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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Blaseimaht und die Sectio alta. 

Von Prof. Dr. E. Albert, k. k. Hofrath in Wien. 

Es sind gerade 18 Jahre verflossen, seitdem ich meinen 
ersten Fall von hohem Schnitt, der mit Catgutnaht der Blasen¬ 
wunde und unter streng LisTER’schen Cautelen ausgeführt 
worden war, in diesen Blättern veröffentlichte (Falle von 
Concrementen und fremden Körpern in den Harnwegen, 
„Wiener Med. Presse“, 1876, Nr. 4). Der Fall betraf einen 
67 Jahre alten Mann. Operation am 10. December 1875. Der 
Stein, ein Urat, hatte die Durchmesser: 6 Cm.. 5 Cm., 4 Cm. 
und wog 45 Grm. Operation unter Spray. Catgutnaht der 
Blasenwunde. Am vierten Tage kam schon etwas Urin ans 
der Wunde; dann ging die Naht auf. Trotzdem war der ganze 
Verlauf vollkommen reactionslos. Heilung in 5 Wochen. Die 
Operation war in ^-ersten Jahren der strengen LisTKu’schen 
Antiseptik unteinoiiimen worden und machte einigen Eindruck. 
Der seither verstorbene College und einstigeAssistentBiLLROTH’s, 
Dr. Franz Steiner, hob ihn in seiner Abhandlung „Ueber die 
modernen Wundbehandlungsmethoden“ (Wiener Klinik, 1877, 
pag. 303) als einen neuen Fortschritt. als einen Beweis für 
das LisTBR’scbe Verfahren hervor. Langenbdch schrieb in dem 
Artikel „Lithotomie und Antiseptik“ (Arch. f. klin. Chir. 
XXVI. Bd., pag. 28): „Nur auf eine Gruppe, die der Blasenstein¬ 
operationen, hat die Antiseptik noch keinen wesentlich regen 
Einfluss ausgeübt und nur noch wenige Stimmen, wie Albert, 
Unzelmann, Petebsen u. a. sind laut geworden.“ Ich selbst habe 
in der oben angeführten Publication die Ueberzeugung aus¬ 
gesprochen, der hohe Steinschnitt müsse als das normale Ver¬ 
fahren der Cystotomie angesehen werden und habe diese An¬ 
sicht nicht nur mit der gemachten Erfahrung, sondern auch 
mit einigen Argumenten gestützt. Schon in der ersten Auf¬ 
lage meines Lehrbuches habe ich diese und andere Argumente 


für den hohen Steinschnitt in's Treffen geführt und hatte die 
Genugthuung, daß meine Auseinandersetzungen von Herrn 
Langenbuch als geistvolles Plaidoyer bezeichnet wurden. Daß 
mein Eintreten für den hohen Steinschnitt bald auch von 
anderen Seiten unterstützt wurde, ist allgemein bekannt. Es 
entwickelte sich unter den Chirurgen eine allgemeine Be¬ 
wegung für die Sectio alta.*) 

Der hohe Schnitt ermöglicht die Blasennaht und die 
Blasennaht ermöglicht die Antiseptik: ergo ist die Sectio alta 

‘) Es ist mir geradezu peinlich, gegen jene Entstellung des Sachverhaltj's 
Einsprache zu erheben, welche sieh an einem gewichtigen Orte, nämlich in der 
po.sthumen Arbeit R, Umzmanx’s : „Die Krankheiten der Blase“ (52. Lieferung 
der Deutschen Chirurgie), vorfindet. Dort heißt es (pag. 228): „In Deutschland 
übten den hohen Blasenschnitt besonders Günther und Bruns, während in ein¬ 
zelnen Fällen, und zwar in den sogenannten desperaten Fällen, in welchen man 
mit den Perinealschnitten sein Auskommen nicht finden konnte, von den meisten 
Chirurgen als ultima ratio der hohe Blasenschnitt in Anwendung gebracht 
wurde. So von LANtiKsuKCK. Pitua, PonuArzKY, Bii.i.roth, v, Dittei., Balassa, 
Sai.zer, Di mrektier, S< Hun, Zsicmondy, Srir.Lrso, Trendelenuurq. Der Perineal- 
sehnitt blieb auch hier noch die am häufigsten geübte Methode, ln Amerika 
wurden von Gross (1877) und von Dui.i.es (1876) günstige Resultate von der 
hohen Steinschnittmethode pnblicirt. Einen Wendepunkt bildet diesbezüglich 
das .Tahr 1879- Ui.tzman.v veröffentlichte einen sehr günstig verlaufenen Fall, 
den ersten hohen Steinschnitt, unter antiseptischen Cantelen und mit Naht der 
Blase, welcher seit vielen Jahren wieder einmal in Wien ausgeführt worden 
war, bald darauf kamen ebenso günstige Puldicationen von Albert, Nicolaüoni, 
C. Dorewirth nnd Antal, welchen weitere Fälle von v. Dittel, Weini-echne«, 
Hoe.mokl n. A. folgten. Von dieser Zeit angefangen, wurde der hohe Blasen¬ 
schnitt immer häufiger geübt, so zwar, daß er derzeit als souveräne Stein¬ 
schnittmethode betrachtet werden kann.“ 

Es ist in dieser Darstellung: 

1. verschwiegen. daß ich einen hohen Steinschnitt mit Naht der Blase 
nnd unter antiseptischen Cautelen, mit günstigem Erfolge schon vor Ultz mann 
ausgefüh rt und vor Ultzm ANN publicirt habe. Ich operirte am 10- De¬ 
cember 1875 und veröffentlichte in der „Wiener Med. Presse“ Nr. 4 (23. Januar) 
1876. — Ui.TZMANx operirte am 24. September 1878 und veröffentlichte in dev 
„Wiener Med. Presse“ Nr. 1 (5. Januar) 1879. Ich hatte also 3 Jahre vor TIltz- 
MANN operirt und vor Ultzmann publicirt; 

2. der sonderbare Versuch gemacht, als ob ich gewissermaßen Ultzmann 
gefolgt wäre und mein Erfolg den seinigen bestätigt hätte, während die Sache 
ganz umgekehrt sich verhielt. Ui.izmann kannte meinen Fall ganz genau, wie 
sich aus seinem Artikel „Hoher Blasenschnitt“ («Wiener Med. Presse“, 1879, 
pag. SO) nachweisen läßt. 
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die einzige richtige Methode des Blasenschnittes — das war 
die allgemeine Ueberzeugung und man war von ihr so durch¬ 
drungen, daß Volkmann auf der Magdeburger Naturforscher¬ 
versammlung (1H84) die Ansicht äußerte, Lithothripsie und 
Litholapaxie seien Operationen, die in unsere antiseptische 
Zeit nicht mehr hineinpassen. 

Aber es kamen auch entgegengesetzte Bedenken zum 
Wort. Guyon sprach das Wort aus: „La suture vesicale sera 
hermetiqueou eile neserapas.“ UndBRENNERthatdenAusspnich : 
„Mit der Naht steht und fällt die Zukunft der Sectio alta.“ 

Zieht man in Betracht, daß seit 1875 eine ganze Reihe 
von Methoden der Blasennaht in Vorschlag gebracht wurde; 
daß sehr erfahrene Chirurgen die Blasennaht principiell auf- 
faben: so kann man dem entnehmen, daß die Erfahrung die 
anfänglichen Hoffnungen jedenfalls enttäuscht haben muß. 
Die Frage ist heute nicht entschieden. Wenn man berück¬ 
sichtigt, daß ich seit 18 Jahren in der Angelegenheit mit¬ 
denke, mitrede und mitarbeite, so wird man es mir vergeben, 
wenn ich in den nachfolgenden Auseinandersetzungen zur 
Klärung der Sache einiges Wenige beitragen möchte, ohne 
aber Entscheidendes zu bringen. Am Beginn schien es mir, 
daß ich Entscheidendes äußere; heute bin ich etwas kleinlaut. 

Bald nach meiner ersten Pnblication (1876) erschien die 
Arbeit von Maximov (Petersburg 1876), welche unter Zugrunde¬ 
legung von Thierversuchen das eine Moment betonte, daß 
nämlich die Blasenschleimbaut nicht mitzufassen, sondern außer¬ 
halb der Naht zu belassen sei. In dieser und den darauf¬ 
folgenden Experimentalarbeiten behielt man nicht nur die 
Frage des Steinschnittes im Auge, sondern auch die Frage 
der Blascnverletzungen und der Blasentumoren; man kam sogar 
auf die Frage der Blasenresection. Auch am Thiere sollte die 
Frage studirt und entschieden werden. Hieher gehören die 
Arbeiten von A. Willkt. Christopher Heath , Vincent, 
pETERSEN, Zesas, Znamensky, L. Fiscuer u. A. Vieles, was in 
dieser Richtung unternommen und besprochen wurde, erwies 
sieh als ziemlich unfruchtbar; es entbehrte entweder der Be¬ 
ziehung zum Thema des Steinschnittes oder es paßte auf den 
Menschen nicht, well die anatomischen Verhältnisse der Blase 
beim Hunde ganz andere sind, als am Menschen. Wäre die 
menschliche Blase so vom Peritoneum überzogen, wie die 
Blase des Hundes, dann stünde die Frage der Blasennaht 
ganz anders; sie wäre im günstigsten Sinne entschieden. Der 
beste Bewei.s dafür ist der von Prof. Rydygier in Krakau und 
von meinem früheren Assistenten Dr. E. Ullmann fast gleich¬ 
zeitig gemachte Vorschlag, die Verhältnisse des Peritoneums 
zur Blase durch eine Voroporation zu verändern, die Umschlags¬ 
stelle des Peritoneums hinauf zu verlegen, ein^ Vorschlag, 
der wohl nur theoretisch interessant ist. 

Praktische Bedeutung hatten jene Vorschläge, welche 
unter voller Beriicksicbtigung der anatomischen Verhältnisse 
der menschlichen Blase die Technik der Naht im Auge hatten. 
Hieher gehören die Vorschläge von Boulley, Tilling, Antal, 
Brenner, Kehr. 

Boulley näht nach jenem Typus der Naht, der bei der 
Operation der Blasenscheidenfistel nach der Methode des 
flachen Trichtersehnittes (en entonnoir cvase) in Gebrauch war. 

Tilling legt eine Knopfnaht an und sichert sie durch 
eine darüber gelegte Kürschnemaht. 

Aktal hat jene Blasenscheidenfistel-Operationen im Auge, 
die man als die Methode des steilen Trichterschnittes zu be¬ 
zeichnen pflegte. 

Brenner greift auf die schon von Dieffenbach zur 
Schließung von Fistelöffnungen empfohlene Schnürnaht zurück. 

Kehr näht in zwei Reihen übereinander. 

Ich gestehe, daß auch ich immer an die Operation der 
Blasenscheidenfistel dachte und auch seit jeher in meinen 
Vorlesungen an dieses Muster erinnerte. Das ist begreiflich. 
Uns älteren Chirurgen schwebt ja noch immer die Zeit vor 
den Augen. wo die Naht der Blasenscheidenfistel als eines 
der schwierigsten Probleme der operativen Chirurgie galt, die 


Zeit, wo Gustav Simon und Bozeman sich der Sache ange¬ 
nommen hatten. Glatt und breit auffrischen und so sorg¬ 
fältig nähen, daß ein innigster Contact der Wundflächen 
stattfinde! Das müßte, dachte ich immer, auch bei der Blasen¬ 
naht das Ziel sein. (Fortsetzong folgt.) 


Aus der II, chirurgischen Ahtheilung 
(Prof.v.Mosetig) des k, k. allgem, Krankenhauses 

in Wien. 

Leber einen mit Teucrin behandelten Fall von 
kaltem Abseeß. 

Von Dr. Max Kahane, Secundararzt der genannten Abtheiiiing.*) 

Die Therapie der Tuberculose in ihren allgemeinen und 
localen Manifestationen gehört gegenwärtig zu jenen Problemen, 
denen von Seiten der Internisten und Chirurgen das gleich 
intensive Interesse zu Theil wird. Während aber der interne 
Arzt, wenn er sich von allen Täuschungen fern zu halten 
weiß, welche bei einer so sprunghaft und unberechenbar ver¬ 
laufenden Krankheit in der Beurtheilung des therapeutischen 
Eifectes so leicht verkommen, bisher noch immer nicht des 
Gefühles der Machtlosigkeit gegen den verborgenen Feind 
sich erwehren kann, ist die therapeutische Aufgabe des 
Chirurgen in der Mehrzahl der Fälle leichter ausführbar. 
Wäre die alte Streitfrage, ob es in Wirklichkeit eine tuber- 
culöse Diathese gibt, im negativen Sinne erledigt, was ja 
bekanntlich noch nicht der Fall ist, wäre es ferner sicher- 
gestellt. daß die Tuberculose in ihren ersten Manifestationen 
eine rein locale Affection ist, die mit der Constitution des 
Gesammtorganismus nichts zu thun hat und erst im weiteren 
Verlaufe auf denselben schädigend einwirkt, so müßte ja die 
Aufgabe des Chirurgen besonders einfach und leicht ausführ¬ 
bar sein. Die vollständige Zerstörung des tuberculösen Herdes, 
eventuell die Abtragung eines Gliedes, welches Träger eines 
derartigen Locus atfectus ist, würde dem Chirurgen die be¬ 
ruhigende Gewißheit geben, daß er Alles gethan hat, um den 
gefährlichen Keim aus dem bedrohten Organismus zu ent¬ 
fernen. So gut es auch wäre, wenn es sich bei der chirur¬ 
gischen Tuberculose stets um eine rein locale Affection im 
strengen Sinne des Wortes handeln würde, so wissen wir 
doch aus den klinischen Erfahrungen ganzer Generationen, 
daß dies selten der Fall ist. Mag es auch einzelne patho¬ 
logisch wohl charakterisirte locale Formen geben, wie z. B. 
die Leichenwarze, so steht doch im Ganzen und Großen der 
Chirurg zwei Faetoren gegenüber, welche seine Chancen bei 
der Behandlung der Tuberculose herabmindern; es ist dies 
1. die Neigung zur Reoidive in loco 2. die Neigung zur 
Multiplicität der pathologischen Manifestationen, welche bald 
gleichzeitig, bald succeasive auftreten und so zur wahren 
Crux chirurgorum werden. Wir erinnern nur an die alltäg¬ 
lichen Erfahrungen aus der Pathologie des Lupus, des Fungus 
und des tuberculösen Lymphoma. Wenn wir den Lupus ab¬ 
trennen , der insoferne eine Sonderstellung einnimmt, als er 
selbst in großer Intensität und Extensität bei Individuen ver¬ 
kommen kann, die sich einer anscheinend blühenden Gesund¬ 
heit erfreuen, sehen wir bei den anderen Formen der chirur¬ 
gischen Tuberculose, daß sie mit einer Depravation des Ge- 
sammtorganismus, sei es primär, sei es secundär, in Beziehung 
stehen. Auch hier ist die Streitfrage darüber, was Ursache, 
was Wirkung sei, nicht völlig entschieden; denn, während 
die Einen die multiplen tuberculösen Processe auf der Basis 
einer scrophulösen oder direct tuberculösen Diathese ent¬ 
stehen lassen, sind die Anderen geneigt, die Verschlechterung 
des Gesammtemährungszustandes als Folge der tuberculösen 
Infection aufzufassen. 


*) DemoEstrirt in der Sitzung des Wiener medicinischen Cluba vom 
8. November 1893. 
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Wir hätten alle diese brennenden Fragen, die auf den 
ersten Blick gar nicht in den Rahmen dieser Arbeit gehören, 
nicht wieder angeführt, wenn wir nicht an einen cansalen 
Zusammenhang zwischen den jeweiligen pathologischen Theorien 
und den therapeutischen Actionen glauben würden. Durch die 
im Laufe langer und mühevoller Arbeiten zahlreicher Forscher 
gewonnene Erkenntniß, daß nämlich die tuberculöse Local- 
alfection nicht das Um und Auf des ganzen pathologischen 
Processes darstellt, ist das therapeutische Handeln der rationell 
denkenden Chirurgen wesentlich beeinflußt worden. Der 
Chirurg muß sich jetzt angesichts eines Falles von Tuber- 
culose sofort die Frage vorlegen, ob er mit seinem oft schweren 
operativen Eingriff — man denke an die Resection eines großen 
(relenkes, an die Amputation einer Extremität — dasjenige für 
den Kranken leistet, was dieser in Anbetracht der Schwere 
des Eingriffes zu fordern berechtigt ist. Die Erfahrung hat 
wiederholt gelehrt, daß oft der radicalste chirurgische Ein¬ 
griff nicht die Gewähr der völligen , dauernden Heilung in 
sich trägt, eben weil er ein gegen ein Allgemeinleide.n 
gerichteter Eingriff localer Art war und sich nur gegen 
eine bestimmte Manifestation der Tuberculöse richtete. Er¬ 
fahrungen dieser Art legten denkenden Chirurgen die Idee 
nabe, die localen Manifestationen der chirurgischen Tuberculöse 
nicht immer mit Messer, scharfem Löffel und Cauterien an¬ 
zugehen, sondern Heilfactoren zu versuchen, welche dem Ge- 
sammtorganismus durch die Circulation einverleibt, auf die 
Gewebsernährung im Krankheitsherd einen umstimmenden 
Einfluß ausiiben, indem sie einerseits die gesteigerte Zufuhr 
von Nährmaterial zum Krankheitsherd mit sich bringen, 
andererseits für die Wegschaffung der Krankhcitspioducte 
thätig sind. Die derart wirkenden Medien sind, wie v. Mosetig 
stets nachdrücklich hervorhebt, Reizmittel. Es kommt 
ihnen die Eigenschaft zu, die Circulation im Krankheits¬ 
gebiete mächtig anzuregen und auf diesem Wege die Er¬ 
nährung der Gewebe zu steigern und die Wegsehaffung der 
pathologischen Producte zu ermöglichen. Zu den Heilmitteln 
dieser Gruppe gehört das von meinem hochverehrten Lehrer 
und Chef Herrn Prof. v. Mosetig-Moorhof in die Therapie 
eingeführte Teucrin. Ueber die Eigenschaften und die 
Wirkung des Teucrins hat Herr Prof. v. Mosetig in einem 
im Wiener medicinischen Club gehaltenen Vortrag Bericht 
erstattet, und sind seine diesbezüglichen Arbeiten im Laufe 
dieses .Jahres in der „Wiener Medizinischen Presse“ erschienen. 
Wir haben es daher nicht nöthig, auf das Teucrin näher ein¬ 
zugehen und wollen uns damit begnügen, den Verlauf eines 
mit Teucrin behandelten Falles von kaltem Absceß. welcher 
ebenfalls im Wiener medicinischen Club vorgestellt wurde, 
kurz zu skizziren. Da unseres Wissens ausführlichere ca- 
suistische Mittheilungen über Teucrinbehandlung nicht existiren 
(auf eine kurze Notiz, in welcher Dr, Steiner in Krems über 
seine durchaus günstigen therapeutischen Erfahrungen 
berichtet, wollen wir weiter unten zurückkommen), so dürfte 
es nicht ganz überflüssig sein, den von uns beobachteten Fall 
in Kürze mitzutheilen. Es ist nicht ohne Absicht ein schwererer 
Fall von kaltem Absceß gewählt worden, um von vornehercin 
dem so beliebten Einwand, ob ohne die Therapie der Verlauf 
nicht ebenso gewesen wäre, nachdrücklich entgegentreten zu 
können. Wir sind auch der Ansicht, daß die Beurtheilung des 
Werthes eines Mittels nur an schwereren Fällen gewonnen 
werden kann und das die Befolgung dieses Grundsatzes 
namentlich in der Therapie der Tuberculöse vor vielen 
schweren Irrthümern zu schützen im Stande ist. Doch nun zu 
unserem Fall. 

F. H., 19 Jahre alt, Tischlergehilfe, eingetreteu am 18. No¬ 
vember 1893. 

Pat. gibt an, seit neun Wochen krank zu sein. Damals hatte 
er Fieber und Husten, worauf er eine walnußgroße Geschwulst 
am Rücken bemerkte; dieselbe vergrößerte sich allmälig und er¬ 
streckt sieh gegenwärtig vom letzten Halswirbel nach links 
von der Wirbelsäule in Wurstform bis zum Kreuzbein und 


reicht auch nach rechts in die Scapulargcgond hinüber. Die Ge¬ 
schwulst zeigt deutliche Fluctuation. 

19. September 1893. I. Teiicrininjection ‘l Grm. um V/^lÜlJhr 
Vormittags, höchste Temperatur SOTj” C. um 6 Uhr Abends, keine 
locale Schmerzhaftigkeit. 

23. September 1893. II. Teuerminjeetion .3 Grm. um 10 Uhr 
Vormittags, höchste Temperatur 38'6® C. um U.A Uhr Nachmittags. 

27. September 1893, III. Teucriniujection 3 Grm. um 10 Uhr 
Vormittags, höchste Temperatur SS'ö*' C. um Uhr Abends. Locale 
Schmerzhaftigkeit. 

30. September 1893. Incision des Abscesscs. Entleerung von 
circa zwei Liter Eiter, Verband. 

8. November 1893 wird der Fall demonstrirt. 

11, November 1893 mit folgendem Endstatus entlassen: Die 
Wände des Abscesses vollständig aneinander ange¬ 
legt, so daß es unmöglich ist, zu erkennen, ob überhaupt hier der 
Sitz des riesenhaften kalten Abscesses war. Es besteht eine etwa 
3 Cm. tiefe Fistel, welche so minimal secernirt, daß der Verband 
beim Wechsel einen höchstens kreuzergroßen Fleck zeigt, wobei das 
Wundsecret serös ist und in keiner Weise die Beschatlenheit des 
tuberculösen Eiters an sich trägt. 

All die Vorstellung dieses Falles hat sich eine kurze, aber 
ziemlich scharfe Discussion angeschlossen, auf welche hier 
näher eingegangeii werden soll (vide officielles Protokoll des 
Wiener medicinischen Clubs in Nr. 47, 1803, der „Wiener Med. 
Presse“), da wegen der Kürze der Zeit und wegen der ganzen 
Form der Discussion eine ruhige, objective Auseinandersetzung 
nicht durchführbar war. Es wurde nämlich von Seite des 
Herrn Opponenten bemerkt, daß er den Fall nicht als geheilt 
ansehen könne, weil 1. noch eine Fistel da ist, 2. die Sisti- 
rung der Secretion nichts zu besagen hat. weil nur solche kalte 
Abscesse stark secerniren, welche auf Mischinfection beruhen. 
3. Die Hebung des Allgemeinbeflndens auch auf die bessere 
Ernährung im Spitale zurückgeführt werden könnte. So werth- 
voll nun an und für sich eine rationelle Kritik auf dem 
Gebiete der Therapie ist. weil nur auf diesem Wege die 
richtige Beurtheilung über den Werth der Methode gewonnen 
werden kann, so muß andererseits doch gefordert werden, daß 
die Kritik den Thatsachen nach jeder Richtung hin Rechnung 
trägt und daß in unserem spcciellen Falle der Verlauf kalter 
Abseesse nicht nach bacteriologisehen, sondern nach klinischen 
Gesichtspunkten beurtheilt werde. Wenn der Herr Opponent 
sich auf die in diesem Falle allerdings nicht vorgenommene 
bacteriologische Untersuchung stützen will, so kann ihm dies 
allerdings nicht verwehrt werden; aber die Erwiderung auf 
diesen Einwurf ist viel leichter, als es den Anschein hat. 
Wenn der Herr Opponent nur einen Moment daran gedacht 
hätte, daß der vorgest$lIte Absceß nach den Angaben des 
völlig glaubwürdigen Patienten im Laufe weniger Wochen 
von Walnußgroße bis zu der im Status beschriebenen riesen¬ 
haften, von der Halswirbelsänle bis zum Kreuzbein reichenden 
Ausdehnung herangewachsen ist, so hätte er sich wohl sagen 
müssen, daß dieser Absceß wenigstens nicht in die von ihm 
erwähnte Gruppe der spärlich secernirenden kalten Abseesse 
rein tuberculöser Natur gehört. Die völlige Haltlosig¬ 
keit dieses Einwurfes tritt zu Tage, wenn man den weiteren 
Verlauf erwägt. Es wurde der Absceß am 30. September incidirt 
und zwei Liter Eiter entleert. Die Abseeßhöhle communicirte 
nun wochenlang mit der Außenwelt (der Fall wurde ja sechs 
Wochen nach der Incision demonstrirt) und cs war gewiß der 
Mischinfection Thür und Thor, geöffnet. Wenn, was höchst 
unwahrscheinlich ist, der Absceß im geschlossenen Zustande 
rein tabercuj^ös war, so müßte er nach allen Erfahrungen 
durch den wochenlangen Contact mit der Luft (denn der 
Verband war gewiß nie keimdicht) der Mischinfection anheim¬ 
fallen. Es wäre, falls die Ansichten des Herrn Opponenten 
richtig sind, nunmehr eine wahrhaft abundante Secretion zu 
erwarten gewesen, wie man es von einer so riesenhaften Abseeß¬ 
höhle doch jedenfalls voraussetzen müßte. Doch nichts von alledem 
trat ein. Das Auditorium konnte sich davon leicht überzeugen, 

1* 
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daß vom Absceß absolut nichts zu sehen war, indem der 
Rücken des Patienten, früher der Sitz eines Riesenabscesses, 
völlig normal conögurirt war. Das Vorhandensein der Fistel 
läßt sich natürlich nicht in Abrede stellen und es wurde auch 
nie der Versuch gemacht, dies zu thun, aber war denn diese 
Fistel ein irgendwie unerwartetes Ereigniß ? Prof. v. Mosetio 
hat bereits in seiner ersten Mittheilung darauf hingewiesen, 
daß bei Sitz des secundären Krankheitsherdes im Knochen der 
Senkungsabsceß zwar unter den Teucrininjectionen verschwindet, 
daß aber eine Fistel zurückbleibt, die jedoch einer weiteren 
Behandlung zugänglich ist und auf ein Minimum reducirt 
werden kann. Es ist eben dem Teucrin ebensowenig wie 
irgend einem anderen derzeit bekannten Mittel die Fähigkeit 
verliehen, auf chemischem AVege tuberculöse Knochenherde 
^um Schwinden zu bringen und es wurde dies, wie oben er¬ 
wähnt, auch vom Entdecker seiner specifischen Wirksamkeit 
auch ausdrücklich hervorgehoben. Es ist auch in dem von 
uns vorgestellten Falle diese Fistel vorhanden, aber sie bietet 
nur den Ausgangspunkt für eine ganz minimale Secretion, 
welche so gering ist, daß das Secretionsproduct gar nicht 
gesondert demonstrirt werden konnte. Die kleinen Flecke, 
welche nach längerem Liegen des Pflasters sich vorfanden, 
hatten mehr seröse Beschaftenheit und ähnelten in nichts dem 
tuberculösen Eiter. Es muß noch hervorgehoben werden, daß 
die Fistel wiederholt mit dem Lapisstifte touchirt wurde und 
die so minimale Secretion auch noch theilweise auf dessen 
Rechnung gesetzt werden muß 

Legen wir uns nun die Frage vor: Was wäre mit dem 
Abseesse geschehen , wenn er ohne vorherige Teuorinbehand- 
lung incidirt und entleert worden wäreV Die erste Antwort 
müßte eigentlich lauten, daß nach den nahezu einstimmigen 
Anschauungen der erfahrensten (’hirurgen, die allerdings 
mehr den klinischen Verlauf, als die baeteriologisehen Subtili- 
täten im Auge hatten, ein derartiges Vorgehen ein directer 
Kunstfehler gewesen wäre. Kalte Abseesse waren lange Zeit 
als „Noli me tangere“ verrufen, und man war geneigt, der 
operativen Eröffnung nicht nur unangenehme locale Conse- 
quenzen, sondern auch einen gefahrvollen Einfluß für den 
(iesammtorganismus zuzuschreiben. Seit wann ist man eigent¬ 
lich in der operativen Behandlung großer kalter Abseesse 
kühner geworden ? Seitdem die Eingießung der Jodoform¬ 
emulsion mit so großem Vortheil angewendet wurde, nebenbei 
gesagt, ein Verdienst Mosetig’s von einer solchen Bedeutung, 
daß man darüber den Urheber der Methode vergessen hat und 
sie Brchns zuzuschreiben beliebt. Es ergibt sich nun sofort 
daraus die Frage, ob die Teucrinbehandlung der Jodoform¬ 
behandlung gegenüber ein Fortschritt sei. Wir glauben diese 
Frage bejahend beantworten zu können ; denn während bei der 
Jodoform-Emulsionsbehandlung die Abseeßhöhle mit einer 
gewissen Sorgfalt erhalten bleibt, indem man durch die Flüssig¬ 
keit die Wände mechanisch von einander entfernt hält, während 
ferner das Jodoform rein local wirkt, durch den unmittelbaren 
Contact mit der pyogenen Membran , liegen die Dinge beim 
Teucrin ganz anders; das Teucrin bedarf keiner Nachbehand¬ 
lung der Abseeßhöhle, weil unter der mächtigen nutritiven 
Reizung die Wandung der letzteren die pyogene Membran, 
welche der unerschöpfliche Quell der Secretion ist, abgestoßen 
und der kalte Hautabsceß in einen heißen Absceß um¬ 
gewandelt wird und in Folge dessen glatt vernarbt. Auch in 
unserem Fall von tuberculösem Riesenabsceß sahen wir, daß 
die ganze colossale Höhle sich selbst überlassen wurde, daß 
sich die Wände vollkommen aneinandergelegt haben und daß 
die Secretion fast Null ist. Mag der Herr Opponent dies als 
therapeutischen Erfolg ansehen oder nicht, an den unumstöß¬ 
lichen klinischen Thatsachen werden subjective Anschauungen 
nichts ändern. Wir haben vorhin die Frage aufgeworfen, was 
mit diesem Absceß geschehen wäre, wenn er ohne Teucrin¬ 
behandlung einfach eröfPnet und sich selbst überlassen worden 
wäre. Es ist für Jeden, der einigermaßen klinische Erfahrung 
über den Verlauf kalter Abseesse besitzt, und ich setze dies 


auch beim Herrn Opponenten voraus, klar, daß in diesem 
Falle die Abseeßhöhle sich rasch nachfullen wurde, daß sich 
aus der Fistel Ströme von tuberculösem Eiter ergießen würden — 
ein anderer Verlauf ist bei derartigen Monstreabscessen nicht 
vorauszusetzen — und daß schließlich in nicht allzu langer Zeit 
eine schwere Amyloidkachexie dem Leben des Patienten ein 
Ende bereitet hätte. Auch für die Emulsionsbehandlung wäre 
ein derartig großer Absceß nicht besonders geeignet, da das 
literweise Eingießen von Jodoformemulsion aus verschiedenen 
Gründen mit Unbeiiuemlichkeiten für den Arzt wie für den 
Patienten in gleicher Weise verbunden wäre und der Patient 
dabei seine pyogene Membran behielte und damit ein unge¬ 
heuer ausgedehntes Infectionsterrain mit sich herumtragen 
würde. 

Diese Erwägungen sind wohl auch geeignet, zu zeigen, 
daß das günstige Allgemeinbefinden des Pat., der sich bei 
seiner Entlassung als ganz robuster Bursche präsentirte, wohl 
mit dem Wegfall des Abseesses und der Secretion eher in 
Verbindung ist, als mit der tonisirenden und roborirenden 
Wirkung der Spitalskost, auf welche der Herr Opponent ein 
so großes Gewicht zu legen scheint. Wir gestehen es hier 
gerne zu, daß dieses Argument Nr. 3 uns die Lust an jeder 
weiteren mündlichen Debatte verleidet hat, da wir eine Dis- 
cussion über Wesen und Werth der Spitalskost thunlichst 
vermeiden wollten. Auch diese etwas ausführlichen schrift¬ 
lichen Ausführungen, deren rein sachliche Natur wir zu 
wahren das Bestreben haben, sollen nur den Zweck verfolgen, 
zu einer ernsten, auf genaue Erwägungen basirten Kritik an¬ 
zuregen, während durch Bemerkungen, welche ohne jede In¬ 
formation und ohne genauere Betrachtung des Falles mit 
starrer Negation in die Welt gesetzt werden und dadurch 
offenkundig den Charakter der Subjectivität tragen, der Sache 
keinesfalls ein Dienst erwiesen wird. 

Von einer Heilung im allerstrengsten Sinne, d. h. von 
einer völligen Beseitigung aller krankhaften Erscheinungen 
für die Gegenwart und Zukunft können wir in diesem Fall 
nicht sprechen und es kann auch keinem nüchtern Denkenden 
einfallen, von drei Teucrininjectionen solche übernatürliche 
Leistungen zu fordern. Wer aber keine Wortklauberei geradezu 
philologischer Art betreibt, kann in unserem Falle ruhig von 
relativer Heilung sprechen. Es ist für den Patienten zweifellos 
das möglichst Erreichbare geleistet worden, und zwar war es, 
nach unseren früheren Auseinandersetzungen, wohl die Teucrin¬ 
behandlung , welcher dieser Erfolg zuzuschreiben ist; und bei 
dem Vergleich mit den anderen Behandlungsmethoden wird 
bei Fällen dieser Art wohl stets die Teucrinbehandlung sich 
als souverän erweisen, nicht in ihrer absoluten, wohl aber in 
ihrer relativen Leistungsfähigkeit. Mit dem Worte Heilung 
ist gerade auf dem Gebiete der Tuberculosentherapie ein der¬ 
artig schreiender Mißbrauch getrieben worden (es wurde so 
zu Zeiten des wüsten Tuberculinrummels jedes Krüstchen, 
jedes SecrettrÖpfchen, jede winzige Röthung als Heilung vor 
der Welt ausposaunt), daß es besser ist, diesen odiosen Aus¬ 
druck ganz zu vermeiden. Begnügen wir uns stets mit der 
Frage, ob überhaupt eine günstige Beeinflussung des Processes 
im Sinne seiner Rückbildung da ist oder nicht, verlangen wir 
ferner von keinem Mittel mehr, als ihm seinem Wesen nach 
an Wirkungskraft zukommt und wir werden auf dem so arg 
verwahrlosten, von allem möglichen Unkraut durchwucherten 
Felde der Tuberculosentherapie mit neuer, fruchtbringender 
Arbeit beginnen können. Die Aufgabe ist wahrlich so groß 
und der Erfolg so erstrebenswerth, daß es wohl keine Frage 
gibt, welche an Wichtigkeit und Bedeutung sich mit dieser 
messen könnte. Die Panacee gegen die Tuberculöse ist noct 
nicht gefunden , nehmen wir daher dankbar jene Heilmittel 
an, die innerhalb eines bestimmten Kreises ihre guten Dienste 
leisten, indem wir uns stets vor Augen halten, daß die 
Negation in der Therapie an und für sich ebenso nachtheilig 
ist, als die blinde Leichtgläubigkeit, die fortwährend Heureka 
ruft oder diesem Rufe beistimmt. 


Hosted by Google 



9 


1894 — Wiener Medizinische Presse. —. Nr. 1. 


10 


Dieser Aera, für welche wir die Bezeichnung der 
rationellen kritischen Therapie an wenden möchten, sind 
wir noch außerordentlich ferne, doch ist eine heilsame Reaction 
zu erwarten, welche der neuen, verheißungsvollen Aera die 
Pfade ebnet, denn die gegenwärtigen Verhältnisse auf thera¬ 
peutischem Gebiet sind nicht haltbar, das ewige Schwanken 
zwischen himmelhoch jauchzendem Enthusiasmus und zum 
Tode betrübter Resignation, das Haschen nach sensationell 
wirkenden Panaceen ist die Ursache dieser betrübenden Ver¬ 
hältnisse. 

Es macht fast den Eindruck, als ob der Elan, mit 
welchem eine therapeutische Errungenschaft in die Welt 
gesetzt wird, die mächtigen Fanfarenstöße der Reclame für 
die Beachtung, die dem neuen Heilmittel zu Theil wird, von 
größter Bedeutung sind. Die Idee, die Abfallsproducte der 
Anilinfabrikation zu hohen Preisen als Heilmittel zu ver- 
werthen, führt dazu, daß massenhaft Heilmittel mit der Ver¬ 
sicherung, daß endlich der König der Antiseptica, Antipyretica, 
Antineuralgica etc. gefunden sei, auf dem Markt geworfen 
werden. Neben vereinzelten. welche sieh als von dauerndem 
Werth zeigen, erweist sich die große Menge der übrigen 
mindestens als entbehrlich. Ihr Schicksal ist stets das gleiche. 
Es wird ihnen meist die Ehre zahlreicher Nachprüfungen zu 
Theil, welche zunächst das Resultat ergeben, daß die thera¬ 
peutische Wirksamkeit nur noch von der Unschädlichkeit des 
neuen Mittels übertroffen wird, bis endlich die Ernüchterung 
eintritt, Intoxieationen mitgetheilt werden und die thera¬ 
peutische Eintagsfliege rühmlos ihr glänzend begonnenes Da¬ 
sein beendet und einer anderen Platz macht. Wenn anderer¬ 
seits ein auf dem Gebiete der Tuberculosentherapie verdienter 
Forscher auf Grund jahrelanger Beobachtung, der ein aus 
mehreren hundert Fällen bestehendes Materiale zu Grunde 
liegt, mit einem Heilmittel hervortritt, welchem jeder blendende 
Glanz fehlt, welches therapeutisch nicht mehr hält, als das, 
was es versprochen hat, dieses Versprechen aber redlich ein¬ 
löst , so wäre doch zu erwarten, daß diesem Heilmittel die 
gleiche Beachtung zu Theil würde, wie den oben erwähnten 
Eintagsfliegen. Doch nichts von alledem. Es hat der nöthige 
Elan gefehlt, kein complicirt umgestalteter Benzolkern, kein 
aus der baeteriologischen Hexenküche stammendes Toxin, 
welches die Sensationslust befriedigt, ist in dem neuen Mittel, 
das sich in bescheidenem braunen Gewände präsentirt, ent¬ 
halten. Es ist ein Pflanzenstoff, aus einem alltäglichen Unkraut 
bereitet, das nicht erst in fernen Tropenländern gesucht 
werden muß, sein Name ist einfach und leicht auszusprechen, 
seine Wirkung augenscheinlich und nicht in mikroskopischen 
Reactionen sich äußernd, wie gewisse anticarcinoraatöse Sen¬ 
sationsmittel, und aus all den angeführten Gründen ist seine 
Expansivkraft so gering, denn es fehlt ihm jedes Attribut 
eines Heilmittels fin de siede. Einfach, bescheiden und ehr¬ 
lich in seiner Wirkung blüht das Teucrin im Verborgenen, 
und unseres Wissens hat sich bis jetzt erst eine literarische 
Stimme über das Teucrin erhoben. Es ist dies ein Vortrag, 
den ein Arzt in Krems, Herr Dr. Steiner, im dortigen Aerzte- 
verein gehalten hat, in welchem er die Angaben, die Prof. 
V. Mosetig über das Teucrin gemacht hat, in ihrem ganzen 
Umfange bestätigt, ja dem Teucrin bei Knochentuberculose 
überraschende Effecte zuschreibt.Dieses Urtheil eines un¬ 
befangenen Arztes ist gewiß sehr werthvoll und für die Be- 
urtheilung des Teucrins wichtiger, als die lauteste Reclame, 
und doch müssen wir sagen, daß im Interesse der Kranken 
das Teucrin eine größere Verbreitung verdiente. Wir sagen 
nochmals, um jedem Mißverständniß auszuweichen: Das Teucrin 
ist kein Wunder- und Zaubermittel, keine Panacee der Tuber- 
culose, aber es hat zwei werthvolle Eigenschaften, die ihm 
bei gerechterer Würdigung einen dauernden Platz in der 
Therapie sichern werden; es ist: 1. wie an hunderten von 
Fällen in der II. chirurgischen Abtheilung erprobt wurde, 

*) Viele „Oesterr. ärztliche Vereinszeitiing“, pag. 445, 1893. 


völlig unschädlich, 2. übt es zweifellos auf locale tuber- 
culöse Processe eine günstige Wirkung aus, insoferne, als es 
leichte, weniger intensive Affectionen heilt, schwere Formen, 
namentlich Erkrankungen desKnochensystemes, in günstigem 
Sinne beeinflußt und den Erfolg operativer Eingriffe in 
höherem Maße gewährleistet, als es diese an und für sich im 
Stande sind. Ist denn die Therapie der chirurgischen Tuber- 
culose wirklich auf einer so glanzvollen Höhe, daß man die 
neue Gabe mit gutem Gewissen ungeprüft bei Seite zu legen 
berechtigt ist? Wir theilen diese Ansicht nicht. 

Urologische Mittheilungen. 

Von Dr. Job. H. Brik in Wien. 

IIL^) 

Fremdkörper in der Blase. — Abgebvocbeiier Katheter. — 
Kystoskopie. — Extraction auf natürlichem Wege. 

Am 10. Juni 1893, 9 Uhr Abends, kam Herr J. J., 79 Jahre 
alt, mit der Angabe zu mir, daß nach der vor etwa einer Stunde 
vorgenommenen Entleerung der Blase mittelst eines braunen (Dela- 
motte-) Katheters Nr. 17 beim Herausziehen des Instrumentes blos 
ein Stück herausbefördert wurde, daß also ein Stück im Ilarn- 
apparate stecke. Den benutzten Katheter brachte Pat. mit, und 
durch Messung wurde constatirt, daß ein etwa 15 Cm. langes 
Fragment fehle. Pat. hat eine mäßige Hypertrophie der Prostata, die 
Blase ist für 200 Ccm. insuffieieot, und aus diesem Grunde kathetori- 
slite sich Pat. seit Jahren. Der Harn zeigt die Charaktere eines 
leicht eiterigen Catarrhs mit saurer Reaction. 

Nachdem ich nun zunächst durch sorgfältige Palpation von 
außen als auch vom Mastdarme die Ueberzeugung gewonnen habe, 
daß das abgebrochene Stück nicht in der Urethra liege, mußte ich 
auuebtnen, daß dasselbe durch die Bewegungen des Pat. und durch 
die bekannte aspiratorisehe Function der Harnröhre bereits in 
die Blase gelangt sei. Eine spontane Elimioatiou des Fremdkörpers 
mit dem Harnstrahle war bei der vorhandenen Insufllcienz der Blase 
wohl nicht anzunehmen, und so ging ich an die Untersuchung mit 
der Sonde. Die Harnröhre war leicht zu passireo. In der 
Blase angelangt, fand ich verschiedene Unebenheiten, die ebensogut 
Trabekcln sein konnten, kurz ich war mit der Sonde nicht im 
Stande, das Fragment mit Sicherheit nachzuweisen. Ich ging nun 
mit einem dünnen Ramasseur ein und es gelang mir auch 
sofort, den Fremdkörper zu fassen — beim Herausziehen des Instru¬ 
mentes batte ich jedoch nur ein Stückchen zu Tage gebracht. Beim 
zweiten und dritten Versuch zu fassen, stets mich an die rechte 
Seite haltend, brachte ich ein Stück von im Ganzen rt/j Cm. Länge 
heraus. Der Katheter war an der ursprünglichen Bruchstelle und 
deren unmittelbarer Umgebung so brüchig, daß nur das, was 
gerade in das Gebiß des Ramasseurs kam, entfernt wurde. 
Nun ließ ich den ängstlichen alten Herrn nach Hause fahren und 
versprach am nächsten Tage wieder einen Versuch zu machen. 
Pat. ist sehr aufgeregt, hat eine schlechte Nacht gehabt, Harn¬ 
drang. Ein in der Wohnung des Kranken auf einem nicht sehr 
zweckmäßigen Divan vorgenommener Versuch einer Extraction hat 
zu keinem Ziele geführt. Ich schlug nun dem Pat. die kysto- 
skopische Untersuchung vor, nach deren Ergebuifl dann zu be¬ 
stimmen sei, durch welchen Eingriff Pat. befreit werden sollte. 
Pat. wurde in’s Sanatorium Löw aufgenommen und Hofrath v. Dittel 
pro oonsilio eingeladen. Bei der nun mit einem dünneren Kysto- 
skop vorgenoromenen Untersuebung zeigte sieh das Fragment schief 
gelagert, so daß das Vesiealende des Katheters nach links unten 
neben dem Blaseubalse zu liegen kam. Unter diesen Umständen war 
die Entfernung auf natürlichem Wege zu versuchen und sollte diese 
mißlingen, dann wäre der blutige Eingriff — Medianschnitt oder 
die Epikystotoraie — in Frage gekommen. 

Ich ging mm in Gegenwart des Hofrathes v. Dittel und des 
k. Leibarztes Dr. v. Bielka mit einem Ramasseur ein und trachtete 


‘) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, pag. 1559 und 1761. 
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das Vesicalende des Katheters, über dessen Lage ich durch das 
Kystoskop genau orieutirt war, zu fassen, indem ich das Gebiß 
des Instrumentes nach dieser Seite richtete. Beim zweiten Griffe 
fühlte ich, daß ich den Fremdkörper gefaßt habe, durch 
leichten Zug habe ich mich überzeugt, daß das Fragment demselben 
folge, und gelangte so in den Blasenhals. Es handelte sieh nun darum, 
ob das Fragment in der Achse des Instrumentes liege, ob also die 
Extraction weiter vorgenommen werden könne. 

Als ich nun das Instrument lose schloß und es frei ließ, zeigte 
sich, daß es ruhig liegen blieb, ohne eine Rotation vorzuuehmen — 
das Fragment lag richtig in der Achse des Instrumentes. Es war 
mir eben glücklicher Weise gelungen, den Katheter an der Schnabel- 
spitze so zu fassen, daß die Extraction leicht bewerkstelligt werden 
konnte. Zu diesem Zwecke wurde das Fragment im Gebisse fest- 
geschraubt und langsam extrahirt. Pat. war nicht narkotisirt, hatte 
während des Eingriffes keine Schmerzen — es ging ohne jegliche 
Blutung und Verletzung ab. Nachdem nun die Blase noebraals mit 
dem Kystoskop untersucht worden war, ob nicht von den früheren Ex¬ 
tractionsversuchen ein Fragment zurückgeblieben sei und bei dieser 
Gelegenheit frei gefunden wurde, habe ich eine prophylaktische 
Blasenwasebiing mit Arg. nitr. 1 : 1000 vorgenommeu. Pat. begab 
s'ch sofort in einem Wagen in seine Stadtwobnung. Der weitere 
Verlauf war vollständig reactionslos. Natürlich bestehen der muco- 
purulente Blasencatarrb und Insufficienz der Blase weiter. 

Der voraiistelieiide Fall illustrirt die Wichtigkeit der 
Kystoskopie; durch dieselbe wurde es klar, in welchem Durch¬ 
messer der Fremdkörper lag, somit in welcher Gegend man 
zu suchen hatte; noch wichtiger aber war, zu erfahren, wo 
das vesicale Ende des Katheters lag — denn das zweite Ende 
war morsch — wie die früheren Extractionsversuchc gezeigt 
haben. Es ist ja im Allgemeinen bekannt, daß man durch 
die Länge des Fragmentes annähernd darüber belehrt wird, in 
welchem Durchmesser der Blase der Fremdkörper liegen kann. 
Fremdkörper von einer Länge bis zu lü Cm. haben die Ten¬ 
denz, im transversalen Durchmesser sich, zu lagein, weil dieser 
Durchmesser bei leerer Blase der größte, bei voller der kleinste 
ist. Ist der Fremdkörper aber länger als lüCm., so findet 
er nicht mehr genügenden Raum im (jueren Durchmesser und 
stellt sich vertical oder schief in der gefüllten Blase. 

Durch das Kystoskop wurde dies auch bestätigt. Die 
Extraction des Fremdkörpers wäre bedeutend einfacher und 
leichter gewesen, wenn es möglich gewesen wäre, das genial 
ersonnene Instrument von Collin, den Redresseur, in Anwen¬ 
dung zu bringen. Leider war das Orifleium unseres Pat. nur 
für Nr. 22 Charriere durchgängig, und bei der vorhandenen 
Prostatahypertrophie wäre auch nach Spaltung des Meatus 
durch Einführung des im geschlossenen Zustande 9 Mm. mes¬ 
senden Redresseurs eine Verletzung der Harnröhre nahezu 
unvermeidlich gewesen; somit mußte die Entfernung der Frag¬ 
mente mittelst eines Ramasseurs versucht werden. Im Falle 
des Mißlingens hätte dann das Zerbrechen des Instrumentes 
und dessen stückweise Entfernung durch das Lithotrib und 
die Evacuation mittelst Pumpe oder die blutige Eröffnung der 
Harnröhre oder Blase in Frage kommen müssen. Das erstere 
Verfahren, das stückweise Entfernen, ist aber mit einem oft¬ 
maligen Eingehen mit Instrumenten in die Blase verbunden, 
bei welchem man obendrein nicht bestimmt weiß, ob es ohne 
Verletzung abgeht, und ist demnach jedenfalls ein schwerer 
Eingriff. Es ist also in solchem Falle die blutige Operation 
vielleicht ein mehr zu empfehlendes Verfahren. Welcher Ope¬ 
ration, ob dem Mediansebnitt oder der Sectio alta, behufs Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern der Vorzug gebührt, wird von den 
Chirurgen verschieden beantwortet; während die alten Herren 
den Medianschnitt vorziehen, wenden sich alle jüngeren 
Operateure mehr der Epikystotomie als der einzigen rationellen 
Operation zu. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Fractura iiiaxülae sup. complic. 

Von Dr. Mftx Köhler iu Wien.^) 

Von den zahlreichen chirurgischen Fällen, die ich Gelegenheit 
fand, während meines Aufenthaltes in Preblau zu behandeln, stelle 
ich dem geehrten Collegium diesen Jungen Mann vor. 

. Es handelt sich um ein Trauma, bedingt durch einen Huf- 
scblag, der den hinter seinem Pferde stehenden Mann traf. 

Der eine Stollen setzte am Margo supraorbitalis des rechten 
Auges ein, glitt ab und verletzte den Bulbus derart, daß er einen 
Lappen aus der Conjunctiva selerae ablöste. 

Der zweite Stollen setzte am oberen Rande der rechten Naso- 
labialfalte ein und durehtrennte die Lippe total. 

Durch die Wucht des Schlages wurde der ganze Limbus des 
Oberkiefers abgetrenut und nur durch das Involuerum palati duri, 
das an einigen Stellen durchtrennt war, zusammengehalten. Pat. 
verlor nicht das Bewußtsein, erbrach unmittelbar nach dem Trauma 
den Mageninhalt und wurde iu stark anämischem Zustande mir vor¬ 
gestellt. 

Nachdem durch energische Tamponade die profuse Blutung 
gestillt war, ging ich, da au eine Consolidation und Knoobennaht 
nicht zu denken war, unter Assistenz des Sanitälsrathes v. Rakovac 
an die Exstirpation der fraeturirten Theile des Oberkiefers. 

Ich spaltete das am Gaumen eingerissene Infolueriim in der 
Medianlinie bis nach vorne, Umschnitt die Gingiva des Alveolar¬ 
fortsatzes sanimt Periost an der äußeren Fraeturgrenze und exstir- 
pirte das Ganze. 

Die VVundhöhle wurde tamponirt. Mit einigen tiefen Suturen 
vereinigte ich die Lippe, dann folgte die Naht der Conjunctiva selerae 
und zum Schlüsse die Wunde am oberen Augenrande. 

Der Wundverlauf war vollkommen afebril. Entfernung der 
Nähte am 6. 'l'age. Heilung in 2b Tagen. Pat. konnte stets nur 
flüssige Nahrung zu sich nehmen und sprach undeutlich. 

Wenn wir die Präparate betrachten , sehen wir vom rechten 
Oberkiefer den Limbus alveolaris mit Ausnahme des Theiles, der 
dem Dens sapieatiae entspricht, ferner einen Theil des Processus 
nasalis. Sinen ähnlichen Befund haben wir beim linken Ober¬ 
kiefer. Bei beiden ist die Highmorshöble in weitem Umfange er¬ 
öffnet. Behufs Nachbehandlung kam Pat. nach Wien. 

Da eine Prothese eingosohoben werden mußte, damit Pat. 
einerseits wieder feste Nahrung zu sich nehmen kann, andererseits 
um den Defect, den das Fehlen des Processus nas. bervorbrachte, zu 
decken, mußte ich nach Extraction vou mehreren Zähnen im Unterkiefer 
einen großen Narbenstrang an der Innenseite der Oberlippe durch¬ 
trennen und gegen das Foramen infraorbitale zu präpariren, um 
durch eine entsprechende Prothese den Defect zu decken und den 
äußeren Nasenflügel zu heben. 

Diese Prothese, die Pat. der Güte des Herrn Dr. Weiser 
verdankt, entspricht vollkommen den gewünschten Zwecken, wird 
gut vertragen, Pat. kaut gut und spricht wieder deutlich. 

Referate und literarische Anzeigen. 

J. V. Mering: Beiträge zur Kenntniß der Antipyretica. 

Durch das Studium der Beziehungen zwischen chemischer 
Constitution und antipyretischer Wirkung der aromatischen Verbin¬ 
dungen gelang es Mesing , zwei Körper aufzufinden, die er in 
Nr. 12 der „Therap. Monatsh.“ beschreibt. Der erste ist durch 
Acetyliren des p-oxyphenylurethan gewonnen 
, DCOCH, . 

^NHCOOCaH/ 

und bildet farblose und geruchlose Krystalle. In kaltem Wasser ist 
er nur wenig löslich: 1 Th. erfordert zu seiner Auflösung 1400 Th. 

*) Demonstrirt in der wisaenachaftUchen Versammlung des „Wiener 
mediciniachen Doctoren-Collegiums“ vom 4. December 1893. 
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Wasser von + 15® C. Er löst sieh in 140 Th. siedenden W’assers 
und schmilzt bei 87® C. Das A cetyl-p-oxyphenylurethan, dessen ge¬ 
naue Bezeich nung Aoetyl-p-oxyphenylcarbaminsäureäthylester lauten 
müßte, sei der Kürze halber in Anbetracht seiner hervorragenden 
antineuralgischen Wirkung „Neurodin“ genannt. Kaninchen er¬ 
hielten wiederholt 3 Grm. einverleibt und zeigten in ihrem Ver¬ 
halten keinerlei Aenderung. Ein Hund von 8 Kgrm. erhielt während 
einer Woche jeden Tag 3 Grm., ohne daß das Allgemeinbefinden 
irgendwie gestört wurde. Nachdem die Thierexperimente die Un¬ 
schädlichkeit wiederholter Tagesgaben von 2 — 3 Grm. erwiesen 
hatten, wurde das Neurodin am Menschen geprüft. Die klinischen 
Untersuchungen erstrecken sich auf 24 fieberhafte und 30 neur¬ 
algische Affectionen. 

Aus den mitgetheilten Fällen ergibt sieb, daß Neurodin iu 
Gaben von 0'5 die Temperatur durchsehnittlioh um 2*5—3® C. her- 
absetzt. Die Temperatur sinkt allmälig und erreicht in 3 bis 
4 Stunden nach der Einnahme den niedrigsten Stand, um dann all¬ 
mälig wieder anzusteigen. Der Temperaturabfall ist zuweilen von 
abundanter Schweißabsonderung begleitet; die Temperaturzunabme 
erfolgt in vereinzelten Fällen unter Frost. Cyanose, Erbrechen, 
CoUapsersebeioungen sind bis jetzt nicht beobachtet worden. Neben 
der antipyretischen Wirkung, welche praktisch weniger in Betracht 
kommt, namentlich im Vergleich mit Thermodin, besitzt das Neu¬ 
rodin in hohem Maße aulineuralgische Eigenschaften, wie dies 
durch zahlreiche Beobachtungen außer Zweifel gestellt ist. Zur Er¬ 
zielung schmerzstillender Wirkung bei Neuralgien sind Dosen von 
durchschnittlich 1 Grra. erforderlich. Die Wirkung beginnt bereits 
eine halbe Stunde nach der Einnahme. 

Auf Grund der Beobachtungen Mering’s , welche sich auf 
einen Zeitraum von 2 Jahren erstrecken, empfiehlt sich die Anwen¬ 
dung des Neurodins in Dosen von 1—1*5 Grm. bei Kopfschmerzen 
und anderweitigen Neuralgien. Bis jetzt ist das Neurodin von nach¬ 
theiligen Nebenwirkungen — bei einer Tabes und in einem Falle 
von Prosopalgie trat, nachdem eine Woche lang täglich 4—6 Grm. 
gegeben worden, Schwindelgefühl und Schläfrigkeit auf — nicht 
begleitet gewesen. In seiner Wirksamkeit kann es mit den anderen 
Antineuralgicia vollauf wetteifern. Einige Male erwies sieh Neurodin 
wirksamer als Phenacetin und umgekehrt. Es erscheint daher rath- 
sam, unter Umständen Neiirodiii und Phenacetin abwechselnd zu 
geben und dadurch den möglichen individueilen Verschiedenheiten 
der Kranken Rechnung zu tragen. Es bedarf wohl keiner beson¬ 
deren Erklärung, daß einzelne hartnäckige Neuralgien, ebenso wie 
den bisherigen Mitteln, so auch dem Ncurodin Widerstand geleistet 
haben. 

Nachdem sich Nenrodin als Antineuralgieum bewährt, dem 
nebenbei prompte, zuweilen aber etwas schroffe antipyretische Wir¬ 
kung zukommt, wurde p-Oxypbenylurethan in der Weise chemisch 
verändert, daß der Wasserstoff in der Hydroxylgruppe durch Aethyl 
ersetzt wurde. Das hiebei entstehende Product, p-Aethoxyphenyl- 
urethan, wurde, da es in einigen fieberhaften Krankheilsfällen die 
Temperatur sicher herabsetzte, aber sich nicht ganz frei von stö¬ 
renden Nebenwirkungen erwies, acetylirt. Der auf die Weise er 
haltene Körper besitzt die Zusammensetzung: 

,0C, Hs 

\NCOCH 3 . COO. C 3 H, 

und ist somit Acetyl-Aethoxyphenylcarbaminsäureäthylester; der 
Kürze halber soll er wegen seiner sicheren, sowie milden fieber- 
widrigen Wirkung als „Thermodin“ bezeichnet werden. Thermodin 
krystallisirt in weißen Nadeln, welche geruch- und fast geschmacklos 
sind. Es bildet derbe weiße Krystalle, welche bei 86—88® 
schmelzen und sich in 450 Tb. Wasser von 100® und in 2000 Th. 
Wasser von 20® C. lösen. Daß das Thermodin ein gutes Anti- 
thermicum ist, haben zahlreiche Beobachtungen der beiden letzten 
Jahre ergeben; ja M. trägt nach den bisherigen Untersuchungs¬ 
resultaten kein Bedenken, dasselbe als das geeigneteste Fiebermittel 
der bisher dargestellten und geprüften Amidopbenolderivate zu be¬ 
zeichnen. In allen uDtersuebten 50 Fällen wurden unangenehme 
Nebenwirkungen (üebelkeit, Erbrechen, Collaps, Cyanose etc.) nicht 
beobachtet, dagegen trat bei Fiebertemperaturen von 39—40® C. 


nach Eingabe von 0‘5 Grm. in der Regel eine Temperaturherab¬ 
setzung von durchschnittlich 2—2*5® C. ein. Die Wirkung beginnt 
bereits in der ersten Stunde und erreicht nach circa 4 Stunden ihr 
Maximum, worauf dann langsam die Temperatur wieder ansteigt. 
Der Wiederanstieg der Temperatur erfolgt in der Regel ohne 
Frösteln. Die Entfieberung ist mit mäßiger Schweißabsonderung 
verknüpft, der Puls erscheint minder frequent und zeigt eine Zu¬ 
nahme der Spannung; bei manchen Kranken tritt eine gewisse 
Euphorie ein. Die Dosis beträgt 0’5—0 7 Grm., für Phthisiker 
empfehlen sich kleinere Dosen, hier beginnt man zweckmäßig mit 
0 3 Grm. In einem Falle von Typhus abdominalis wurde Abends, 
nachdem an 3 Tagen je 0 5 Grm. Thermodin gegeben war, vorüber¬ 
gehend ein masernähnlicbes Exanthem, wie es mitunter nach Anti* 
pyrin und Phenacetin auftritt, beobachtet. Das Thermodin wirkt auch 
unverkennbar antineuralgiscb, aber nicht in dem Maße, wie Neurodtn. 
Die Wirkung tritt etwas langsamer ein und sind zu ihrer Erzielung 
erheblich größere Gaben als von Neurodin notbwendig. Die Dosis 
des Thermodins als Antineuralgieum beträgt für Erwachsene durch¬ 
schnittlich 1*5 Grm. 

Die Verordnung des Thermodins und Neurodins erfolgt am 
zweckmäßigsten in getheilten Pulvern, etwa nach folgender Formel; 

Rp, Neurodin.l’(l 

D. tal. (los. No. VI. 

S. Nach Bedarf 1 Pulver zu nehmen, 

(Als Antineuralgieum für Erwachsene.) 

Rp. Thermodin.O’.}—if7 

J). tal. dos. No. VI. 

1 Pulver Abends zu nehmen. 

(Als Antipyreticum für Erwaclisenc.) 

Ilp. Thermodin.U 2—0'3 

D. tal. dos. No. VI. 

(Als Antipyreticum für Kinder.) 

Bei einer größeren Anzahl von Inflnenzafällen wurde Thermodin 
mit gutem Erfolge verabreicht. In Dosen von 0‘5 Grm. 2—3mal 
täglich gegeben, setzt es die erhöhte Körpertemperatur herab und 
beseitigt oder lindert wesentlich die subjectiven Beschwerden, sowie 
nervöse Erscheinungen, Kopf-, Rücken- und Gliederschmerzen. 

_ S. 

R. Ledermann (Berlin) : Das Resorbin und seine Verwen¬ 
dung als SalbengTundlage. 

Unter dem Namen „Resorbin“ beschreibt Verf. in der Derma¬ 
tologischen Gesellschaft zu Berlin („Allg. med. Ctrl.-Ztg.“, Nr. 92) 
eine Salbengrundlago, die ohne besonders kräftige Einreibung, nur 
durch ihre eigenen physikalischen Eigenschaften einen nennens- 
werthen Fettgehalt in der Epidermis deponirt und nur eine geringe, 
jedoch für den Luftabschluß hinreichende FetthUlIo auf der Haut- 
oberfiäche zurückläßt. Das Resorbin ist von dem empirischen Ge¬ 
sichtspunkt aus hergestellt worden, daß, je kleiner das einzelne 
Fettmolecül ist, um so leichter die Fettimbibition der Hornschicht 
und die Fettresorption durcli die Drüsen und Haarfollikel von 
statten geht. 

Die Darstellung des Resorbins geschieht aus reinstem Mandelöl 
und wenig Wachs durch Emulgireu mit Wasser unter Zuhilfenahme 
eines geringen Procentsatzes von zu diesem Zwecke geeigneten, im 
Uebrigen unschädlichen Bindemitteln (Leimlösung, Seifonlösung). 

Was die therapeutisch verwerthbaren Eigenschaften des Resorbins 
betrifft, so zeichnet sich dasselbe durch eine außerordentliche Pene¬ 
trationskraft für die Oberhaut aus. Geringe Salbenmengcn unter 
gelindem Drucke in die Haut eingerieben, verschwinden förmlich 
unter den Augen und hinterlassen einen minimalen Fettrückstand 
auf der Haut, welche geschmeidig wird und ihre erhöhte Elastieität 
viele Stunden lang bewahrt. Das unangenehme Fettigkeitsgefühl 
auf der Haut fehlt und man ist dadurch in der angenehmen Lago, 
einmal bei Incorporation auch differenter Medicaraente eines festen 
Oeclusivverbandes zu entrathen, andererseits auch auf sichtbaren 
und der Luft ausgesetzten Körperstellen, wie dem Gesicht, Salbe 
aufzutragen, ohne daß der gewissermaßen in der Haut selbst sitzende 
Salbenverband merklich zur Cognition kommt. Dazu kommt noch, 
daß das Resorbin vermöge seines Wassergehaltes im Sinne einer 
Kühlsalbe und dadurch jucklindernd und entzündungswldrig wirkt. 
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Aub diesen Eigenechaftea ergeben sich folgende Indieationen für die 
Anwendung des Resorbins. 

Dasselbe eignet sich: 

1. Für alle Dermatosen, bei welchen man einen möglichst 
großen Fettüberscbuß der Haut zu incorporiren wünscht. 

2. Für die Einführung von Medicamenten in die Haut. 

3. Für die Einführnng von Medicamenten durch die Haut in 
den Körper. Die diesbezüglichen Versuche beschränken sich auf die 
Behandlung Syphilitischer mit einem der grauen Salbe nachgebildeten 
33^/sproc. Quecksilber-Resorbin, welches einen geringen Lanolinzusatz 
enthält. Dasselbe hat vor dem gewöhnlichen mit Adeps ^gestellten Ung. 
oinereum den Vorzug, daß es in viel kürzerer Zeit, ohne jemals 
Hautreizungen zu verursachen, in die Haut eindringt, einen schwach 
aromatischen, angenehmen Geruch besitzt, schnell trocknet und daher 
die Wäsche nicht beschmutzt. Der Inunctionsmodus wird dadurch 
ungemein vereinfacht. Jedoch sind einige Einzelheiten dabei zu 
beachten. Verreibt man mäßige Mengen des Quecksilber-Resorbins, 
so verschwindet dasselbe in kurzer Zeit vollkommen in der Haut, 
ohne mehr als einen grauen Spiegel zu hinterlassen. Wartet man 
nun einige Zeit bis die gesalbte Haut trocken wird, so ist es nicht 
möglich, auch nur die geringste Spur von Quecksilber wieder an 
die Oberdäobe zu bringen. Reibt man jedoch nach dem Erscheinen 
des erwähnten grauen Spiegels anhaltend weiter, so schwärzt sich 
die bis dahin mattgraue Haut zusehends und es scheint, als ob das 
vorher schon in den Hautporen verschwundene Quecksilber wieder 
mechanisch an die Oberfläche getrieben wird. Daraus ergibt sich 
für die methodische Scbmiercnr die Vorschrift, daß man nach dem 
mit bloßem Auge zu eontrolirenden Verschwinden der Salbe und 
nach dem Erscheinen des grauen Spiegels mit dem weiteren Ein* 
reiben aufhören muß. Auch empfiehlt es sich, die Salbe in möglichst 
dünner Schicht über eine möglichst große Fläche zu verreiben. Die 
therapeutische Wirkung dieser neuen grauen Salbe scheint der der 
offlcinellen Salbe adäquat zu sein. 

Das Resorbin läßt sieh mit allen bekannten und zur Combi- 
nation mit Oonstituentien verwertbeten Medicamenten zu Salben 
verarbeiten. 


Receptformeln: 


1. Rp. Acid. salicyl.2—5—lO'O 

Resorbin. ad.lOO’O 

M. f. a. Zur Entfernung von Schuppen, 
Kroaten, bei Eczem, Psoriasis, Pedicn- 
losis, Seborrlioe. 

2. Rp. Acid. boric. 4 0 

Resorbin. ad.100 0 

M. f. u. Für Eczem, Rhagaden, aufge¬ 
sprungene Hände etc. 

B. Rp. Flor, sulfur.10 0 

Resorbin. ad.1000 

M. f. u. Kindereczem, Seborrhoea sicca, 
Acne und Comedones. 

4. Rp. Bisinutb. subnitric.10 0 

Hydrarg. praecip. all). 5'0 

Resorbin. ad.100 0 

M. f. u. Chronische Kopfgesichtseczeme 


der Kinder (kein Verband!), Papeln 
(Lnes) im Gesicht und auf dem Kopf. 


5. Rp. Zinc. oxydat. alb.30‘0 

Resorbin.70'0 

M. f. u. Ecz. papulosum, Intertrigo. 

G. Rp. Tumenol.5—10 0 

Resorbin.lOO'O 


M. f. n. Stark juckende Eczeme aller 
Stadien, Pruritus senilis. 


7. Rp. Liquor. Alum. acet.10—20 0 

Resorbin. ad.lOO’O 

M. f. u. Dermatitis arteücialis. 


P. Rp. Ol. Rnsc., bezw. Ol. fag.5—lO’O 

Resorbin.lOO’d 

M. f. u. Chronisch infiltrirte Eczeme, 
Dysidrosis mannum. 


9. Rp. Resoreini. 3 0 

Resorbin.1000 


M. f. u. Acne, Herpes tonsurans. 


10. Rp. Naphtliol.10 0 

Resorbin.1000 


JI. f. u. Scabii'S. 


11. Rp. Balsam. Pemvian. 20—50'0 

Resorbin.1000 

M. f. u. Scabies. 

12. Rp. Arg. nitric. l'O 

Bala. Peruvian.100 

Resorbin.lOO'O 

M. f. u. Grannlirende Wunden, chronische 

Gonorrhoe, zur Einfettung der Katheter. 

1.3. Rp. Europlien. l’O 

Resorbin.20 0 

M. f. u. Balanitis erosiva, Wunden. 

14- Rp. Acid. pyrogallici.lO'O 

Resorbin.KXl'O 

M. f. u. Psoriasis, Lupus. 

15. Rp. Kali jodat.lO'O 

Jod. pur. l'O 

Resorbin.lOO'O 

M, f. u. Infiltrate, Bubo incipiens. 

16. Rp. Hydrarg. oxyd. flav. via hnmida 

parati.1—2'0 

Resorbin.lOO'O 


M. f. u. Chronische Blepharitis. 

17. Rp. Ung. hydr. einer, c. Resorbino parati 


(Quecksilber-Resorbin) .... 3“.')'0 


D. ad. chart. cerat. sive in globuHs 


(Cassenpraxis). 


S. Nur big zum Verschwinden der Salbe 


einzureiben! 


M. 


Ledderhose (Straßburg): Die Aetiolog^e der carpalen 
Ganglien. 

So alltäglich auch carpale Ganglieu beobachtet werden, so 
wenig ist über ihre Entstehung bekannt. Die diesbezüglich auf- 
gestellten Theorien sind für Ledderhose („Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie“, 37. Band, 1./2. Heft) unbewiesene Hypothesen; es ist 
insbesondere die histologische Untersuchung vernachlässigt worden. 
Ein 1889 von ihm untersuchter Fall mußte zu der Auffassung 
führen, daß durch Einschmelzung, durch eine Art schleimiger 
Degeneration des fibrösen Gewebes, kleinere Wandeysten und durch 
Zusammenfluß mehrerer solcher die große Ganglienhöhle entstanden 
war. Auch einige spätere Fälle ließen diese Annahme wahrschein¬ 
lich erscheinen. Die genaue mikroskopische Untersuchung vermochte 
Leddereose in sieben Fällen vorzunehmen; den achten Fall lieferte 
ein zufälliger anatomischer Befund. Fünfmal handelte es sich um 
Ganglien der dorsalen Handgelenkagegend; eines saß an der Rück¬ 
seite des Vorderarmes, zwei an der volaren Seite des Handgelenkes. 
Der Prädilectionssitz der dorsalen Ganglien scheint zwischen Os 
multang. minus und capitat. auf der einen, zwischen Os scaphoid. 
und lunat. auf der anderen Seite zu sein. Gerade in dem zwischen 
diesen Knochen gelegenen Gewebe geht nach dem mikroskopischen 
Befunde die Bildung der Höhle vor sich, und diese schiebt sich von 
da aus gegen die Haut vor; bei der Höhlenbildung sobeinen Neu- 
bilduDgs- und Entartungsprocesse nebenherzugehen. In der Wand 
dieser Haupthöhle können sich Tochtereysten entwickeln, deren 
Höhle mit der Haupthöhle verschmelzen kann; doch sind auch 
wiederholt mehrkammerige Ganglien beobachtet worden. Die Ver¬ 
schiedenheit, welche sich bei histologischer Untersuchung der einzelnen 
Fälle zwischen diesen voriindet, ist durch das Alter der Bildung 
bedingt. Es ist nicht zu zweifeln, daß die Ganglien auf einer ätio¬ 
logischen Grundlage entstehen und daß es sich um wahre Neu¬ 
bildungen handelt, die sich mit Vorliebe im paraartieulären Gewebe, 
doch auch in der weiteren Umgebung der Gelenke entwickeln. 

Diese Anschauung läßt auch das Verständniß der klinischen 
Thatsaohe zu, daß Ganglien scheinbar durch Traumen entstehen. 
Besonders in jenen Fällen, in denen die Beschäftigung stundenlange, 
fast ununterbrochene Beuge- und Streckbewegungen des Hand¬ 
gelenkes , beziehungsweise des Interoarpalgelenkes erheischt (z, B. 
Olavierspielen), ließe sich eine Quetschung des bevorzugten Binde¬ 
gewebes als erste Ursache eines späteren Ganglion annebmeo. 

Leicht erklärt sich ferner so an klinischen Erfahrungen, daß 
die Größe der Ganglien wechselt, ferner daß die Ganglien spontan 
verschwinden können, was eine Resorption des Inhaltes und Ver¬ 
dickung , beziehungsweise Schrumpfung der Wand am Ende des 
Degenerationsprocesses bedeuten würde, und endlich, daß nach allen 
Behandlungsmethoden sowohl Heilungen als auch Recidive Vor¬ 
kommen. _ R. L. 
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Neuere Erscheinungen auf dem Gebiete des 
Hypnotismus. 

Der Hypnotismus in gemeinfaßlirher Darstellung von Dr. Hans S''3nriD- 
KUNz. Stuttgart 1892. A. Zimmen. — Hypnotismus und Suggestion von 
W. Wt;NDT. lioipzig 1892, W. Engelmann. — Der Eapport in der 
Hypnose, üntersuchungen iil>er thierischen Magnetismus von Dr. Ai.bebtMoll. 
Leipzig 1892, A, Abel — Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete des 
Hypnotismus, nebst Bemerkungen nber Suggestion und Suggestionstherapie, 
von Prof. R. v. Kuakft-Ebing. III. Auflage Stuttgart 1893, F, Enke. 

Die Hochfluth der hypnotischen Literatur, die im vorigen 
Jahrzehnt den Büchermarkt überschwemmte und nebst einer Reihe 
von epochemachenden Werken eine Unmasse von werthlosen, ja 
geradezu bedenklichen Publicationen zu Tage förderte, beginnt nach 
und nach zu verlaufen und in ein ruhiges, langsam dahindießendes 
Fahrwasser zu gelangen. Die meisten der neueren Werke be¬ 
schäftigen sich weniger mit der Weiterbildung und Ausgestaltung 
der neuen Lehre, mit der Sammlung und Herbeischaffung frischeu 
Materiales, als mit der Sichtung des vorhandenen — sit venia 
verbo — Rohstoffes, mit der kritischen Durchleuchtung der einzelnen 
Forschungen und mit den Bestrebungen, dieselben in Einklang zu 
bringen mit der herrschenden Lohre oder diese letztere auf Grund¬ 
lage der bisherigen Ergebnisse und neuer Beobachtungen auf dem 
Gebiete des Hypnotismus zu modificiren. 

Der Hypnotismus gefällt sieh heute in der Rolle des Beatus 
possidens; die heißen und leidenschaftlichen, mit einem großen Auf- 
wande von Geist und Scharfsinn geführten Kämpfe haben ihm end¬ 
lich die Pforten der offieiellen Wissenschaft eröffnet und es wird 
heute keinem ernsthaften Gelehrten einfallen, die von hervorragenden 
Forschern zu Tage geförderten und mit peinlichster Genauigkeit 
studirten und untersuchten Thatsachen zu leugnen und die Be 
schäftiguDg mit denselben als unwiaseDschaftlich zu stigmatisiren. 
In fast allen Culturstaaten haben sich eigene Gesellschaften gebildet, 
die sich ausschließlich mit der Frage des Hypnotismus befassen und 
eine höchst fruchtbare Thätigkeit entfalten. Deutschland, welches 
nach Oesterreich, dessen wissenschaftliche Kreise allerdings noch 
heute sich vollkommen ablehnend verhalten und außer Krafft- 
Ebing, Müllbr nur wenig namhafte Vertreter der neuen Richtung 
besitzt, am längsten den Hypnotismus ignorirte , beginnt, wie eben 
auf allen Gebieten, auch hier eine Wirksamkeit zu entfalten , die 
ihm vielleicht die Führerschaft auf einem bis jetzt hauptsächlich von 
französischen Forschern beherrschten Gebiete verschaffen wird. 

Leider scheint aber der im deutschen Volke fortwuchernde 
Mysticismus sich auch dessen zu bemächtigen und die wissenschaft¬ 
lich noch nicht ganz geklärten Erscheinungen oceultistischen Zwecken 
dienstbar zu machen. Insbesondere ist es eine Richtung der Philo¬ 
sophie, die in den hypnotischen Phänomenen die Beweise für die 
Unhaltbarkeit des Monismus erblickt und aus ihnen Argumente für 
den Sensualismus schmiedet. Die Verquickung des Hypnotismus oder 
besser gesagt, des Suggestionismus mit dem Spiritismus und dem 
thierischen Magnetismus hat jenem stets unendlichen Schaden ver¬ 
ursacht und war immer der Grund, weshalb die officielle Wissen¬ 
schaft mit einem gewissen Mißtrauen demselben begegnet ist. 

Seit James Beaid die Haltlosigkeit der MESiiEE’schen Hypo¬ 
these nachwies, können wir in der Literatur des Hypnotismus zwei 
Richtungen deutlich verfolgen, die eine, welche in den Erscheinungen 
des Hypnotismus natürliche physiologische Vorgänge erblickt, die 
andere, die dieselben als Emanation eines materiellen oder auch 
immateriellen Etwas, mögen sie es als Seele, Geist, inteliigibles leb 
oder als was immer für eine Bezeichnung ansehen. 

Als eine dritte Richtung erscheint mir das Streben, die beiden 
Anschauungen zu einer Compromißtheorie zusammenzusebweißen und 
die Erklärungsgründe, wie es Einem eben paßt, bald aus der Ideen¬ 
welt des Rationalismus, bald aus dem Ärmentarium des Idealismus 
zu entuehmen. 

Als den Hauptvertreter dieser Richtung möchte ich unter den 
jüngeren Forschern den Münchner Privatdocenten der Psychologie 
SCHMiDKUNZ nennen, der in seinem neuesten Werke den Hypno¬ 
tismus mit den Forschungsresultaten der Psychologie und Psychiatrie 
in Einklang zu bringen sucht, um dann aus ihnen eine Waffe gegen 
die moderne Medicin und den Materialismus überhaupt zu schmieden. 
Es berührt schon peinlich, wenn ein Laie sich in Angelegenheiten 


einer ihm fremden Disciplin hineinmiseht; wenn er aber die eon- 
fusen Ansichten eines von ihm als hervorragend angesehenen, von 
den Fachgenossen aber nicht anerkannten, ja nicht einmal ernst 
genommenen Fachmannes zu seinen eigenen macht und die Errungen¬ 
schaften eines anderen wohl innig verwandten Gebietes in tendenziöser 
Weise verwendet, um den Werth allgemein anerkannter, bahn¬ 
brechender Fortschritte zu verkleinern und herabznsetzen und an 
Stelle allgemein gütiger Wahrheiten die Ansichten eines Phantasten 
als allein seligmachend hinzustellen, so muß ein solches Beginnen 
von jedem unbefangen Denkenden als höchst bedauerlich angesehen 
werden. Oder kann man es billigen, wenn ein außerhalb der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft stehender Mann es unternimmt, auf Grundlage 
der Arbeiten eines höchst untergeordneten, mit dem Spiritismus 
cokettirenden Homöopathen die jedem Arzte und Naturforscher 
heiligen Namen eines Virchow, Helmholtz und Dubois zu verun¬ 
glimpfen und einen Professor Schlesinger, den vielverlachten öster¬ 
reichischen clerical-antisemitischen Abgeordneten, als höchste Leuchte 
der Wissenschaft hinzustellen? Armer Hypnotismus, Gott schütze 
dich vor solchen Freunden! 

Das Werk Schmidkunz's ist eines der bedauerlichsten Er¬ 
zeugnisse der hypnotischen Literatur, und wie seine Schreibweise 
auf die Leser einen geradezu abstoßendeu Eindruck macht, so ist 
der Inhalt für einen au wissenschaftliche Lectlire gewöhnten Leser 
geradezu unverdaulich. 

Allerdings will Schmidkunz ein populäres Werk schreiben. 

Man kann über die Popularisirung des Hypnotismus ver¬ 
schiedener Meinung sein; darüber aber kann kein Zweifel herrschen, 
daß es dem Laien in erster Linie um die Kenntniß der Technik 
des Hypnotismus zu thun sei und daß diese Kenntniß von unbe¬ 
rechenbaren Consequenzen der traurigsten Art gefolgt wäre. Diese 
Gefahren verhehlt sich auch Sch. nicht und sucht denselben dadurch 
zu begegnen, daß er Über die Methoden der Hervorrufung hypno¬ 
tischer Zustände sich einfach gründlich ausschweigt. „Allein,“ so 
äußert er sich, „die wohlüberlegten Wünsche meines hochverdienten 
und Heben Verlegers und meine Suggestibilität haben sich zusammen¬ 
gerottet und meine Abneigung wider die deutsch-akademische Erb¬ 
sünde der Bibliorrhoe zu Fall gebracht.“ Bar jedes schöpferischen 
Gedankens bietet der Verfasser ein wüstes Conglomerat von psycho¬ 
logischen , dem Laien schwer verständlichen Details und hypno- 
tistischer Spielerei, daß man den Eindruck empfängt, als handle es 
sich dem Verfasser weniger darum, über einen dem großen Publicum 
noch wenig bekannten Gegenstand Licht zu verbreiten, als viel¬ 
mehr den dunklen Sinn dieser Phänomene ihm so recht ad oculos 
zu demonstriren. 

Das beste Capitel des Buches ist unstreitig das Uber die 
Geschichte des Hypnotismus, während der Schluß des Werkes in 
geradezu kindische Banalitäten ausklingt, die jedem wissenschaftlichen 
Geiste Hohn sprechen und einer ernsten Kritik nicht würdig sind. 

In wohlthuendem Gegensätze zu diesem populär sein wollenden 
Werke Schmidkunz’ steht eine kleinere Publication des berühmten 
Leipziger Psychologen W. Wundt, betitelt; „Hypnotismus und 
Suggestion.“ Wenn auch W., was vorauszuseben war, im Allge¬ 
meinen als Gegner des Hypnotismus, jedenfalls nicht als dessen 
Anwalt hier auftritt, so muß Ref. doch gestehen, daß dieser der 
Sache des Hypnotismus einen viel größeren Dienst erwiesen, als der 
vorerwähnte begeisterte Partisane desselben, und zwar schon aus 
dem Grunde, weil sich bisher die offieiellen Vertreter und besonders 
die Koryphäen der Psychologie in ein vornehmes, meist sogar ver- 
achtangsvolles Schweigen hüllten, und wenn sie zum Reden veran¬ 
laßt wurden, die ganze Lehre als einen eitlen Humbug abfertigten, 

Wundt stellt sich nicht mehr auf den Standpunkt starrer 
Negation, sondern gesteht den Hypnotismus zu. Er sagt ausdrück¬ 
lich : „Bei dem Hypnotismus handelt es sich um ein Gebiet von 
Erscheinungen, deren Deutung zwar noch sehr unsicher ist, deren 
Tbatsächlichkeit, von gewissen Einzelheiten abgesehen, ebensowenig 
mehr bestritten werden kann, wie die Existenz des Traumes und 
Naehtwandelns“. Nur gehöre derselbe nicht in den Arbeitsraum der 
Psychologen, sondern in das Krankenzimmer, und die Herbeiführung 
des hypnotischen Schlafes insbesondere aber eine zur Hervorrufung 
der intensiven Erscheinungen meist erforderliche wiederholte Herbei- 
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fiihrung sei nur gcrechtferti.fft, wo ärztliche Indicationen dies ver¬ 
langen. Von diesem Grundsätze ausgehend, bestreitet W. die funda¬ 
mentale Bedeutung des Hypnotismus, wie sie die hypnotischen 
Schulen, ihnen voran die tonangebende Societe de Psychologie 
physiologique in Pai is, für denselben vindiciren und protestirt gegen 
die sogenannte exporiraeutell-psychologische Methode, der er auch 
nicht die geringste Beweiskraft zugestehen will. 

Nach einer höchst sachlichen und vornehmen Kritik der ver¬ 
schiedenen , mehr oder weniger geistreichen physiologischen und 
psychologischen Interpretationen des Hypnotismus, wie sie von 
Hkidenhayn, Forkl, Lkhmann, H. Tainr, Pierre Janet, Bern- 
HKiM und gegeben wurden, kommt Wundt zu dem Schlüsse, 

daB, wie llberraschi nd auch auf den ersten Blick die Erseheinnugen 
der Hypnose sieh ausneljnien, sie nirgends Symptome darbieten , die 
nicht in wohlbekaiiuten pliysiologischen und psychologischen 'I'hat- 
sat'hon ihre Erklärung fänden oder die nach einer dieser Richtungen 
die Herbeiziehuiig neuer, der Mechanik des Nervensystemes wider- 
streitender oder die uns bekannten Gesetze des Bewußtseins über¬ 
schreitender Hypothesen erforderlich machten. 

Der richtige Weg zu einer brauchbaren Hypothese über die 
Natur dieser Veränderungen besteht nach Wundt nicht darin, daß 
man ohneweiters unter den bekannten centralen Functionsformen 
diejenigen aufsuclü, denen etwa die beobachteten Erscheinungen 
siibsumirt werden könnten, sondern daß zunächst eine genaue 
psychologische Analyse der Thatsaehe erforderlich ist, auf Grund 
deren dann einerseits an der Hand der bekannten physiologischen 
Eigenschaften der Nervensubstanz, andererseits gestützt auf das 
hier überall maßgebende Princip des psycho physischen Parallelismus 
eine haltbare physiologische Erklärung zu suchen ist. 

Wenn aber die epochemachende Bedeutung des Hypnotismus 
für die Psychologie von W. bestritten wird, so wird doch sein 
nicht zu unterschätzender Werth auf dem Gebiete der praktischen 
Heilkunde von ihm gebührend anerkannt. Er sagt: 

„Daß die Suggestivtlierapie der Natur der Sache nach im 
Wesentlichen auf functionelle Störungen beschränkt ist, nimmt ihr 
nichts von ihrer Bedeutung und läßt ihr Gebiet immer noch weit 
genug und segensreich erscheinen, wenn man bedenkt, wie manche 
Existenz durch schwere functionelle Nervenleiden verkümmert wird. 
Auch lassen die secretoriseben und vasomotorischen Wirkungen 
der Suggestion immerhin eine Einwirkung auf die Ernähruugs- 
functionen zu, die über jenes Gebiet unmittelbarer functioneller 
Wirkungen in ihren weiteren Folgen hinausreieht.“ Allerdings dürfe 
die Hypnose bloß vom Arzte ausgeübt werden. Denn W. bestreitet 
die von der jungen Schule der hypnotischen Forscher angenommene 
Unschädlichkeit wiederholt vorgenommener Hypnosen. Wenn auch 
diese schädlichen Folgen sich vielleicht nicht auf das sogenannte 
Allgemeinbefinden, auf die erstrecken, so wird die moralische 

Widerstandskraft zweifellos in einem bedenklichen Grade geschwächt. 
Aus diesem Grunde will er die Hypnose dem Experimente der 
Psychologen entziehen und sie dem psychologisch gebildeten Arzte 
zuweisen. Der kranke Mensch ist seiner Ansicht nach ebensowenig 
ein Object für die Experimente der Psychologen, wie er ein solches 
für die Vivisection der Physiologen ist. 

Hoifentlieh werden die Herren Psychologen diese Worte ihres 
anerkannten Meisters beherzigen, aber auch die ärztlichen Kory¬ 
phäen , die sich nocli heute geradezu feindlich dem Hypnotismus 
entgegenstellon, den vorurtheilslosen und auf Grund intensiven 
Studiums gewonnenen Anschauungen dieses hervorragenden Forschers 
auf einem anderen, aber doch so verwandten Gebiete einige Berück¬ 
sichtigung angedeihen lassen. 

Wie richtig übrigens die Ansicht W.’s ist, daß es zur Er¬ 
klärung der merkwürdigen Erscheinungen des hypnotischen Zustandes 
nicht erat weit hergeliolter Theorien und Hypothesen bedarf, sondern 
man zumeist mit den gewonnenen Erkenntnissen sein Auskommen 
findet, dafür zeugen in ganz unwiderleglicher Weise die Studien 
Moll’s, die dieser junge und schon so hochverdiente Forscher auf 
dem Gebiete des Hypnotismus in seinem jüngsten Werke „über den 
Rapport in der Hypnose“ zur Veröffentlichung gebracht hat. 

Bekanntlich wurde der in der Hypnose zwischen dem Hyp¬ 
notiseur und dem Sujet bosteliende Rapport, d. i. die Fesselung 


der geistigen Gesammtfunction des Hypnotisirteu an die Person des 
Hypnotiseurs, wodurch der Erstere zu einem willenlosen Werk¬ 
zeuge , zu einem Automaten des Letzteren transformirt wird, 
von Mesmer und seiner Schule auf die Einwirkung des thierischeii 
Magnetismus zurückgeführt und als die Aeußerung der vom Hypno¬ 
tiseur auf das Sujet übertragenen magnetiseben Kraft aufgofaßt. 
Die MESiiER’schen Striche, Passes, sollten die üeberleitung des 
magnetischen Fluidums auf den Körper der Hypnotlsirten vermitteln, 
während die sogenannten desmesmerisirendeu die Übertragene Kraft 
wieder aufheben. 

An der Hand eines bedeutenden casuistiseben Materiales, an 
einer ganzen Reihe höchst exaeter Versuche beweist M. die totale 
Unhaltbarkeit dieser Anschauung und gelangt zu dem Schlüsse, daß 
selbst die verblüffendsten Experimente keineswegs das Resultat 
physischer Kraftübertragungen, sondern rein psychische, fast aus¬ 
schließlich suggestive Einflüsse sind, Gewöhnung, Dressur, die große 
Anhänglichkeit des Sujets an den Hypnotiseur, dessen Gedanken 
der Hypnotisirte aus den feinsten sonst unbeachteten Regungen, oft 
schon aus dem Blicke desselben erräth , dessen Wünsche er sozu¬ 
sagen von den Lippen liest, sind die Elemente, die maßgebenden 
Ursachen des Rapports, sie bedingen die dem Magnetiseur inne¬ 
wohnende Kraft, seinen unerschütterlichen Einfluß auf das Snjet. 

Die Natur bietet sehr viele Analogien für diese auf den ersten 
Blick so auffallenden Erscheinungen. Bei der Dressur wilder Thiere 
entwickelt sich meistens durch Gewöhnung an den Einfluß eines 
bestimmten Menschen in dem Thiere die Neigung, die Befehle dessen 
zu befolgen. Auch der Gehorsam, den ein Hausthier, der Hund, 
gegenüber seinem Herrn zeigt, ist ein ähnlicher Fall. Ja wir können 
gerade dieses Beispiel als Analogon vieler Erscheinungen, besonders 
der zweiten Stufe des Rapports benützen. So wissen wir, daß der 
Hund auf den Zuruf desjenigen achtet und dem folgt, dem zu 
gehorchen er gewöhnt ist, daß aber der Zuruf und Befehl Anderer 
nicht nur nicht befolgt wird, sondern auch iu dem Thiere keinerlei 
erkennbaren Einfluß ausübt, aus dem wir den Schluß ziehen können, 
daß er überhaupt gehört wurde. 

Auch Traumzustände bieten eine ganze Reihe von Erscheinungen, 
die fast identisch mit der Symptomatologie des hypnotischen Rapports 
sind, ohne daß es Jemandem einfallen würde, an das Walten geheim- 
nißvoHer Kräfte zu denken. 

Daß M. es sogar nicht überflüssig findet, den blühenden Unsinn 
der JÄGER’seheii Dufttheorie, die von ihrem Urheber zur Erklärung 
des thierischen Magnetismus benutzt wurde, zu widerlegen, ist nur 
ein Beweis für die Gründlichkeit des Autors, für dessen hohe Ob- 
jectivität, die frei vom wissenschaftliehen Dünkel jede auch 
noch so bizarre, selbst den Schein der Wissenschaftlichkeit ängstlioli 
vermeidende Ansicht vor das Sonnenlicht kritischer Forschung bringt 
und ihre erbärmliche Hohlheit in wahrhaft köstlicher Weise de- 
monstrirt. 

Die Arbeit M.’ä ist aber nicht nur eine kritische, sondern 
auch eine schöpferische. Die Symptomatologie des Rapports erhält 
durch ihn eine wesentliche Bereicherung. Seine zahlreichen mit 
großer Sorgfalt und peinlicher Genauigkeit durchgeführten Experi¬ 
mente bieten eine reiche Fundgrube für den Psychologen sowohl, 
als für den Praktiker und werden sicherlich so manchen jungen 
Forscher anregen, auf dieser Bahn fortzufahren, damit es endlich 
ermöglicht werde, aus der chaotischen Mannigfaltigkeit der Er¬ 
scheinungen und Thatsachen die doch sicherlich vorhandene Gesetz¬ 
mäßigkeit des Zusammenhanges derselben zu eruiren. 

Daß übrigens das Interesse für die Literatur und das Wesen 
des Hypnotismus immer weitere Kreise erfaßt und die Erkenntniß 
von der Wichtigkeit dieses Studiums in eine stets wachsende Gemeinde 
von Aerzten dringt, dafür bietet einen eolatanten Beweis die That- 
sache, daß das ausgezeichnete Werkchen von Kbafft-Ebinö , eine 
experimentelle Studie, schon in dritter Auflage erschienen ist. Ich 
constatire dieses Factum, um den Werth dieser sensationellen Pubü- 
cation damit zu documentiren. Ich verzichte aber auf eine ausführ¬ 
liche Besprechung derselben, da sie gelegentlich des ErsebeinenB der 
ersten Auflage ohnedies erfolgt ist, die neue wohl einen Anhang 
über die Anschauungen des Autors und einzelne therapeutische 
Erfolge desselben bringt, die aber so allgemein bekannt sind, daß 
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sie weiterer Würdigung gar iiicht bedürfen. Die glänzende wissen- 
sebaftliche Reputation und die Hllgomcin anerkannte Auloriiät des 
berühmten Wiener Psychiaters bilden die beste Kmpfelilung für die 
Erzeugnisse seines Geistes. Dr. Ludwig Frey. 

Pathologisch - anatomische Untersuchungen über 
Puerperal - Eklampsie. Von Dr. G. Schmorl, Pi ivat- 
docenten und I. Assistenten am patLologischon Institute zu 
Leipzig. Mit 4 farbigen Tafeln und 1 Licbtdrucktnfel. Leipzig 
18'J3, F. C. W. Vogel. 

In ausführlieher Weise werden die Krankengeschichten, der 
Sectionsbefund, die Ergebnisse der mikroskopischen und bacterio- 
logischen Untersuchung von 17 Eklampsiefällen (aus der Klinik 
Zweifel) registrirt, welche die Basis abgeben für eine neue Hypo¬ 
these, nach welcher Schmorl das Wesen der Puerperal-Eklampsle 
zu erklären versucht. 

Im Gegensätze zu den verbreiteten Angaben, daß der Sections- 
befand Eklamptiseher ein wenig constanter sei, hat S. mit der 
größten Regelmäßigkeit schwere Veränderungen an den lebenswich¬ 
tigsten Organen nachweison können. Dieselben sind einerseits durch 
Nekrosen und Blutungen in parenchymatösen Organen, andererseits 
durch multiple Gefäßverstopfungen charakterisirt und gipfeln in dem 
folgenden Befunde, welchen S. in den arteriellen Gefäßen und Ca- 
l)illaren der Lungen Eklamptiseher begegnete. 

ln allen Fällen von Eklampsie nämlich, bei welchen der Tod 
entweder intra partum oder kurze Zeit post partum eingetreten 
war, fanden sicli am zahlreichsten in den Capillaren, weniger häufig 
in den größeren arteriellen Gefäßen große vielkernige Zellen, Riesen- 
zcllei». Dieselben lagen theil» locker im Capillarlumen derart, daß 
ihre Contouren durch einen schmalen, mitunter von rothen Blut¬ 


Feuilleton, 

Militiirarztlii'heH zur Jahreswende J<S9J —94. 

Vor etwa drei Jaliron haben wir in einem ausführlicheren 
Aufsatze*) den Standpunkt zu schilderu versucht, welchen unser 
Militär-Sanitätswesen zu Beginn des letzten Jahrzehnts dieses Jahr¬ 
hunderts einnahm; wir haben die Fortschritte gewürdigt, welche im 
vorletzten Decenuiura erzielt wurden, und jene Postulate angedeutet, 
deren Realisirung wir von der nächsten Zukunft erwarten. Drei 
Jahre sind seither verflossen und es drängt sieh die Frage auf, wie 
weit w’lr in der letzteren Richtung fortgeschritten sind. 

In dem soeben abgelaufeuen Jahre 1893 gab cs eine Zeit, wo 
es den Anschein hatte, als sollte der militärärztliehe Weizen plötzlich 
mächtig erblühen, als sei eine neue, glüekliehere Aera für das notli- 
leidende Corps angebrochen. Das war im wunderschönen Monat 
Mai, als in der zauberhaft wachsenden Metropole jenseits der Leitha 
die Delegationen tagten, als der Reiclis-Kriegsminister und seine Räthe 
wetteiferten mit den Delegirten in der Anerkennung der Leistungen 
des militärärztlichen Corps, welches die Mortalität im Heere von 
13-5Vtio 4'5 ®/oo herabgedrückt habe, in der Versicherung, daß 
für dieses Corps endlich etwas geschehen müsse und auch geschehen 
werde. In dieser großmütbigen Stimmung wurde eine Erhöhung des 
Friedeiissfandes der Militärärzte um 2.38 Personen und ciue Ver 
besserung der Chargenverhältnisse beschlossen. 

Es war eine schöne Zeit! Die Zeitungen flogen aus einer 
Haud in die andere; mit eifriger Hast wurden die Berichte gelesen 
und in den Augen so manches altersgrauen Regimentsarztes blitzte 
noch einmal der Schimmer einer freudigen Hoffnung auf, der Hoff¬ 
nung, den goldenen Kragen doch noch zu erleben! 

Aber nur zu bald war dieser Rausch verflogen, und die Er¬ 
nüchterung blieb nicht aus. Die Standesvermebrung um 238 Per¬ 
sonen bleibt 80 lauge ein frommer Wunsch, als nicht der Eintritt 
in’s Corps größere Dimensionen anuimmt, und dieses wird nicht 

') Das österr,-Ungar. Heercs-Saiiitätswesen am Ausgange des I!i. Jahr¬ 
hunderts. „'Wiener Mediz. Presse“', 1891, Nr. 13 u. ff. 


körperchen ausgefüllten Spalt sich scharf von der Capillarwand ab- 
grenzten. Theils aber waren sie derartig fest in das Capillarlumen 
eingekeilt, daß dasselbe, da die Contouren der Zelle nicht mehr 
deutlich erkannt werden konnten, durch einen Haufen von Kernen 
verstopft erschien. Diese Zollen zeigten eine recht verschiedene 
Form; rund, oval, in die Länge gezogen, nicht selten über eine 
Fläche gebogen. Auch in ihrer Größe traten bolrächtliche Unter¬ 
schiede hervor. Der deutlich erkennbare, scharf eontourirte, mit 
Eosin nur schwach tingirbare Protoplasmaleib dieser Zellen schloß 
fa-it stets eine große Menge (6 —15) Kerne ein, die beinahe immer 
im Contrum lagen. Außer durch ihr Vorhalteu gegen die kern- 
färbeuden Farbstoffe besitzen diese Kerne auch in den zahlreichen 
feinen, runden Nueleolen ein sie vor alieu übrigen in den Lungen 
vorkommenden Zellen aiiszeichnendes Gepräge. 

Als Hauptciuollo dieser Zellenerabolien sieht S. die Plaeenta 
an , und zwar seien es die den Placentarzottcn aufsitzenden viel¬ 
kernigen, von Kölliker als Epithelsprossen bezeiehneten Zellen, 
welche vom Blutstrome abgelösf, in die Lungen eingeschwemmt und 
hier gleichsam abfiltrirt werden. Für die Momente, durch welche 
die Loslösung dieser Zellen von ihrem Mutterboden veranlaßt wird, 
glaubt S. im wesentlichen Placentarerkrankungen verantwortlich 
machen zu müssen und siebt io dem massenhaften Eindringen dieser 
Zellen in die Blutbahnen einen für die Eklampsie charakteristischen 
Befund, aus welchem alle übrigen Organläsionen, sowie die Be¬ 
ziehungen zwischen Schwangerschaft und Eklampsie verständlich 
werden sollen. 

ln sehr gründlicher Methode sucht S. seine Hypothese durch 
ControluntersuchuQgcn von nicht Eklamptisehen, durch Tliierexperi- 
mente und die kritische Prüfung der gesammten Untersuchungs- 
ergebnisse in ihren Beziehungen zu anderen Auffassungen und den 
kliuisclien Symptomen zu fundiren. C. Breus. 


früher geschehen, als bis die Aussichten in moralischer und materieller 
Beziehung verlockendere werden, was eben heutzutage noch durchaus 
nicht der Fall ist. Die Regulirung der Chargenverhältnissc stellt 
sich, aller Ueberschwenglichkeit entkleidet und im Liclito der Zahlen 
betrachtet, folgendermaßen dar: 
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Die Chargen vom Stabsarzte aufwärts betrugen bisher 15'7*’/o 
und sollen künftig 17'2®/o Gesammtstandos betragen, was einer 
Verbesserung der Chargenverhältnissc um gleichkomrat! Wahr¬ 

lieh kein Grund, diese Verbesserung der Avancements-Verhältnisse 
als eine „epochale“ zu bezeichnen, wie es von Seite eines sanguini¬ 
schen Militärarztes geschehen ist. 2) 

Nun könnte man meinen, die obigen Procentverhältnisse würden 
sich erst im Laufe der Jahre verwirklicheu und eine künftige Ge¬ 
neration des Corps könnte weitere Reformen anstreben. Für jetzt 
seien die Aussichten doch glänzend genug, eine Vermehrung um 
1 Generalstabsarzt, 41 Oberstabsärzte und 14 Stabsärzte werde die 
üben dienenden Militärärzte mit einem Ruck vorwärts uud zum er¬ 
sehnten Ziele bringen. Ja, wenn es eben ein Ruek wäre! Allein 

Siehe Schlußsatz im Feuilleton der Nr. 25. Jahrgang 1893, dieser 
Zeitschrift. 
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des Lebens ungretrübte Freude ward keinem Sterblichen, am wenig¬ 
sten einem Militärärzte zu Theil, und so wurde denn die Durch¬ 
führung der Chargenregelung auf vier Jahre vertheUt und damit 
deren günstige Wirkung auf die dermaligen Beförderungs-Candidaten 
empfindlich eingeschränkt. 

Trotz alledem würde sieh das opferfreudige, in seinen An¬ 
sprüchen bescheidene militärärztliche Corps mit der geschaffenen 
Sachlage befreunden, wenn es die Ueberzeugung hätte, daß daneben 
auch die übrigen moralischen Postulate — welche den unendlichen 
Vorzug der Kostenlosigkeit besitzen — der Erfüllung entgegen¬ 
gehen. Auch hierüber ist in der hohen Delegation des Jahres 1893 
manches schöne Wort gefallen: Einreihung der Militärärzte unter die 
Combattanten, Zuerkennung des Befehlgebungs- und des Disciplinar- 
Strafrechtes über die Sanitätsmannschaft u. A. m. wurde discutirt, 
allein die Worte fielen auf einen unfruchtbaren Boden und es bat 
den Anschein, daß die Verwirklichung dieser Forderungen, deren 
Berechtigung von keiner Seite ernstlich bestritten wird, vorläufig 
unbesiegbaren Hindernissen begegnet. Dieses Bewußtsein ist es 
vorzugsweise, welches in dem militärärztlichen Corps trotz Standes¬ 
regulirung und Chargenvermebrung eine zufriedene Stimmung nicht 
recht aufkommen läßt. 

Auf den übrigen Gebieten unseres Militär-Sanitätswesens hat 
das verflossene Jahr wenig Neues gebracht. Die Reorganisation der 
Artillerie bat den Anlaß geboten, auch bei dieser Waffe die bisher 
fehlenden Blessirtenträger — 4 per Batterie — einzuführen und 
dadurch das Sanitäts-Hilfspersonal im Kriege zu vermehren. Die 
Sanitätstruppe erfuhr gleichfalls eine geringe Standeserhöhung, da¬ 
gegen ist die Zutheilung von Rechnungs - Unterofficiertn zu den 
Truppenspitälern nur noch bedingungsweise zugestanden, ln hygieni¬ 
scher Beziehung ist die Hinausgabe einer Anleitung zur Anlage von 
Douchebädern in den Casernen und die Bewilligung eines Ver¬ 
köstigungszuschusses für Marodenhäuser zu erwähnen. 

Hoffen wir, daß das Jahr 1894, wenn auch weniger Worte, so 
doch mehr Thaten, befruchtende und fortschrittliche Thaten auf 
allen Gebieten der Militär-Sanitätspflege bringen werde! 

Briefe aus England. 

(Orig.-Coirespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

London, Mitte December 1893. 

Von neueren Zeitfragen, welche die ärztlichen Kreise unserer 
Metropole in letzter Zeit beschäftigten, sei der Hy pnotismus er¬ 
wähnt, dem Byhon Bramwell in der Harveian Sociefy jüngst einen 
längeren Vortrag widmete. Diesem Forscher ist es gelungen, 88 ® q der 
Versuchsindividuen zu hypnotisiren, ein Resultat, welches dem anderer 
Forscher auf diesem Gebiete naebsteht. So weist Schrenck Notzikg 
von 8705 Fällen nur 6®/o Mißerfolge auf und Wetterstrand unter 
6500 Fällen sogar weniger als Die größten Schwierigkeiten 

bieten, nach Bramwell, hysterische und neurasthenische Personen, 
ein Umstand, der den Ausspruch Forel’s, nach dem jedes geistig 
gesunde Individuum bypnotisirbar ist, zu bekräftigen geeignet ist. 
Der Hypnotismus ist, wenn er nur zu therapeutischen Zwecken und 
nicht experimenti causa angewendet wird, nie von scbädlicben Folgen 
begleitet. Hypnotisirt man, nach der Nancy’sehen Methode, mittelst 
verbaler Suggestion, so übergehen die Versuchspersonen, wie an den 
zwei demonstrirten Fällen ersichtlich war, ganz ruhig und ohne jede 
Excitation in den hypnotischen Zustand. Dieser schwankt von ein¬ 
facher Somnolenz ohne Bewußtseinsverlust bis zu tiefem Schlaf mit 
Verlust des Gedächtnisses für alle Vorgänge bis zum Erwachen. 
Unter dem Einflüsse dieser Hypnose sind die Versuchspersonen mehr 
oder weniger anästhetisch, ohne Suggestion tritt aber keine andere 
Erscheinung ein. Man darf, bei Anwendung der Suggestion zu Heil¬ 
zwecken, den Willen des Individuums nicht vernichten. Bramwell 
pflegt jedem bypnotisirten Kranken drei Dinge zu suggeriren : I. Daß 
niemand Anderer als er allein ihn ohne des letzteren Zustimmung 
wird hypnotisiren können. 2. Daß ein neuerliches Einsebläfern des 
Patienten ohne dessen Zustimmung nicht möglich sein wird. 3. Daß 


der einmal bypnotisirte Patient die Kraft haben wird, alle Sugge¬ 
stionen zurückzuweisen, die nicht im wacheu Zustande zwischen ihm 
und dem Operateur abgemacht worden sind. Zweifellos läßt sich mit 
einfachen Hilfsmitteln durch den Hypnotismus eine Anästhesie er¬ 
zeugen, die zwar weniger tief als die Chloroform- und Aethernareose 
ist, die aber für viele Operationen genügt. Gleich Liebeault, Bern¬ 
heim, Forel, Schrenck-Notzing u. A. hat auch Bramwell mittelst 
Hypnose Heilungen von Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, Neur¬ 
algien , Melancholie, Incontinentia urinae etc. erzielt. Bramwell 
warnt davor, in dem Hypnotismus eine allgemeine Panacee zu sehen, 
hält aber die Methode für gewisse Fälle für nützlich und werthvoll. 

Im Anschluß an den Vortrag Bramwell’s machte Yeo darauf 
aufmerksam, daß man mit der Suggestion allein ohne Hypnose 
ganz ausgezeichnete Erfolge erzielen kann und daß diese zwei Dinge 
nicht zusammengeworfen werden dürfen. Nach seinen Erfahrungen 
ist von der Anwendung der Hypnose bei chirurgischen Operationen 
nicht viel zu erwarten. TüCkey hat die Hypnose bei Störungen des 
Nervensystems wiederholt mit Erfolg verwendet. Sehr nützlich er¬ 
wies sich dieselbe zur Herbeiführung von Schlaf und zur Stillung 
von Schmerzen bei unheilbaren Krankheiten (Careinom, Tabes). 
Vorzügliche Dienste leistet sie bei Kindern gegen die Masturbation. — 

Immer mehr bricht sich der Gedanke Bahn, daß der Morbus 
Basedowii nicht, wie bisher angenommen wurde, auf eine Affec- 
tion des Sympathieus zurüokzufübren ist, sondern mit Veränderungen 
der Schilddrüse zusammenhängt. Diese Ansicht wurde jüngst in der 
„Medical Society of London“ gelegentlich einer lebhaften Discussion 
über diesen Gegenstand vielfach zum Ausdruck gebracht. So be¬ 
zeichnet Maude den Morbus Basedowii als eine nervöse Erkrankung 
toxischen Ursprungs, die in klinischer Beziehung der Blei- oder 
Alkoholvergiftung oder der Beriberi nahe steht. Die Natur des hier 
in Betracht kommenden Giftes ist zwar noch nicht bekannt, aber 
die Häufigkeit der Strumen bei dieser Erkrankung, die Beziehungen 
der letzteren zum Myxödem und die günstigen Wirkungen der 
Thyroidectomie bei der BASEDOw’schen Krankheit deuten mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf den Sitz der Ursache dieses Leidens in der 
Schilddrüse. Obgleich der Morbus Basedowii als seltenes Vorkommniß 
bei Kropfbesitzern angegeben wird, hat Maude denselben 12mal 
unter 55 Fällen von Struma finden können. Eine, wenn auch zu¬ 
weilen vorübergehende Schwellung der Schilddrüse ist bei Morbus 
Basedowii eine gewöhnliche Erscheinung, die bei Frauen viel häufiger 
nachweisbar ist, als bei Männern. Maude hat eine Reihe von Fällen 
von ßASEDOw’scher Krankheiten gesammelt, die durch eine partielle 
oder totale Schilddrüsenexstirpation gebessert worden sind. In allen 
diesen Fällen bestanden auch psychische Störungen, wie Ineobärenz 
der Gedanken, lypemanische Neigungen und Schwindel. Zittern war in 
diesen Fällen ein häufiges Symptom, welches besonders in den 
Beugern ausgesprochen war und jenem Zittern sehr ähnlich war, 
welches bei Tbieren nach Entfernung der Schilddrüse beobachtet 
wird. In manchen Fällen treten auch eclamptisehe Convulsionen auf, 
die Maude einer Störung der Herzfunction zusehreibt. Bei den 
meisten Kranken besteht ferner ein leichter Grad von Facialisparese. 
Die bei Morbus Basedowii vorkommenden Krämpfe, die Hyper¬ 
ästhesie, die symmetrische Parese der unteren Extremitäten und das 
Verschwinden der Patellarreflexe schreibt Maude peripherischer 
Neuritis zu. 

Den Zusammenhang des Morbus Basedowii mit Veränderungen 
der Schilddrüsen hoben auch andere Redner hervor. So führt Murray 
denselben auf eine Hypersecretion der Schilddrüse zurück, welche 
letztere er als ein Secretionsorgan bezeichnet. Eine Bestätigung 
findet diese Ansicht in den zur Verkleinerung der Schilddrüse ge¬ 
eigneten Maßnahmen, wie Resection derselben, Einreibung von rothem 
Queoksilberoxyd, innere Verabreichung von Belladonna (die eine 
Schwächung der funetionellen Thätigkeit herbeiführt). Bemorkenswerth 
ist, daß die Verabreichung sehr hoher Dosen von SchUddrüsen- 
extract bei Individuen, die an Myxödem leiden, eine Pulsbescbleu- 
nigung, Transpiration, geistige Uebererregbarkeit und Muskelschwäche 
bervorruft, also Erscheinungen, die auch beim Morbus Basedowii 
Vorkommen. Ein so gediegener Kenner dieser Frage, wie Ord, 
meint, daß im Beginne der BASEDOw’scben Krankheit eine Hyper* 
vascularisation der Schilddrüse eintritt, die von einer Atrophie der 
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secernireoden Substanz der Drüse gefolgt seiu kann, und daß diese 
Atrophie die Erseheinimgen des Myxödems hervorrufen könne. In 
einigen Fällen von BASEDOw’scher Krankheit wurde durch eine auf 
eine Verkleinerung der Schilddrüse geplante Behandlung der Sym- 
ptomeneomplex des Myxödems erzeugt. Als Beweis für die intimen 
Beziehungen, die zwischen Morbus Basedowii, Struma und Myxödem 
bestehen, führt Ord die Beobachtung mehrerer Mitglieder einer 
Familie an, von denen das eine an Morbus Basedowii, ein zweites 
an Myxödem und ein drittes au Struiua litt. — Sehr interessant 
ist folgende von Bl’RNEy Yeo mitgetheilte Beobachtung; Eine an 
Morbus Basedowii leidende Frau zeigte zunächst rechtsseitigen Ex¬ 
ophthalmus und eine Schwellung der linken SchilddrUsenhälfte ; erst 
später, als die rechte SchilddrUsenhälfte auch auschwoll, trat ein 
linksseitiger Exophthalmus ein. 

Es fehlte aber in dieser Di,scus8ion auch nicht an Stimmen, 
die für die alte Syrapathicustheorie eintraten. So führte Guthrie 
zwei Fälle an, bei welchen die Schilddrüsenauschwellung fast 
momentan verschwand. Bei einer jüngst vermählten Frau entdeckte 
er während eines Diners die Existenz eines Morbus Basedowii mit 
Struma; letztere verschwand aber noch im Laufe desselben Abends 
vollständig. Eine andere Frau, die an typischem Morbus Basedowii 
litt und die Guthrie photographiren lassen wollte, verlor den Kropf 
fast vollständig, als sie zum Photographen kam. Diese Beobachtungen 
sprechen wohl zu Gunsten einer Affection des 'Sympathicus. Für 
diese sprechen auch die im Beginne des Morbus Basedowii beste¬ 
henden vasomotorischen Störungen im Abdomen, hauptsächlich die 
verstärkte Pulsation der Aorta. — Auf einen häutig wiederholten 
Widerspruch in der Schilddrilsentlieorie macht H. Mackenzie auf¬ 
merksam. Wenn der Morbus Basedowii auf einer Hyperseeretion der 
Schilddrüse beruht, so müsste Ja die V’^erabreichung von Schilddrüsen- 
extract eher eine Verschlimmerung als eine Besserung des Sym 
ptomencomplexes herbeiführen, was wohl nicht der Pall ist. 

—w. 


Kleine Mittheiiungen. 

— Dr. A. Hecht (Beuthen, Ob.-Schl.) macht in Nr. 11 der 
„Ther. Mun.“ auf die chronisch - rheumatischen HalsafTectionen 
aufmerksam und führt einen einschlägigen Fall an. Die 25jährige 
Pat. leidet seit circa 2^/2 Monaten an Schlingbeschwerden, welche 
nicht eonstant sind. Des Morgens vermag sie ihr Frühstück schmerz¬ 
los zu verschlucken; wenn sie aber tagsüber auf dem F'elde ge¬ 
arbeitet oder feuchter Witterung ausgesetzt war, steigern sich die 
Schlingbeschwerden ganz erheblich. Der Schmerz ist an Intensität 
nicht immer gleich und wechselt gern seinen Ort (bald rechts, bald 
links). Die Untersuchung des Rachens und Kehlkopfes ergab nichts, 
was die Schlingbeschwerden hätte erklären können. Hysterie war 
ausgeschlossen. Auf die richtige Fährte wurde Verf. erst geleitet, 
als die Patientin über Schmerzen in den Nackenmuskeln klagte, 
ebenso fanden sich die Seitenflächen des Schildknorpels auf Druck 
schmerzhaft. Je nachdem der Schmerz bald in der Unken, bald 
in der rechten Seite des Halses saß, zeigte sieb bald der Unke, 
bald der rechte hintere Gaumenbogen auf Druck schmerzhaft 
und leicht geröthet. Salieylbebandlung blieb erfolglos, was bei 
dem chronischen Verlauf der Erkrankung nicht Wunder nehmen 
kann. Das Leiden wurde zuerst von Fletcher Ingals beobachtet 
und beschrieben: Das Hauptsymptom desselben ist der Schmerz in 
den kleinen Muskeln und dem Bindegewebe zwischen denselben und 
den Knorpeln, von hier aus gegen das Jugulum ausstrahlend. In 
den meisten Fällen strahlt der Schmerz jedoch nicht über diese 
ganze Fläche aus, sondern ist nur auf einzelne Theile beschränkt, 
hauptsächlich auf die hinteren Gaumenbögen, die Zungenwurzel, das 
Os hyoideum, besonders an den großen Hörnern und die Seiten¬ 
fläche der Cartilagu tbyreoidea. Der Schmerz ist intermittirend und 
besonders bei Witterungswechsel recht arg; bei Druck findet man 
Sebmerzpunkte, die Deglutition ist meist, die Phonation manchmal 
schmerzhaft. Auch der Nacken und die ganze Seite des Halses 
kann betroffen sein. Local findet man mehr oder minder Röthung. 
Die Behandlung dieser sehr hartnäckigen Erkrankung hat sieh gegen 


die Diathese zu richten. Innerlich sind Salol und Salieylnatron an¬ 
zuwenden, local wird empfohlen eine Lösung von: 

Rp, Morph, hydroch!.ü’2') 

Acid. carbolic, 

Acid. tannic.aa. 2'U 

Glycerin. 

Aq. destill.aa. lo’O 

Pinselungen mit dieser Lösung, welche alle 2—3 Tage auf die 
schmerzhaften Stellen vorgenommen wurden, brachten die Affection 
zur Heilung. 

— Ueber die Verwendbarkeit des Europhen berichten 
DDr. A. Oefelein und J. Neuberger (Nürnberg) im XVII. Band 
der „Mooatsh. f. prakt. Dermat.“ Zunächst betonen sie die gute 
Verwendbarkeit des Europhens bei kleineren und größeren, bei per 
primara oder durch Granulationsbildung heilenden Wunden. Neben 
der Geruchlosigkeit und desinficirenden Kraft des Europhens trat 
die austroeknende Wirkung desselben bei der Behandlung von 
Erosionen am Penis und au der Vulva, von Fissuren am Anus und 
vorzugswelae bei Balanitis zu Tage. Niemals trat bei der Anwen¬ 
dung des Europhens die geringste oezomatöse Reizung ein. Den¬ 
selben günstigen Erfolg sahen Verfl’. bei einer Reihe von Ver¬ 
brennungen ersten und zweiten Grades und in 4 Fällen von Lupus 
exulcerans von einer 3proc. Europlicnvasclinc mit der in vcrbältniß- 
miißig kurzer Zeit schöne Narbenbildung erzielt wurde. Gerade bei 
der Beobachtung der Lupusulecrationen fiel die granulationsanregende 
Wirksamkeit des Europhens auf. In ganz hervorragender Weise hat 
sich das Europhen zur Behandlung der IJlcera mollia bewährt. 
Der Hauptvorzug des Europhens bei der 'J'herapio der weichen 
Geschwüre beruht auf der Geruchlosigkeit und Reizlosigkeit des¬ 
selben. Wenn auch in manchen Fällen möglicherweise durch das 
Jodoform der Heilverlauf abgekürzt worden wäre, so sind die er¬ 
wähnten Vorzüge des Europhens so schwerwiegend, daß wohl in 
Zukunft, außer in der Spitalpraxis, das Europhen das Jodoform bei 
der Behandlung der ülcera mollia verdrängen wird. Der sehr hohe 
Preis des Europhens dem Jodoform gegenüber wird dadurch ge¬ 
mildert, daß das Europhen nicht so zusammenbackt und sich daher 
leichter zerstäuben läßt, so daß man geringerer Mengen bedarf, und 
daß es specifisch leichter ist. Was das Europhen noch in besonderem 
Grade auszeichnet, das ist sein günstiger Effect auch bei pbage- 
däniseben Ülcera mollia, die, in gleicher Weise, nur langsamer wie 
die minder schweren weichen Gesebwürsformen zur Vernarbung 
durch das Europhen gebracht wurden. In ausgedehnter Weise ver¬ 
suchten Verfif. ferner das Europhen bei syphilitischen Processen mit 
sehr günstigem Erfolg. Nässende Papeln am Scrotum, an den Geni¬ 
talien und am Penis wurden gut durch das Europhen beeinflußt, 
jedoch dürfte das Calomel schnellere Wirkung herbeiführen, ln 2 
Fällen von gangränöser Initialselerose trat äußerst schnell Vernar¬ 
bung ein. Ebenso ist das Europhen bei tertiären uleerösen Pro¬ 
cessen und exulcerirten Gumraata zu empfehlen. Am besten eignet 
sich hiebei eine 5—lOproc. Europhensalbe. 

— Als Crystallin beschreibt Dr. L. Philipps, Chirurg des 
Birmingham and Midland Hospital („Sem. med.“ Nr. 5S>) eine 
Lösung von Pyroxylin in Methylalkohol, die ähnlich ist dem Collo- 
dium, sich aber von diesem durch die langsamere Verdunstung des 
Lösungsmittels und durch die Bildung eines vollständig durch¬ 
sichtigen, nicht brüchigen, kaum wahrnehmbaren Häutchens auf der 
Haut unterscheidet. Der einzige Nachtheil des Crystallins ist sein 
penetranter Geruch. Aehnlich dem Collodium elasticum hat Philipps 
ein „CrystaUinura elasticum“ nach folgender Formel dargestellt: 


Rp. (’rystallin.i>U'0 

Ol. ricini . 5'0 

Bals. canad.loq) 


M. D. S. Aeulierlich. 

Ein ganz vorzüglicher weißer Firniß läßt sich nach folgender Vor¬ 
schrift darstellen.; 


Rp. Crystallin.o 

Ol. ricini . 4'() 

Zinc. oxyd. 8’U 


M. D. S- Aeußerlich. 

Das Crystallin löst leicht mehrere für die Therapie der Hautkrank¬ 
heiten wichtige Stoffe, wie Pyrogallus-, Salicylsäure, Chrysarobin, 
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Sublimat ete. Philipps verwendet das Crystallin mit Erfolg als 
Vehikel für verschiedene Medicamente zur Behandlung des Herpes 
tonsurans, des Eczems, Lupus erythematosus, der Syphilide, Acne, 
Keratosen u. s. w. Die vollständige Durchsichtigkeit des Crystallin- 
häutchens läßt die bedeckte Hautstelle gut sehen und die Fort¬ 
schritte der Behandlung genau verfolgen. Bei confluirender Acne 
des Gesichtes pins-elt Philipps zunächst die betroffenen Stellen mit 
einer Lysollösung, die er einige Minuten emwirken läßt; nach sorg¬ 
fältiger Abtrocknung mit Filtrirpapier bedeckt er die Pariie mit 
einer feinen Crystalliuschichte. Der Vorzug des Lysols vor der 
Carbolsäure oder ähnlicher Substanzen ist der, daß sie nur eine 
Hyperämie der Haut ohne Aetzwitkung erzeugt. Die durchsichtige 
Crystallinschicht bleibt 8 Tage liegen, worauf die Besserung so weit 
vorgeschritten ist, daß eine einmalige Wiederholung der Procedur zu 
einem zufriedenstellenden Resultate führt. 

— J, Brandt veröffentlicht in der „Zeitsebr. f. Biologie“, 
Baud 29, Heft 3 („Allg. med. Centralztg.“ 95) interessante Unter¬ 
suchungen über Resorption und Secretion im Magen und deren 
Beeinflussung durch Arzneimittel. Seine Rosorptionsversuche wurden 
mit Traubenzucker, Pepton und Jodnairium .angestellt. Es zeigte 
sich, daß die Resorption von der Coiiccutration der eingcfilhrten 
Lösung wesentlich abhiiig. Der Schwellwerlh, unter welchen nicht 
hcruntergegangen werden durfte, betrug 3—5 Procent Lösungen noch 
geringerer Concentralion wurden so gut wie gar nicht resorbirt. 
Steigert man die Concentration, so nimmt die Resorption rasch zu; 
sie erreicht ihr Maximum bei Anwendung von 17—20proc. Lösungen. 
Noch stärkere Concentrationen wirken schädigend auf die Mageu- 
schleimliaut ein: dieselbe schien abnorm hyperämisch und war mit 
roichliebeu Schleimmasscn bedeckt, ein Befund, welcher z. B. die 
ünzuträglichkeit allzu süßer Speisen zu erklären scheint. Im Weiteren 
stellte Verf. einige Versuche Uber die Resorption derselben Sub¬ 
stanzen aus alkoholischen Lösungen au. Er k.am zu dem Resultat, 
daß der Zusatz von Alkohol sehr beschleunigend auf die Resorption 
wirke. Der Zusatz von 20proc. Alkohol steigerte die Resorption auf 
das Fünffache, so daß z. B. von einer Iproc. alkobolischen Jod- 
natriumlösiing in gleicher Zeit ebenso viel resorbirt wurde, als von 
einer 5proc. wässerigen. Es erhebt sich nun die Frage, in welcher 
Weise diese resorptionsförderude Wirkung des Alkohols erklärt 
werden kann. Zur Beantwortung dieser Frage mußte ziiiiäclist das 
Verhalten des Alkohols selbst klaigestellt werdcu. Es zeigte sieh, 
daß iujioirter Alkohol im Laufe vou 2 Stunden so vollständig vom 
Magen aus resorbirt wurde, daß keine Spuren mehr durch Destillation 
naebgewiesen werden konnten. Es wäre nun denkbar, daß die im 
Alkohol gelösten Substanzen, deren rasche Kesorbirbarkeit fest¬ 
gestellt wurde, rein mechanisch durch den lebhaften (Dltfusions ?) 
Stiom, mit dem der Alkohol die Magenwand durchdringt, mit fort- 
gerissen wurden. Es ist aber auch die Möglichkeit in Erwägung zu 
ziehen, daß der Alkohol durch seine örtlicli reizenden Wirkungen 
eine erhöhte Hyperämie und dadurch eine Erregung von sensiblen 
Nerven oder resorbirenden Zellen hervorrufe. Um diese Frage zu 
entscheiden, stellte Verf. eine Reihe von Resorptionsversuchen unter 
Hinzufügung anderer örtlich reizender Substanzen (Gewürze) an. 
Als solche benutzte er Kochsalz, Senföl, Pfeffer, Pfefferminzöl, Orexin. 
Da sich in allen diesen Versuchen, wo von einem lebhaften Diffusions- 
strom kaum die Rede sein konnte, eine ähnliche Steigerung der 
Resorption zeigte, wie in den Alkoholversuchen, so glaubt Verf. 
auch die Wirkung des Alkohols auf seine örtlich reizenden Eigen¬ 
schaften beziehen zu sollen. Die interessanten Ergebnisse, welche 
die Resorptionsversuche mit Zusatz von Gewürzen zu Tage gefördert 
batten und welche ganz neue Gesichtspunkte für die Erklärung der 
längst bekannten „appetitreizenden und verdauungsbefördernden“ 
Wirkung jener Substanzen aufgestellt hatten, legten es nahe, auch 
die Bitterstoffe (Amara) in das Bereich derartiger Untersuchungen 
zu ziehen. Es zeigte sich aber, daß den geprüften Bitterstoffen, 
dem Natrium cetraricum und dem Infus. Quassiao, eine die Resorption 
befördernde Wirkung nicht zukam. In weiteren Versuchen prüfte 
Verf. die Resorption aus schleimigen Lösungen. Als solche benutzte 
er Stärke, Gummi arabicum und Mucilago radic. Althaeae. Es zeigte 
sich, daß allen jenen Stoffen eine exquisit resorptionshemmende 
Wirkung zukommt. Diese Wirkung der Mueilaginosa erklärt sich 


durch die Eigenschaft der letzteren, örtliche Reize abzuschwächen. 
Jene Stofte werden dadurch in einen interessanten pharmakologischen 
Gegensatz zu den oben behandelten Gewürzen gesetzt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectio ns-Verhandlungen 

der 

65. Versamiiilmig der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg TOin 11,-15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „AViener Medizinischen Presse“.) 

XV. 

Section für Kindevhvilkutide, 

H. V. Ranke (München): Intubation und Tracheotomie. 

V. Ranke berichtet über das Resultat der von der deutschen 
Gesellschaft für Kinderheilkunde veranstalteten Sammelforschung 
über Intubation und Tracheotomie. Diese erstreckt sich auf einen 
Zeitraum von 4 Jahren und 1324 Fälle von primärer Diphtherie 
mit Larynxstenose, die der Intubation unterzogen worden sind. 
Dieselben Laben eine Summe von 516 ~ 39o/(, Heilungen ergeben. 

Die meisten F.llle von primärer Diphtherie mit Larynxstenose, 
behandelt mit Intubation, liattc Prof. Ganohofner (Prag), nämlich 
498 Fälle mit 213 Heilungen =: 42'7®/o. Die Zahl der Fälle 
schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 11.3 und 139 und das 
Ht-ilungsrcsultat zwischeu 48'6 und SS ß'^/o. — Ranke (München) 
hatte 368 Fälle mit 128 Heilungen = 34'7o/o. Die Zahl der Fälle 
schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 79 und 113 und das 
llcilimgsresultat zwischen 40*4 und 28‘05®/o' — MüRALT (Zürich) 
hatte 106 Fälle mit 38 Heiliingen =: 35’8®;o. Die Zahl der Fälle 
schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 14 und 43 und das 
Heilungsresultat zwischen 57'7 und 21’7®/o. — JakubOWSKI (Krakau), 
der erst im zweiten Berichtsjahre mit den Intubationen begann, 
hatte 165 Fälle mit 73 = 44‘2°;o Heilungen. Die Zahl der Fälle 
schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 56 und 62 und das 
HeilungsresuUat zwischen 48‘4 und 371°/o- — Unterholzner 
(Wien), der gleichfalls erst im zweiten Berichtsjahre zu intubiren 
begann, hatte 164 Fälle mit 55 Heilungen = 33 5®/o. den 
üiuzcineu Jahren schwankte die Zahl der Fälle zwischen 2.3 und 79 
und das Heilungsresultat zwischen 37'97 und 29‘03o/o. 

Die Intubation wurde von sämmtUehen Herren, die sich an 
der Samraelforscliucg betbeiligten, nur bei so hochgradiger Larynx¬ 
stenose ausgeftihrt, daß auch die Ausführung der Tracheotomie un¬ 
mittelbar nothwendig gewesen wäre. Auch wurden die Fälle nicht 
aU'igcwählt, sondern sämmtlich in erster Linie durch Intubation be- 
liandelt. Ferner wurden auch die jüngsten Kinder intubirt und 
keine Altersclasse ausgeschlossen. 

Bei secundäror Diphtherie mit Larynxstenose, welche sich fast 
ausschließlich nach Masern und Scharlach, in einigen wenigen Fällen 
nach croupöser Pneumonie entwickelt hatte, ergab die Behandlung 
durch Intubation folgende Zahlen: 


Im 

1. 

Jahre 

49 

Fälle, 

9 

Heilungen = IS’^Vo 


2. 

>5 

17 


5 

„ =29*4„ 

n 

3. 


31 

11 

7 

„ =:22-8„ 


4. 

r 

24 

11 

6 

„ = 25'0 „ 


121 Fälle, 27 Heilungen = 22*3®/,,. 

Das Heilungsprocent bei secundärer Diphtherie schwankte 
demnach zwischen 18*3 und 29*4®/o und steht mit der Durch- 
schnittäziffer von 39®/o bei primärer Diphtherie mit Larynxstenose, 
gegenüber. Die Behandlung mittelst Intubation bei primärer und 
secundärer Diphtherie mit Larynxstenose zusammengenommen, ergab 
also bei 1445 Fällen 543 Heilungen = 37*5®/o. 

Vou Interesse ist das Ergebniß der Sammelforsehung bezüglich 
der Resultate, welche durch Intubation bei primärer diphtheritiseher 
Larynxstenose in den ersten beiden Lebensjahren erzielt wurden. 
Ganghofnee hatte im Laufe der 4 Jahre im 1. Lebensjahre 37 Fälle 
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mit 5 HeüuDgen = 13‘5°/o, 2. Lebensjahre 94 Fälle mit 

34 Heilungen = 36-l®/o. — V. Muualt im 1. Lebensjahre 10 Fälle 
mit 3 Heilungen = 30®,o, im 2. Lebensjahre 21 Fälle mit 7 Hei¬ 
lungen =: 33’3o/o* — .Jakubowski ira 1. Lebensjahre 3 Fälle mit 
1 Heilung = 33o/o, im 2. Lebensjahre 57 Fälle mit 18 Heilungen 
= 3i-5®;o. — Unterholzner im 1. Lebensjahre 21 Fälle mit 
3 Heilungen = 14’2o,j,, im 2. Lebensjahre 41 Fälle mit 13 Hei¬ 
lungen = 31'7®;o. — Hanke im 1. Lebensjahre 22 Fälle mit 
1 Heilung = 4’5%, im 2. Lebensjahre 72 Fälle mit 20 Heilungen 
= 27*70/o. — Im Ganzen sind also im 1. Lebensjahre 93 Fälle 
mit 13 Heilungen = 13‘9°,o> iro 2. Lebensjahre 285 Fälle mit 
92 Heilungen zz; 32'3o/o* — Weiterhin ist das Verhältniß der nach¬ 
träglichen Tracheotomien, welche bei den Intubirten ausgeführt 
wurden, oder deren Heilungsproeent zu beachten. Im Ganzen wurde 
bei 1324 wegen primärer Diphtherie mit Larynxstenose intubirten 
Kindern 242mal nachträglich die 'rraeheotomie ausgeführt, d. i. bei 
18'2o/o aller Intubirten. Von diesen 242 nachträglich Tracheo- 
tomirten genasen 20 = 8'2 ®/q. — Unter 58 wegen secundärer 
Diphtherie mit Larynxstenose Intubirten wurden 8 nachträglich 
tracheotomirt, welche sämmtlicb starben. 

Dazu kommt die Statistik Widerhofek’.s. Auf dessen Klinik 
wurden intubirt im Jahre 1890 132 Fälle mit 76 Heilungen 
= 57®/(, und tracheotomirt 78 Fälle mit 18 Heilungen = 23°/o, 
im Ganzen 210 Fälle mit 94 Heilungen = 44-7o o. Im Jahre 1891 
wurden mit Intubation allein behandelt 216. 

Davon genasen durch Intubation allein.120 Fälle 

„ „ mit nachfolgender Tracheotomie ... 18 „ 

„ starben bei der Intubation allein.27 „ 

„ „ mit nachfolgender Tracheotomie ... 51 „ 

Summa . . .216 Fälle 

Es genasen also in Summa.138 Fälle = öS'Go/q 

„ starben „ „ „ .78 „ - 36-1 „ 

Ein Fall blieb ungeheilt. Die schwersten diphtheritlselicn 
Larynxstenosen wurden nur tracheotomirt, in Summa 58. Davon 
genasen nur 8 = 13*8%. 

Im Ganzen wurden also behandelt; 

mit Intubation allein.147 Fälle 

„ Intubation und nachfolgender 'rracheotomie ... 69 „ 

„ Tracheotomie allein.58 „ 

Summa . . . 274 Fälle 

Von diesen sämmtlichen P'ällen wurden geheilt 146 nz 53'28o/(|. 

Gegenüber den Erfahrungen über Intubation ergab die Sammel* 
forsehung für Tracheotomie folgende Ergebnisse. Dieselbe verfügt 
über 1118 Fälle von primärer Diphtherie mit Larynxstenose durch 
Tracheotomie behandelt, mit 435 Heilungen = 38‘9°o, und über 
42 Fälle von secundärer diphtheriti'scher Larynxstenose mit 11 Hei¬ 
lungen = 26o/o. 

Faßt man zuerst das Resultat bei primärer Diphtherie in’s 
Auge, so ergab die Sammelforschung für 1324 Intubationen 390/o 
Heilungen und für 1118 Tracheotomien 38 9% Heilungen. — 
Man kann also sagen, daß sich die beiden Methoden genau die 
Waage gehalten haben. Bei secundärer Diphtherie ergaben 121 In¬ 
tubationen 22’3o/(, Heilungen und 42 Tracheotomien 26% Heilungen. 
Da die Zahl der Tracheotomien aber dreimal geringer ist, als die 
der Intubationen, so möchte vorerst auf diesen Unterschied kein 
großes Gewicht zu legen sein. 

Betrachtet man noch das Heilungsresultat der Tracheotomie in 
den ersten beiden Lebensjahren, so sind im Ganzen im ersten Lebens¬ 
jahre 55 'l'racheotomien mit 3 Heilungen = 5'4°/o. Im zweiten 
JjebensJahre 212 Fälle mit 54 Heilungen = 25 4« o- Die Intubation 
hatte im ersten Lebensjahre bei 93 Fällen 13 Heilungen = 13’9‘’/o 
ergeben und im zweiten Lebensjahre bei 285 Fällen 92 Heilungen 
— 52‘3%. Es scheint demnach in der Tbat, daß mit der Intu¬ 
bation in den ersten beiden Lebensjahren etwas mehr zu erreichen 
ist, als mit der Tracheotomie. 

Diese Constatirungen haben also den Werth der O’Dwyer- 
schen Intubation unwiderleglich festgesfellt. Was die Verwendung 
der Tracheotomie neben der Intubation anlaugt, so könnte man sich 
wohl ganz damit einverstanden erklären, wenn man künftig, wie 


es WiDERHOFEE thut, die schwersten Fälle mit massenhafter Mem- 
branbildiing und hochgradiger Schwellung der Rachentheile von der 
Intubation ausscbließt und dieselben nur tracheotomirt. Ebenso 
könnte man sich damit einverstanden erklären, daß, um Decubitus 
möglichst zu verhüten, nicht erst bei älteren Kindern nach 10 Tagen, 
bei Kindern unter 2 Jahren nach 6 Tagen , wenn dann der Tubus 
noch nicht entfernt werden kann, die nachträgliche Tracheotomie 
ausgeführt werden soll, sondern, nach Wideehofer’s Vorgang, 
schon nach 5 Tagen. Bei absteigendem Croup wird man künftig 
wohl nur besonders kräftige Kinder nachträglich tracheotomiren, 
denn die Tracheotomie vermag bei diesen Fällen offenbar nahezu 
ebenso wenig, als die Intubation. Die Tracheotomie wird ferner in 
dicirt sein, wenn bei liegendem Tubus plötzlich Asphyxie eintritt, 
die durch Entfernung des Tubus nicht sofort beseitigt wird. Es 
werden zwar unter diesen Verhältnissen in einer großen Zahl der 
Fälle nach Herausziehen des Tubus Membranen ausgebustet, worauf 
die Asphyxie sofort schwindet, aber wenn dieser günstige Fall nicht 
eintritt, so bleibt keine andere Kettung als die Tracheotomie. Wegen 
Schwierigkeit in der Ernährung wird man wohl kaum mehr tracheo- 
tomiren. M. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. December 1893. 

Dr. NOBL stellt einen Pat. vor, an welchem die neuerdings 
vielfach geltend gemachten ätiologischen und klinischen Beziehungen 
zwischen Syphilis und Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems in prägnanter Welse zum Ausdrucke gelangen. 

Pat., ein 46 Jahre alter Kutscher, bietet das bekannte, von 
Erb als luetische Spinalparalyse, von Oppenheim als Meningo- 
myslitis luetica gedeutete Symptomenblld und ist außerdem mit 
einem charakteristischen, der Spätperiode der Syphilis angehörenden 
Exantheme behaftet. Im Jahre 1870 machte Pat. an der II. Syphilis- 
abtheilung des allgemeinen Krankenhauses gegen Sclerose und con- 
secutive luetische Allgcraeinerscheinungen eine fünfwöchentliche 
Inunctionscur durch und war bis vor 4 Jahren frei von Recidiven. 
Damals entwickelte sich angeblich im Anschlüsse an ein Trauma am 
linken Unterschenkel eine Geschwulst (Gumma), die, faustgroß, nach 
2 Jahren auf eiue Jodkalibehandlung vollständig zur Rückbildung 
gelangte. 

Das gegenwärtige Syphilid entwickelt sieh seit einem Jahre. 
Gehstörungen will Pat. erst vor 6 Jahren bemerkt haben, die sich 
an Rücken- und ausstrahlende Schmerzen in den Beinen anschlossen, 
seit 2 .Jahren bestehen erhebliche Blasen- und Mastdarmstörungen, 
seit einem Jahre Erloschenaein der Potenz. 

An der Außenfläche des linken Vorderarmes, an der Stirne 
und behaarten Kopfhaut sieht man tbeila serpigioös gruppirte, groß¬ 
knotige Syphilide, theils einzelu stehende, vielfach uleeröse und über- 
häutete Infiltrate, ferner besteht leichte Periostalauftreibuag längs 
der linken Tibia, Psoriasis linguae und Leucoplacia buecalis. 

Seitens der Hirnnerven, abgesehen von einer durch Trommel- 
fellcrkrankuog (narbige Retraction und Kalkauflagerung} bedingten 
Abnahme der Hörschärfe, keine Abweichung von der Norm, ebenso 
Sensibilität und Motilität an den oberen Extremitäten normal. 

Auffallend ist der hochgradig spastisch parotische Gang bei 
nur unbedeutender Muskelstarre, dabei besteht noch starke Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe (Patellar etc.), Herabsetzung der tactilen 
Sensibilität, deutliche Druckempfindliebkeit der letzten Brustwirbel, 
Parese der Sphincteren und Erlo«chensein der Potenz. Pat. wird 
einer energischen aiitiluetischen Behandlung (lojectionen von 01. ciue- 
reum Lang und Jodkali intern) unterzogen werden und dürfte 
ein Erfolg den luetischen Charakter des Spinalleidens noch mehr 
erhärten. 

Prof. V. Schrötter: Ueber Dextrocardie. 

M. H.! Zwar bin ich nicht in der Lage, Ihnen ein abgeschlossenes 
Bild über den Gegenstand zn liefern, aber das klinische und patho¬ 
logische Material, über welches ich jetzt schon verfüge, bietet des 
Interessanten genug; über den Situs viscerum perversus im Allge- 
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meinen zu sprechen, will ich unterlassen und nur durch Demonstra* 
tion einzelner Fälle Ihre Tbeilnahme für die weitere Beobachtung für 
diese merkwürdige Anomalie wachrufeu. Daß die richtige Er¬ 
kennung und Beurtheilung der Dextroeardie, abgesehen von dem 
wissenschaftlichen Interesse, ihre Bedeutung haben kann, möge 
Ihnen folgender Fall illustriren: 

Während meiner Assistentenzelt kam ein den besseren Ständen 
angehöriger Mann zu Skoda und erzählte, daß er wegen leichter 
Ätbembeschwerden sich an den Bahnarzt gewendet, und daß dieser 
nach der Untersuchung seine Superarbitrirung bei der Direetion 
beantragt habe; er fühle sich aber ganz wohl und nur bei schwerer 
körperlicher Anstrengung empfinde er Atbemnotb. Skoda unter¬ 
suchte den in seiner Stellung gefährdeten Mann und constatirte 
eiöen Situs viscerum perversus und ein unbedeutendes Lungen¬ 
emphysem, wodurch der Arzt sich hatte täuschen lassen. 

Hier möchte ich auch des berühmten Schuhmachergesellen 
Gruh aus den Fünfziger-Jahren Erwähnung thun, welchem das 
Sternum und der sternale Antheil der Rippen fehlte, so daß das 
Herz nur von der allgemeinen Decke und der Fascia endothoracica 
gedeckt war; dieser Mann stellte sich den ärztlichen Gesellschaften 
der ganzen Welt vor und hielt Vorträge über seinen Zustand. In 
Stockholm studirte er Mediein; als man ihm bei der Prüfung einen 
Fall von Sit. visc. perversus zur Untersuchung übergab, verkannte 
er den Zustand und wurde reprobirt; er soll dann nach Amerika 
ausgewandert sein. 

Was nun den vollständigen Situs viscerum perversus betrifft, 
80 hat Rokitansky schon die gleichzeitig vorkoramende Transposition 
der Testikel bervorgehoben. (Demonstration eines Kranken mit Situs 
viscerum perversus.) 

Atypische Lageveränderungen des Herzens allein können erstens 
angeboren, zweitens pathologisch sein. Diese letzteren können sehr 
bedeutend sein; so findet man z. B. in einem Falle von links¬ 
seitigem Pneumothorax den Herzstoß auf der rechten Seite außer¬ 
halb der Brustwarze. (Demonstration eines Kranken.) 

Man hat geglaubt, daß hiebei eine Drehung stattfinde, indem 
das Herz, welches normal die Basis nach rechts oben, die Spitze 
nach links unten habe, nun von links oben nach rechts unten ge¬ 
richtet sei; aber schon Skoda hat darauf hingewiesen, daß das Herz, 
die normale Stellung beibehaltend, nach rechts verschoben sei, und 
daß nicht der Herzspitzenstoß, sondern die Pulsation des rechten 
Ventrikels gefühlt wurde. 

Klob hat darauf aufmerksam gemacht, daß post mortem 
das Herz sich in seiner Lage verändere; um diesen Umstand zu 
umgehen, hat er an der Stelle, wo man im Leben einen Spitzenstoß 
zu fühlen glaubte, unmittelbar nach dem Exitus lange Nadeln ein- 
gestoehen und so die Lage des Herzens fixirt. 

Ich erinnere noch an einen Collegen, der einen linksseitigen 
Pneumothorax batte und bei dem auch scheinbar ein Spitzenstoß 
rechts zu fühlen war. An der Leiche desselben verwendete ich die 
Fixationsmethode und konnte nachweisen, daß die im Leben als 
Spitzenstoß gefühlte Pulsation durch den rechten Ventrikel hervor¬ 
gerufen worden war und die Herzspitze in Wirklichkeit hinter dem 
Sternum sich befand. 

Bei dem Mädchen, welche.s ich schon viele Jahre kenne , hat sich im 
Anschluß an eine linksseitige Pneumonie und Pleuritis Lungeninduration aus¬ 
gebildet, und die Lageveränderung des Herzens ist^auf eine Schwielenbildung 
zurnckzuführen. 

Das Herz liegt nicht an der normalen Stelle, weil dort keine Dämpfung, 
sondern voller Schall ist; der Herzstoß ist in der linken Axillarlinie fühlbar; 
über der linken Lunge sind bronchiales Athmen und klein- und großblasige 
Ba.sselgeräusche hörbar. Was befindet sich an der Stelle, wo normaler Weise 
das Herz liegen soll? Die rechte Lunge kann es nicht allein sein, sondern 
die linke Lunge füllt hauptsächlich den Platz aus. 

Bei einem Manne, der mir aus den Augen gekommen ist, war der Herz¬ 
stoß in‘der rechten Axillarlinie fühlbar; man konnte, da keine respirirendc 
Lnnge auf der rechten Seite vorhanden war, an ein schrumpfendes pleuritisches 
Exsudat und eine indurirte Lnnge denken ; daß dadurch das Herz in diese 
extreme Lage gebracht worden sei, ist zu unwahrscheinlich, und damals habe ich 
die Vermuthung ausgesprochen, daß es sich um eine angeborene Dextroeardie 
handeln könne, und daß das Herz später ganz in die rechte Axillarlinie 
liinübergezogen worden sei. 

Im Allgeineinen können wir saffen, daß dort, wo es sich um 
ang:eboreno Dextroeardie liandelt, nocli sichtbare Anhaltspunkte vor¬ 
handen sind. 


Freilich wird oft genug die Dextroeardie erst in späteren 
Jahren zufällig entdeckt; ein Symptom, welches manchmal schon 
der Mutter auffällt, ist eine angeborene Cyanose. 

(Schluß folgt.) 


Freie Vereinigiing der Chirurgen Berlins. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. December 1893. 

Discussion über Aethernarkosen. 

V. BaedEuEBKN ist durch Gürlt’s statistische Mittheilungen 
auf dem letzten Chirurgen-Congreß noch nicht zu Gunsten des 
Aethers überzeugt worden: „La statistique c’est la mensonge du 
ehiffre.“ Bereits in den Jahren 1847—49 bat Redner die Aether- 
narkose angewendet; man ist damals aber wegen der vielen unan¬ 
genehmen Zufälle von diesem Narcoticum wieder abgegangen. 
Alle Affectionen der Respirationsorgane mit schneller Sohleim- 
production bilden eine Contraindieation für den Aether, bei dessen 
Anwendung die Gefahr in den Luftwegen, wie beim Chloroform in 
der Herzlähmung zu suchen ist. Der Beweis, daß das Chloroform 
bei Herzfehlern den Tod herbeiführt, ist noch niemals erbracht 
worden. Bei Operationen im Gesicht oder am Halse empfiehlt 
sich die Einführung des Chloroforms mittelst eines Sehlanehes in 
die Nase. 

L. Landau hat in 3 Jahren den Aether in circa 1100 Fällen 
zur Narkose verwendet und selbst bei Bronchitiden nicht die geringste 
Gefahr beobachtet. Im Gegensatz zu der asphyxirenden Methode 
der Aethernarkose mittelst GüiLLARD’scher Maske hat Redner stets 
die berauschende Methode verwendet, bei der man einen Gnmmi- 
beutol mit einem oben starren Rohr herabsinken läßt und langsam 
der Nase des Kranken nähert. Hier ist Bedingung, so viel 
Aether und so viel Luft als möglich zu geben. Der etwas ver¬ 
zögerte Eintritt der Narkose ist kein besonderer Nachtheil. Im 
Uebrigen bat Redner außer einem vorübergehenden Collaps bei einer 
Nierenexstirpation trotz 2 —Sstündiger Dauer der Aethernarkose nie¬ 
mals ungünstige Nebenwirkungen beobachtet. 

W. Körte betrachtet die Aethernarkose als eine wesentliche 
Verbesserung gegenüber dem Chloroform, da die Mehrzahl der Pat. 
bei Aetherdarreichnng in wenigen Minuten einschläft und die Zahl 
der unruhigen Narkosen wesentlich geringer ist, als früher. 

Karewski hat unter 100 Aethernarkosen einige recht unan¬ 
genehme Beobachtungen gemacht. In einem Falle trat sehr lange 
anhaltendes Erbrechen nach einstündiger Operation auf; in einem 
anderen Palle war die Athemfrequenz stundenlang anf 8 —10 Athem- 
züge pro Minute herabgesunken und wurde erst nach 3 Stunden 
wieder annähernd normal. 

Rose wendet seit 10 Jahren die JuNKER’sche Methode der 
Aetherisirung an, die sich besonders bei Frauen und Kindern empfiehlt. 
Bei Herzfehlern ist das Chloroform durchaus nicht contraindieirt. 
Man kann die Aethernarkose dadurch abkürzen, daß man erst fest 
chloroformirt und dann Aether gibt. 

Olshadsen hat bisweilen die intensive Zwerchfellathmung bei 
Aethernarkose recht störend empfunden, namentlich bei Operationen 
am Darm. Die zuweilen ganz eolossalo Schleimabsonderung der 
Bronchien hat in einigen Fällen die weitere Ausführung der Opera¬ 
tion in Frage gestellt. In Fällen mit nicht intacten Athmungs- 
organeu erscheint die Anwendung der Aethernarkose nicht rathsam. 

Herhold : Am 22. Nov. wurde bei einer Kranken wegen Bruch¬ 
operation die Aethernarkose angewendet, nachdem zunächst 10 Grm. 
Bromäthyl verabreicht waren. Nach 48 Minuten wegen Verschlech¬ 
terung des Pulses Fortlassen der Maske. Nach 53 Minuten und 
255 Grm. Aetherverbrauch oberflächliche Athmung, Äussetzen des 
Pulses. Trotz der während 1 ^, 4 Stunden fortgesetzten künstlichen 
Athmung und Herzmassage gelang es nicht, die Kranke wieder in’s 
Leben zu rufen. Ara folgenden Tage Seetion. Das Herz war größer 
als die Faust der Pat., der linke Ventrikel gut eontrahirt, der 
rechte schlaff und vollkommen leer. Hochgradige Aortenstenose, ln 
Lunge und Trachea wenig Schleim. Redner hat aus dem Befunde 
die Ueberzeugung gewonnen, daß der Tod durch llerzlähmung ,iu 
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Folge Aethervergiftung eingetreten ist, und er fordert für die Aether- 
narkose eine ebenso sachgemäße Ueberwachung des Pulses wie beim 
Chloroform. 

SONNENBDRG berichtet ebenfalls über einen Todesfall, welcher 
als Folge der Aetheruarkose aufgefaßt werden kann. Der Pat., 
welcher eine Verengerung der Harnröhre nach Beckenfraotur davon¬ 
getragen hatte, war wegen der großen Schmerzhaftigkeit beim 
Katbeterwechsel bereits 3mal ätherisirt worden. Bei der 4. Narkose 
bekam er 50 Grm. Aether. Es trat Erbrechen auf, während der 
Unterkiefer noch fest gegen den Oberkiefer gepreßt war. Nach ge¬ 
waltsamer Eröffnung des Mundes wurden noch reichliche erbrochene 
Massen aus der Trachea ausgewischt, aber trotzdem die Trachea 
frei gemacht war, trat die Athmung nicht wieder ein. Redner ist 
der Ansicht, daß es sich hier um eine primäre Lähmung der Re¬ 
spiration gehandelt hat, an welche sich dann die Herzläbmung an¬ 
geschlossen hat. 

L. Landau wiederholt, daß bei der von ihm angewendeten 
Aetber-Berauscbungsmetbode eine Pulscontrole nicht nothwendig ist, 
weil man etwaige Störungen an dem Blauerwerden des Blutes sofort 
erkennen kann. Die beim Chloroform wiederholt schon nach den 
ersten Zügen beobachteten Todesfälle haben ihn gerade veranlaßt, 
zur Aethernarkose Uberzugehen. 

Köhler; Auf der v. BAKDELEBEw’schen Klinik verlief der 
150. Fall von reiner Bromäthylnarkose nach kaum einer Minute 
tödtlich. Nach 15 Cem. Broraäther hörte nach einem ganz leichten 
Excitationsstadium die Herzthätigkelt plötzlich auf, während die Re¬ 
spiration noch 4—5 Minuten hindurch noch ziemlich regelmäßig 
blieb und dann aufhörte. Bei dem Freisein der Athmung ist der 
Tod offenbar durch Herzlähmung eingetreten. Bei der Section 
fanden sieb sehr schwere Verändernngen am Herzen, bauptsächlioh 
fettige Degeneration der Herzmusoulatur. —r. 


Notizen, 


Wien, Sylvester 1893. 

1893-1894. 

Das abgelaufene Jahr hat den Aerzten Oesterreichs 
endlich die ersehnte Standesorganisation gebracht. Mit einer 
einzigen Ausnahme haben die Aerzte aller Kronländer unseres 
vielsprachigen Vaterlandes ihre Vertreter in die Kammern 
entsendet oder sind doch im Begriffe, dies zu thun, und in 
absehbarer Zeit wird das Gesetz vom 22. December 1891 im 
ganzen Reiche zur Durchführung gelangt sein. Einer der 
heißesten Wünsche unseres Standes ist erfüllt, und hoffnungs¬ 
voll sehen seine Mitglieder der Zukunft entgegen, die wohl 
nur bessere Tage bringen kann, da eine Potenzirung des Un¬ 
gemaches, das die jüngste Vergangenheit den Aerzten geboten, 
kaum denkbar ist. Werden diese Hoffnungen erfüllt 
werden? Unwillkürlich drängt sich diese Frage heute, an 
der Schwelle eines neuen Zeitabschnittes, auf Aller Lippen; 
Erwartung ist die Signatur des neuen Jahres. 

Von blindem Optimismus ebensoweit entfernt, wie von 
fatalistischer Schwarzseherei. blicken wir der neuen Aera ver¬ 
trauensvoll entgegen, ohne damit den Anbruch eines goldenen 
Zeitalters verheißen zu wollen. Von der Ueberzeugung ge¬ 
tragen, der Aerzteschaft unseres Vaterlandes werde es gelingen, 
die richtigen Männer mit der Vertretung ihrer vitalsten In¬ 
teressen zu betrauen, Männer, die den guten Willen, die Sache 
der Brüder zu führen, mit jenem sittlichen Ernste, jener 
Sachkenntniß und Energie vereinen, welche die Bürgschaft 
des Erfolges sind; von der Hoffnung erfüllt, es werde die 
bloße Thatsache der Organisation unseres Standes genügen, 
allen Jenen das Bewußtsein der Zusammengehörigkeit, die 
Erkenntniß gemeinsamer Ziele, die Nothwendigkeit geeinigten 
Vorgehens vor Augen zu fuhren, welche bislang gewohnt 
waren, nur das eigene Interesse als Triebfeder ihrer Handlungen 
zu betrachten; im vollen Vertrauen auf die Mannhaftigkeit 


und Charakterfestigkeit der schwer geprüften Aerzteschaft 
Oesterreichs, begrüßen wir die Wandlung im socialen Leben 
unseres Standes, die mit dessen Organisation Platz zu greifen 
sich anschickt. 

Unsere Collegen im Waffenroek, die Mitglieder unseres 
wackeren militärärztlichen Corps, sehen gleichfalls 
erwartungsvoll dem jungen Jahre entgegen. Ist auch so mancher 
Wehrmnthstropfen in den Freudenbecher gefallen, welchen die 
diesjährigen Delegationen den so lange zurückgesetzten Militär¬ 
ärzten als wohlverdienten Lohn anerkannter Pflichttreue und 
Tüchtigkeit gereicht, ein Hoffnungsstrahl leuchtet auch ihnen 
warm und goldig entgegen; die begründete Aussicht auf 
Besserung ihrer Stellung nach außen und nach innen. 

Die wissenschaftliche Ausbeute des abgelaufenen 
Jahres stand der seiner Vorgänger in keiner Weise nach. War 
dasselbe einerseits vor in ihrer Tragweite scheinbar unab¬ 
sehbaren Entdeckungen bewahrt, die nur zu oft herbe Ent¬ 
täuschungen und damit eine Reaction im Gefolge hatten, deren 
Spitze naturgemäß gegen medicinische Wissenschaft und ärzt¬ 
liche Kunst gerichtet war, so konnten andererseits erfreuliche 
Errungenschaften auf allen Gebieten der Heilkunde verzeichnet 
werden. Die Ergebnisse rastloser Arbeit in Laboratorien und 
Kliniken, scharfer Beobachtung am Krankenbette, wie nicht 
minder die befruchtenden Leistungen chemischer, physikalischer 
und physiologisch-anatomischer Forschung haben auch dem 
knappen Zeiträume dieses Jahres den Stempel des Fortschrittes 
aufgedrückt. Zumal die erfolgreiche Arbeit auf dem Gebiete 
der Bacteriologie scheint heute mehr denn je ihrem Ziele 
sich zu nähern, mit der Erkenntniß der Ursachen so mancher 
das Menschengeschlecht decimirenden Erkrankung dem Arzte 
die erhöhte Möglichkeit ihrer Bekämpfung nicht nur, sondern 
auch ihrer Verhütung zu bieten. Mit diesen Erfolgen steht 
die Ausgestaltung der Hygiene, deren pfliohtgetreueste 
Vorkämpfer die praktischen Aerzte sind, und welcher die 
Staatsgewalt steigende Beachtung zu schenken gezwungen ist, 
in innigstem Zusammenhänge. 

Zahlreiche Lücken hat der Tod in unsere Reihen ge¬ 
rissen. So mancher unermüdliche Forscher und Lehrer, manch 
tüchtiger, aufstrebender Jünger der Wissenschaft, zahlreiche 
angesehene Mitglieder unseres Standes, sie sind von uns ge¬ 
gangen. Bewegten Herzens gedenken wir ihrer an der Schwelle 
des neuen Jahres, dessen Leiden und Freuden uns mitleidig 
verhüllt sind. Möge dasselbe unserem Stande Heil und Ehren, 
jedem einzelnen Mitgliede desselben die Erfüllung seiner 
Wünsche und Hoffnungen, Linderung seiner Sorgen und 
Kümmernisse, Befriedigung seines berechtigten Ehrgeizes 
bringen! 


(Die Zahl der Aerzte Oesterreichs) hat sich, wie wir 
einer statistischen Zusammenstellung des „Oesterr. San.-W.“ ent¬ 
nehmen, in den .Jahren 1891 und 1892 um 901 vermehrt, jene der 
Wundärzte um 167 vermindert, und ergab sich somit innerhalb zwei 
Jahren ein Zuwachs an heilkundigem Personale von 734. Die 
numerisch größte Zunahme der Zahl der Aerzte weist Nieder- 
österreicb auf: 356, dann folgen Böhmen mit einer Zunahme von 
234, Galizien von 108, Mähren von 47, Steiermark von 40, Tirol 
von 24, Oberösterreich von 22, Schlesien von 18, Salzburg von 15, 
Bukowina von 14, Triest von 10, Kärnten von 8, Istrien von 
6 Aerzten, Görz-Gradisca mit Zunahme um 1 Arzt, ln Krain und 
Vorarlberg ist die Zahl der Aerzte gleich geblieben, in Dalmatien 
hat sie um 2 abgenommen. ln der Zahl der Wundärzte 
ist außer in Kärnten, Triest, Görz-Gradisca und Dalmatien in allen 
Ländern eine Abnahme eingetreten. — Hinsichtlich der Gesammtzahl 
des heilkundigen Personals (Aerzte und Wundärzte) stellt 
sich demnach in Krain und Dalmatien eine Verminderung um 4, 
beziehungsweise 2, in Oberösterreieh und Vorarlberg je eine Ver¬ 
minderung um 1 heraus, alle anderen Länder weisen eine Zunahme 
dieser Zahl auf, welche in Niederösterreieh 328, in Böhmen 204, 
in Galizien 88, in Steiermark 27, in Mähren 23, in Salzburg 14 
(zum Theil Badeärzte), in Tirol 12, in der Bukowina 11, in Kärnten 


Hosted by Google 





35 


1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


36 


und in der Stadt Triest je 10, in Schlesien 9, in Istrien 5 und in 
Görz-Gradisca 1 betrug. — Es ergibt sieh aus diesen Ziffern die 
erfreuliche Thatsaehe einer Vermehrung des heilkundigen Per¬ 
sonales um rund lOo/o innerhalb zwei Jahren, sowie, daß 
der natürliche Abgang der Wundärzte durch den Zuwachs an Goc- 
toren der gesummten Heilkunde nicht blos gedeckt, sondern weit 
flbertroffen wird. Dieser Zuwachs läßt auch die Hoffnung gerecht¬ 
fertigt erscheinen, daß der in einzelnen Gegenden hervorgetretene 
Aerztemangel nur eine vorübergehende Calamität ist, deren Beseiti¬ 
gung wesentlich davon abhängt, ob dem Arzte auch die notbweo- 
digen Existenzbedingungen geboten werden, und in der Macht jener 
Organe liegt, welche für die Erreichbarkeit ärztlicher Hilfe zu 
sorgen gesetzlich verpflichtet sind. 

(Die Wiener Verkehrssünde.) Trotz zahlloser Enqu6ten, 
Commissionen und Gutachten erfreuen wir uns in Wien nach wie 
vor eines Verkehrsinstitutes, welches in allen Großstädten seines 
Gleichen sucht, und welches jeglichem Reorganisationsbemühen einen 
Widerstand entgegensetzt, der unüberwindlich zu sein scheint. Unser 
Tramway-Institut ignorirt seit Jahr und Tag in gleicher Weise die 
Forderungen des Comforts, wie der öffentlichen Gesundheitsinteressen, 
wiewohl gerade in letzterer Beziehung oft genug seitens maßgebender 
Kreise Stimmen laut wurden. So hat erst kürzlich der n,-ö. Landes- 
Sanitätsrath bezüglich der Tramway-Ueberfüllungsfrage neuerdings 
ein Votum abgegeben, welches so ziemlich das ganze Sündenregister 
enthält, das sonst immer in dieser Frage aufgeführt wird, und 
welches der Verwaltung dieser großen Verkehrsanstalt nicht oft 
genug vorgehalten werden kann. Da wären zu nennen: Die schlechte 
Luft in den überfüllten Wagen, die Ansteckungsgefahr durch infectiös 
Erkrankte, die Nässe des Fußbodens, der heftige Luftzug, die 
mangelhaften Sohutzvorriehtungeu gegen ünglücksfälle, der Mangel 
einer ausgiebigen Ventilation, der Lärm durch das Glockengeklingel, 
die Feuersgefahr durch das Rauchen in überfüllten Wagen etc. etc. 
Es erscheint überflüssig, auf diese Mißstände ausführlicher einzu¬ 
gehen, denn es ist dies wiederholt und auch in diesen Blättern ge¬ 
schehen. So viel steht fest, daß unsere Straßenbahn heute nichts 
Anderes ist, als der leibhaftige Hohn auf alle Errungenschaften der 
Hygiene, der die Verkehrswege unserer schönen Residenz entlang 
schleicht. 

(Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke 
Wiens) hat am 28. December eine Sylvester-Vorfeier abgehalten, 
welche sieh durch das Erscheinen zahlreicher Gäste, darunter die 
Obmänner fast sämmtlicher ärztlicher Vereine Wiens, sowie dadurch 
zu einem collegialen Feste seltener Art gestaltete, daß zwei verdiente 
Vereinsmitglieder, die Primarärzte DDr. Josef Heim und Hans Adler, 
gleichzeitig ihr 25jährige8 Doctorjubiläum feierten. Die Verdienste 
der beiden Jubilare um den Verein, wie um die humanitären Insti¬ 
tutionen des Wiener medieinischen Doctoren-Collegiums wurden von 
ihren Collegen durch Widmung einer künstlerisch ausgeführten 
silbernen Doppelmedaille geehrt, welche die wohlgetroffenen Bilder 
der beiden ünzeftrennlichen trägt. In später Stunde endete die 
gemüthvolle Feier, welcher auch die Würze trefflichen Humors 
nicht fehlte. 

(Jubiläum des ungarischen Landes-Sanitäts- 
rathes.) Am 21. December hat anläßlich des 25. Jubiläums des 
ungarischen Landes-Sanitätsrathes eine festliche Sitzung dieser Körper¬ 
schaft stattgefunden, über deren Verlauf wir in nächster Nummer 
ausführlich Bericht erstatten werden. Bei dem nach der Sitzung ab¬ 
gehaltenen Bankette ergriff u. A. der Minister des Innern, Hieronymi, 
das Wort zu längerer Rede, in welcher er die Verstaatlichung der 
Sanitätspflege als unverrückbares Ziel der Regierung bezeichnete 
und die sensationelle Mittheilung machte, daß das Ministerium mit 
den Vorarbeiten eines Gesetzentwurfes, die Einführung der 
Aerztekammern betreffend, beschäftigt sei. 

(Personalien.) Der a. o. Professor der Augenheilkunde an 
der Universität Innsbruck, Dr. Wilhelm Czeemak , ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. — Dem era. Professor der Heb¬ 
ammenschule in Czernowitz, Dr. F. Skibinski , ist der Titel eines 
Sanitätsratbes verlieben worden. 

(Die Frage de8„Zahl8toekes“ in denöffentlichen 
Krankenhäusern) wird gegenwärtig von den Aerzten Frankreichs 


und Belgiens ventilirt. Um dem die Aerzte schädigenden Abusus der 
Zahlbetten und Zimmer in den Spitälern zu steuern, haben die 
Aerzte von Bordeaux den Wunsch ausgesprochen, es mögen in den 
Krankenhäusern sehr theuere Separatzimmer und billigere, in einem 
gemeinsamen Saale aufgestellte Betten — letztere für Minder¬ 
bemittelte — dem zahlenden Publikum zur Verfügung stehen, doch 
sollen in beide Classen blos dringende, unabweisbare Fälle auf¬ 
genommen werden. 

(Ein Pro f e 880 r en st r ei t) beschäftigt derzeit die medi- 
cinisebe Schule von Lille, Zwei Mitglieder des Lehrkörpers, die 
Professoren D, und L., waren in einer Sitzung des Professoreo- 
Collegiums so hart aneinander gerathen, daß Herr D. sich veranlaßt 
sah, dem Collegen L. seine Zeugen zu senden. Die Zeugen L.’s 
prüften die Sachlage und entschieden dahin, daß kein Grund vor¬ 
liege, die Angelegenheit mit den Waffen auszutragen. Unbefriedigt 
über diesen Ausgang der Affaire, veröffentlichte Prof. D, ein in so 
heftigen Ausdrücken abgefaßtes offenes Schreiben an L., daß man 
in Lille nicht daran zweifelt, Letzterer werde nunmehr Herrn D. 
fordern. In diesem Stadium befindet sich derzeit die Angelegenheit, 
für deren Authentieität wir der „Medecine moderne“ die Verant¬ 
wortung überlassen müssen. 

(Radfahrer und Aerzte.) In Nr. 46 unseres Blattes 
haben wir die Aeußerungen Winckler’s über die nachtheiligen 
Folgen des Radfahrens auf zahlreiche Organe reproducirt und dessen 
Warnungen vor dem Krummsitzen der Fahrer Raum gegeben. Nun¬ 
mehr läßt auch ein dem Vaterlande dieses Sports — England — 
entstammender Arzt, Dr. Benjamin Richardson , seine warnende 
Stimme gegen die Körperhaltung der Bic 3 'clisten ertönen, die er für 
überaus schädlich erklärt, da sie die physiologischen Krümmungen 
der Wirbelsäule alterirt. So hindert die unnatürliche Beugung der 
Brustwirbelsäule nach vorn die vollständige Ausdehnung der Lungen 
und beeinträchtigt die Circulation in den Brustorganen. Daß Richaäd- 
SON, wie er mittheilt, selbst Radfahrer ist, erhöbt den Werth seiner 
Aeußerung. 

(Die Lügen Hysterischer) bildeten den Gegenstand der 
Erörterung in einer der letzten Sitzung der Pariser Gesellschaft für 
gerichtliche Medicin. Vibebt berichtete unter Anderem von einem 
jungen Dienstmädchen, welches, wie er meint, in einem Anfalle von 
Somnambulismus, ein Attentat entdeckt zu haben glaubte, und von 
einem 30jährigen Manne, der angab, von einem Wagen überfahren 
worden zu sein und, ohne eine Verletzung aufweisen zu können, 
auf seiner Abgabe in ein Krankenhaus bestand, um einer Explorativ- 
laparotomie unterzogen zu werden. Ein vom Liebhaber verlassenes 
Mädchen — erzählt MoTET — hat, um sich zu rächen, die Er¬ 
zählung einer den Ungetreuen belastenden Fruchtabtreibung erfunden 
und diese Darstellung mit einer solchen Menge glaubwürdiger Details 
ausgeschmückt, daß man nahe daran war, ihr Glauben zu schenken. 
MOTET vergleicht die Erdichtungen Hysterischer mit den nicht 
seltenen Lügen der Kinder. 

(Ein neuer antiseptischer Improvisations-Ver¬ 
band) ist von einem russischen Arzte erfunden worden. Unter dem 
Namen „Sublimat-Ball“ in den Handel gebracht, entspricht der¬ 
selbe in origineller Weise dem Bedürfnisse eines feuchten anti¬ 
septischen Verbandes. Von der Ansicht ausgehend, daß, obgleich 
eine l^/oo Sublimatlösung durch Auflösen einer Sublimatpastille in 
Wasser leicht und schnell herstellbar ist, letzteres nicht immer sofort 
und überall in einwands- und keimfreier Weise zur Verfügung steht, 
bat der Erfinder, wie die „D. Med.-Ztg.“ berichtet, seinem Verband¬ 
päckchen die zur Durebtränkung der Binde nötbige Menge der 
fertigen Sublimatlösung mitgegeben und sie in einem sicher ver¬ 
schlossenen Gummibentelchen im Innern der Mullbinde in genügender 
Menge untergebracht. Diese Binde ist noch von einer kleinen Mull- 
compresse umgeben. Eine Sicherheitsnadel ist beigefUgt und das 
Ganze hermetisch durch eine dünne GummihUlle verschlossen. Eine 
Beschmutzung der Binde, ein Eindringen von Infectionskeimen ist 
dadurch ausgeschlossen. Soll der Verband benutzt werden, so sticht 
man mit einer ganz reinen Nudel in das Centrum des Balles. Hie¬ 
durch eröffnet sich das Gummibeutelchen, welches die Sublimatlösung 
enthält, und diese durchtränkt im Nu die Mullbinde und Compresse 
sehr reichlich. Man öffnet jetzt die äußere GummihUlle. Die Com- 
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presse kann man zum Reinigen der Wunde benützen. Die Binde 
selbst wird in der üblichen Weise ausgedrückt und zum Notbver- 
bande verwendet. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. December 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6863 Personen behandelt. Hievon wurden 1495 
entlassen; 193 sind gestorben (ll‘4®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 140, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 4, Varicellen 128, Scharlach S8, Masern 248, Keuchhusten 53, 
Wundrothlauf 53, Wochenbettfieber 8, Influenza —. — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind in Wien 895 Personen gestorben (-}- 25 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Der Assistent des Wiener hygienischen In¬ 
stitutes Doeent Dr. Adolf Heider ist am 27. December im 34. 
Lebensjahre gestorben. Mit ihm ist ein strebsamer und talentvoller 
Forscher, dessen bisherige Arbeiten auf dem Gebiete der Bacterio- 
lügie allgemeine Beachtung gefunden haben, einem schönen Wirkungs¬ 
kreise entrissen worden. — In Innsbruck ist der Regimentsarzt 
Dr. Victor Wagxek , ein sehr geschätzter Mitarbeiter unseres 
Blattes, 36 Jabre alt, im Duell gefallen. 
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ßtrlin N; Monbijouplata 9. 


Prohehefle — t>on Ende Deeember ai auch das Januar- 
he/t — eteken auf Verlangen kostenfrei tu Diensten. 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Bewährte« Antlpyretloum. Ausgezeich- 
netee Mittel gegen Kopfschmerz, Neuralgie, 
Keuehhueten, Migräne, Influenza etc. 


Jodpräparat der Chinollnrelhe. Von Prof. 
Dr. Schinzinger in die chirurgische Praxis 
als Ersatz des Jodoforms eingeiübrt und 
einpfoblen. Qeruohloe, ungiftig und ohne 
Ewz auf die HautI 

6öte Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Nürnberg 


Mit Erfolg angewandt seitens mehrerer 
praktische Aerzte und in Spitälern gegen 
Neuralpla, leohlae, rheumatische Erkrankungen. 


Dr. Knorr’s 

ANTIPYRIN 


patentirt 


Fieber. 

Rheumatische und Neuralgische 
Affectionen. 


in Pulvern n. Erystsllen, auch in Drops NervSse AfTectionen. 
ä V« gr-, leicht lösl. in Wasser, Wein etc. 


Tuberoullnum Keohll in Fläschchen von 
1 com. ä 6 M., in Fläschchen von 5 ccm. 
ä 85 M. 


LORETIN 

latentirt 

(Prof. Dr. Claus). 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Als Pulververband bei eiternden Wun¬ 
den, Geschwüren, Brandwunden etc. 

Loretin-Collodium als Deckverband bei 
allen Operationswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade bei Höhten* 
wunden. 


Rheumatische Krankheiten. 


Ischias. 


Tuberculose. 


VERLAG VON 

UEBAN & S0HWAE2ENBEEG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Krankheiten 
des Verdauungsapparates. 

lii beitfidertr BerurkiiebtigiiBg dar Diltatik. 

Von Or. Th. Rosenheim, 

Privatdoesnt an der Universität Berlin u. 
Assistent an der med. Üniv.-Pollklinik. 

Zweiter Theil: 

I Krankheiten des Darms. 

Mit 120 Holzscbn. 

VIII und 631 Seiten. 

PREIS: 14 M. ^ 8 fl. 40 kr. broschirt; 
16 M. — 9 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Früher erschien der 

Szste TlieLl: 

fakheiteD der 

Speiserölire nod ües Mapns. 

Mit 41 Holzscbn. 

Vm und 356 Selten. 

Di>Aie • 8 M. = 4 fl. 80kr. broschirt; 
r^iClö ■ 10 M. = 6 fl. eleg. geh. 

Die Krankheiten ^— 

—= des Herzens 

"jirLtA. iJ^Lxe Se3aa.x).dLl^^Jn.gr. 

Von Dr. 0. Rosenbach, 

a. Ö. Professor an der Universität 
Id Breslau, 


Erste Hälfte 


(Bogen I—as). 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


Preis; 10M. = 6fl. 


Hosted by 


Google 
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„Le vico“"Eisen-Arsen-W asser. 

Die Quellen von Levieo sind schon länger als 200 Jahre 
bekannt und werden curgemäß bei Blutarmuth und Bleichsucht, 
Seropheln, allgemeinen Schwäehezustanden, NervenafFectionen, 
Hautkrankheiten u. s. w. angewendet. In Folge der Verbindung 
von arseniger Säure mit einem schwefelsauren Eisensalz 
nehmen die Wässer von Levieo eine Sonderstellung ein, denn 
die meisten ähnlichen sogenannten Eisenquellen enthalten das 
Eisen nicht als schwefelsaures, sondern als kohlensaures Eisen¬ 
oxydul oder führen keine nennenswerthen Mengen von Arsen. 

Nun werden im Allgemeinen die kohlensauren Eisensalze 
als besonders leicht assimilirbar angesehen. In der Levieo* 
quelle findet sich aber nicht nur das Eisen in Form der 
selteneren schwefelsauren Verbindung, über deren 
Resorption und Einfluß auf das Blutleben, bezw. den Stoff¬ 
wechsel sehr befriedigende Erfahrungen gemacht wurden, 
sondern auch in Verbindung mit dem Arsen in saurer 
Lösung, wobei eine Wechselbeziehung beider pharmaco- 
dynamischer Agentien von vorneherein nicht ausgeschlossen 
ist. Nun ist allerdings durch eine weit zurückreiehende Er¬ 
fahrung zur Genüge bekannt, daß diese arsen-eisenhaltigen 
Quellen nicht nur vortrefflich, d. h. ohne Störung der Digestions¬ 
arbeit vertragen werden, sondern auch eine entschiedene Stei¬ 
gerung der Appetenz, Hebung des allgemeinen Kräftezustandes 
und Abnahme hervorragender Krankheitssymptome bei anä¬ 
mischen, ehlorotisehen, neurasthenischen und sonst in ihrem 
Nervenleben geschwächten Personen bewirken. wenn sie nur 
in richtiger Weise, d. h. in kleinen, allmälig steigenden 
Dosen mit Wasser. Rothwein, Bier etc. 10—löfach verdünnt 
und nach dem alten Grundsatz der Arsentherapie, das Medica- 
ment nicht in den leeren Magen zu bringen, gegeben werden. 
Davon haben wir uns selbst in zahlreichen Fällen, in denen 
andere Eisen- und Arsenpräparate versagten, bezw. 
nicht vertragen wurden, überzeugen können. Nur muß 
man nicht glauben, im Allgemeinen in der kurzen Zeit weniger 
Wochen bereits greifbare Resultate gewinnen zu können, dazu 
ist ein viel längerer Gebrauch erforderlich; man kann Levico- 
Wasser Monate hindurch geben, wenn man die Vorsicht ge¬ 
braucht , von Zeit zu Zeit freie Intervalle einzuschieben, so 
daß etwa nach 6- bis 8wöcbentlicbem Gebrauche eine 10- bis 
14tägige Pause eintritt, worauf ein neuer Turnus wieder mit 
steigenden Dosen folgt, die jetzt nach der nun schon bekannten 
Reaction des Kranken sieh vergrößern dürfen, i) 

Bei Befolgung dieser selbstverständlichen Postulate der 
Arsentherapie erweist sich das Levico-Wasser, da die kleinsten 
Dosen hinreiehen, als eines der am leichtesten zu ver¬ 
tragenden Mineralwässer überhaupt. Das Starkwasser von 
Levieo enthält an schwefelsaurem Eisenoxydul, dem wichtigsten 
Agens, 25‘675, also achtmal mehr und an arseniger Säure 
0‘08687 also um 50% mehr, als die in letzter Zeit in Verkehr 
gebrachten bosnischen Eisenquellen und erscheint die in reclara- 
hafter Weise lancirte Theorie, daß ein Eisen-Arsen-Wasser 
„leichtverdaulichst“ sei, weil es wenig Eisen und Arsen ent¬ 
hält, nach obigen Ausführungen um so hinfälliger, als in Fort¬ 
setzung dieser Theorie der Nutzwerth einer 10% Alkohol- oder 
Cocain-Lösung leicht dem einer 80%igen vorangestellt werden 
könnte. Nur dem relativ hohen Arsen- und Eisengehalte des 
Levico-Wassersund den dadurch ermöglichten kleinen Eßlöffel- 
Dosen können die früher erwähnten pharmaeodynamisehen 
Wirkungen auf die Gewebszellen zugeschrieben werden. 
Während vom Levico-Wasser die Normal-Dosis von 1—3 Eß¬ 
löffel täglich gut und constatirtermaßen leicht vertragen und 
assimilirt wird, ist dies bei anderen ähnlichen Wässern keines¬ 
wegs der Fall, da diese, um die Aufnahme gleicher Arsen- 
Eisen-Dosen zu ermöglichen, die 4—Sfache Quantität 

*) Untersuchungen über Stoffwechsiel-Verändeningen bei längerem Ge¬ 
brauche des Levico-Arsen-Eisenwasser von Prof. C. A. Ewald und Dr. F. Dronke, 
Berlin 189.3. Verlag Aug. Hirschwald, Berlin. 

*) In 10.000 Gewichtstheilen. 


— 12—24 Löffel pro die bedingen, durch welche Wassermengen 
die Verdauungsorgane überflüssiger Weise contribuirt werden. 

Obschon wir über den Schwellenwerth differenter Arznei¬ 
mittel , d. h. über die Größe der kleinsten wirksamen Gabe 
noch unsichere Kenntnisse besitzen, ist es zweifellos, daß 
die arsenige Säure, wie sich diese inVerbindung 
mit den anderen Salzen in dem Levico-Wasser 
findet, zu den differentesten Mitteln gehört, über 
die wir im Arzneischatze verfügen, und wir haben 
erst jüngst am Beispiele des Tuberculins gesehen, wie ful¬ 
minante Wirkungen unter geeigneten Bedingungen mit kleinen 
Mengen wirksamer Substanz erzielt werden können. 

So äußert sich auch Prof. Dr. A. Eulenburg, Berlin, 
Herausgeber der „Real-Encyclopädie der gesammtei^ Heil¬ 
kunde“: Las Levico-Wasser hat in einigen FälWP von 
Chorea minor des kindlichen Alters und der beginnenden 
Pubertät, sowie auch bei hysterischen Neuralgien 
und Spasmen mich besonders befriedigt. Der Gebrauch 
von 2—3 Löffel täglich des schwächeren Brunnens bei Kindern, 
des stärkeren bei Erwachsenen, nach den Mahlzeiten genommen 
und 6 —5 Wochen hindurch fortgesetzt, hat mir niemals 
welche Verdauungsstörungen, noch anderweitige üble 
Nebenerscheinungen ergeben. Ich bezweifle nicht, daß wir in den 
beiden natürlichen Levicoquellen zwei recht willkommene, 
vielfach brauchbare, durch bequeme Darreichung und Dosirung 
ausgezeichnete Behelfe für die eombinirte Eisen-Arsen- 
Medication besitzen. 

Ingleichen äußert sich Prof. KapOSi, Wien : Ich kann 
auf das Entschiedenste das Levieo Wasser zvl innerlichem Ge¬ 
brauche in allen den Krankheiten der Haut, wie des Gesammt- 
organismus empfehlen, in welchen Eisen-Arsen in wirksamer 
Dosis und ^tverdaulicher Form indicirt ist. 

Ferner Prof. Freih. v. Krafft-Ebing, Wien: Ich habe 
seit 1887 vielfach sowohl ira Spital als in der Privatpitixis 
Gelegenheit gehabt, das Levico-Wasser zu erproben. Dasselbe 
wurde von den Patienten durchwegs sehr gut ver¬ 
tragen und hat mir in Fällen von Anämie und solchen von 
Hysterie, Neurasthenien, a. allgemeinen Neurosen sehr gute 
Dienste geleistet. 

Ebenso Prof Dr. B. Küssner, Halle a. S. : Vorwiegend 
habe ich das Levico-Wasser (2—3mal täglich ein Eßlöffel voll in 
einem Glase voll Wasser) in Fällen typischer Chlorose ange¬ 
wendet , jedoch auch bei (nicht-chlorotisehen) Zuständen von 
Anämie, in denen gleichzeitig allgemeine Nervosität vorhanden 
war; gerade bei letzterer schien es mir vortrefflich anzu¬ 
schlagen. Speciell bemerken möchte ich noch, daß es in einigen 
Fällen von Chlorose, wo schon längere Zeit hindurch ver¬ 
schiedene Eisenmittel gegeben waren, ohne daß diese in 
nennenswerthen Weise gewirkt hätten, ganz auffallend 
rasche Besserung brachte. Alles in Allem glaube ich, daß 
das Levico-Wasser ein sehr werthvolles Mittel ist, welches 
ausgedehnte Anwendung verdient. i^ios 

Prof Dr. Ed. Sawicki, Primarius des Landes- 
Krankenhauses in Lemberg: Die therapeutischen Ver¬ 
suche, die ich mit Levico-Wasser angestellt habe, berechtigen 
mich zu behaupten, daß es gegen Blutbildungsanomalien mit 
reizbarer Nervenschwäche, in Evolutions- und Erschöpfungs- 
krankheiten kein sicherer und rascher wirkendes Mittel gebe, 
als das obgenannte natürliche Mineralwasser. Es ist ein 
sehr angenehmes Accidens bei diesem Levico-Wasser, daß es 
in kleinen Dosen zu nehmen ist und daß es die Verdauung 
befördert, besonders bei nervöser Dyspepsie. 

In dem Schlußsätze der Abhandlung „Hämoglobin-Unter¬ 
suchungen, ausgefübrt auf der Klinik des weil. Prof. 0. 
Kahler“, von Dr. C. Reinl (Verlag von F. Tempsky, Prag 
1889) resumirt der Verfasser die erhaltenen Resultate wie 
folgt: Es ergibt sich hieraus die Thatsache, daß bei systema¬ 
tischem Gebrauch des Levico-Wassers die Zahl der rothen 
Blutkörperchen weit über das Maß einer guten Ernährung 
allein befördert wird. 
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Andreas 


X. II. X. Hof- /_ 




. Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 



Zu haben in allen 
Mineralwasserdepots 
sowie in allen 
Apotheken. 


Ä 

Anerkannte 

Vorzüge: 

prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichniässiger 
und oacbhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


$reosoi~§arTonat 


„ein entgiftetes Creosot“ 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 90"/o Creosot Ph. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure und 
wirkt wie Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es theeldlfelweise genommen werden kann. Dickes Oel, frei von Geruch iiiid 
Aetswlrkangr, nahezu l>ei von Geschmack. Täglich einen halben ansteigend 
bis fünf Theelöffel in mehreren getheilten Dosen, eventuell in vier Theilen Leber* 
thran gelöst. (Deutsche med. Woen. 1893, Nr. 24 n. f.) 

luteraturanszüee und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den GroBdroguenhandel u. die Apotheken. 
^Hauptvertreter: Felix Steinwarz, Wien, IV.. Carlsg:asse 2. 


LAHUSEN’s JOOEISEN-LEBERTHRAN 

(Ol. Jecoris Jodo ferrat. Lahusen). 

Kot echt ln Origrlaalflaeohen von 25o Gr. Inhalt ä l fl. mit Sohntzmarke und 
Kapsel, wie dem Kamen der Fabrik, Lahnsen’s Engel-A^theke in Bremen. 
Oonstanter Oehalt 2% Elsenjodär. Mit vorzftgrilohsten erfolg'en angewandt 
gegen Soroptanloae, beginnender Tnberknlose, Anämie, Baobltls; ener- 
fflsohes Kräftlgangsmlttel sohwäohlloher Personen; Naobonr sypbl* 
Utlsoh Erkrankter. Atteste vieler Aerzte Deutschlands über nnübertroffene 
Wirksamkeit. Besondere Vorzüge: Milder Oesohmaok, deshalb anstandslos 
von Kindern und Erwachsenen genommen; Keine Verdannng^s* und Appetlt- 
störnngr, sondern Appetit anregend; eneridaohe WlrknnK; frei von on- 
ffebnndenem Jod, deshalb keine Belzersobelnnng'en auf Darm und Magen. 
VorräthiB in allen grösseren Apotheten. — Proben und Prospecte gratis. 

Alles Nähere durch die Hauptniederlage für Oesterreich in Wien; 

Sr. A. Bosennerg's Apotbelre zm iönis toq diigam, I., Fleisctiiailff 1 . 2493 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauung^s- und Circu- 
lations-Organe, bei Hals- undlVasen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
rheuniatlschen.4fIectionenallerArt, 
tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reduclrenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anf’s wärmste 
empfohlen und steht in Unirersitäts-, sowie städtischen Kranken* 
hänsern in ständig’em Gebranch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lobthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Icltüyol-Geselliiclalt, Gomes HeianDl k Go., 


Hamburg. 1444 




Horphinisteii. Nerven- ond Gemütbskranke 

1809 finden Aufnahme ln der 

Fri-vatlieilaxiStalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

1b Inzersdorf bet Wien. 


Man Attte aiob vor Naohatunni^en. Jedes ähnlich aosaehende oder benannte Proda«i 
ist Uoi Näobatamnng der inleren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischende, abführende FntchtpaeUlU. 

Segen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEiOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Onentbehrlich f. Frauen, besondere vor a. nach d. Entbindung, t. Greise n. Kinder. 
Da ee keine Draatloa, wie Aloö, Podophyllin □. s. v. entUlt, eignet es sich bestens sna 
tkglioheu Gebranche. In Frankreich von allen med. Antontäten verordnet, beaondan 
von Dr. Twdlee, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet and dadoroh Ihraa Bnf 
bspfindet. — m Deateohland meines Wissens seit lange empfohlen daroh Geh. Bath 
Dr. Frledreteh, Ober-Med.-Bath Dr. Battiehner and viele andere praktisohe Aerste. 

Paris, L GRILLON, Apotheker, 33 me des ArclüTes. 
Jede Sehaohtel trägt die Untersohrlft: K. GIBILLON 
In allen Apotheken» i 82 o 


Fftdairosrinm 

für jugendliche Nerven- nnd GemUthskranke 

zu Görlitz (FreassUoh-Sohlesion). 

1316 

Aaefübrliobe Prospeote za erhalten von 

Pr. KalilbamD, 

Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in TXT’ien-üaclriiig' (WestDalin). 

Geisteskranke ausgeschlossen. ^ I 

Docent Dr. Holländer Or. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. AnstaltBarzt. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BIEBRICH a. RHEEV 

(Gegrüfidet 1863.) 


Ta J a 1 ein bewährtes Antlseptlcom, gernchloa und nicht giftig. D. fi.-F. 

ÜOUOl, Nr. 35130. 

Orezin hydrochloricum 
Orexinbase 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkimg wie das hydro- 
chloricnm nnd wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal ri?«")” 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. E.-P. 54587 und D.B.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grots^n Oroguenhäuser und Apotheken In Original-Verpackung. 


Pepsin mid Fepsinpräparate 

von Armour & Co. in Chicago. 

Armours Pepsin (Standard quality), von vielen Autoritäten geprüft, wurde 
allgemein als von ganz außergewöhnlicher Digestivkraft befunden, ist voll¬ 
ständig löslich in Wasser und von schwachem, nicht unangenehmem Ge¬ 
rüche und Geschmacke. Bei zweckmäßiger Aufbewahrung absolute Halt¬ 
barkeit. Ausführliche Listen der sämmtlichen Pepsinpräparate nebst Bro¬ 
schüren und Receptfomiularien, sowie auch Muster werden auf Verlangen 
gratis und franco zugesendet. 

Für in jeder Beziehung verlässliche Qualitäten bürgt der allgemein bekannte 
Ruf der Firma Armour & Co, 

Europäische Vertretung in London: 

S. E. Tooley, Street 59. 4U3 

Zu beziehen durch die Bären-Apotheke am Lugeck in Wien, 

sowie durch alle anderen Apotheken. 


ein echtes Stomachicaiu. 
D. R.-P. 51712. 


1535 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arxteiiatelle erledigt. 

T)ie Stadt .laispftz bei Znaim in Mähren in Verhindnng mit der 
Herrschaft Jaispitz, nehst 5 Gemeinden mit über 3U00 Einwohner, sucht einen 
Arzt, welcher Hausapotheke zu halten liat, Gehalt Jährlich liJOO fl., wofür 
Behandlung der Armen, sowie herrschaftlichen Angestellten zu erfolgen bat. 
Bewerber müssen der deutschen und böhmischen Sprache mächtig sein und 
wollen mit Nachwei,s bisheriger Tliätigkeit Gesuche in deutscher Sprache ein¬ 
reichen an die Direction der Herrschaft Jaispitz in Wien, I., Ballhaus- 
]>Iatz 4. Antritt sogleich. 

Concurs 

für secundarärztlielie Stellen. 

In dem neuen Landesspitale in Sarajevo gelangen im ,fahre ]894 
mc'hrere secundarärztlielie Stellen zur Besetzung. 

Mit denselben sind hei Ausschluß der Privatpraxis folgende Emolumente 
verbunden; 

9U() fl. Gehalt, freie Dien.stwohnung sammt Beheizung und Beleuchtung 
und die Verkiistignng im Krankenhaus«; nach zufriedenstellender zweijähriger 
Dienstzeit kann die definitive Erneiinnng auf einen Posten der IX. Diätenclasse 
im bosnischen Sanitätsdienste erfolgen, wodurcli alle aus der Pensionsvorschrift 
für Beamte und Angestellte in Bosnien und der Hereegovina entspringenden 
Rechte erworben werden. 

Bewerber für die.se Posten mü.ssen österr. oder ungar. Staatsangehörige 
oder bosnische Landesangehiirige und bsligcn Standes sein und haben ihr mit 
dem Tauf- oder Geburtsscheine, dem von einer österr. oder ungar. Universität 
ausgestellten Diplome eines Doctors der gesummten Heilkunde, ferner mit Nach¬ 
weisen über ihre bisherige ärztliche Verwendung und mit einem von einem 
Amtsärzte ansgestellten Gesundheitszeugnisse zu belegendes, vorschriftsmäßig 
zu stempelndes Competenzgesnch an die hosniscli-liercegovinische Landesregierung 
in Sarajevo zu richten und dassidlie bis längstens Ende Januar 1894 entweder 
hei der genannten Landessteile in Sarajevo oder hei dem gemeinsamen Mini¬ 
sterium in Wien (Bureau für Angelegenheiten Bosniens und der Hereegovina) 
einzureichen. 

Besonders berücksichtigt werden diejenigen Bewerber, welche auch ein 
Zeugniß über die an einer Klinik oder Krankenhaus-Ahtheilung abgelegte Praxis 
beibringen, und welche die Kenntniß einer slavi.schen Sprache nachweisen oder 
.sich wenigstens verpfliehten, binnen zwei Jahren die bosnische Sprache (serbisch 
oder croatischl für den Conversation.sgebrauch zu erlernen. 

Den zu Secundarärzten Ernannten werden die einfachen Znreisekosten 
norinalmäüig vergütet und im Bedarfsfälle entsprechende Beisevorschüsse ertlieilt. 

Wien, am IG. Deeemher IS!);}. 19123 

Vom gemeinsamen Ministerium in A n gc 1 ege n li ei t en Bosniens 
und der Hereegovina. 

Concurs 

für eine Apotheker-Assisteiiten-Stelle. 

In dem neuen Lande.sspitale zu Sarajevo gelangt im Jahre 1894 eine 
Apotheker-Asaistenten-Stelle zur Besetzung, 

Mit dieser Stelle ist ein jährliclie.s Honorar von 7(11.) Gulden und die 
Mittags-Verköstigung im Krankenliause verlmnden, 

Bewerber für diesen Posten müssen österreichische oder ungarische oder 
lioanischß Landesangehörige sein und haben ihr mit dem Tauf- oder Geburts¬ 
scheine . dem von einer östeireiohischen oder ungarischen Universität ausge¬ 
stellten Diplome eines Magi.sters der Pharmacic, weiters mit dem Nachweise 
ihrer hialierigen Verwendung im Apothekerdienste und mit einem von einem 
Amtsärzte ausgestellten Gesnndhe.itszeugnisse zu belegendes Oompetenzgesuch, 
welches auch die Angabe der Sprachkenntnisse des Bewerbers enthalten soll, 
an die hosnisch-hercegovinisclie T.andesregiernng in Sarajevo zu richten und 
— mit den vorschriftsmäßigen Stempeln versehen — längstens bis Ende 
Januar k. J. entweder hei derselben in Sarajevo oder bei dem gemeinsamen 
Ministerium in Wien (Bureau für die Angelegenheiten Bosniens und der Heree¬ 
govina) einzureichen. 

Dem Ernannten können die einfachen Znreisekosten vergütet und kann 
auch ein Reisevorschuß erthcilt werden. 1912.3 

Wien, am 16. Deeemher 1893. 

Vom gemeinsamen Ministerium in Angelegenheiten Bosniens 
und der Hereegovina. 


Asyl Neufriedheim bei München 

Privat-lleilaii»»taU fiir Nerven- u. Creinüths- 
kraiike beiderlei Oesclileclits. 

Neuerbaute, mit elektrischer Betencbtnng, Centralheizung, Canalisation etc. 
versehene Anstalt. Freie Lage am Saume ausgedehnter Wälder. Großes, theil- 
weise bewaldetes Areal mit weiten Gartenanlagen. — Nervenkranke finden 
in der abseits liegenden Villa des Directors Aufnahme u. familiäre Verptiegnng. 

1545 Der dirigirende Arzt; Dr. Ernst Rehm. 


g: RADEINER 3g 

SAUERBRUNNEN, besonders empfohlen gegen 

INFLUENZA 


! Depot: 

iLjFleischmarkt 

I Nr. 8. 


Ir. EAMElf' Sanatoriuin 

Niederlössnitz bei Dresden. 


SPECIALITAT; Dlät«aren für Magenleiden 
Stoffwechsel-Krankheiten, primäre und secun- 
däre Ernährungsanomalien, innere Krank¬ 
heiten aller Art. Comfortables Haus, reizende 
1836 Lage, billige Preise, 2 Aerzte. 


D. R. P. 
Nr. 72.168 


FE R RATIN 

Eisenalbumin der Nahrungsmittel. 

Wir erlauben uns die Herren Aerzte etc. nuf die Abhandlun 
Heilmittel von dem Erfinder desselben Herrn Prof. Dr. Schmiedeberg li 
aufmerksam zu machen, welche in Nr. 45 des Centratblattet für k 
in Leipzig erschienen ist. Separat-Abdriioke davon, sowie Orlginalflai 
Ferratin stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gerne gratis und fran 

Zu beziehen durch alle Droguenhandlungen. 

C, F,BOEHRINGER& SÖHNE, CHEMISC 

Waldhof bei IVIannheim. 


O. R. P 
Nr. 7216 



Wien, III., Geusaugasse 21 

Sprechstunden von 1—3 Uhr 


übernimmt ln und 
pädagogische Leitung, den 
und die individuelle Behänd 
schwacher, geistig zurüc 
stig schwacher Kinder 
Bildungsstufen und 
Specielle Vorbild 
literarische Thätigkeit, 
und psychologisch begr 
ehern besten Erfolg. 








25 Medaillen I. Classel 9 Ehrendipl 



Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärzll.Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Br. Heller n. Br. ültzmann, Bade- n. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer u. Znetrnmente für Bade- and Beilanstalten. 
Heteorologlsohe Wetterhäneohen für Onrorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V,, Kettenbrückengasse 9. 



IDustr. Preisverzeichnisse stehen gratis 2 ur Verfügung I 


SAUBBB&UVinBB. Der Preblaner 
Sauerbrunnen, reinster alkalischer 
Alpensäuerling von ausgezeichneter 
Wirkung hei ohron. Catarrhen, speciell 
bei Harnsäurebildung, chron. Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nierensteinbildung 
und bei Bright'ioher Nierenkrankheit. — 
Durch B. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugl. bestes diät- u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. — Preblauer Brunnenverwaltung in Preblau, k. Poet St Leonhard (Kärnten). 1329 




(Haemoglobinum depur&tum sterilisatum liquidum). 1353 
Das vollkommenste aller ejistirenden nämonlobin-Priiparate' Vebertrifft an H’j’rA- 
samkeit alle Leberthran- u. klinstliohen Ellenpräparate. Ausserordenll, Kräftigiings- 
mittetf. Kindern. Krwar/isen r. Ene rgisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. ME* Grosse Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwäohezuständen, Anämie, Herz-u. Nervenschwäche, Reoonvaleioenz fHneumonir, ln- 
flnen-.a etc.). Vorziigl. wirksam b. Lungenerkrankungsn als Kräftlgungsour. Sehr ang. 
Geschmack. H'ini selbst v, Kindern ausserord. gern genommen- Dosen: Säuglinge 
1-2 TheelöfFel mit Milch gemischt (nicht zu heisa! !). grössere Kinder 1-^2 
Kinderlöffel (rein!), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegen seiner 
eigeuthümlich jlarA appetitanregenden Wirkung. — Versiiehsquanta n. Prospecte 
mit Hunderten von Gatachteu'den Herren Aerzten gratis und frauco. 

Depöts in den Apotheken. — Verkauf in Originaltinsclien ä fl. 2.— Ö. W. 

Chemiscli-pharinac. 

Laboratorium 


SSI vcii 

NICOLAY & Co. 


Zürich. 
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Gesetzlich geschützt 


Apotheker S. Radlauer’s ANTI NERVIN 


Gesetzlich geschützt. 


Ein neues, sehr wirksames Antipyreticum, Antincuralgicum und Antinervinum. 

Ersatz für Antlpyrin und Phenacetin. "W 

Bisher unerreicht in seiner hervorragenden Wirkung bei lanÄMenza und dessen Polgekrankheiten. 

Viele Therapeutische Monatshefte Nr. 6, Prohenuinmer Deutsche Medlclnalieitung vom Januar 
Aerztllcher Centrai>Anzelger Nr. 6 und Wiener medicinlscne Presse Nr. 35, Allgemeine medicinlsche Centralzeitung, Fester mediolnlsche Presse, 

Wiener klinische Wochenschrift, Deutsche Mediclnalzeltung 57/93. 

nuveh die therapeutischen Versuche, welche in den Kliniken von Professor Dr. Eulenburg, Professor Dr. Mendel, Professor Dr. Litten, Pro¬ 
fessor Dr. ZÜlzer, Dr. Weyl in Berlin, Dr. Klor in Darmatadt, Stabsarzt Dr. von Koszutski in Poseu , Professor Dr. Hlgler in Warschan, Dr. Drobner in 
Lemherff, Dr. Reich in Budapest, Professor Dr. Maragllaiio in Genua, Professor Dr. Bozzolo in Turin mit Radlaiier’s Antinervin (Combination von pepto- 
nlslrtem Salic.vlbroinaiillid) gemacht worden sind, ist es l'estgestellt worden, dass Aiilinervln als ein Antipyretlcnin, Antlneiiralglcnm und Antlner^num 

alle anderen Antipyretica in den meisten Fällen übertrifö;, i. weil es in Dosen von 0,5 (fünf Decigramm), mehrmals täglich gegeben, ohne Jede s^ttdllehe Neben¬ 
wirkungen ist und weniger angrellend und ungefblirlictaer als die anderen Antipyretica. Vide „Wr- med. Blatt." 25/26, „Dentsene Medicinalzeitung' Nr. 57, 189.6, 
„Therap. Monatsh.“, Heft 6, „Aerztl. Ctr.-Anz.“, Nr. 8, i8!»3, Wien; 2. weil Antlnerviii das Fieber rascher herabsetzt als Antipyrin nnd Natr. salicylicum und vom Anti¬ 
nervin erzeugte Fieberpause zweimal so lange dauert, als bei den meisten anderen An'ipyretica. Vide .,Wiener med. Presse“, Nr. 15 und 22, 1893; 3. weil Antlnervln be¬ 
sonders bei Influenza nnd deren Folgekrankbelten, sowie fieberhafte Krankheiten nach dem Gutachten von Dr. Kaegler in Glogau, Stabsarzts Dr. Koszutski 
in Posen, Professor Dr. Maragliano in Genua, Dr. Drobner in Lemberg »ich so ausserordentlich bewährt hat, dass nach durchschnittlich 2tägiger Krankheitsdaner 
nicht nur das Fieber fast in allen Fällen unter reichlicher Si hweisssecretion verschwand, sondern dass auch die sofortige Abnahme der Kopf- nnd Rttekenscliinerzen 
leist genügten 8 Pulver A ü,5 gramm im /Zeitraum von 2 Tagen genommen. Ungünstige Nebenwirkungen wurden dabei nie beobachtet; 4. weil Antlnervln als 
" l^icitm besonders bei (lelenksrheumatlsinus, Gicht, Neuralgien, Migraine allen anderen Mitteln überlegen ist. Vide „Gaz. degli hospitali“, 83/92, 

■ Voebensebrift“; 5. weil der ausserordentlich billige Preis des Antlnervln die Anwendung auch in der Armen- und Oewerkspraxls möglich macht, 
-.sch chir. Presse", Nr. 9, 189H. — Radlauer’s Antlnervln ist relativ viermal billiger als Antipyrin; während lOGr. Antipyrin laut Taxe 2 Mk. kosten, kosten 
1 nur 60 PfiT.. ausserdem sind bei Antiaervin nur Dosen von 0,5Gr. nothwendig. — Ich richte daher an die Herren Armen- nnd Gewerksärzte die ergebene 
Inervln Radlaner im Interesse ihrer armen Kranken zu verschreiben. Zu Versuchen bin ich gern bereit, den Herren Aerzten Probeschachteln von 
'intabletten li 0,5 mit ärztlichen Gutachten gratis nnd franco zu senden. — DepAt in Wien in der k. k. Feldapot hek e, Stefansplatz 8. 18123 

S. BADLAUES, Eronenapotheke ln Berlin W. Friedrlokttraite 180. 


Actien- 
Gesell- i 
scl^S/ü 

ommer-Curori, Budapest (Ofen) 

im-ümscfiläge, Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmfl. Corri- 
^ge Pension. Lift im Grand-Hotel. Prospecte durch die Direction. 

Ober-Badearzt: Mt^tn MMo&nnyi» 


ROMIDIA 

*T. — Jeder TheelöfFel enthält je 1 gramm reinen 

J und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
ich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
li omatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Thetlöffd in WASSEE 
oder SIKÜP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BRonnDiA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl / ungleich Opiumpräparaten hemmt es 

die Entleerungen nicht. Bei Buhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTIiS und C°., St. Louis, Ver. - Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. 'WISXN'G-FR 

Kärnthner Ring, 18, Wien. 


WlrkMMiuiiteM und bllligNie« AntlaepticuinI 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

ä l'O Suhl, zur Lösung in l Lit. Wasser; 
l Carton & 5 Cyl. ä lO Stück freo. Zoll fl. 2 -— / tr 

tOrig.-Ölaaä loo Stück offen „ , „ 2 .•—1S13 / 

1 „ , 4 wo „ „ , , . 8.- / A 

l „ „ 41000 „ . , , , 14.50 /a® 

4 0-6 Suhl.; gleiche Pack. Preise fl. 1.80. fl. 1.80,/^® 

BsassBSEa fl. ?■-. fl- la.-. 

— m u./ve' 

Lond. hyB.Autst./ \- 

V. 1892 u. 1893 

m.d. (jr.gold./,^ 
iedallie. 


'Zur 

Her- 


^A^d.Angere 

lÄ/Pastilfeni* 


rer-1 
enist 
unterzeichn. 
Firma allein 
^i^berechtigt. Naoh- 
'jj^'^ahmungen werden 
eeriohtlich verfolgt. 
Alle Packungen sind mi t 
nebenstehender Sohutz- 
marke versehen. 
AUelnfabrlkatlen: 

Adler-Apotheke 

Mönchen, Sendllngerstraase 13. 


Dr. Standke’s wohlschmeckendes BicinusÖl 


13103 


(Olenm Rlcini aromntlciim Standke). 

Vi If/a.sehe (circa fi.—.CO. */* Flaaclte (circa 6‘0,y} — .40. 

Das nach D. R. Patent 70314 gereinigte, dann versüßte und aromatisirte Prä¬ 
parat erregt nie Widerwillen und ist im Vollbesitz der ursprünglichen Wirkung. 

Alleiniger Fabrikant: Karl Fr. TäUner, Bremen. 

Gen.-Depositär: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 


Die 


k. k. 
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IMPFSTOFF- 

Gewinnnngs-ÄDStalt 

Wien, VIIX., Laudongasse IS 
versendet täglich ämtfich erprobten Impfetoff 
von tadelloser BesohafTenheitzu folg. Preisen: 


Qusntuio 

Für C.A 

KroR«n 

O'Oö Grm. 

h . . 

. . . —.60 

010 „ 

10 . . 

. . . 1.— 

0’50 „ 

50 . . 

. . . 4.50 

l'OO „ 

100 . . 

. . . 8.— 


Bei Abnahme von mehr als 10 Grm. wird 
das Gramm zu 6 Kronen berechnet. 

Verlag von URBAN & SGHWARZEIIBEI16 

in Wien und Leipzig, 

LEHRBÜCB DEB TOUKOLOBIB 

fOr Aerzte, Studlrende und Apothukor. 

Ton Dr. L» Lewint 
Prlvatdooeat an der Universität Berlin« 
Mit 8 Holzsohnitten und 1 Tafel. 

D...:« . * Mark = 8 fl. 40 kr. broschlrt. 
* reis. u MarK = 6 fl. 60 hr. eleg. geh. 


Hors Concours 

an der Weltauestellung Ptris 1889. 

Den Herren Aerzten besonders erontohlen. 


K. K. Priv. 11381/27569. 

Tausende von Fälle gibt es, wo Gesunde 
und Kranke rasch nur eine Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen- 
Das erfüllt vollkomTnen imaer 


. Allem achter 





ln allen Specerei- und 
Delicatesseng^eeohäften, 
Droguerien und Apotheken. 

Frohen stehen den Herren Aerzten auf 
Verlangen Jederzeit gratis lu Planeten. 

Julius Maggi & Co«, Bregenz. 


Hoflieferanten von Specialltaten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BMC* Wird Ihtelöffeliociit yenomnitn, ohne Zusatt von Watser. "UMS 
DIeie Fteleeh-Eeeenz beefeiit aueeohlleealloh tue den Säften daa felneten Plalaobet, 
welche nur durch gelinde Erwärmung nnd ohne Znxatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen worden. Dasnäparat bat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Bt&rknngn- 
nn d Bele bnngamlttel mit auMerordentllohem Erfolge In die Praxis elngefObrt babu. 
iMIT „LAPiVET" brachte eine Keihe therapeutUeher Artik el üb er BrandPt 
f%e\sch-Euent, auf velche «fr uns specieü hintutöeuen erlauben. 

BRAND & Comp. London W. 

Autteiehnunpen. — (Griladungsjahr: 1835) — PreifMedaiUen. 

Depots In Wien: Fezoldt & Sftaa, I. Sohottennof; Kdberl * Flantok, 
1. Kämtnerstrasse 33; ▲, Bagenaner, I. Tnohlanben 4; M. LdwaatlML 
I. Heidenschnes 3: Btath. Stalaer, I. Lichtensteg 5. 


REINES AETHYLCHLORID 

für looale Anästhesie. is92 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 

Beilung der Neuralgien, Ischias etc, 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-►- HAUPTDEPOTS: -4- 

Wen: Dr. A. Rosenfaerg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleleoh- 
markt 1: Prag: Pb.Newinny's Naohf. B. MUller, Brentegaeee; Buda¬ 
pest; Or. risoher Samu-Apotheke „zur Hunnia“, Ellsabetbrlng 56. 


I Gilliard, P. Monnet&Cartier 

La Plaine bei Genf (Schweiz). 

PaUntirt (2 


Applicirt für looBie Anästhesie von Prof. Dr. Redsrd. 



Röhren 4 10 und 4 30 Brm. 
mit Metallverschluss oder mit 
Qummiring. 

B 


Hennsgeber, Sigenthttmet und Verleget: Urban A Schwarzenberg, Wien, I., MaximlUanttr. 4. — Drnok von Gottlieb Glitel 4 Oomp., Wien, 1., AngnaUnerstr. 1*. 
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Sonntag den 7. Januar 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ ei-soheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge > Gross-Quart-Fonnat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch .selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchachuittlicheu Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inseitions- 
anfträge sind au die Administration der .,Mediz. I^esse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dt. Anton Bum. Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementapreise; .Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. lO fl., halbj. 3 fl., viertelj- 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
•fährl. 20 Mrk., lialbj. i6 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat; Inland; jährl .4 fl.; Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate wei-den nach Tarif berechnet, Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchliändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die AdminiBtr. 
der „Wiener Mediz. Presse’* in Wien,!., Maxlmilianatr. 4. 


nedlzlnische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


-. 018 ^ 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Origlnalieii und klinische Vorlesungen. Die Blasennalit und die Sectio alta. Von Prof. Dr. E. Albert, k. k. Hofrath in Wien. — Wnnddrainage 

und Dauerverband, Von Dr. Kronacher in München. — Beiträge zur inneren Schleimhautmassage. Von Dr. Aladär Boodän. k u. k. Begimentsarzt._ 

Referate und literarische Anzeigen. S. Fklsknuial (Berlin); Beiträge zur Aetiologie und Therapie des Erysipels und des Erysipeloids. — 
Canon (Berlin): Bacteriologische Blufuntersuchungen bei Sepsis. — Arbeiten aus der königlichen Frauenklinik in Dresden. I. Band. Von 
Dr. G. Leopold, geh. Medicinalrath, Professor der Gynäkologie, Director der königl. Frauenklinik etc. — Feuilleton. Das 125jährige .Jubiläum des 
ungarischen Landes-Sanitätsrathes. (Orig.-Corresp.) — Kleine Mitiheiluiigen. Benzoyl-Pseudotropem, ein neues LocalanästUeticum. — lieber die 
Ausscheidung des subcutan injicirten Morphiums durch deu Speichel. — Eine Behandlungsmethode der Varicocele. — Das Verhalten des Patellar- 
refiexes bei Diabetes mellitus. — Pityriasis der Ohren und ihre Behandlung. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Sections- 
Verhandlutiffen der 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerste. Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 
(Orig.-Ber.) XVI. — H'iener medicinischer Club. (Olflcielles Protokoll.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische 
GeselUcMft. (Orig.-Ber.) — Xotizen, — Eingesendet ~ Literatur. — Offene Cnrrespondenz der Redaction und Administration, — Aerztllche 
Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die ßlasennaht und die Sectio alta. 

Von Prof. Dr. E. Albert, k. k, Hofrath in Wien. 

(Fortsetzung und Schlul’.,) 

Die Operation der Blasenscbeidenfistel gewissermaßen 
vor dem Auge und jede gekünstelte Form der Naht v(U’- 
meidend, entwickelte ich langsam folgendes Vorgehen: 

Vor Allem gebrauchte icii nie den PETERSEN’schen Ballon. 
Von Anfang an, also seit 18.fahren, zog ich durch die Blase, 
entsprechend den Enden des anzulegenden Schnittes, je einen 
Nahtfaden, mittelst dessen die Blase vorgezogen und ange¬ 
spannt werden kann. Aehnlich verfaliren Guyon in Paris, 
Sklifosovsky in Moskau und Andere. 

Soll die Blasennaht so gut als möglich angelegt werden, 
so darf das untere Ende des Schnittes nur sehr wenig hinter 
die Symphyse hinunterreichen. Es muß daher, sobald der 
Stein eine etwas ansehnlichere Größe besitzt, der Peritoneal¬ 
überzug der Blase weit hinauf stumpf zurückpraparirt werden, 
damit auch die Wunde entsprechend groß angelegt werden 
könne. Dieser Punkt ist von einer besonderen Wichtigkeit. 
Macht man die Wunde zu klein, so wird dieselbe bei der 
Extraction des Steines eingerissen, gequetscht und mit Allem 
verunreinigt, was sieh von der Oberfläche des Steines hiebei 
abstreift. Dann kann die Naht noch so genau ausgeführt 
werden, eine prima intentio wird nicht eintreten können, da 
die Wundflächen mißhandelt und verunreinigt sind. Man sollte 
also die Wunde im Vorhinein so groß anlegen, daß sich der 
Stein herausziehen ließe, ohne die Wundränder zu berühren. 
Jedermann sieht aber sofort ein, daß diese Bedingung selten 
zu erfüllen ist. Es handelt sich gerade bei der Sectio alta 
doch in der Regel um grosse Steine; bei diesen müßte man 
das Peritoneum über die Kuppel der Blase zurück los- 
präpariren und dann würde wohl hier oben riiekwärts eine 
vcrbängnißvolle Nische entstehen können. 


Es muß also eine andere Idee in’s Auge gefaßt werden. 
Ist im Allgemeinen die Zerrung und Verunreinigung der 
Wundränder in der Regel nicht zu umgehen, so extrahire 
man den Stein durch eine Wunde, deren Große dem obigen 
idealen Postulat nicht gänzlich entspricht; dann aber trage 
man vor der Anlegung der Nabt die Wundränder ab und 
frische so auf. als ob es sich um eine Blasenscheidenfistel¬ 
operation handeln würde. Ich habe einigemale auch dieses 
Auskunftsmittel angewendet. Je nach der Dicke der Blasen¬ 
wandung wird man die Auffrischung einmal steiler, das andere 
Mal flacher vorzunehmen haben. 

Soweit wäre Alles in Ordnung. Nun kommt aber eine 
ganze Reihe von anderen Fragen in Betracht. Daß die Schleim¬ 
haut nicht in die Naht mitzufassen sei, das steht außer Frage. 
Sie gänzlich außer Acht lassen, das muß uns widerstehen, sobald 
wir uns vergegenwärtigen, daß die offene Schleimhautwunde 
nicht etwa eine Lücke oder eine Bresche, sondern ein System 
offener Thore vorstellt, durch welche von dem Blaseninnern 
aus die genähte Wundstrecke inficirt werden kann. Zwar hat 
mein früherer Asssistent, Herr Primarius Frank, gezeigt, daß 
man bei der circularen Darmnaht die Schleimhaut ganz außer 
Spiel lassen kann. Wird nur die Naht der Muskelschichten 
und der Serosa gut ausgeführt, so entsteht von dem Darm- 
inneren keine Infeetion, und Frank hat wohl mit Recht darauf 
verwiesen, daß die Mucosanaht bei Pylorusresection, bei 
circulärer Darmresection doch nur einen illusorischen Ab¬ 
schluß herstellen könnte, da ja die Ineongruenz der Falten 
einen fortlaufenden-dichten Verschluß unmöglich macht. Aber 
bei dem Darme kommt die außerordentliche Plastieität der 
Serosa zu Hilfe und die Naht verwächst so rasch, daß eine 
hier oder da erfolgende Infeetion der genähten Wundflächen 
schon feste Verwachsungen vorfindet. Das entfällt bei der 
Blase. Somit habe ich in einigen Fällen die Mucosa doch mit 
feinem Catgut genäht, und zwar so, daß der blutige Wund¬ 
rand nach Innen umgestülpt wurde; darüber wurde erst die 
Musculatur genäht; einige Zeit, vielleicht nur 24 Stunden, 
wird die Mucosanaht halten, dachte ich. 
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Womit soll man nähen? Daß es nur gut präparirte 
Seide sein kann, womit man Tage lang die Wundränder 
beisammenhalten kann, das ist wohl außer Frage. Aber wann 
soll man die Nähte aufmachen? Wenn Jemand sagt, man 
solle die Nähte gar nicht aufmachen, sondern sie einheilen 
lassen, so würde ich fragen, ob er auch bei Hasenscharte die 
mit tadellos aseptischer Seide angelegten Nähte einheilen 
lassen möchte. Wahrscheinlich würde er ein Durchschneiden 
der Nähte, Eiterung und ein Auseinandergehen der Naht an 
einzelnen Punkten erleben. Und analog verhält es sich wohl 
mit der Blasennaht. Lassen wir sie liegen, so schneidet sie 
hie und da durch, und sofort ist die ganze Strecke gefährdet. 
Das junge Zwischengewebe, von Nahtcanälen durchsetzt, 
wird von Solidis und Fluidis, von Coccen und Urin inficirt 
und geht auseinander; ein kleiner Rest hält vielleicht Wider¬ 
stand, aber das gibt nichts aus, die Bresche ist da und plötz¬ 
lich erscheint etwas Urin in der Wunde und in den nächsten 
Tagen schon der ganze Urin. 

Die nächste Conception wäre also die: man entferne die 
Nähte rach einigen Tagen! Ja, wer das vermöchte! Den 
Verweilkatheter kann man nicht liegen lassen, da immer 
Urethritis eintritt; man katheterisirt also und sorgt so dafür, 
daß die Blase sich nicht ausdehne. Dadurch kommt aber die 
ganze genähte Wunde zu einer solchen Verkürzung ihrer 
Dimension, die Blase liegt so tief und die beginnende Granu¬ 
lation der ganzen Wunde macht die Dinge so unkenntlich 
und unzugänglich, daß von einer Entfernung der Nähte gar 
nicht die Rede sein kann. 

Und so sehen wir jene Schwierigkeiten ein, von denen 
wir uns Anfangs keine rechte Vorstellung machten. 

Daß trotz aller dieser Schwierigkeiten ab und zu eine 
prima intentio vorkommt, ist ja erwiesen. Das erfordert aber 
ein Zusammenwirken von so viel günstigen Umständen , daß 
die Praxis damit kaum rechnen kann. 

Ich bin also bei dem Schlüsse angelangt, daß die Er¬ 
reichung einer prima intentio durch Blasennaht dermalen eine 
Utopie ist. 

Man könnte sich noch trösten, Ich will die Trostgründe 
anführen: 

Man könnte die Blase knapp vor der Eröffnung mit 
Luft füllen, wie ich es in Innsbruck gethan. um der Inun- 
dation des ganzen Operationsfeldes und somit den Naht- 
fläcben mit inficirenden Substanzen zu begegnen. 

Man könnte das ganze Vorhaben psychologisch beein¬ 
flussen, indem man sich schult, die Größe der Wunde mit der 
Größe des Steines in Einklang zu bringen. die Extraction 
unter künstlicher Beleuchtung in zartester Weise vorzunehmen, 
die Auffrischung der Wunde und ihre Naht in viel sorg¬ 
fältigerer Weise vorzunehmen u. dgl. 

Aber allem dem stelle ich das eine Argument ent¬ 
gegen: Wenn eine Naht eilf Tage hält, so ist sie gewiß gut 
angelegt, und wenn sie am eilften Tage auseinandergeht, so 
ist das Organ, das Gewebe zur Naht nicht recht geeignet, 
d. h. zur prima intentio nicht geeignet. Zu allen den früher 
angeführten Momenten mag ja noch das eine hinzutreten, daß 
die verschlungenen Züge der Musculatur, die im ersten Augen¬ 
blicke nicht entmutbigen — denn eine glatt geschnittene Blasen¬ 
wunde schaut sehr versprechend aus — hintendrein sich perfid 
zeigen und durch Retraction in verschiedenstem Sinne zu 
todten Räumen en miniature Veranlassung geben. 

Soll man also die Blasennaht ganz aufgeben ? 

Ich meine nicht. Zuvor möchte ich aber eine sehr 
wichtige Nebenbemerkung machen. Wer die Blasennabt auf¬ 
gibt, scheint auch die Sectio alta halb und halb aufzugeben. 
Das ist durchaus nicht so. Da gibt es noch ganz andere Er¬ 
wägungen, als diejenigen, die sich auf die Naht beziehen. 
Bbenner’s oben citirter Ausspruch, daß mit der Blasennaht 
auch die Sectio alta steht und fällt, ist nicht erwiesen. Die 
anfänglich überschätzte Bedeutung der Blasennaht fällt; damit 
aber noch nicht die Sectio alta. Denn es fallen noch sehr 


schwer in die Wagschale die Compromißverfahren, wie Naht 
mit Drainage (Dittel), ja auch die Verfahren der Sectio alta 
ohne Naht. 

Nach meiner Meinung steht die Sache dermalen so: 

Durch eine viel mehr vervollkommnete Technik, deren 
Orientirungspunkte im Früheren angedeutet wurden, läßt sich 
die Zahl der Fälle vermehren, in welchen eine prima intentio 
eintreten wird. Auf demselben Wege wird sich die Zahl jener 
Fälle vermehren lassen, wo die Naht relativ spät, sagen wir 
in der 2. Woche, aufgehen wird, zu einer Zeit also j wo die 
Urininfiltration nicht mehr droht. 

Das ist denn doch Etwas. 

Schon bei meinem anfänglichen Eintreten für den hohen 
Schnitt betonte ich, die Naht .sei ein sicheres Mittel gegen 
Urininfiltration; sie führe entweder zur prima intentio oder 
sie gehe erst dann auf, wenn die ganze Wunde granulirt. Es 
wurde mir ein Fall entgegengehalten, wo die Urininfiltration 
doch eintrat. Gewiß ist das möglich. Aber der eine und der 
andere Fall beweist nicht Alles. Ich habe einen Fall erlebt, 
wo ich die zweizeitige Blasenöffnung nach Vjdal de Cassis 
machen wollte; es handelte sich um ein Kind. Ich legte die 
Blase bloß, und siehe da, es trat eine Phlegmone der ßaucli- 
decken auf. ohne daß die Blase eröffnet war. Sie trat ans 
einem Grunde auf, den ich nicht kenne. Hätte ich die Blase 
eröffnet, so hätte ich den Fall unfehlbar als ürininfiltration 
deuten müssen. Ein Fall beweist also Nichts. 

Ich glaube also, daß die Sectio alta mit Blasennaht einer 
weiteren Pflege würdig ist, daß die Details ausgearbeitet 
werden müssen , daß wir noch Schwierigkeiten allerhand vor 
uns haben, daß aber der Grundgedanke noch immer aufrecht 
steht. Kleinlaut bin ich nur darum geworden, weil die Schwierig¬ 
keiten größer sind, als ich damals denken konnte. Bei der 
Ovariotomie, bei den Operationen der Uterusmyome, bei den 
Exstirpationen der Struma mußten wir auch manche Ent¬ 
täuschungen erleben. 

Wnnddrainage und Dauerverband. 

VoD Dr. Kronacher in MuocheQ. 

In der Wundbehandlung etwas Neues bringen, ist schwer. 
Jeder Fachchirurg hat sich auf seine Erfahrungen hin eine 
gewisse Methode angeeignet; seine Erfolge stehen in Ueber- 
einstimmung mit denen Anderer mit anderen Methoden. Das 
Grundgebäude für Alle heist Ltster , mag auch Ausstattung 
und Anstrich wechseln. Freilich ist es nöthig, das Gebäude 
ordentlich in Stand zu setzen und ihm einen richtigen An¬ 
strich zu geben. Hiebei in Vergessenheit Gerathenes, oder 
besser, nicht genügend Gewürdigtes wieder zu verwerthen, 
ist gewiß erlaubt. Ein solches Material ist jene bei uns etwas 
stiefmütterlich behandelte Methode der Drainage, der ich 
etwas das Wort reden möchte. 

Die Wunddrainage ist ja viel älter als die Anti-, resp. 
Asepsis; aber sie ist als zweckdienliches, unentbehrliches 
Glied innig mit ihr verbunden. Und doch ist sie dem Chirurgen 
gerade unter der aseptischen Zeit eine Last geworden, die er 
sich auf alle mögliche Art vom Halse zu schaffen suchte. 

„Drainröbren aus Gummi,“ sagte Maas auf der Natur¬ 
forscherversammlung zu Freiburg im Jahre 1883, „sind un¬ 
zweckmäßig, weil sie zum Dauerverband nicht passen.“ 

Ohne Ableitung der Wundsecrete nach außen gab und 
gibt es indeß keine prima reunio, und eine Secretverhaltung 
kann zu einer ernsten Wundcomplication führen. 

Man wußte ja lange, daß die Drainage nach 1—2 Tagen 
bei einer aseptischen Wunde überflüssig war und alsdann 
nutzlos, ja als Fremdkörper sogar schädlich, in der Wunde 
blieb. Zu ihrer Entfernung war stets eine Erneuerung des 
Verbandes nöthig; gerade diese war dem idealen Streben, die 
Wunde unter einem Verbände, dem Dauerverbande, heilen zu 
sehen, entgegen. 
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Und sü sind denn aueli Mittel gefunden, die Drainage 
entbehrlich zu machen, man hat jetzt nahezu allgemein den 
Dauerverband ohne die letztere acceptirt, und ist davon so 
befriedigt, daß man jene als eine lächerliche Verirrung der 
Chirurgen bezeichnet. 

Es ist gewiß erlaubt, gelinde zu bezweifeln, daß die 
AVunde siih ohne Djainage stets besser als mit ihr befindet. 
Es sei mir gestattet, hier nur einige wenige Bedenken zu 
äußern. 

Vor Allem sind es manche Secretretentionen, die den 
Dauorverband hinfällig machen. Abgesehen hievon wird bei 
ilem zur Haut- und Muskelcaimlisation, zu den Etagen- und 
versenkten Nähten nothwendigen Nähmaterial die volle Ver¬ 
heilung der AVnnde unter einem Verbände an der nicht 
immer sicheren Catgutresorption sowohl, als auch an der nicht 
so selten vorkoramenden Catguteiterung des Oefteren scheitern. 
(Es ist bei der sorgtaltigen Zubereitung iind trotz aller hiezu 
neuerdings gemachten Vuj’schläge der Catgut nielit völlig 
sicher). 

Aber so viele bewährte Chirurgen haben sieli für den 
Danerverband ohne Drainage entschieden; und manche von 
iluicn sehen lieber einmal einen durch das Nichtdrainiren 
liei'vorgerufoneii, ja sclilleßlit b meist leicht reparirbaren Unfall, 
als daß sie auf das ideale AVerk verzichten möchten. Denn 
nur um des Dauerverbandes willen ist die Drainage gefallen. 
Die aiuleien kleinen Uebel . wie Reizung als FremdkÖrj7er 
u. A., kommen ja weniger in Betracht; ein gut aseptisches 
Gummirohr stellt wohl in einer AVunde auch kein Unglück 
an ; das alte Drainrohr hat längst seine Feuerprobe bestanden. 
Ein kleiner Tlicil sogenannter „Temperenzler“ hält noch an 
(len alten i'lrrungcnsehaftcii fest und drainirt; ein weiterer 
Tiieil arbeitet, je nach der I^age der Dinge, mit und ohne 
Drainage. Und ein noch kleinerer Haufen, ich konnte 
wenigstens bei aller Fcrnscliau keinen größeren ausfindig 
machen, drainirt und liat dabei doch einen Dauer¬ 
verband. Seine Wunden heilen mit der Drainage unter 
einem Verbände. 

Diese Methode, nach Mauc See, ist ja nicht neu, aber 
sie ist bei uns wenig anerkannt. Man ist bei ihrem Erscheinen 
sozusag('n zur Tagesordnung, ohne Drainage, Ubergegangen; 
und zwar so allgenmin. daß man es kaum wagen mochte, sie 
öffentlich für gut zu finden. Schon vor einem Jahre war 
diese Mittheilung zum Zwecke eines Vortrages fertig, und 
jetzt nach einem Jahre habe ich neuen Muth, darauf zurück¬ 
zukommen . weil ich, abgesehen von den weiteren guten Er¬ 
fahrungen. unterdessen noch einen neuen, wackeren Bundes¬ 
genossen aus der Gegend, wo der Dauerverbaiid ohne Drainage 
so gut gediehen, ich möchte fast sagen, „geboren“ ist, kennen 
gelernt habe. 

Wenn ich hier etw'as zur Literatur aushole, so w'erde 
ich dieses in aller Küize thun. Was den allgemein jetzt üb¬ 
lichen Dauerverband anlangt, so stammen die meisten Ver¬ 
dienste um ihn bekanntlich aus der EsMAKCH’schen Klinik. 
Schon vor 12 Jahren verlangt J. Pauly ') in einer Arbeit 
aus dieser Klinik als Haupterforderniß eines richtigen anti¬ 
septischen Verfahrens u. A. Modification der Drainage, theils 
durch Knochendrains, theils, wo es die Verhältnisse erlauben, 
durch in die Haut mittelst Locheisen gemachte Abflußöffnungen, 
Es ist ja allgemein bekannt, wde rastlos NEnBEU^) an der 
Vervollständigung dieses Werkes w'eiter gearbeitet hat. Mit 
vielen Anderen hat er selbst theilweise seine Knochendrains 
verlassen und ist warm für Hautimplantation, Haut- uud 
Muskelcanalisation eingetreten. Bald kamen die versenkten 
und Etagennähte, wodurch die todten Räume vermieden und 

') J. pAui.Y, „Berliner klinisdie Wochenschrift“, 1881, Nr. 49: Der 
Dauerverband in der chirurgischen Klinik zu Kiel. 

■■') Necbek, a) Mittheüungen aus der Kieler chiinrgischen Klinik, 18811, 
Heft 1 und 2 ; Idem, b) Anleitung zur Technik der antiseptischen Wund¬ 
behandlung und des Dauerverbandes. Kiel 1883. 


die Wundflächen exact aneinander gebracht werden (KüSTEa s), 
Neüber ^). 

Als Beleg für seine eminenten Erfolge führt Neubkr 
u. A. auf, daß er vom 1. Januar 188Ö bis 15. März 1883 in 
der Kieler Klinik unter 61 größeren Operationen 58mal den 
Verband bis zum beabsichtigten Termin liegen lassen konnte 2 ). 
Man hat dann noch andere Ersatzmittel für die Drainage 
empfohlen, so z. B. Catgutbündel, Arterien von Thieren 
(Beveu'^). die völlige Vernähung der mit antiseptischer Flüssig¬ 
keit gefällten Wunde (Bose), die secundäre Naht (Kocbeb) u. A. 

Sie alle entsprachen bei manchen Vorzügen nicht. Wie 
schon zuvor erwähnt, hat man sich bei uns im Allgemeinen 
nach dem Vorgänge Esmarch’s, Neüber’s, Küster’s u. A. für 
den Dauerverband ohne Drainage entschieden. 

Natürlich haben sich auch Stimmen dagegen erhoben. 
Es seien nur einige erwähnt: Maydl '^) läßt sich aus Albert’s 
Klinik vernehmen. Die Dauerverbände ohne Drainage ließen 
vielfach zu wünschen übrig; bei Scrotalwunden, Gelenk¬ 
operationen u. A. ist letztere nicht entbehrlich. Erysipel und 
Gelenkeiterungeii waren in 2 Fällen zweifelsohne die Folge 
des Nichtdrainirens. 

Troiseontaines ein ehemaliger Assistent Winiwauter’s, 
legt einen hohen Werth auf die Drainage und erwähnt 
Neuher’s Ersatz nur wenig, 

M. .J. L. PttOOT'*): „ Bei aller Anerkennung der eminenten 
Ersatzmittel ist die Drainage nicht überflüssig.“ 

Rohsiek '•*). Nancy: „Die Pariser chirurgische Gesellschaft 
plaldirt fiir Beibehaltung der Drainage.“ (R. ist sehr einseitig, 
erkennt gar nichts anders an , verwirft auch im Allgemeinen 
die Secundärnaht u. s. w.) 

Ich w’ollte nur einzelne Stimmen gegen das Nichtdrainiren 
aufführen, einen größeren Theil habe ich nicht genannt, und 
ein noch größerer Theil — es lege ein Jeder die Hand auf 
das Herz — hat überhaupt seine Stimme nicht erheben wollen. 

Und nun noch einige Stimmen aus dem vorher erwähnten 
kleinen Häuflein, die drainiren und dabei einen Dauer¬ 
verband verwenden. 

Marc See. i**) Erster Versuch des antiseptischen Dauer¬ 
verbandes in Frankreich. Verf. acceptirt im Allgemeinen 
Neuber’s Prineipien, und will er statt der resorbirbaren Drains, 
sowie der Haut- und Muskelcanalisation die Gummidrains 
noch weiterhin verwenden. 

Um den Verbandwechsel zur Entfernung der Drains 
nicht nothwendig zu machen und die Heilung unter einem 
Verbände zu ermöglichen, schlingt er jene, nachdem er sie 
zuvor mit Sicherheitsnadeln armirt hat, durch lange Fäden 
an, welche die Grenzen des Verbandes überragen und zieht 
an ersteren in entsprechenden Zeitabschnitten die Drains hervor, 
ohne den Verband zu ändern. 

Wie wenig gastlich dieser Vorschlag bei uns aufgenommen 
wurde, geht aus dem Referate hierüber (Sphp:ngel, „Centralbl. 
für Chirurgie“. 1885, Nr. 18) hervor. Dort heißt es: „Worin 
die Vortheile dieses Verfahrens bestehen, und ob es schonender, 
ungefährlicher und schmerzloser für den Kranken ist, als ein 

“) Küsiek E., lieber die Anwendung versenkter Nälite, insbesondere bei 
lilastischen Operationen, „Verhandlungen der deutschen Ge.sellschaft für 
Chirurgie“, 1884. 

*) Neüüku, s orschläge zur Beseitigung der Drainage für alle frischen 
Wunden. „Mittheijungen aus der (‘hivnrgisclien Klinik zu Kiel“, 1884, Heft 2. 

Bevkk H, G., „The praeparation of absorbable drainago tuber from 
tlie artiTies of animal“. Med. news 1889. 

“) R. Mavdl , Erfahrungen über Wundheüung hei vollständiger Naht 
ohne Drainage. „Wiener Med. Presse“, 188). 

') Tuoisi'ostaises, „Manuel d’Antisepsie chirurgicale“. Paris, G. Stein¬ 
heil, 1,888. 

®) M. .T. L. PaooT, Zur Geschichte der ^Drainage. Inaug. Dissert. 
Heidelberg 1884. 

*) Rohuzk, De la suturc primo-secondairo des plaics. „Bull, de mM. de 
la soc. de chir. de Paris.“ 1889. 

‘®) Marc See, Pansement antisoptiqne permanent dos plaies. „Revue de 
chir.“ 1885, Nr. 2. 
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einmaliger Verbandwechsel, läßt sich freilich schwer ein- 
sehen.“ — Sic! 

Ein ähnliches Verfahren empfiehlt nach Ske Jobdän 
Lloyd“) in der Art, daß die lange gelassenen Enden der 
Drainage durch die aufgelegten Verbandstoffe bis in die 
obersten Enden derselben hineinragen und herausgenoramen 
werden können, ohne diese wechseln zu müssen. Erfolgt nach 
48 Stunden keine Steigerung der Temperatur und des Pulses, 
so werden die Drains entfernt und der Verband bleibt bis 
zur Heilung unberührt. Verf. hat diese Verbandmethode seit 
längerer Zeit bei den größten Operationen bewährt gefunden. 

Ferd. Petersen hat ebenfalls diese Methode zum 
großen Tbeil acceptirt. Er befestigt an dem einen Ende des 
Gummidrains durch einen Knoten einen starken Baumwollen¬ 
oder Seidenfaden, der zwischen den Verband nach außen durch¬ 
geleitet und außen an demselben mittelst einer Sicherheits¬ 
nadel befestigt wird. 24 Stunden post operat. wird das Drain¬ 
rohr mittelst des Fadens herausgezogen, ohne den Verband zu 
ändern. Am Schlüsse seiner Beschreibung sagt Petersen u. A. : 
„Bei vollkommener Unterlassung alles Drainirens muß man sich 
auf Nackenschläge gefaßt machen, die allerdings dem Operirten 
mehr zu schaden pflegen als dem Operirenden.“ 

Unbekümmert um die wenigen hier aufgefuhrten Ge¬ 
sinnungsgenossen habe ich seit der Publication See’s dessen 
Methode, zu drainiren, für meinen Theil acceptirt, und die¬ 
selbe zuerst bei kleineren Operationen, dann auch bei vielen 
großen, und in der letzten Zeit sehr ausgiebig angewandt. In 
einer Anzahl von Fällen habe ich auch ohne Drainage ge¬ 
arbeitet, komme aber immer wieder mit Vorliebe auf die 
SEE’sehe Methode zurück. In den 8 Jahren, während welcher 
Zeit ich dieselbe anwende, habe ich nur in ganz vereinzelten 
Fällen unangenehme Ereignisse danach eintreten sehen; ein 
Unfall trat höchstens dann ein, wenn die Drainage einmal zu 
bald entfernt wurde, weshalb ich jetzt lieber mit der Ent¬ 
fernung derselben etwas länger, als vielleicht nothwendig 
wäre, warte. 

Die Art der Application ist kurz folgende: 

„Wie bei der alten Drainagemethode wird auch hier das 
Gummirohr (es wird ausschließlich dieses Material verwendet) 
an den tiefsten Punkt der Wunde eingeführt; wo nöthig, 
wird eine neue Incision zu diesem Zwecke gemacht. Das 
vorher in öproc. Carboisäurelösung aufbewahrte Drainrohr 
kommt eine entsprechende Zeit vor der Anwendung in iproc. 
Carboisäurelösung zu liegen oder wird in sterilem Wasser 
zuvor ausgewaschen, damit das Gewebe nicht geschädigt wird. 
Das Drain wird an einem starken Seiden- oder Zwirnsfaden, 
1—2 Cm. oberhalb seines Endes, angehängt, der Faden 
doppelt genommen, das Rohr wird nur an einer Wandung 
armirt, hiedurch wird das Lumen niemals verstopft, wie 
anderweitig befürchtet wird, auch ist mir beim Durchziehen 
der Drainage noch niemals der Faden gerissen. Der letztere 
wird nun unter dem Verbände nach außen geleitet, und zwar 
an dasjenige Ende desselben, welches zum Durchziehen am 
geeignetsten gelegen ist; hiebei überragt es den Rand der 
letzten Bindentour um einige Centimeter. 

Das den Verband überragende Fadenende wird mit Gaze- 
collodiumstreifen flxirt und dann durch einen eigenen kleinen, 
mit einigen Bindentouren befestigten Verband allseitig ab¬ 
geschlossen. Diese Vorsicht ist nothwendig, weil sonst die 
Wunde durch den Faden mit der äußeren Luft in Verbindung 
stünde. Der nächste mit Recht gemachte Einwand wäre im 
Unterlassungsfälle der, daß hier auf dem Wege des Fadens 
die Wunde inficirt werden könnte. Um recht sicher zu gehen, 
entferne ich die Drainage erst am 2. bis 4. Tage. Es wird 
dann, nachdem vorher der Verband für das Fadenende ent¬ 
fernt wird, das Rohr unter dem ganzen Verbände durch- 

") Jordan Lloyd, Remarks on dry antiseptic wound traitemeut. „Brit. 
ined. joum.“, Nr. 1464, 1889; Ref. „Centralblatt för Cliirurgie“. 1889, Nr. 32. 

”) F. Petersen, „Festschrift zur Feier des 70jährigen Gebnrtsfestes 
v. Esmarcb’s“. Kiel und Leipzig, Verlag von Lipsius und Vischer, 1893. 


gezogen. An der Stelle, wo das Drain herausgezogen ist, 
wird zum Ausgleich des dabei entstehenden Raumes derselbe 
Abschluß wie vorher mit dem Fadenende gemacht. Es ist 
übrigens nicht immer nöthig, das Rohr ganz durchzuziehen, 
man kann durch einen kurzen Zug die Drainage zur Wunde 
herausziehen und neben derselben bis zur Heilung liegen 
lassen. Doch verklebt in diesem Falle das Drain öfters mit 
der nahe gelegenen Wunde oder reizt dieselbe nach seiner 
Austrocknung als Fremdkörper u. A. Das Durchziehen ist 
sicherer, ich habe seitens des Patienten noch selten eine Klage 
über ein besonders unbehagliches Gefühl dabei gehört. Die 
ganze Procedur ist in der kürzesten Zeit vollendet; sie nimmt 
sicher weniger Zeit in Anspruch als die verschiedenen Naht¬ 
methoden beim Dauerverbande ohne Drainage. Nach Entfernung 
des Rohres bleibt der Verband unberührt bis zum gewünschten 
Termine, bis 8 Wochen und darüber. Die Vorsicht, die 
Drainage erst nach 2—4 Tagen zu entfernen, bedingt nicht 
selten, daß die Stelle, wo diese lag. nach der Verband¬ 
abnahme noch eine kleine granulirende Fläche darstellt. Je 
länger das Gummirohr in der Wunde bleibt, umsomehr wird 
die Stelle, wo dasselbe lag, klaffend bleiben. 

Ich will hier nicht mit einer Statistik ermüden, halte 
sie auch gar nicht für angezeigt, nur so viel sei gesagt, daß 
ich nun 8 Jahre hindurch bei allen möglichen kleineren 
und größeren Operationen, die dem Chirurgen eine Ableitung 
der Secrete nach außen bei frischen Wunden nothwendig er¬ 
scheinen lassen, diese Methode zu drainiren trefflich bewährt 
gefunden habe. So habe ich z. B. eiterige Drüsenentzündungen, 
wie Bubonen, die ich fast stets nach gründlicher Exstirpation 
nähe, gerade so sicher unter einem Verbände heilen sehen, 
wie eine frische Amputations-, Resections- oder Herniotomie- 
wunde. 

Ich bin weit entfernt, diese Methode als ganz rauster- 
gütig vor dem genialen Dauerverbande ohne Drainage hin¬ 
stellen zu wollen; allein es kann wohl Niemand bezweifeln, 
daß die Methode sicher ist und als Dauerverband zum Ziele 
führt. 

Jedenfalls verdient dieser Verband etwas mehr Beachtung, 
als er bis jetzt gefunden hat, und ist gewiß mindestens einmal 
eines Versuches werth; denn hier ist Dauerverband und W'und- 
drainage zusammen verbunden. 

Beiträge zur inneren ScMeimhautinassage. 

Von Dr. Aladar Bogdan, k. und k. Regimentsarzt. 

Die große Reaction, welche mit dem Aufschwung der 
Naturwissenschaften Im Gesammtgebiet der Medicin sich 
geltend machte, hatte alles Alte rücksichtslos verworfen, 
darunter auch seit jeher bewährte Behandlungsmethoden, deren 
wissenschaftliche Erklärung nicht sofort auf der Hand lag. 
Decennien mußten vergehen, bis die ruhige Forschung der 
menschlichen Natur nachwies, daß Manches, im ersten Moment 
so klar und einfach Erscheinende in der Wirklichkeit doch 
nicht so sei; es eröffneten sich hiedurch unendlich neue 
Bahnen der Forschung, die auf vielen Gebieten unserer Wissen¬ 
schaft auf sehr alte Spuren zurückführen und allmälig zeigte 
siel) die Tendenz, alte, im Uebereifer der Reaction der 
rationellen Medicin verworfene — weil nicht verstandene — 
Behandlungsmethoden wieder aufzuuehmen und durch Er¬ 
fahrungen vieler Jahrhunderte bewährte Anschauungen ein¬ 
gehend zu prüfen. die Wahrheiten derselben herauszufinden 
und zu erklären. Ja sogar wir, die kaum vor einem Jahr¬ 
zehnt mit den Grundlagen der rationellen Medicin bekannt 
wurden , sehen mit Erstaunen, wie weit diese Tendenz sich 
schon getraut und wie manche unserer Grundprincipien über den 
Haufen geworfen werden ; so weise ich nur auf die von franzö¬ 
sischen Gelehrten eifrig verfochtene Ableituugstheorie der 
Materia peccans durch Geschwüre, durch Eczeme, die nicht 
geheilt werden dürfen, oder auf die neuen Indicationen des 
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Aderlasses hin. Daß sich gegen diese Neuerungen die 
mächtigsten Stimmen gerade Derjenigen erheben, welche 
als geachtete Repräsentanten der früheren Principien 
gelten, liegt ja in der menschlichen Natur, und so ist auch 
erklärlich, warum manche neue Ideen der jüngeren Forscher 
unter dem Drucke der Autorität leiden müssen und ohne 
eingehende Prüfung der Berufenen schon a priori verworfen 
werden. Als eines der eclatantesten Beispiele hiefür steht 
der Begründer der Antisepsis. der vielverfolgte Semmelweis, 
vor uns und nicht anders verhält es sich mit dem Erfinder und 
den Anhängern der inneren Schleimhautmassage, die ja doch 
nichts Anderes machten, als daß sie die durch die Reaction seiner 
zeit mit Geringschätzung bei Seite geschobene Massage, welche 
sich trotzdem wieder glänzend erhob, auf einem bisher durch 
dieselbe unberührt gelassenen Gebiete des Körpers anwendeten. 

Die Idee. die oberen Luftwege in das Bereich der 
Massage zu ziehen, ist ja schon durch die leichte Zugänglich¬ 
keit derselben an und für sich sehr naheliegend. Nur der 
Modus der Ausführung war dasjenige, welches auf den Er¬ 
finder wartete; Schleimhäute sind ja schon auch vordem 
raassirt worden, so z. B. die Urethralschleimhaut mittelst 
Bougies; die guten Erfolge derselben sind genügend bekannt. 
Chiari^ will zwar die Bougirungen der Harnröhre dem Wesen 
nach gleichwerthig erklären mit der Bolzenbehandlung der 
Larynxstenosen, wiewohl letztere nur mit der Dauerkatheter¬ 
behandlung der Harnröhrenstricturen conform genannt werden 
könnte. Narbige Urethralstricturen mechanisch zu erweitern 
und nicht stricturirte, wohl aber chronisch entzündete Harn¬ 
röhrenschleimhaut durch Bougiren zu behandeln, sind Dinge, 
die entschieden deutlich auseinanderzu halten sind. Das Bougiren 
ist dem Wesen nach die reinste Schleimhautmassage, zumal 
selbe ohne Zuhilfenahme von Heilmitteln mit Erfolg ausgeübt 
wird, ebenso wie die äußere Massage. Ihre Heilwirkung kann 
nur in dem durch die Harnröhre durchstreichenden 
Drucke der Schleimhaut und ihrer Umgebung be¬ 
stehen. 

Die innere Massage der oberen Luftwege ist ja auch 
nichts Anderes als streichender Druck auf die Schleimhaut, 
der hier umso besser ausführbar ist, weil ja die Schleimhaut 
meist eng dem Knochengerüste anliegt, während bei der 
Harnröhre die Hohlcylinderform der Schleimhaut die nöthige 
Druckanwendung ermöglicht. Daß während des streichenden 
Druckes auch gleichmäßig fein vibrirt wird, muß ja die mecha¬ 
nische Heilwirkung nur begünstigen. Der früheren B e p i n s e- 
lungsmethode, die Chiari^) von der Massage als nicht 
wesentlich verschieden betrachten will, liegt doch nur eine 
rein medicamentöse Behandlung zu Grunde; man be¬ 
zweckt mit Heilmitteln zu curiren, und ob man dabei nur 
oberfläcblicb bestrich oder energischer einrieb, ist Nieman¬ 
dem eingefallen, die etwa erzielten Erfolge blos der Ein¬ 
pinselung und nicht dem angewendeten Heilmittel zu impu- 
tiren, ebenso wie es Niemandem einfallen wird, der ein Öde- 
matöses Gelenk mit Massage behandeln will, zu diesem Zwecke 
eine noch so energische Einreibung einer Salbe zu verordnen. 
Die Einreibung bleibt immer nur eine Einreibung, grundver¬ 
schieden von dem zielbewußten, nach genau präcisirten Regeln 
ausgeführten Massiren eines Gelenkes, wobei das Oel nur ein 
Mittel zum Ausführen der Massage ist, ebenso wie bei der 
Schleimhautmassage das Cocain etc. nur Mittel sind, die 
Schleimhaut durch die erzielte Unempfindlichkeit der Massage 
leichter zugänglich zu machen, wohlbemerkt, daß die Heil¬ 
wirkung durch ein Mittel noch verstärkt werden kann, wie 
etwa eine Gelenkmassage durch eine hiezu gebrauchte Jod¬ 
salbe. 

Die angeführten Betrachtungen und die sich immer ver¬ 
mehrenden Berichte über die günstigen Resultate der inneren 
Schleimhautmassage veranlaßten mich, da ich schon seit 
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Kindheit mit chronischem Rachencatarrh und Schwellcatarrh 
der Nase behaftet bin, wozu sich letzthin sogar Tubencatarrh 
gesellte — die Heilwirkung der Massage an mir zu erproben, 
nachdem ich als ehemaliger mehrjähriger Assistent des 
Docenten der Laryngologie Irsai mir eine genügende Ueber- 
zeugung von dem geringen Werthe der bisher üblichen Behand¬ 
lungsmethoden verschafft, die ich nicht versäumt habe — 
mehr nur ut aliquid fiat — auch an mir anwenden zu lassen, 
ohne aber hievon je eine Heilung ernstlich zu erwarten. Nach¬ 
dem die Frage der Heilwirkung der Schleimhautmassage als 
eine allgemein noch immer nicht entschiedene derzeit zweifel¬ 
los Viele beschäftigt, und unter dem Drucke der oben erwähnten, 
ablehnend gesinnten Autoritäten manche der jungen Gene¬ 
ration , ohne sich zu überzeugen, geneigt sind, hierüber ein 
einseitiges Urtheil zu fällen, sei mir gestattet, zur Elärnng 
der Frage meine Erfahrungen als Kranker und als Arzt mit- 
zutheilen. 

Die subjectiven und objectiven Symptome meines Leiden.s 
kurz zusammengefaßt, waren Mitte Juni v. J. folgende: Hoeli- 
gradiges oder vollkommenes Verlegtsein abwechselnd der einen 
oder der anderen Nasenbälfte, welches bei kühler Temperatur 
naehließ, in einem geschlossenen, warmen Local sich steigerte, 
alternirendc Verstopfung der Ohrtrompeten mit Ohrensausen 
und beständiges Klingen im linken Ohre. Druckeinpfindung 
in der Nasenwurzelgegend und am Warzenfortaatze. Reich¬ 
liches schleimiges oder eiterig-schleimiges Secrefc aus der Nase 
und vom Rachen her. Sehr häufige, auf die geringste Veranlassung 
auftretende acute Recidiven des Nasen-Racbencatarrhes. öfters 
mit einer derartigen Intensität, daß ich durch 1—2 Wochen 
das Bett hüten mußte. Bei solchen acuten Recidiven waren 
anhaltende Aufhebung des Athmens durch die Nase, stechende 
Schmerzen im verlegten Ohre, schmerzhafter Druck in der 
Highmors- und Stirnhöhle, sowie am Warzenfortsatze vorhanden. 
Objectiv konnte ich eine ausgebreitete Pharyngitis granul. und 
starke Schwellung und Rötlmng der vorderen Nasenschleimhaut 
durch Autoinspection wahrnehmen. Dieser Befund wurde bestätigt 
und ergänzt durch den Docenten Lakkr, den ich Mitte Juni 
v. J. consultirte und der mir nach eingehender Sondenunter- 
suehung, mit Berücksichtigung der beschränkten Behandlungs¬ 
zeit von kaum 6 Wochen, eine sichere ausgiebige Besserung 
in Aussicht stellte und unverzüglich an die Massage ging. 

Die geschwellte Muschelschleimhaut erwies sich unter 
dem Sondendrucke ziemlich reactionsfähig, was eine günstigere 
Prognose zuließ, und demgemäß hatte schon die erste, mit 
lO^lo Cocainlösnng ausgeführte Massage eine über zwei Stunden 
andauernde, vollkommene Durchgängigkeit beider Nasenhälften 
zur Folge. Es wurden bei jeder Sitzung die zwei Nasenhälften 
abwechselnd 2—Jmal, schließlich der Nasen- und Mundrachen¬ 
raum massirt. Die Massage der unteren Muschel ist sehr 
leicht zu ertragen, jene der oberen Muschel unangenehm, ver¬ 
ursacht sofort Thränen und ist nur einige Secunden hindurch aus¬ 
zuhalten, während im Rachen nach 3—Imaligem energischem 
Bestreichen gewöhnlich Brechreiz auftritt. Nach der Massage 
hatte ich neben dem eigenthüralichen Gefühle des Cocains 
eine allgemeine Erleichterung im Kopfe und geringe Schmerzen 
beim Schlucken. Der reichlich abgesonderte Schleim war blutig 
tingirt, reines Blut kam nicht heraus. Es war besonders der 
vom Nasenrachenraum entfernte Schleim tingirt, dessen Ursache 
theils das leichtere Bluten jener Scheimhaut. theils die 
schwierigere Ausführung der Massage dortselbst gewesen 
sein mag, weil die einfach in einem Winkel gekrümmte Sonde 
der hinteren und seitlichen Rachenwand in Folge der unbe¬ 
quemen Zugänglichkeit derselben unmöglich überall gleich¬ 
mäßig anzudrücken ist; es ergeben sich stärker gestreifte, 
daher mehr blutende Partien. 

Die Massage wurde täglich wiederholt, nach 14 Tagen 
die Cocainlösung mit Mentholvaselin ersetzt; die geringe 
Schmerzhaftigkeit beim Schlucken verschwand schon am dritten 
Tage gänzlich, die Sputa waren immer weniger tingirt, der 
Nasenschleim nach 7—8 Tagen überhaupt nicht mehr, trotz 
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dem energischer massirt wurde. Die Nase verlegte sich 
Morgens in der Bettwärme in merklich leichterem Grrade; in 
der zweiten und dritten Woche war auffallend, daß sich die 
Nase in geschlossenen, warmen Localen gar nicht oder nur 
leicht verlegte, obwohl früher die Verstopfung bei gleichen 
Anlässen eine unerträgliche war. Die Leichtigkeit im Kopfe 
hatte einen flotteren Gredankengang zur Folge. Das fort¬ 
währende Klingen im Ohre hat in der vierten Woche ganz 
nachgelassen. Nur die schwulen Tage, die bei mir seit jeher 
eine Blutfülle der Nasenrachenschleimhaut verursachten, 
machten sich durch geringe Steigerung der Symptome fühlbar. 

So ging die Besserung von statten, als ich in der 
fünften Woche, die Massage unterbrechend, eine größere Ge- 
birgspartie unternaliin, wobei ich mir durch rasche^ Ab¬ 
kühlung der Luft und einen heftigen Regen überrascht, eine 
acute Recidive ziizog, die mir insofern lehrreich wurde, als 
die demungeachtet fortgesetzte Massage Beschwerden verur¬ 
sachte , die ich früher nie hatte. Es stellte sich kurz nach 
der Massage eine intensive Supraorbitalneuralgie ein mit aus¬ 
strahlenden Schmerzen in fast das ganze Trigeminusgebiet. 
Die Schmerzen ließen erst den andern Tag etwas nach, iim 
nach der Massage wieder intensiver zu werden. so daß der 
eausale Zusammenhang zwischen Massage und Neuralgie klar 
wurde. Ein Tag Ruhe und Beschränkung der Massage auf 
die unteren Muscheln hatte baldiges Verschwinden der 
Schmerzen zur Folge. Leider mußte ich mit der noch nicht 
gebesserten Recidive die Massage in Folge äußerer Umstände 
unterbrechen und Lakku verlassen. Aber in der festen Ueber- 
zeugung. daß mir die Massage, wie früher, auch jetzt wieder 
helfen werde, ferner durch Laker’s Beispiel aufgemuntert, 
habe ich zu Hause mich selber zu massiven versucht. Durch 
das Gefühl mit den Fingern, die die Sonde führten und die 
Empfindungen in der Nase während der Massage habe ich 
gleich bei der ersten Sitzung die mei.st erkrankten Sehleim¬ 
hautstellen genauer kennen gelernt, als dies durcli die In- 
spection überhaupt möglich gewesen wäre. Die Antomassage 
hatte rasch einen guten Erfolg, schon am dritten Tage ver¬ 
schwand der durch die Recidive wieder erschienene eiterige 
Schleim und wurde glasig durchsichtig, ebenso hatten die 
Verstopfung und die übrigen subjectiven Beschwerden nach 
und nach nachgelassen, so daß ich nach einer vierwöchent¬ 
lichen Automassage die anstrengenden Manöver, wo Wärme, 
Staub, unregelmäßige Lebensweise, kühle Nächte, mit einem 
Worte allerlei schädliche Einflüsse einwirkten, ohne Recidive 
und mit einer Leichtigkeit ertrug, wie noefl nie in ähnlichen 
Fällen. 

Ich ziehe nun aus meinen mitgetheilten Erfahrungen 
folgende Schlüsse: Die innere Schleimhautmassage 
ist ein mächtiger therapeutischer Factor bei 
Schwellcatarrhen der Nasenscli leim haut, ent¬ 
schieden überlegen allen bisher üblichen anderen 
Methoden und ist die Anwendung derselben allen mit dem 
Leiden Behafteten zu empfehlen. Eine 3—4wöchentliche 
Behandlung kann schon eine beträchtliche Besse¬ 
rung zur Folge haben, wobei weder Ausspülungen, noch 
irgend etwas Anderes nothwendig sind. Es wäre irrig zu 
glauben, daß die Massage vor allen Recidiven schützt. Dies 
vermag wohl keine Behandlung, die Recidiven werden aber 
viel seltener. Die Massage ist mit Cocain, später auch ohne 
Cocain ziemlich leicht zu ertragen, nur die oberen 
Nasenpartien, zumal bei acuten Recidiven, sind empfindlich, 
erheischen große Vorsicht, wenn kein Schaden, obwohl nur 
vorübergehend, verursacht werden will. Die Gleichmäßig¬ 
keit der Vibrationen, auch nach Lakeb’s Dafürhalten, 
scheint nicht so wichtig zu sein, als die unter wohl- 
controlirtem Drucke erfolgende Bestreichung der ganzen 
erkrankten Schleimhaut, schonend oder energisch, je 
nach der Nothwendigkeit. Die Vibrationen passen mehr für 
den Anfang der Massage und die empfindlichsten Stellen, 
während später die Bestreichung, als energischeres Verfahren, 


die Hauptsache ist. Es ist auch schwer anzunehmen, daß bei 
den verschiedenen Lagen und dem wechselnden Drucke der 
Sonde, die durch Contractionen der Vorderarm- und Hand- 
musculatur erzeugt werden, eine selbstständige und immer 
gleichmäßige Contractur des Biceps braehii erreicht werden 
könnte. Es ist dies aber auch nicht nothwendig. Die Vibra¬ 
tionen wirken. wenn sie auch nicht vollkommen gleichmäßig 
sind, durch die mechanische Erschütterung der Schleimhaut¬ 
zellen sehr wohlthuend und unterstützen die EfFleurage sehr 
wirksam. Ein Hauptfactor des guten Erfolges bleibt eine fein¬ 
fühlende Hand, die je nach Bedarf sanft oder energisch sein 
kann und bei genauer Kenntniß der örtlichen Verhältnisse 
gewiß keinen Schaden anrichten wird. 

Schließlich will ich der Asepsis bei der Massage 
gedenken, die nicht so peinlich zu sein braucht, daß man für 
eine Sitzung gleich 5—6 Sonden aiiwendet. Die Nasenschleim¬ 
haut ist ja seit der Geburt allerlei schädlichen Einflüssen der 
Außenwelt ausgesetzt und in der Bekämpfung derselben geübt, 
wie auch thatsächlieh verhältnißmäßig selten Infectionen durch 
die Nase erfolgen. Reine Hände und reine Baumwolle 
zur Armirung machen mehr als eine Sonde zu einer 
Sitzung, quoad asepsim. überflüssig. 

Was die innere Sehleimhautmassage bei anderen Schleim- 
liauterkrankungen auszurichten vermag, wird sich nach den 
mitgetheilten Erfahrungen unbedingt zu erproben lohnen. Die 
erreichten Resultate gedenke ich seinerzeit zu veröffentlichen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

S. Felsenthal (Beriiu); Beiträge zur Aetiolo|fie und 
Therapie des Erysipels und des Erys^eloids. 

Die viclfHßh erprobte Searifieatioosbehandluog des Erysipels 
lut im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich Kinderkrankenbause in Berlin 
im letzten Jahre eine Modification erfahren, über welche F. im 
„Archiv f. Kinderhcilk.“ (16. Bd., HI.—Vi. H.) berichtet. Die „com- 
binirte Scarifications-Ichthyolbehandlung‘‘, wie sie 
F. nennt, besteht im Wesentlichen in Folgendem: Nachdem die 
Scarification ausgeftlhrt und möglichst viel Oedemlldssigkeit aus den 
durchschnittenen Lyraphbabnen herausgedrilekt und massirt ist, wird die 
ganze searificirtc Fläche mit 60®/„ Ichthyolsalbe oder Ichthyollösuug 
eingerieben. Diese Einreibung geschieht stets mit der Hand und 
gleicht einer leichten Massage. Dann wird noch Salbe aufgetragen, 
so daß die ganze Partie von ihr bedeckt ist. Darüber kommt Gaze 
und Watta in dicker Lage. Die Extremitäten werden im Sehienen- 
verband vertical suspendirt. Der Verband wird zweimal im Tage 
geweetiselt. Die Einreibung mit Ichthyol wird noch mehrere Tage 
nach Abfall des Fiebers fortgesetzt. Nach den in 30 Fällen ge¬ 
machten Erfahrungen glaubt F, diese Methode empfehlen zu können. 
Sie leistet mehr als Scarificationen allein und mehr als Ichthyolein- 
reibungen allein auf die unverletzte Haut. 

Durch diese Scarificationsmethode war F. Gelegenheit gegeben,, 
baeteriologische IJntersuehuugen über das Erysipel mittelst 
kleinster Hautpartikelchen anzustellcn. In 15 Fällen von typischem 
Erysipel von verschiedener Localisation und wechselnder Ausdehnung, 
bei Kindern im Alter von 6 Monaten bis zu 14 Jahren, fand sich 
14 mal der Streptococcus, zum Tbeil in lleincultur und in 4 Fällen 
in Gemeinschaft mit einer geringen Zahl Stapbylococcus pyog. aureus. 
In einem Falle jedoch, bei dem sich das Erysipel an eine acute 
infectiöse Osteomyelitis angesehlossen batte, fand sich eine Reincnltur 
von Stapbylococcus pyog. aureus. In diesem Falle, welchen F. ausführlich 
beschreibt, Heß sich derselbe Stapfaylocoecus im Blute mittelst des 
Culturverfahrens nachweisen. Am mit diesem Coccus oberflächlich ge¬ 
impften Kaninchenohr trat typisches Erysipel auf. Diese Thatsaehen 
legen den Gedanken nahe, daß in diesem Falle der Erreger der 
acuten Osteomyelitis die Ursache des Erysipels war, daß die In- 
fection gelegentlich des chirurgischen Eingriffes durch den Eiter der 
Osteomyelitis geschah. Es wäre aber auch im Zusammenhalt mit 
anderweitigen Befunden denkbar, daß zwei Arten von Erysipel 
unterschieden werden können, das genuineprimäreErysipel, 
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ansschließlieh hervorgerufen durch den Streptococcus und herrührend 
von Processen, die in der Haut sieh abspielen, und ein zweites, 
gleichsam secuudäres Erysipel, hervorgerufen von den Erregern 
bereits bestehender Krankheiten, so vom Typhusbacillus oder vom 
Staphylocoecus pyog. aureus. 

P. hat ferner bacteriologische Untersuchungen in 4 Fällen 
einer Wundinfectionskrankbeit vorgenommen, welche Rosenbach 
als „z 0 onOtisches Ery sipel 0 id“ bezeichnet, eine Affection von 
geringer Infeetionsfähigkeit, die durch Einimpfung des ectogen 
existirenden Infectionsstoffes in wunde Stellen acquirirt wird, rein 
örtlich bleibt und keinen Schaden anrichtet. Die Krankheitser- 
scheioungen waren eine mäßige, dunkelrothe Infiltration der Haut 
mit ziemlich scharfer Begrenzung, geringes Jucken, kein Fieber, 
noch gestörtes AlIgemeinbefindeD. Unter Ichtbyolsalbenbehandluug 
erfolgte innerhalb 14 Tagen Heilung. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung hat denselben Mikroorganismus ergeben, welchen Rosen¬ 
bach beschreibt, und dessen Zugehörigkeit zur Classe der Clado- 
thrix ihm wahrscheinlich ist. Rosenbach hat sieh selbst mit diesem 
InfectionsstofFe am linken Oberarm geimpft und ein typisches 
Erysipeloid erzeugt. Ba. 

Canon (Berlin): Bacteriologische Blutuntersuchungen 
bei Sepsis. 

Verf. hat auf der Abtheilung von Sonnenburg im Kranken¬ 
bause Moabit in einer Reihe von septischen Krankheitsfällen das 
Blut bacteriologisch untersucht und veröffeutlicht seine Resultate 
in Nr. 43 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ Im Leicbenblute fanden 
sich (möglichst bald nach dem Tode) bei Diphtherie llmal 
Streptococcen, Imal der Staphylocoecus aureus (5mal negativ); 
bei Scharlach 2mal Streptococcen; bei Phthisis pulmonum eben¬ 
falls 2mal; bei Sepsis 8mal Streptococcen, 2mal Staphylocoecus 
albus, 6mal Staphylocoecus aureus; bei Peritonitis 2mal das 
Bacterium coli commune. Pneumocoecen wurden 2mal im Leichen- 
blute gefunden, bei Peritonitis nach Carcinoma uteri und bei Oophoritis 
supurativa post partum. Der FRiEDLÄNDER’sche Bacillus wurde im 
Leicbenblute in einem Falle von Gallenstein und Gallenabscessen 
gefunden; in letzteren war dieser Bacillus in Reincultur enthalten. 

Wiebtiger sind die Untersuchungen des lebenden Blutes. Im 
Ganzen wurden in 14 Fällen von Sepsis im lebenden Blute Mikro¬ 
organismen naebgewiesen, and zwar in drei Fällen der Stapbylococcns 
albus, in zwei der Staphylocoecus aureus, 7mal Streptococcen, Imal 
Pneumocoecen und Imal ein dem FiiiEDLÄNDER’sehen sehr ähnlicher 
Bacillus. Die drei Fälle, bei denen der Staphylocoecus albus ge¬ 
funden wurde, waren Fälle von Sepsis im Anschluß an schwere 
Phlegmonen; die drei Patienten starben, im Leichenblut, sowie im 
Eiter fand sich ebenfalls der Staphylocoecus albus. Der Stapbylo- 
coceuB aureus wurde im Blute zweier Kinder gefunden, welche 
an Osteomyelitis acuta litten. Das eine Kind starb, drei Tage vor 
dem Tode war in seinem Blute der Staphylocoecus aureus naehge- 
wiesen worden, im Leicbenblute fanden sich dieselben Mikroorganismen 
in größerer Menge, ebenso im Eiter. Das andere Kind ist noch in 
Behandlung. Dasselbe machte eine Zeit lang einen schwer septischen 
Eindruck. Zwei Blutimpfungen, welche während dieser Zeit vorge¬ 
nommen worden waren, ergaben einige Colonien von Staphylocoecus 
aureus in ReiueuKur; die Coccen glichen mikroskopisch und culturell 
vollkommen den im Eiter befindlichen. Spätere Impfungen waren 
negativ. Streptococcen wurden in 7 Fällen gefunden, alle 
Patienten starben; im Leichenblut fanden sich dieselben Mikro¬ 
organismen , ebenso im Eiter in den Fällen, wo locale Eiterungen 
bestanden (in zwei Fällen handelte es sich um Sepsis nach Scharlach). 
Die Streptococcen wurden frühestens am vierten Tage vor dem Tode 
im Blute nachgewiesen. Pneumocoecen wurden in einem Falle 
im lebenden Blote nachgewiesen; Icterus, Schüttelfröste; Section 
ergab Gallensteine, GallenabscesBe; 3mal Impfung des lebenden 
Blutes, jedesmal während eines Schüttelfrostes; in Jedem mit Blut 
geimpften Agarröhrchen wuchsen 10 bis 15 Colonien von Pneumo¬ 
coecen ; in den Galienabseessen wurden ebenfalls Pneumocoecen in 
Reincnltur gefunden. Es ist dies der dritte Fall von Gallensteinen, 
bei welchem im Blüte Mikroorganismen sieb fanden, in den beiden 


anderen waren im Leicbenblute der FRiEDLÄNDER’sche Bacillus, resp. 
der Staphylocoecus aureus gefunden worden. Es ist anzunehmen, daß 
die Invasion dieser Mikroorganismen in’s Blut bei dem intermittirenden 
Fieber, welches die betreffenden Patienten hatten, eine Rolle gespielt 
hat. Zuletzt sei noch ein Fall erwähnt, bei welchem ein dem Fried- 
ländee’ sehen sehr ähnlicher Bacillus im lebenden Blute sich fand: die 
Diagnose war schwankend. Die Section ergab eiterige Meningitis, im 
Eiter waren dieselben Bacillen io Reincultur, ebenso im Blut, Leber 
und Milz. — Den beschriebenen positiven Befunden im lebenden 
Blute stehen eine sehr große Anzahl negativer gegenüber; besonders 
hervorzubeben sind hier die negativen Impfungen bei zahlreichen 
schweren Phlegmonen, dann bei einigen Fällen von Pyämie, welche 
geheilt worden. 

Endlich ist wichtig, daß in vier Fällen weder im lebenden 
Blute, noch im Leicbenblute Mikroorganismen gefunden wurden, ob¬ 
wohl Sepsis als Todesursache angenommen werden mußte. Jedeufalls 
zeigen die in dieser Arbeit mitgetheilten Befunde, daß in den meisten 
Fällen von Sepsis Mikroorganismen im Blute vorhanden sind und 
in einer Anzahl von Fällen auch im lebenden Blute nachgewiesen 
werden können. 

Praktisch wichtig können die Untersuchungen des lebenden 
Blutes werden zur DiflFerentialdiagnose z. B. zwischen Sepsis und 
Typhus, ferner zur Prognose, insoferne als dieselbe ungünstig ist, 
sobald sieb Mikroorganismen im Blute naebweisen lassen, dann viel¬ 
leicht für die Frage der Amputation bei schweren Phlegmonen. 

SCHNIRER. 


Arbeiten aus der königlichen Frauenklinik in 
Dresden. I. Band, enthaltend; 1 . Die königl. Frauenklinik 
in Dresden 1884—1891, namentlich als Unterrichtsanstalt für 
Aerzte. 2. Die geburtshilflichen Operationen bei engem Becken : 
künstliche Frühgeburt, Wendung und Extraction, Perforation, 
Sectio caesarea und Sympbyseotomie. Von Dr. G- Leopold, 
geh. Medicinalrath, Professor der Gynäkologie, Director der 
königl. Frauenklinik etc. Mit 10 Abbildungen und 1 Ciirven- 
tafel. Leipzig 189.3. S. Hirzel. 

Als seinerzeit Winckel , gegenwärtig in München wirkend, 
nach Grenser’s Tod die Leitung der Dresdener Entbindungsanstalt 
und der in letzterer befindlichen Hebammenlehranstalt übernahm, 
fand er am sächsischen Ministerium des Innern, dem dieses Institut 
untersteht, eine seinen Wünschen und Anforderungen entgegen¬ 
kommende Behörde, die es ihm ermöglichte, diese Anstalt nicht blos 
zu erweitern, sondern auch in den Dienst der weiteren Fachaus¬ 
bildung junger Aerzte zu stellen. Die Anstalt erhielt neben ihrer 
geburtshilf lieben auch noch eiue gynäkologische Klinik und nahm 
eine bestimmte Zahl junger Aerzte auf, die, einige Monate in der¬ 
selben wohnend und sich dem klinischen Dienste widmend, unter 
Leitung des Directors und seiner Assistenten sich in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie vervollkommneten. Nach Winckel’s Abgang nach 
München übernahm Leopold im Jahre 1883 die Leitung des In¬ 
stitutes und wirkt seitdem dort, in die Fußstapfen seines Vorgängers 
tretend. Deutschland bat dadurch ein Musterinstitut erhalten, welches 
nicht nur den praktischen Bedürfnissen der jungen, die Universität 
verlassenden Aerzte, sondern auch der Wissenschaft zu Gute 
kommt, da, abgesehen von den wissenschaftlichen Leistungen des 
Directors und seiner Assistenten auch die aufgenommenen jungen 
Aerzte angeregt werden, das klinische Material des Institutes unter 
Anleitung des Vorstandes wissenschaftlich zu verwerthen. 

Dieses Musterinstitut erweist ad oculos die Unzulänglichkeit 
der Einrichtungen der geburtshilflich-gynäkologischen Kliniken der 
deutschen Universitäten. Die jungen Leute verlassen die Klinik, 
bestehen ihre Examina, besitzen aber trotzdem eine so geringe 
Summe praktischen Wissens, daß die Kühnheit derselben, sich sofort 
in die Praxis zu begeben und hier selbstständig zu wirken und ein¬ 
zugreifen, thatsächlich eine erstaunliche genannt werden muß. Daß 
diese Mißstände den jungen Aerzten selbst fühlbar werden, läßt sich 
daraus entnehmen, daß innerhalb 7 Jahren, vom Jahre 1884 bis 
1891, 347 derselben aus Deutschland die Dresdener Anstalt auf- 
suehten und daselbst 1—6 Monate verweilten, um ihre iinvoll- 
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kommenen und lückeDhaften Kenntnisse zu vervollständigen. Äußer 
diesen 347 jungen deutschen Aerzten nahm die Anstalt noch 94 
solche aus nicht deutschen Ländern Europas (darunter 5 Oester- 
reicher) und aus Amerika auf, die zu gleichem Bebufe kamen. 

Im vorliegenden Werke gibt Leopold der wissenschaftlichen 
Welt Rechenschaft Über die didactische und wissenschaftliche Thätig- 
keit des ihm unterstehenden Institutes. 

In der ersten Hälfte desselben werden wir mit der klinischen 
Hausordnung, den verschiedenen Institutionen, den Details des Unter¬ 
richtes der Aerzte und der Hebammen u. a. m. bekannt gemacht, 
worauf die einschlägigen statistischen Daten uud das Verzeichniß der 
seit 1884 aus der Anstalt stammenden wissenschaftlichen Arbeiten 
folgen. 

Die zweite größere Hälfte des Werkes enthält die sechs letzten 
wissenschaftlichen Arbeiten, die auf dem klinischen Materiale der 
Anstalt aufgebaut sind. Ks sind dies die Arbeiten der Assistenten 
Frequentanten Buschbeck , Rosenthal , Zeitlmann , Corner und 
Wehle , die durch eine Arbeit aus der Feder Leopold’s abge¬ 
schlossen werden. Buschbeck liefert eine Arbeit „Beitrag zur künst¬ 
lichen Frühgeburt“, Rosentbal behandelt die Wendung und Ex¬ 
traction bei engem Becken, Zeitlmann schreibt über Kraniotomie 
auf Grund von 121 Fällen, Cöuner über 50 Kaiserschnitte und 
Wehle bespricht die Symphyseotomie und ihre wissenschaftliche 
Begründung auf Grund eigener Untersuchungen an der Leiche und 
dreier Fälle an Lebenden. 

Der wissenschaftlichen Tagesströmung zunächst steht die Wehle- 
sehe Arbeit über Symphyseotomie. W^ehle gibt zuerst eine Geschichte 
dieser Operation und theilt dann die Resultate mit, die er aus seinen 
Leichenexperimenten gewann. Er fand, daß bei einem Auseinander- 
treten der Schambeinäste auf 7 Cm. keine nachtheiligen Folgen 
für die hinteren Beckengelenke zu sehen waren. Indieirt ist nach 
ihm die Symphyseotomie bei einer Verkürzung der Conjugata vera 
von 7*5—6*5 Cm., demnach dort, wo bisher die Perforation der 
lebenden Frucht vorgenommen wurde, doch darf das Becken nicht 
ankylotisch schräge verengt sein und muß die Frucht leben. Die 
Symphyseotomie hat demnach den bisherigen relativ indicirten Kaiser¬ 
schnitt zu ersetzen und verbleibt letzterer die Operation bei absolut 
engem Becken. Rosenthal’s Arbeit zeigt uns, daß Leopold die 
Wendung bei engem Becken befürwortet und als Grenze der Mög¬ 


Feuilleton. 

Das 25jälirige Jubiläum des ungarischen 
Landes-Sauitätsrathes. 

(Orig.-('orrespondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Budapest, 21. December 1893. 

Der Prunksaal der ungarischen Akademie der Wissenschaften 
war heute der Schauplatz einer seltenen, solennen Feier, des 25jährigeD 
Jubiläums der Thätigkeit des ungarischen Landes-Sanitätsratbes. Wer 
mit uns die Sanitätsverhältuisse des vorconstitulionellen Ungarns 
aus eigener Anschauung kennt, und wer da weiß, wie dieses Gebiet 
durch nahezu 18 Jahre förmlich brachgelegt war, konnte, im 
Bewußtsein dieser traurigen Vergangenheit sich des erhebenden 
Eindruckes nicht erwehren bei dem Anblick einer Schaar von 
Männern, die gegenwärtig als die Träger der besten Namen auf 
dem inländischen Gebiete der theoretischen und praktischen Medicin 
bekannt sind und denen es ausschließlich zu verdanken ist, daß 
Ungarn, in dem kurzen Zeitraum von 26 Jahren, auf sanitärem 
und raediciniscb-didactischem Gebiete sich nicht nur eine bereits 
allgemein anerkannte Selbstständigkeit, sondern auch einen Ruf er¬ 
rungen hat, der keineswegs hinter dem anderer coltivirter Länder 
zurücksteht. Unwillkürlich fiel uns da das prophetische Wort des 
größten Ungarn, Szeehenyi’s, ein: „Ungarn war nicht, sondern 
wird erst sein!“ da nach Wiederherstellung des constitutioneilen 
Lebens in Ungarn dieser Ausspruch auf kein anderes Gebiet mit 
so viel Recht angewendet werden konnte, als eben auf das Gebiet 
des Sanitätswesens, wo selbst das Ällernothwendigste und £o- 


lichkeit der Erhaltung des Lebens der Frucht eine Länge der Con- 
jngata vera von 7*5—7 Cm. annimmt. Die Arbeit fußt auf einem 
Materiale von 104 Fällen. Aus Cörner’s Arbeit entnehmen wir, 
daß der Kaiserschnitt 50mal ausgeführt wurde, darunter 4mal 
die Porro-Operation. Leopold empfiehlt die Schlauchcompression, 
warnt aber vor zu festem Anziehen des Schlauches. 13’2 Proeent 
der Mütter gingen zu Grunde, 9 wurden nachträglich gravid und 
mußte bei diesen neuerdings cässrirt werden. 8 Male war der 
Kaiserschnitt unbedingt und 42raal nur relativ iodicirt. Ueber 
36 Fälle von künstlicher Frühgeburt wegen engen Beckens 
berichtet Büschbeck. Bei allgemein verengtem Becken mit 
einer Conjugata vera unter 7 Cm. wurde von dieser Operation Ab¬ 
stand genommen und wurde zum Theil nur bei partiell verengtem 
Becken operirt. 28 Male war außerdem noch eine andere Operation 
— die Zange oder die Wendung und Extraction — nöthig, Die 
121 Kraniotomien schildert Zeitlmann. Die Mortalität der Mütter 
betrug nur l'G Procent. Er plaidirt in ganz richtiger Weise für 
eine möglichst früh vorzunehmende Perforation, wenn schon einmal 
dieser Eingrifl' angezeigt ist, weil dadurch die Prognose für die 
Mütter eine bei weitem günstigere wird. als wenn man zu lange 
Zeit zuwartet und andere instrumenteile Entbindungsversnehe — 
Zangen oder Wendlingsversuche — vorausschiekt. Den Schluß des 
Werkes bildet ein Resum^ aus der Feder Leopold’s, betretFend die 
Aufgaben und Grenzen der künstlichen Frühgeburt, Wendung und 
Extraction, die Sectio caesarea und Symphyseotomie. 

Auffallend ist, daß in dem Werke keine Arbeit streng gynäko¬ 
logischen Inhaltes zu finden ist, da doch das klinische Material nach 
dieser Richtung hin kein armseliges zu sein scheint. 

So anerkennenswerth es auch sein mag, daß die Dresdener 
Gebäranstalt einem dringenden Bedürfnisse, der Vervollständigung 
des geburtshilflich-gynäkologischen Wissens des von der Schule 
kommenden jungen Arztes, abhilft, so wirft sich doch die Frage 
auf, ob dies nicht auf Kosten des eigentlichen ursprünglichen Zweckes 
der Anstalt, d. h. auf Kosten des Hebammenschülerinnen-Unterrichtes 
geschieht, da es doch die Kraft eines Lehrers allein — die Hilfe 
der Assistenten nach dieser Richtung hin ist keine maßgebende — 
übersteigt, gleichzeitig ein gewissenhafter Hebammenlehrer und In- 
structor für angehende praktische Aerzte zu sein. 

Kleinwächtee. 


scheidenste nicht vorhanden war, und erst im nationalen 8inne 
und Geiste erschaffen werden mußte. Und diese auserlesene Schaar 
schickte sich nun an, in Gegenwart des dermaligen Ministers des 
Innern, Hieronymi, als des obersten Chefs des gesammten 
Medicinalwesens Ungarns, sowie des Kronhüters Josef Szlävy (als 
des im Jahre 1868 gewesenen Staatssecretärs); ferner der der- 
maligen Staatssecretäre des Innern, Grafen Julius Ändrassy und 
Baron Samuel J(isi k a, und schließlich desSeetionsrathes, Dr. Coemel 
Chyzer, als des derzeitigen Leiters der Sanitätssection, Rechenschaft 
ihrer 25jährigen Thätigkeit abzulegen. An ihrer Spitze stand der 
gegenwärtige Präsident des Sanitätsrathes, Prof. Dr. Koranyi, der 
bekannte Kliniker und bat neben sich „die Seele des Sanitätsrathes“, 
den noch in der ersten oonstituirenden Sitzung als „Schriftführer 
des Sanitätsrathes“ erwählten und als solchen seither stetig fuogirenden, 
derzeitigen Sanitätsrath Dr. Csatary. 

Nachdem der als eloquenter Redner bekannte Präsident die 
Sitzung mit einer gehaltvollen Rede eröffnet batte, skizzirte der 
Schriftführer die 25jährige Thätigkeit des Sanitätsrathes. Wir ent¬ 
nehmen dieser Skizze, daß der ungarische „Landes-Sanitätsrath“, 
über Initiative der bereits der Vergangenheit angebörenden großen 
Gestalten eines Julius Ändrassy, Böla Wenk heim und Johann 
Balassa in Würdigung der großen Bedeutung des theuersten Gutes der 
raenscblicben Gesellschaft, der Gesundheit, sowohl für das Individuum, 
als den Staat, kurz nach Wiederherstellung der Constitution, nach dem 
Muster der westeuropäischen Nachbarn, in’s Leben gerufen, am 
9. April 1868 von allerhöchster Stelle genehmigt und bereits am 30. Juli 
d. J., unter dem Präsidium des berühmten Prof. Balassa , als solcher 
constituirt wurde. Seit jenem denkwürdigen Tage bis znm 30. Juli 
a. c. hat nun dieser Sanitätsrath nicht weniger als 550 ordentliche 


Hosted by Google 




65 


1S94. 


Wiener Medixini^elio Presse. 


- \r, 2. 


66 


UT»d 220 CoiTmiissionssitzuiigcn abgehalteu und in denselben für den 
(lebrauch der einzelnen Ministerien 1560 wissenschaftliche Fach¬ 
gutachten, für die einzelnen königlichen Gerichtshöfe aber 1956 Super- 
arbitriren producirt. Getreu seinem präcisirten Wirkungskreise, unterließ 
es der Sanitütsrath seither niemals, die auf dem Gebiete des Sanitäts- 
wesons bemerkbaren Mängel eingehend zu beleuchten und maß¬ 
gebenden Ortes deren Abstellung anzustreben. Dem entsprechtnd 
bildet auch die Zahl seiner bisherigen Elaborate eine solche Fülle, 
daß wir bei der Beschränktheit des uns zugemesseuen Raumes 
kaum in der l.age sind, auch nur die wichtigsten und hervor¬ 
ragendsten derselben hier namentlich anzuführen. Wir erwähnen 
blos und vor Allem die im Gesotz-Artikel XIV 1876 als „Sanitäts- 
gosetz“ sanctionirte G e s e t z e s vo rl a ge ; das Statut über die 
Organisirung und Einrichtung der Laudes-Krankenhäuser, sowie der 
Landes-Irrenanstalt am Leopoldifeld; die Vorlagen über die Er¬ 
richtung von Hebammeosebulen; die Einführung des Metersystems; 
die Creirung einer ungarischen Pharmacopoe, die Errichtung einer 
Verpflegsanstalt für unheilbare Geisteskranke, die Errichtung einer 
Lehrkanzel für Hygiene, sowie einer solchen für Psychiatrie, über 
die Verstaatlichung der poUzeiärztlicheu Institution , der Kreis- und 
Gemeindeärzte, über die Institution der Sanitäts Inspectoren, über 
die Physikats PrÜfungeii etc. etc. 

Rauschender Beifall lohnte die mit seltener Verve und be¬ 
rechtigtem Pathos vorgetragene, meisterhafte Skizze des Schrift¬ 
führers, der umso verdienter war, als er Jemandem galt, der all- 
beikannt nicht nur sämratliche Elaborate des Sanitätrathes in die 
entsprechende Gesetzesform zu kleiden das seltene Verständniß hatte, 
sondern dem überdies das übergroße Verdienst noch zuerkannt 
werden muß, au der Wiege nahezu sämmtlicher Vorlagen, als 
geistiger „Taufpathe“ fungiit zu haben, ln der That ist es zu¬ 
vörderst der jugendlichen Elasticität und Agilität dieses universell 
gebildeten, mit der einschlägigen Literatur des Sanitätswesens sämmt- 
licher Culturstaaten wie kaum Einer vertrauten , über eine seltene 
physische Leistungsfähigkeit verfügenden Mannes zu danken, daß 
der ungarische Landes-Sanitätsrath sich zu der heutigen moralischen 
Höhe erhoben und mit den gleichnamigen Institutionen des Aus¬ 
landes auf gleichem Niveau sieb beendet. Wenn trotzdem das 
Sanitätswesen Ungarns derzeit noch so mancher praktischen Lösung 
harrt und namentlich einer ondgiltiger Form entbehrt, so ist es 
bei der bewährten Energie des jetzigen obersten Chefs des Sanitäts¬ 
wesens und der günstigen hnanziellen Lage des Landes mit Sicher¬ 
heit zu erwarten, daß das* einzige bisher bestandene Hinderniß 
der praktischen Ausführung sämmtlicher Intentionen des Sanitäts- 
rathes durch die entsprechende Flüssigmachung der nothwendigen 
Geldmittel, baldigst und definitiv behoben sein wird. 

Dr. Wkiszbebg. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der ophthalmologischen Gesellschaft zu London („Lancet“, 
18. November 1893) beschreibt T. Bokenham unter dem Namen 
Benzoyl Pseudotrope'm ein neues Localanästheticum, welches von 
Giesel aus der kleinblätterigen Cocapflanze ans Java isolirt worden 
ist. In Bezug auf seine Zusammensetzung ist das neue Alkaloid 
identisch mit dem aus Hyoscyamus gewonnenen PseudotropeYn und 
gehört somit zur chemischen Gruppe des Atropins. Bokenham hat 
mit einem von Chadbourne in Boston auf synthetischem Wege dar¬ 
gestellten salzsauren Salz des Benzoyl-Pseudotropeio eine Reihe von 
klinischen Versuchen angestellt. Dieses besitzt vor dem aus der 
Cocapfianze dargestellten Salze den Vorzug, daß es das Auge 
weniger reizt. In 3proc. Loiung wirkt dieses Salz vorzüglich an- 
ä^^thesirend, so daß Bokenham damit schmerzlos Fremdkörper ent¬ 
fernen konnte, selbst wenn ein acuter Entzündungszustand des 
Auges bestand. Bei Strabismusoperationen, bei Kauterisationen mit 
dem Lapis- oder Cuprumstifte ist jedoch eine stärkere (lOprocentige) 
Lösung nothwendig, um vollständige Anästhesie herbeizufflhren. Vor 
dem CocaYn hat das neue Anästbeticum folgende Vorzüge: Es er¬ 
weitert nicht die Pupille und erzcJigt keine Accommodationsstöning; 
es erl.öht nicht den intraoeulären Druck und erzeugt weder Ischämie, 


noch Hyperämie des Auges; es ist ungefähr 4mal weniger toxisch 
als Cocain und erzeugt, selbst innerlich genommen, nicht die vom 
Cocain bekannten psychischen Störungen und Trockenheit im Halse; 
schließlich zersetzen sich seine Lösungen nicht so rasch wie die des 
Cocains. 

— Untersuchungen, welche Dr. JüLiua Rosenthal (Kissingen) 
Über die Ausscheidung des subeuian injicirten Morphiums durch 
den Speichel angestellt hat, h.aben zu folgenden, in Nr. 49 der 
„Berl. klin. Woeh.“ veröffentlichten Resultaten geführt: Morphium 
wird durch den Speichel in nicht unbeträchtlichen Quantitäten aus¬ 
geschieden , selbst wenn die Dosen klein sind und die Minimal¬ 
grenzen der gebräuchlichen therapeutischen Gaben nicht Über¬ 
schreiten. Der Nachweis wird erleichtert, wenn die kleinen Dosen 
einige Tage hindurch gegeben werden. Die Zeit, innerhalb deren 
Morphium durch den Speichel ausgesehieden wird, ist mit Hilfe der 
bisher üblichen Methode bei Versuchen am Menschen, die mit thera¬ 
peutischen Gaben angestellt werden, gar nicht festzustellen; das 
Verbältniß der injicirten Menge zur ausgesehiedenen läßt sich nur 
schätzungsweise ermitteln. Morphium häuft sieh zweifellos im Körper 
an und wird erst allmälig wieder ausgeschieden. Der positive Aus¬ 
fall der Reactionen auf Morphium im Mageninhalt und die quan¬ 
titative Bestimmung desselben gestattet (wenn nicht der Speiehel¬ 
zufluß iu den Magen mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann) 
keinen sicheren und directen Schluß auf die Anwesenheit, beziehungs¬ 
weise auf die Menge des durch die Magenthätigkeit ausgesehiedenen 
Alkaloids. Es erscheint besonders angezeigt, auf den praktischen 
Werth der Speicheluntersuchung bei Verdacht auf Morpbiuinintoxi- 
cation hinzuweisen. 

— Prof. A. Koebler (Berlin) beschreibt in Nr. 50 der „Berl. 
klin. Woch.‘‘ eine Behandlungsmethode der Varicocele, die iu 

einer Excision der Venen, corabinirt mit einer Verkürzung des 
Scrotums, besteht und die er mit Erfolg bei einem 23jährigen Manne 
anwendete, der an einer doppelseitigen Varicocele litt. Durch einen 
Längsschnitt von 12 Cm. Länge wurde das Convolut freigelegt und 
an der vorderen äußeren Seite des Saraenstranges die am meisten 
dilatirten Venen in 3 Strängen isolirt, oben dicht am Leistenring, 
unten dicht Uber dem Testikel mit Catgut abgebunden und die 
Zwischenstücke exstirpirt. Die Stränge hatten Jeder im geschlängelten 
Zustande eine Länge von 10, in gestreckter Lage von 20 Cm. Mit 
einem einzigen langen Catgutfaden und fortlaufender Naht wurden 
die Stümpfe, die verschiedenen Umhüllungen und schließlich die 
Haut von oben nach unten vernäht, die letztere in querer Richtung, 
nachdem die verticale Wunde querverzogen war. In derselben 
Richtung wurden noch einige tiefere (Matratzen-) Nähte angelegt, 
und daun ein Verband mit JodoformmuH und Moospappe applieirt. 
Bis auf die Mitte der Wunde, wo die größte Spannung gewesen 
war, denn hier waren die 12 Cm. von einander entfernten Winkel 
der verticalen Wunde zusammengebraebt, erfolgte Heilung per 
primam, die vollständige Vernarbung in 3 Wochen. Der Befund, 
3 Monate nach der Operation, ist folgender: Die Varicocele rechts 
ist unverändert; die linke Scrotalbälfte, welche vor der Operation 
3 Cm. tiefer hing, als die rechte, ist jetzt 3 Cm. kürzer, als diese, 
so daß die Verkürzung derselben im Ganzen 6 Cm. beträgt. Die 
Narbe liegt quer; an der Stelle, wo in der Tiefe die Stünapfe ver¬ 
näht sind, befindet sieh eine mäßige, nicht schmerzhafte Verdickung. 
Der linke Testikel ist von normaler Größe und Consistenz. Die Be¬ 
schwerden des Kranken, der ein gut sitzendes Suspensorium trägt, 
sind völlig verschwunden. 

— Das Verhalten des Patellarreflexes bei Diabetes 
mellitus bespricht Dr. Karl Gbübl (Neuenahr) in Nr. 22 des 
„Neurol. Centralbl.“ auf Grund von Beobachtungen an 131 Fällen. 
Von den 131 Fällen zeigten 113 ein normales Verhalten des Patellar¬ 
reflexes, 5 eine Steigerung desselben. Doch handelte es sich in 3 
von diesen 5 Fällen nicht um echten Diabetes mellitus, sondern um 
Glykosurie bei Neurasthenikern, bei denen die Steigerung des 
Reflexes und wahrseheinlieh auch die Glykosurie auf den nervösen 
Zustand zurüekgeführt werden konnten. Was die Fälle mit normalem, 
resp. gesteigertem Patellarrcflex angeht, so befanden sich darunter 9, 
bei denen es sieh um die schwere Form der Zuckerharnruhr handelte. 
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Bei diesen 9 Fällen war der Reflex zweimal gesteigert, und zwar 
bei Kranken, die sieh im Zustande der äußersten Hinfälligkeit be¬ 
fanden, vor Schwäche nicht zu gehen im Stande waren und einen 
sehr zucker- und acetonhaltigen Urin absondern. Als im Verlaufe 
der Behandlung Besserung eintrat, als sich vor Allem der Kräfte¬ 
zustand wesentlich hob, verschwand auch die Steigerung des Patellar- 
reflexes, und dieser wurde vollkommen normal. Es ist diese Er¬ 
scheinung sehr einfach aus dem bestehenden allgemeinen Schwäche¬ 
zustand zu erklären. In 4 Fällen von schwerem Diabetes war der 
Patellarreflex erloschen, resp. stark herabgesetzt. Endlich fehlte der 
Reflex noch in 9 leichten Fällen von Diabetes. Von diesen müssen 
3 als nicht hieher gehörig ausgeschlossen werden; 2, weil bei 
ihnen Tabes bestand. Im 3. Falle endlich handelte es sich um eine 
so hochgradige Adipositas mit Glykosurie, daß ein Reflex überhaupt 
nicht auszulösen war. Es fehlte also der Partellarreflex bei 10 von 
131 Fällen, d. i. in 7‘6 Procent. Was die prognostische Bedeutung 
des Fehlens des Patellarreflexes angeht, so ist Verf. mit RosENSTEI^^ 
der Ansicht, daß das Symptom eine solche nicht hat. Es kann der 
Rt flex in den schwersten Fällen, ja während des Comas erhalten 
bleiben, während er andererseits in ganz leichten Fällen, bei denen 
eine entsprechende Diät den Zucker schnell zum Verschwinden 
bringt, nicht zu erzeugen ist. 

— üeber eine von den Praktikern wenig gekannte Affeetion: 
Pityriasis der Ohren und ihre Behandlung, Anden wir in Nr. 66 
der „Sem. med.“ folgende Angaben von Dr. Albespy. Die Krank¬ 
heit bestellt in einer schuppenden Dermatitis der Ohrmuschel und 
des äußeren Gehörganges. Die betroffene Gegend zeigt eine leichte 
Abschuppung der Epidermis, bei Berühren mit dem Finger fühlt sie 
sich raub, wie eine von der Kälte gesprungene Haut an. Die 
Cenimenabsonderung ist fast gänzlich aufgehoben. Die weißlichen 
oder graulichen Schuppen sind im Centrum dicker als an der 
Peripherie und können sich in Form eines Pfropfes im Gehörgang 
anhäufen. Die subjectiven Erscheinungen sind Jucken, Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit, Gefühl von Wärme im Ohre, zuweilen Gesichts¬ 
neuralgien in Folge von Reizung der in der Haut des äußeren 
Gehörganges endenden Trigeminusäste. Die Pityriasis des Ohres 
kann leicht mit der von Wbeden als Keratosis obturans be 
schriebenen Otitis externa desquamativa oder mit dem seborrhoischen 
Eczem verwechselt werden. Bei der ersteren handelt es sieh aber 
um eine auf die tieferen Theile des äußeren Gebörganges be¬ 
schränkte Abschuppung, beim letzteren bestehen Bläschen, die eine 
feuchte Secretion bedingen. Ein weiteres differential-diagnostiscbes 
Mittel ist das Aussehen der Schuppen, die bei der Pityriasis an 
ihrer Oberfläche eine charakteristische Streifung zeigen. Die Pityriasis 
tritt nicht vor dem 20. Lebensjahre auf, und zwar durch Weiter¬ 
verbreitung einer bestehenden Pityriasis der behaarten Kopfhaut. 
Die Behaudlung besteht zunächst in Auszupfen oder Absebneiden 
der am Eingänge zum GebÖrgange beflndlieheu Haare und Entfernen 
der Epidermisschuppen durch lauwarme Ausspülungen mit Borsäure¬ 
lösung, hierauf wird tief in dtn Gehörgang ein mit einer 5proc. 
Lapislösung getränkter Wattetampon eingeführt und 24 Stunden 
daselbst belassen. Nach Entfernung desselben ist die darunterliegende 
Cutis roth, blutet aber nicht. Diese Tamponade wird so lange 
wiederholt, bis keine Abschuppung mehr stattflndet und die Wände 
glatt geworden sind. Ist dies erreicht, werden Wattetampons ein¬ 
geführt, die mit folgender Mixtur getränkt sind; 


Rp. Acid. salicyl.3 U 

Balsam, canad.TO 

Collod.•.1()’U 


Unter dem Einflüsse dieses, alle 4—5 Tage erneuerten Tampons 
schwindet die Röthe, und die Epidermis regenerirt sich allmälig. Die 
Behandlung wird durch einige Lufteinblasungen abgeschlossen. Gleich¬ 
zeitig wird das Allgemeinbefinden durch innere Verabreichung von 
Arsenpräparaten beeinfiußt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den S e c t i o n s - V e rb a n d 1 u n g e n 

der 

65. Versammlung der Gesellscliaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten za Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XVI. 

Section für innere Mediciu, 

Heinz und Liebrecht: Coffe'msulfosäure, ein neues Diureticum. 

Um dem CoffeYn seine blutdrueketeigernde Wirkung zu be¬ 
nehmen, haben Heinz und Liebrecht durch Verbindung von Coffein 
und Suifosäure die Coffelusulfosäure, resp. deren Natriumsalz dar¬ 
gestellt. Die Nervenwirkung des Coffeins auf das vasomotorische 
Ceutrum ist bei dem coffelnsulfosauren Natrium vollständig ver¬ 
sehwunden, während die sozusagen somatische Wirkung auf die 
secornirenden Nierenzellen in vollem Maße erhalten ist. Zahlreiche 
ßlutdruckversucbe ergaben, daß durch kleine sowohl, wie große 
Dosen der Blutdruck iu keiner Weise gesteigert wird. Intravenöse 
lüjectionen von 1 Grm. und mehr coffelnsulfosauren Natriums be¬ 
wirkten beim Kaninchen keine Blutdi'ncksteigerung, aber ebensowenig 
ließ sich trotz dieser hoben Gaben eine herz- und blutdruck¬ 
schädigende Wirkung erkennen. Von Coffein genügen 01 Grm. 
(intravenös injlcirt', um einen heftigen Aufruhr des vasomotorischen 
Systems herbeizuführen, während von coffelnsulfosaurem Natrium die 
lOfaehe Dosis ohne jede Wirkung auf deu Blutdruck bleibt. D.e 
diuretiscbe Wirkung des coffelnsulfosauren Natriums war dabei eine 
sehr intensive. Mannigfach variirle Versuche am Kaninchen ergaben 
unter sich sehr verschiedene Resultate, indem die Harnverinehrung 
bald das Doppelte, bald das Fünffache und mehr betrug. Dagegen 
erwies sich die Wirkung im Versuch am Menschen als sehr constant. 
Zu solchen Versuchen wurde geschritten, nachdem sich aus zahl¬ 
reichen Thierversueben die absolute Unschädlichkeit des Mittels er¬ 
wiesen hatte. Insbesondere ist das coffeinsaure Natrium frei von 
irgend welcher Reizwirkung auf Magen und Darm: Der Appetit 
bleibt völlig ungestört, der Stuhlgang unvcräudertl. Nur der Ge¬ 
schmack des Mittels ist ein ziemlich bitterer, doch läüc sich diese 
kleine Unannehmlichkeit durch Verabreicheu in Kapseln umgoheu. 
Irgend welche andere Wirkungen des ' coffelnsulfosauren Natriums 
auf Puls, Herz, Appetit, Verdauung, AllgemeingefUbl wurden in 
keiner Weise beobachtet; die oft wiederholte Unfersuchiing dos 
Harns ergab keinerlei pathologische Veränderungen (Eiweiß, Zucker 
oder Aohnlicbes). Das coffelusulfosäure Natrium stellt also ein 
tadelloses, prompt wirkendes Diureticum dar. Das Anwendungsgebiet 
des Mittels wird sich naturgemäß in erster Linie erstrecken auf die 
verschiedenen Formen von Wassersuc t, seien dieselben durch Herz¬ 
oder durch Nierenleiden bedlugt. Dann aber dürfte das Mittel auch 
Verwendung finden bei Fettsucht, wie bei Fettherz, zur Unter¬ 
stützung der OERTEL’scben Cur, um die Eutwässerung des Körpers 
zu befördern. 

Neben dem Natriumsalz wurde auch das Lithium- nud das 
Strontiumsalz dargestellt. Die Lithiumsalze sind viel im Gebrauch 
gegen Gicht, harnsaure Diatbese, Harngries u. s. f. Die Heilwirkung 
des Lithiums wird jedenfalls begünstigt werden durch Paarung des 
Lithiums mit einer diuretisch wirkenden Säure. Denn bei gesteigerter 
Diurese wird nicht allein die Ausscheidung von Wasser vermehrt; 
Hand in Hand damit geht vermehrte Ausscheidung von sog. speci- 
fischen Harnbestandtheilen und damit auch von Harnsäure. Schließ¬ 
lich dürfte durch die gesteigerte Flüssigkeitsausfuhr aueh der Ge- 
sammtstoffwechsel gefördert werden, was sicher auch zur günstigen 
Wirkung beiträgt. Das Strontiumsalz ist dargestellt worden auf 
Anlaß neuerer französischer Arbeiten, die über eine besonders gün¬ 
stige Wirkung von Strontiumsalzen auf Nierenentzündung berichten. 
Falls sich eine solche Wirkung des Strontiums bestätigt, so wird sie 
sicher durch die Paarung des Strontium mit einem Diureticum, der 
Coffelusulfosäure, nur gehoben werden. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

SilzuDg vom IH. December 1893- 

Prof. V. SCHRÖTTER: Ueber Dextrocardie. (SehluU.) 

Wenn wir uns Uber den Grund der Lageveriluderung des 
Herzens klar werden woHen, so müssen wir drei Punkte in’s Auge 
fassen ; 

1. Ist das Herz verdrängt? 

2. Ist das Herz verzogen ? 

3. Handelt es sich um angeborene Verhältnisse? 

Die Verdrängung und Verziehung sind leicht nachziiwcisen, 
weil dazu manifeste Krankheiten (Pleuritis, Pneumothorax, indurativo 
Processe der Lungen) nothwendig sind; wenn man diese beiden Ur¬ 
sachen ausschließen kann, so hat man das Recht, an eine angeborene 
Anomalie zu denken. 

An eine Möglichkeit noch darf man nicht vergessen, daß das 
Herz verschoben wurde, mit seiner Hülle, dem Perlcard, verwuchs und 
nachdem die ursprüngliche Krankheit vollständig verschwunden und 
kein naebweisharoß Symptom vorhanden ist, an einer anormalen 
Stelle bleibt; erat wenn ich auch diese Annahme ausgeschlossen 
habe, darf ich mit vollem Rechte von einer angeborenen Dextrocardie 
sprechen. 

In der älteren und selbst in der neueren Literatur findet man 
über diesen Gegenstand nur wenige Aufzeichnungen; diese sind über¬ 
dies unzuverlässig, da entweder die klinische oder die pathologisch- 
anatomische Beobachtung fehlt; es liegt nur ein einziger Fall vor, 
wo die Beobachtüng in vivo durch die Nekroskopie bestätigt ist; 
ein zweiter Fall wurde von Otto beschrieben, doch fehlt die klinische 
Beobachtung. 

Einen Fall von reiner Dextrocardie habe ich seinerzeit in der 
Gesellschaft der Aerzte vorgestellt; man muß aber bei dieser Diagnose 
sehr vorsichtig sein, absolut sicher ist sie nie und erst die Nekro¬ 
skopie gibt das Sigilium voritatis. 

Die Fälle von Mosler in Greifswald, GrüNFELD in Prag, 
Becker in Würzburg siud unvollständig beobachtet oder durch 
andere Anomalien complicirt. 

Gutmann hatte einen Fall als reine Dextrocardie diagnosticirt; 
die Section ergab aber einen angeborenen Defect des Zwerchfells, 
welcher zu einer Verlagerung der Eingeweide und zu dem täuschen¬ 
den Bilde einer Dextrocardie geführt hatte. 

Der junge Mann, welchen ich Ihnen hier vorstelle, hatte sich nach 
der Assentirung, wo eine Reclitslagerung des Herzens constatirt worden war, 
an uns gewendet und eine Bestätigung dieses Zustandes verlangt, um daraus 
Capital zu sehliigcii und sein merkwürdiges Herz dem British Museum zu 
verkaufen. 

Er gibt an, nie irgend welche besondere Erkrankung durchgemacht zu 
haben; doch dürfen wir die Angabe nicht ohne Weiteres hinnehmen, weil es 
Prucease gibt, die unbemerkt und schleichend verlaufen. 

D'e Untersuchung des Kranken ergibt: 

Im Stellen des Pat. Thora.s von entsprechender Länge, auffallend 
tla<ih , namentlich in seinem oberen Ab.schnitte. Im 4. Intercostalraum rechts 
zunächst dem Sternum und davon nach abwärts eine sehr deutliche Pulsation 
zu sehen, in der linken Seite keine; dagegen sieht man im 5. Intercostalraum 
der rechten Seite, daumenbreit nach einwärts von der rechten Mamilla. eine 
dcntliclie systolische Einziehung. Mit der aufgelegten Hand fühlt man etwas 
nach einwärts von dieser Stelle eine systolische Hervorwölbung; auch im 
4. Intercostalraum ist so wie an der sichtbaren Stelle der Pulsation im 5. Inter- 
costalraume die Hervorwölbung deutlich zu fühlen. 

Im Liegen des Kranken sieht man sehr deutlich, daß im 3. und 
d. Intercostalraum eine Vorwölbung besteht, die aber um circa l'/j Daumen¬ 
breite weiter nach einwärts auftritt, als im Stehen des Pat. An der linken 
Seite besteht in der normalen Herzgegend keine Dämpfung, es findet sich nur 
zunächst dem Sternum eine kleine Dämpfung, die am oberen Rande der fünften 
Rippe beginnt, bis an die ö. Rippe rricht und nach links bin nur um 2 Cm. 
hinansreicht; es muß aber hervorgehoben werden, daß an dieser Stelle die 
Rippe eine deutliche, winkelige Hervorwölbung zeigt. An der rechten Seite 
beginnt in der Parastemallinie am oberen Rande der 3. Rippe eine dentliche 
Dämpfung, die bis in die Leberdämpfung nach abwärts übergeht, und die, an 
dem oberen Band der 3. Rippe von links nach rechts gemessen, 3V* Cni. 
hinnberreicht; au der 4. Rippe reicht die Dämpfung 5 Cm. und im 4- Inter- 
costalraume .5'/:jCm., im 5. Intercostalranme endlich ebensoviel nach rechts 
hinüber. 


Ueber der ganzen, eben geschilderten Dämpfung hört man überall einen 
schwachen ersten und etwas deutlicheren zweiten Ton; an der Basis, und 
zwar am rechten Stenialrande, hört man den zweiten Ton bedeutend stärker 
und überhaupt am stärksten von den am Herzen vorkommenden Schall- 
erscheinungen. 

Wenn sich der Kranke auf die rechte Seite hinuberlegt, so sieht man 
die Erschütterung deutlich weiter nach rechts hin bis nahezu zur Mamillarlinie 
erfolgen, nur ist die Dämpfung längs des linken Stemalrandes um ein Geringes 
heller geworden. Die Dämpfung an der rechten Seite erstreckt sich aber jetzt 
um ein Bedeutendes weiter, und zwar im 5. Intercostalraum 1 Cm. über die 
rechte Mamillarlinie heraus und somit auch weiter als das Anschlägen im 
Stehen des Kranken stattgefunden hat. Im 4. Infercostalraume reicht die 
Dämpfung bis zur Mamillarlinie, im 3. Jntercostalraume nahezu ebenso weit. 
Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dass die Herzgrenze wesentlich 
weiter nach rechts hingesunken ist. 

Die Herztöne sind in ihrer Intensität die gleichen geblieben. 

Wenn man im 3. Infercostalraume das Plessimeter so legt, daß die obere 
Hälfte noch im hellen, die untere im dumpfen Schalle liegt und nun den 
Kranken tief inspiriren läßt, so wird ebenso wie an einer weiteren unteren 
Grenze der Schall beim tiefen Inspirium heller, es besteht somit eine deutliche 
Verschiebbarkeit des Lungenrandes. 

Die Dämpfung der Leber beginnt am untei'en Rande der (5. Rippe und 
reicht nicht ganz bis zum Rande des Rippenbogens herab, nach links hin nur 
um ein Unbedeutende.s über die Mittellinie des Körpers hinüber; die Leber ist 
deutlich respiratorisch verschiebbar. Milzdämpfung in normaler Weise nach¬ 
weisbar. An den Halsgefäßen und den Arterien des Armes keine Abnormität; 
der Aortenbogen ist in jugulo zu fühlen. 

Ich frage nun, wie ist die Lage der großen Gefäße und der 
Lunge, wenn hier eine reine Dextrocardie vorliegt? Ist das links 
gelegene Herz einfach rechts gelagert? 

Wenn Sie an die embryonale Entwicklung denken, so ist von 
vornherein nicht anzunehtnen, daß keine Anomalien vorhanden sind; 
wir finden in der Regel Abnormitäten, wie Offenbleibeu des Foramen 
ovale, Verschiedenheit im Ursprung der großen Gefäße, der Pfort¬ 
ader u. 8. w. 

In dem Falle, den Otto als reine Dextrocardie beschrieben 
hat, soll das Herz einfach nach rechts gelegen und das Septum 
ventriculorum offen geblieben sein. 

Wie sollen wir uns denn eigentlich die Lage der Gefäße vor- 
Btellen ? 

In diesem Falle uun , wo wir statt vom rechten und linken 
Ventrikel vom venösen und arteriellen sprechen wollen, liegt der 
venöse nach rechts vorn, der arterielle nach hinten ; die Aorta geht 
über den rechten Bronchus (normal über den linken), die Pulmonalis 
näher dem rechten Sternalrand (normal dom linken); unter normalen 
Verhältnissen ist der Accent Uber der Pulmonalis lauter als Uber 
der Aorta; wenn ich nun den zweiten Ton lauter am rechten als 
am linken höre, so darf ich vermutben, daß die Pulmonalarterie am 
rechten Sternalrand liegt; andere Anhaltspunkte haben wir nicht. 

Der von Grühmacheb beschriebene Fall ist in Bezug auf die 
Lage der Gefäße kaum verständlich. Nach seiner Darstellung ent¬ 
springt im linken Ventrikel die Aorta, geht gerade nach oben, gibt 
die Anonyma nach links ab, gebt dann über den rechten Bronchus 
hinter dem Oesophagus an die linke Seite der Wirbelsäule und links 
auch längs derselben hinunter. Wie wir uns diese doppelte S-förmige 
Krümmung vorstellen sollen, weiß ich nicht. 

Die zweite Pat., welche Dr. Gruss bereits in der Gesellschaft 
der Aerzte demonstrirte, hat eine durch Percussion, Palpation und 
Auscultation evident nachweisbare Dextrocardie; außerdem besteht 
eine Stenose des Conus pulmonalis (Demonstration der Kranken). 

Ich h^be auch in diesem Falle die Labilität des Herzens 
nachweisen und die Momente einer erworbenen Anomalie ausschließen 
können ; angeborene Vitien, wie hier, sind sehr häufig bei con¬ 
genitaler Dextrocardie zu finden, und muß man mit dieser Diagnose 
sehr vorsichtig sein, wenn keine anderweitigen Anomalien zu 
finden sind. 

Alle diese Fälle sind sehr interessant, weil sie uns einen 
tiefen Einblick iu die embryologischen Verhältnisse gestatten, und 
ist die richtige Beurtheiluog derselben als congenitale Anomalien 
am so wichtiger, weil die Prognose, wie bei angeborenen Herz¬ 
fehlern, eine günstigere ist. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse^.) 

Sitzung vom 24. November 1893. 

V. Rosthorn: Demonstration eines geheilten Falles von Sym< 
physeotomie. 

Er betrifft eine 21jährige Ilpara, welche am 25. October 1893, 
um 7 Uhr Früh, gebärend auf die Klinik gebracht wurde. Vor 2 Jahren 
Geburt eines todten Kindes nach langer Geburtsdauer ohne Kunst- 
hilfe. Wehen seit 3 Stunden und bald nach Beginn derselben vor¬ 
zeitiger Blasensprung. Conjugata circa 8 — 8 V 2 Cm., Spinae 27^2 Cm., 
Symphyse gegen 6 Cm. hoch, graciler Knochenbau ohne Zeichen von 
Rachitis, Muttermund für 2 Finger durchgängig. Um 6 Uhr Abends 
starke Dehnung des unteren Uterinsegmentes, BANDL’sche Furche, 
starke Kopfgeschwjilst, Herztöne rein und deutlich. — Da die 
Mutter ein lebendes Kind wünscht und die Entbindung wegen der 
starken Dehnung des unteren Uterinsegmentes rasch zu Ende ge¬ 
führt werden mußte, entschloß sich v. Rosteobn zur Symphyseotomie, 
welche um 9 Uhr Abends vorgenommen wurde: Hautachnitt circa 
6 Cm. lang, Durehtrennung des Fettes und der oberflächlichen Fascien 
bis auf den Knochen, Abtrennung der Ansätze der Recti vom 
oberen Sympbysenrande, Durebtrennung des Sympbysenknorpels 
mittelst Reseetionsmessers unter Schutz der Weichtheile an der Hinter¬ 
fläche der Symphyse durch den Zeigefinger der Unken Hand, vor¬ 
sichtige, langsame Durehtrennung des Lig, armatum. Ganz unbe¬ 
deutende Blutung. 

Ein der Symphyseotomie unmittelbar folgender Zangenversuch 
mißlang, weil die Zangenlötfel an dem beweglichen, über dem Becken¬ 
eingang stehenden Kopfe wegen ungenügender Erweiterung der Weich¬ 
theile nicht angelegt werden konnten. Es wurde also die Wunde mit 
Jodoformgaze tamponirt, ein leichter Gypsverband in Form eines Becken 
gürtels angelegt und erst, als nach IV 2 Stunden die Herztöne schwach 
und unregelmäßig geworden waren, wurde bei inzwischen nahezu 
verstrichenem Muttermunde das Kind mit der Zange leicht entwickelt. 
Es war asphyktiseh, wurde zwar nach vieler Mühe wiederbelebt, 
starb aber am folgenden Tage. Nach Ausstoßung der Placenta wurde 
die durohtrennte Schamfuge in der Weise vereinigt, daß die beiden 
Enden durch seitliche Compression vollständig aneinandergebraeht 
und darauf das reichliche Periost und der Symphysenknorpel durch 
4 starke Seidennäbte vereinigt wurden. Drainage des retrosympby- 
sären Baumes, Vereinigung der Hautwunde durch 6 Seidenkuopfnähte. 

Bis auf eine leichte, durch geringe Cystitis bedingte Tem¬ 
peratursteigerung über 38° und Parese des Detrueor urinae in den 
ersten Tagen nach der Operation war der Verlauf ein glatter. Am 
16. Tage verließ Pat. das Bett, nachdem zuvor die feste Consolidirung 
der Schamfuge constatirt worden war. Das Becken federt nicht bei 
seitlicher Compression, der Gang ist eben so gut wie vor der Opera¬ 
tion (wird demonstrirt). 

Redner hält den Eingriff in diesem Falle für berechtigt, weil 
bei der relativ geringen Beckenverengung die günstige Zeit für den 
conservativen Kaiserschnitt versäumt wurde, und andererseits die 
starke Dehnung des unteren Uterinsegmentes zur Beendigung der 
Geburt drängte, und die lauten und kräftigen Herzstöße von dem 
Wohlbefinden des Kindes Zeugniß gaben. Eine prophylaktische Wen¬ 
dung schien bei dem frühen Wasserabflüsse, der Größe des Kindes 
und der Härte des Schädels aussichtslos. Er hebt die Leichtigkeit 
der Durchführung des Schamfugenschnittes und den glatten Verlauf 
in diesem Falle hervor, betont die minimale Blutung aus den Schwell- 
körpern der Clitoris, die ohne Knochennaht gelungene Vereinigung 
der Schamfugen, Die Nichtverletzung der Weichtheile führt er darauf 
zurück, daß die Entbindung nicht unmittelbar der Symphyseotomie 
angeschlossen, sondern gewartet wurde, bis durch kräftige Weheu 
der Muttermund verstrichen und der Beekeneingang etwas erweitert 
wurde. Indem durch das Zuwartin, wie v. Rosthorn glaubt, Quet¬ 
schungen und Verletzungen der Weichtheile vermieden werden, ist 
auch die Gefahr einer septischen Infection eine viel geringere und 
durch sofortiges Vernähen der Hautwunde, ohne zu drainiren, die 
Infection des prävesicalen Bindegewebes durch die Lochien ver¬ 
mieden. 


V. Rosthorn demonstrirt ferner ein vereitertes Myoma sub- 
serosum intraligamentosum. 

Das Präparat stammt von einer 47jährigen Frau, welche 9mal, 
das letztemal vor 10 Jahren, geboren hat. Seit März v. J. Menopause. 
Bald nach dem Aufhören der Menses bemerkte sie eine immer mehr 
zunehmende Geschwulst des Unterleibes, und die in den letzten 
Wochen aufgetretenen mannigfachen Beschwerden veranlaßten sie, 
auf die Klioik zu kommen. Bei einer von einem Arzte versuchten 
Punction des Abdomens wurden angeblich einige Tropfen Blut und 
Eiter entleert. Bei der klinischen Untersuchung fand sich die ganze 
Bauchhöhle durch eine kugelige, derb elastische, deutlich fluctuirende, 
wenig bewegliche Geschwulst ausgefüllt; vollständige Inversion der 
Scheide und Decubitusgeschwüre an der Oberfläche des Prolapses. 
Der durch den unteren Tumorpol herabgedrängte Uterus in Retro- 
versionsstellung. Nach diesem Befunde wurde der Tumor als rechts¬ 
seitige Ovarialcyste, combinirt mit Retroversio Uteri und Inversio 
vaginae, angesproehen. 

Bei der am 10. November v. J. vorgeuommenen Operation 
zeigte sich die Oberfläche der Geschwulst mit dem wandständigen 
Bauchfelle verwachsen, weshalb die vermeintliche Cyste punetirt 
und dabei gegen 10 Liter dicken, rahmigen Eiters entleert wurden. 
Die nach der Entleerung des Eiters noch immer mannskopfgroße 
Geschwulst saß, ohne einen eigentlichen Stiel zu besitzen, breitbasig 
dem rechten Uterushorne auf, und es mußte daher zu ihrer Ent¬ 
fernung die Amputation des obersten Gebärmutterabschnittes vor¬ 
genommen werden, was ohne Anwendung der elastischen Ligatur 
mittelst Thermokauters geschieht. Der exstirpirte Tumor präsentirt 
sich als ein subserös, intraligaraentös gelagertes, vereitertes Myofib- 
rom. In dem entleerten Eiter wurde mikroskopisch außer Eiter¬ 
körperchen nur Detritus und zerfallenes Gewebe, baoterlologisch 
Streptococcen in Reincultur naehgewiesen. 

Der Vortragende hebt an diesem Falle den Umstand hervor, 
daß ein so großer, wenn auch abgesackter Eiterherd mit so großen 
Mengen pathogener Organismen so lange ohne fieberhafte Er¬ 
scheinungen getragen werden konnte. Ueber die Ursache der Ver¬ 
eiterung läßt sich weder nach der Auamnese, noch nach dem Be¬ 
funde eine Vermuthung ausspreehen. Der bisherige Verlauf läßt 
vollkommene Heilung erwarten. 

Chiari: Fall einer Selbstverletzung des Darmes bei einem 
Geisteskranken. 

Das vorgezeigte Präparat stammt von einem 34jährigen 
Paralytiker aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Arnold Pick. 
Der Patient wurde wegen hochgradiger Exaltation, nach mehreren 
kurz aufeinander gefolgten epileptischen Anfällen, in die Anstalt 
gebracht und lag daselbst während der lOtägigen Beobachtungszeit 
bis zum eingetretenen Exitus im Status epilepticus. Die Cloni war 
vorwiegend im Gesichte und in den oberen Extremitäten und äußerten 
sieh in letzteren in der Weise, daß Pat. fast ununterbrochen mit 
flcctirten Vorderarmen und geballten Fäusten auf das Abdomen 
trommelte, und zwar so, daß die linke Faust auf die Gegend des 
Colon transversum und descendens, die rechte auf die des Blind- 
und aufsteigeuden Dickdarmes losseblug. Patient, welcher schon 
mit Meteorismus auf die Klinik kam, bekam 3 Tage ante mortem 
einen Einlauf, ohne daß jedoch Stuhlentleerung erfolgte. Der Exitus 
erfolgte unter hochgradigem Meteoriemus und Erscheinungen von 
Peritonitis. 

Bei der Sectiou entleerte sich nach Durehtrennung der Bauch¬ 
wand aus dem Cavum des hochgradig aufgetriebenen Abdomens 
fäcnlcnt riechendes Gas und zeigte sich ausgebreitete fibrinös- 
eitrige Peritonitis. Es lag also offenbar eine Perforationsperitonilis 
vor, und als man nach der Perforationsstelle forschte, fanden sich 
au 4 Stelleu des Dickdarmes Continuitätstrennungen der die Taenia 
Ubera bildenden Muskelscbichto, so daß an diesen Stellen die Wand 
des Darmrohres nur aus Mucosa bestand. Zwei dieser Debisceuzen 
befanden sich am aufsteigenden, je eiue am absteigenden und am 
Quercolon. Letztere war die größte, und sah man an ihr noch deut¬ 
lich die Stümpfe der durehrissenen Längen- und Kreisfasern der 
Muskelschicbte. Während bei den drei anderen die Schleimhaut 
keine Continuitätetrennung zeigte, war diese hier an zwei ^teilen 
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perforirt. Von den gewöhnlichen Ursachen, welche eine Continuitäts- 
trennung der Darmwand bedingen, war keine vorhanden und Ch, 
glaubt deshalb, daß die Darmverletzungen in diesem Falle durch die 
im Status epilepticus ununterbrochen ausgeführten Schläge auf den 
meteoristisoh aufgetriebenen Dickdarm entstanden sind. —z. 


Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

tOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. December 1893. 

Schimmelbusch demonstrirt ein 2 Wochen altes Kind, bei 
welchem 1* 2 Stunden nach der Geburt eine mächtige, den Kehl¬ 
kopf eomprimirendo congenitale Struma mit günstigstem Er- 
tolge exetirpirt worden ist. Der auf dem Durchschnitt hühnereigroße 
Tumor besteht ans zahlreichen Cysten mit kernreiehem Bindegewebe, 
Cylinderepithel und Knorpelinseln. Die Struma congenita, welche 
auch bei Thieren beobachtet ist, kommt verhältuißmäßig häufig in 
Familien vor, in denen Kropf erblich ist. Die Prognose ist je 
nach der Größe verschieden. 

Hansemann demonstrirt verschiedene trophischeStörungen 
am rechten Bein eines TOjährigen Mannes, Verkürzung, beziehungs¬ 
weise Verdickung des Umfanges, Atrophie des Ischiadieus etc., Ver¬ 
änderungen, welche mit den Erscheinungen bei Lepra mutilans große 
Äebnlichkeit haben. 

Pick berichtet über einen Fall vou Combination zahlreicher 
multipler Fibroide im Uterus und eines faustgroßen carcin 0 - 
matösen Tumors des Peritoneums. Die Geschwülste wurden 
einer 46jährigen Frau auf der LANDAU’schen Klinik exstirpirt. 

Arendt: Ueber operative Behandlung chronisch entzündlicher 
Gebärmutteranhänge. 

Gewisse neuere Operationen, welche man früher nicht für be¬ 
rechtigt hielt, sind in jüngster Zeit aus dem Grunde in Aufnahme 
gekommen, weil unter dem Schutze der Asepsis sich die Operations¬ 
ergebnisse bei Laparotomien wesentlich gebessert haben. Zu diesen 
neueren Operationeu ist auch die Salpingo-Oophorectomie zu rechnen, 
welche bei richtiger Indicationsstellung für manche sonst unheil¬ 
barem Sieebthum verfallene Frauen einen segensreichen und relativ 
ungefährlichen Eingriff darstellt. 

Redner hat in 27 Fällen wegen chronisch-entzündlicher Adnex- 
erkrankungen operirt und 2lmal bei Patienten im Alter von 23 bis 
45 Jahren die ein- oder doppelseitige Salpingo-Oophorectomie aus¬ 
geführt. Die Gonorrhoe wird entschieden zu häufig als ätiologisches 
Moment angeführt. Von den 27 Fällen des Vortragenden war llmal 
die Erkrankung auf die Folgen puerperaler Infeetion zurückzuführen. 
Die Beschwerden fast aller Kranken bestanden in Kreuz- und Leib¬ 
sehmerzen, Harndrang, Drängen nach unten, functioneilen Störungen 
des Daimtractus, profuser Menstruation. 

Die Untersuchung ist sowohl von der Scheide wie vom Mast¬ 
darm aus vorzunehmen. Die zu fühlenden Tumoren sind schwer be¬ 
weglich, von unregelmäßiger und harter Beschaffenheit. Auf Adnex¬ 
tumoren deutet besonders die Doppelseitigkeit hin. Die Palpation 
täuscht häufig in Bezug auf die Größe. Die Ovarien sind jedesmal 
erkrankt. 

•Redner erörtert alsdann die differential diagnostischen 
Merkmale gegenüber den para- und perimetritischen Exsudaten ! 
und der Haematocele retrouterina. Für Tubengravidität spricht beim 
Leben der Frucht die außerordentlich auffallende Weichheit. Ovarial- 
cystome sind mehr kugelig, mehr elastisch und fluetuirend als Adnex¬ 
tumoren und wachsen mehr aus dem kleinen Becken heraus. Sub¬ 
seröse Myome zeigen einen engeren Zusammenhang mit dem Uterus 
sind gleichmäßig rund und derb. ’ 

Die Operation ist, da ein großer Tbeil der Adnextumoren 
klinisch zur Ausheilung kommt, nur aus zwingenden Gründen nach 
Erschöpfung aller anderweitigen Behandlung vorzunehmen, doch ist 
auch zu langes Zögern zu verurtheilen, weil es bei großen Tuhen- 
säckeu zum Bersten und zu tödtlicher Peritonitis kommen kann. 
Bei Adneitumoren mit Retroflexio Uteri fixata wird die Operation zu 
umgeben sein. Zur Narkose benutzt Redner seit einem halben Jahre 


ausschließlich den Aether. Den plötzlichen Eintritt der Menstruation 
hält Redner für keinen genügenden Grund zur Verschiebung der 
Operation. 

Redner beginnt nach Eröffnung des Peritoneums mit der 
Lösung des Uterus und der Adnexe von den Verwachsungen; diese 
Maßnahme stellt wegen der Gefahr der Darmverletzung den 
schwierigsten Theil der Operation dar. Erst nach vollständiger Ent¬ 
faltung der Ligg. lata wird die Abbindung der Tumoren vor¬ 
genommen. In sechs Fällen bat Vortragender nach Lösung aller 
Verwachsungen und Zerreißung aller Stränge die Adnexe zurück- 
gelassen, da der Inhalt der Tuben kein eiteriger, der Tumor nicht 
sehr groß und ziemlich unverletzt aus den Verwachsungen aus- 
gesehält war. Bei vorhandener Retroflexio Uteri wurde Ventrofixatio 
vorgenoramen und dann die Baucbdeckennaht ohne Etagennaht aus¬ 
geführt. Banchdeekenverbände wurden nicht angelegt. 

Bezüglich der Operationstechnik ist bervorzulieben, das Redner 
das Auspacken der Därme und die Drainage verwirft. Ebenso 
widerräth er das euergisehe Austupfen von Blut und Eiter aus den 
Tubensäeken. Bei Austritt größerer Eitermengen empfiehlt sieh eine 
Ausspülung mit schwacher Borsäurelösung. 

Was die Nachbehandlung anbetrifft, so ist Eis nur aus¬ 
nahmsweise und nur einige Stunden während der ersten Nacht auf 
den Leib applieirt, von Opium und Morphium, aber ganz abgesehen 
worden. Vom zweiten Tage ab läßt Redner dreistündlich einen Eß¬ 
löffel voll Bitterwasser reichen bis zum Abgang der ersten Blähungen. 
Die Schmerzen werden durch die angeregte Peristaltik nicht ver 
größert, wohl aber bleibt der Verlauf fieberlos. 

Sämmtliehc vom Redner operirte 27 Kranke sind mit dem 
angegebenen V’^erfahren geheilt worden. Der Vorwurf, daß dieselben 
durch die Operation steril werden, ist ungerechtfertigt, da sie es 
ohnehin durch die Krankheit waren. Aber auch auf die Gemüths- 
stimmung bat die Operation Einfluß, jedoch durchaus nicht in un¬ 
günstigem Sinne. Bei bestehender Erkrankung kann zweifellos die 
Voluptas coeundi wegen der fast regelmäßig auftretenden Sehmerzon 
gar nicht zur Entwicklung kommen. 

Nach der doppelseitigen Operation klagen fast alle Patientinnen 
über stürmisch auftretende Beschwerden des Climakteriuras, wie 
Blutandrang, Schweißbildung, Hautjucken etc. Die zuweilen nach 
der Operation beobachteten heftigen Schmerzen sind gewöhnlich auf 
Stumpfexsudation zurückzuführen. Zur Beseitigung derselben hat 
sich dem Vortragenden eine leichte, schmerzlose Massage, wie sie 
ScHAüTA empfohlen hat, als ein sicher uud schnell wirkendes 
Mittel bewährt. _r 


Notizen. 


Wien, 6. Januar 1894. 

(Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten.) 
Als literarischen Ausdruck der Vereinigung der großen staatlichen 
Krankenanstalten gibt die n.-ö. Stattbalterei soeben den ersten Band 
eines „Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten“ heraus, dessen 
statistischer Theil sich auf das Jahr 1892 bezieht, und welcher 
gleichzeitig eine äußerst wertbvolle historische Uebersieht über die 
Entwicklung der öffentlichen Krankenpflege Wiens und deren Stätten 
repräsentirl. Dementsprechend erscheint der 1. Jahrgang als ein 
Werk von gewaltigem Umfange, das sowohl seiner äußeren Aus¬ 
stattung als seinem inneren Werthe nach hoch über ähnlichen officiellen 
Kundthuungen steht. Die starren Zifferncolonnen, die wir sonst zu 
finden gewohnt sind, erscheinen ersetzt durch warme geschichtliche 
Darstellung, zahlreiche Abbildungen und Pläne, beraorkenswerthe 
wissenschaftliche Beiträge. Die einleitenden Seiten behandeln die 
Neuordnung des Wiener öffentlichen Krankenhausweseus in den 
Jahren 1891 und 1892. Wer einmal einen Einblick in die Schwierig¬ 
keiten des administrativen und geschäftlichen Zweiges unseres 
Krankenhauswesens gethan, der wird jenen Factoren, deren Verdienst 
die nunmehrige Reorganisatiou ist, volle Werthschätzung zollen. 
Und wahrhaft erfreulich ist es, in dem genannten Abschnitt dieses 
officiellen Buches eine Stelle zu finden, welche, einerseits von pietät- 
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voller, andererseits von liberaler und vorgeschrittenster Gesinnung 
beseelt, unsere vollste Zustimmung findet, nämlich: „Und wenn es 
nun gälte, die in Rechtskraft getretenen Vereinbarungen des 1. De- 
cember 1891 als Ganzes zu erfassen und zu charakterisiren, so 
möchten sie wohl am besten als eine Verjüngung der großen Schö¬ 
pfung Kaiser Josef II. bezeichnet werden. Die klaffenden 

Risse, welche im Laufe der Zeit zwischen dem alten Baue und den 
Neuschöpfuugen ringsum sich aufgethan, wurden geschlossen und 
dem ganzen Körper neue Lebenskraft zugefülirt. So sehr bei dieser 
Reconstructionsarbeit der Gegenwart vor Allem ihr Recht gegeben 
werden mußte, so tritt doch die Macht historischer üeberlieferung 
in imponirender Weise zu Tage: der josefinische Gedanke der 
CeutralisiruDg der Wiener öffentlichen Krankenpflege beherrscht mit 
zwingender Gewalt die ganze Aetion.“ — Ein zweiter großer Ab¬ 
schnitt betitelt sich : Geschichtliche Angaben über die Entstehung 
und Entwicklung der Wiener k. k. Krankenanstalten uud enthält 
eine große Reihe von Abbildungen, Baubeschreibungen und Plänen, 
welche in ihrer Art raustergiltig, sowohl für den Hygieniker wie 
für den Bautechniker von hohem Werthe sind. Ein gebührender 
Raum ist der Krankeastaiistik überlassen, welche von der k. k. 
statistischen Centralcomraissiou bearbeitet wurde. Dem Capitel über 
ärztliche Beobachtungen, Krankengeschichten, Operationen und Ob- 
dnetiouen muß nunmehr erhöhter wissenschaftlicher Werth zuge- 
sproehen werden. — Die Herstellung eines Jahrbuches von so viel¬ 
seitigem Werthe, wie das vorliegende, verdient die vollste Aner- 
kejinung. Wir zweifeln nicht daran, daß es bei den späteren 
Ikrieliten, bei welchen die so mühevolle historische Bearbeitung ent¬ 
fallen wird — denn in dieser Beziehung wird der erste Jaiirgang 
gegenüber den späteren von einer nur ihm eigenen Bedeutung sein 
— möglich sein dürfte, den jeweiligen Bericht schon kurz nach 
Schluß des Berichtsjahres erscheinen lassen. 

(Aerztekammer-Wahlen.) Die n. ö. Statthalterci hat 
nunmehr die Bestimmungen für die Wahlen in die beiden in Nieder¬ 
österreich zu constituirenden Kammern (Wien und Baden) 
verlautbart. Dieselben entsprechen den diesbezüglichen, unseren 
Lesern bekannten Ministerial-Erlässen. Derzeit sind die politischen 
BezirksbeLörden — für Wien der Magistrat — damit beschäftigt, 
die Listen der wahlberechtigten Aerzte ihrer Bezirke zusamnien- 
zustellen, und werden seinerzeit etwaige Reclamationen gegen diese 
Wählerlisten entgegennehmen. Der Tag der Wahl wird durch die 
„Wiener Zeitung“, sowie sonst in geeigneter Weise verlautbart 
werden, u. zw. wird die Wahl durch Einsendung von Stimmzetteln 
erfolgen, welche den Wahlberechtigten spätestens 8 Tage vor der 
Wahl zugestellt werden müssen. „Die von den Wählern deutlich, 
jeden Zweifel ausscbließend, angefertigten und mit der eigen¬ 
händigen Namensunterschrift versehenen Stimmzettel sind am Wahl¬ 
tage bei der zuständigen politischen Behörde entweder persönlich 
zu übergeben oder versiegelt durch die Post dahin eiuzusenden.“ 
Als gewählt gelten Jene, welche die meisten gütig abgegebenen 
Stimmen erhalten haben. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los. 

(Zur Statistik der Todesursachen in Oesterreich 
während der letzten 20 Jahre.) Der enorme Aufschwung, 
welchen die öffentliche Gesundheitspflege in den letzten Decenoien 
genommen bat, findet einen beredten Ausdruck in der Mortalitäts¬ 
statistik dieses Zeitraumes. Einer diesbezüglichen Zusammenstellung, 
welche sich in „Oest. San.-Wesen“ (l893, Nr. 52) findet, entnehmen 
wir zunächst, daß bei gleichzeitigem Steigen der Nativitäts- 
ziffer ein stetiges Sinken der Mortalitätsziffern in den Jahren 
1873—1892, und daß in erster Linie eine bedeutende Abnahme 
der Zahl der Todesfälle in Folge von acuten Infections- 
krankheiten statthatte. Während die mittlere Mortalitätszifler 
in dem fünfjährigen Zeiträume 1873—1877 noch 33'360;oo betragen 
hatte, war diese Ziffer im Quinquennium 1888—1892 auf 28‘43 
gesunken. Dieses günstige Verbäitniß machte sich in allen Kron- 
ländern geltend, besonders aber in Galizien, wo die Sterblicbkeits- 
ziffer für das erste und jene für das vierte Quinquennium eine 
Differenz um nahezu ein Viertel aufweist. Bezüglich der einzelnen 
Todesursachen zeigen fast alle Infectionskrankheiten einen stetigen 
Rückgang der Mortalitätsziffer; dies gilt sowohl für die acuten 
Exantheme, wie ganz besonders für Typhus. Die Cholera 


forderte in den Jahren 1873, lH8fi und 1892 ihre Opfer. Für das 
Jahr 1873 erscheint als Zahl der Gholerafälle 106.441 angegeben. 
Im Jahre 1886 betrug die Zahl der Cbolerafälle in ganz Oesterreich 
1119 und im Jahre 1892 125, wovon 119 auf Galizien fielen. Der 
Gesammtantbeil der Infectionskrankheiten au allen Todesfälleii be¬ 
trug im Jahre 1873 noch circa den dritten Theil der natürlichen 
Todesfälle, ein Verhältniß, welches im Jahre 1882 auf 21*05°/o 
und im Jahre 1892 auf 14‘74o/|j sank, wohl der beste Beweis für 
den Nutzen einer rationellen Sanitätspfiege. Von den übrigen Todes¬ 
ursachen lassen die entzündlichen Erkrankungen der Athmungsorgane 
und die Lungenschwindsucht eine zwar geringe, jedoch continuirlich 
zunehmende Häufigkeit erkenneu. Desgleichen nimmt die Zahl der 
Neubilduogen iu den Sterbelisten zu, was wohl auf Reebnong 
der h'ortschritte der Diagnostik zu setzen ist. Auch die Zahl der 
Sterbefälle in Folge von Altersschwäche ist im Zunehmen 
begriffen. 

(Organisation des G emeinde Sanitätsdie nstes.) 
Mit dem Gesetze vom 22. September 1893 wird die Regelung des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden Oberösterreiebs zur Tbat- 
sache. Es entbehren derzeit nur noch Schlesien, Salzburg, Görz und 
Gradisca einer gesetzlichen Sanitäts-Organisation, doch ist in den 
beiden erstgenaunten Kronländern eine facultative Organisation mit 
Hilfe von Landessubveutiunen für Gemeindeärzte tbeils im Zuge, 
theils vorbereitet. 

(Wiener medicinische Facultät.) Der Unterrichts- 
minister bat den Beschluß des Professoren-Collegiiims, die von dem 
Privatdoeenten Dr. Rudolf R. v. Ltmbeck an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag erworbene Venia legendi für die medicinische 
Facultät der Wiener Universität als gütig anziierkennen, bestätigt. 

(Congresse.) Nachdem der XI. internationale Con- 
greß in Rom nunmehr definitiv in der Zeit vom 29. März bis. 
5. April d. J. stattfindet, wurde der Chirurgen-Congreß auf 
die dritte Aprilwoche (18 —21, April) verlegt. Der diesjährige 
Congreß für innere Mediein, für welchen München als 
Vorort bestimmt war, entfällt. Anfangs September wird der VIII. 
internationale Congreß für Hygiene und Demographie, 
dessen vorläufiges Programm unten folgt, in Budapest, in der 
zweiten Hälfte desselben Monates die 66. Versammlung der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Wien stattfinden. 

(Der VIII. internationale Congreß für Hygiene 
und Demographie) wird bekanntlich im nächsten Jahre in B u d a- 
p e s t abgehalten werden. Das Executiv-Comit^ bat in seiner letzten 
Sitzung deu Zeitpunkt und die Eintheilung des Congresses in fol¬ 
gender Weise definitiv festgesetzt: Der übliche Beg^ttßungsabend 
fhllt auf den 1. September. Die Eröffnung des Congresses findet 
am 2., Sections-Sitzungen am 3., 4., 5., 7. und 8,, Soblaßsitzung 
am 9. September statt. Der 6. September ist für jene kleinen 
Ausflüge reservlrt, welche in das Programm des Congresses aufge- 
nommen wurden. Das wissonschaftliohe Programm samml den Detail¬ 
fragen wurde bereits versendet und der Erfolg des Congresses kann 
heute schon insoferne als gesichert angesehen werden, als namentlich 
seit der Versendung des Programms seitens der hervorragendsten 
Fachmänner des Auslandes die Anmeldungen der Vorträge in überaus 
großer Zahl erfolgen. Auch die im Anschluß au den Congreß zu 
veranstaltende hygienische Ausstellung wird bereits vorbereitet J die¬ 
selbe wird sieh von den bisherigen ähnlichen Ausstellungen dadurch 
uuterscheiden, daß sie keine Industrie-Ausstellung sein wird, sondern 
nur solche Gegenstände umfassen wird, welche zur Erklärung und 
zum Studium der in das wissenschaftliche Programm aufgenommenen 
und auf dem Congresse zum Vortrag gelangenden Fragen dienen. 
Zu den wichtigsten und interessantesten Berathungen wird die für 
den 4. Sitzungstag anberaumte große Dipbtheritis-Debatte 
zählen. Diese Frage gelangt bekanntlich im Sinne der Beschlüsse 
des Londoner Congresses zur Verhandlung und es wurde dieselbe 
durch- das Executiv-Comite auf der breitesten , und zwar auf inter¬ 
nationaler Grundlage derart vorbereitet, daß in jedem Lande eine 
besondere Commission nach gründlichem Studinm Ihre Vorschläge 
verfaßt, welche in der vereinigten Sitzung der Sectionen für Bae- 
teriologie, Prophylaxis und Kinder-Hygiene die Grundlage der Be- 
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ratbung bilden werden. — Der nach dem Congreß za veranstaltende 
Ausflug nach Constantinopel wird durch den Umstand an Interesse 
gewinnen, daß die Mitglieder des Congresses im Anschluß an diesen 
Ausflug die Stadt Belgrad besuchen werden. von wo eine dies¬ 
bezügliche Einladung ergangen ist. 

(Cholera-Prophylaxe.) Aus Constantinopel kommt eine 
erfreuliche Kunde. Man geht endlich daran, die Cholera an einer 
ihrer Hauptquellen, in Mekka, zu bekämpfen, und zwar durch Er¬ 
richtung einer großen, 1000 arme Pilger fassenden Caravanserei, 
welche ein Krankenhaus, eine Apotheke, Desinfectionsapparate, 
Bäder etc. enthalten soll. Gleichzeitig beabsichtigt man, durch 
Einrichtung einer neuen Leitung gutes Trinkwasser zuzuführen und 
den Genuß des Cisternenwassers zu verbieten. Die aus Indien und 
Java kommenden Pilger werden in den Lazarethen zu Caraarau, 
Elvassita und Abu-Sald, welche vergrößert werden sollen, einer 
strengen Quarantaine unterworfen werden. Im Monate Ramadan 
werden alljährlich 12 Aerzte und 7 Apotheker aushilfsweise nach 
Mekka entsendet werden. Die auflaufenden Kosten sollen tbeils 
durch eine Spende von 30.000 türkischen Pfund aus der Privat¬ 
schatulle des Sultans, tbeils aus Staatsmitteln gedeckt werden. Die¬ 
selben werden durch eine den Pilgern auferlegte geringfügige Steuer 
zum größten Theile wieder hereingebracht werden. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive 30. December 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6490 Personen behandelt. Hievon wurden 1231 
entlassen; 157 sind gestorben (ll S®/# des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als er kr an k t gemeld et: An Diphlheritis 12’) cgyptischer 
Augenentzändung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomiiialtypluis 4. Dysen¬ 
terie 1, Blattern 2, Varicellen 71, Scharlach 62, Masern 198, Keuchhusten 24, 
Wnndrolhlauf 39, Wochenbettfleber 4, Influenza 40. -- ln der aligelaut'encn 
Jahreswoche sind io Wien 851 Personen gestorben (— d4 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Halle a. S. der Professor 
der Staatsarzueikuiide und Arzneimittellehre Dr. Ludwig Krahmer ; 
in Bonn der Professor der Physik Dr. Heinrich Hertz, der Ent¬ 
decker der Wellenbewegung des elektrischen Stromes, 36 Jahre alt. 


Verantwortlicher Redacteiir; Dr. M. T. Schnirer. 


AboooemeDts-Einladang 

aut' die 

Wiener Mediz. PressR mit Wiener Klinik 

XXXV. Jahrgang 1894. 

Inland: 

.lührlich 11. 10.—. Halbjährlich fl. 6. — . 
Vierieljälirlich fl. 2.SO. 

riir das Deaisclie Relct, die Postamier imd BacbModier; 

Jährl. 20 Reichsmark, Halbjäbrl. iO Reichsmark. 

Vierteljährlich S Reichsmark. 
Weltpost - Verein: 24 Reichsmark. 

Wiener Klinik separat 


XX. Jahrgang 18^^4- 

Jährlich 4 fl. ö. W. == 8 Reichsmark. 

_ Weltpost-Veieiti: 9 Reichsmur«. 

Bequemlichkeit unsrer geehrten 
Abonnenten in Oesterreich haben wir der 
Nummer 51 einen Postsparcassen • Check 
und Tür Ungarn eine bereits adressirte Post- 
Anweisung beigeiegt u. bitten, sich derselben 
zur Einsendung des Abonnements- 
Betrages gef. bedienen zu wollen. *90 
Im Auslaode bei alb Postämiero uod Buehhäidlerti. 

Administration der Wiener Medizinisctien Presse 

Wisn I. SaximHianitr. Nr. 4. 


Curse für Aerzle 


Massage and Heilgymnastik. 

Amneldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Eiuzclne;.Num]uern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf mit 
Postversendung. Die Preise der ElnbanddeokOB sind folgende : für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 7U kr. (1 Mark 2U Pf.): 
„Med.-chir. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 


Die Itubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.** 
beßndet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 




Kur- und Wasserfieil- 

Anstalt 

Gie.'Sfiüöl-Puctisleiii 


«Iballaabar 




bei Karlebad. 

Ir.'ipr.iig.sorl mi .MAIIflMs 
Ifiie.sdiiiltlrr Saiierliriii)ii. 


Bestes diätetisclies und ErfriscliUMSgetränli 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, 


Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Bd. VII. 

Einzige vollkommen antiaeptiaohe Salbenba«ls, dem Ranzlgwerdan nicht unterworfen. 
Volikammen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen miaohbar. 

Zu haben bei allen Benno Jsffe &, Darmstsedter, 

Droguisten Oesterreich Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Ilse ZsnaoiiiieiiMelliiig dtr littratsr übtr Laoolia vird aif Wunsch fraico 2 ggD 3 aDdt. I 3 t 2 



In der ace erbaetea, mit alleai Comfort aaeh dea Prlaeipiea der moderaea 
Wlueaacbaftea oBsgeatattetea 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Mtniseff, JRdsfA MH*» Amn JEAert 

wies, TIIL, Sehmtdgasso 1fr. 14, 

finden Kranke Anlbahme. gewissenhafte irztliche Behuidlnng nnd vorzfigllche 
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Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Neuet Diuretioum (gegen Wasser- 
Buctat, Nierenkrai^heiten, zur 
ßntwäBsevuDg des Körpers bei 
Fettherz, Fettaucht u s. w.) 
Symphorol L (gegen Gicht, Harn¬ 
steine, harnsaure Diatbese). 
Symphorol S (gegen Nierenentzün¬ 
dungen). 

(Vetgl. den Artikel, bezw. das 
Referat «uf S. 105!) der Nr. 43 b der 
„Berl. Klin. WochenHchrift“ und 
nnf S. 503 der No. 10 1893 der 
,Tliemp. Monatshefte“, Berlin.). 


Symphorol N (Coffeiösulfosaiires Natrium) 

(znm Patent angemeldet) 

Erfindung von 

Dr. med. R. Heinz 

und 

Dr. phil. A. Liebrecht. 

Symphorol l (Coffeiasulfosaures Lithium) 
Symphorol S (Coffriiisulfosaures Strontium) 


Wassersucht. 
Nierenkrankheiten. 
Fettsucht etc. 

Gicht, Harnsteine. 
Nierenentzündungen. 


Leicht lösliches Adstringo-Äntisepticum, 
wirksam bei eiternden Wunden, Abscessen, 
Höhlenwanden, b. Endometritis gonorrhoica, 
einfachem Fluor, bei acuten oberflächlichen 
wie chronisch-inöltrirten Hautentzündungen 
etc. etc. 


Geruchloses Wundheilmittel, in den meis¬ 
ten Fällen Jodoform ersetzend. 

AeuBseriioh: Ein austrockn., die Wundbeilnng 
befördernd. Trockenantisepticum. Uagiftig. 
Streupulver verdünnt oder mit Amylum aa. 
Salben. Dermatol-Collodium Emulsion. Fuss- 
Btreupulver, Dermatolg^e. 

Innertloh: Bei Magen- n. Darmerkrankungen. 
Nach Prof. Colasanti (Born) das beste und 
sicherwirk. Antidiarrboicum der Neuzeit; 
3* oder 4mal täglich ein Gramm oder eine 
kleine Messerspitze. 


Nene antiseptische Mischung. Leicht lös¬ 
lich in Wasser, hat eine die Carbolsäure über¬ 
treffende antiseptische Wirknng, derjenigen 
von Sublimat bei Vermeidung der Giftigkeit 
desselben sich annähernd. Näheres über An¬ 
wendung etc. gratis von uns zu beziehen. 


ALUMNOL 

Patent angemeldet 

(Dr. Heinz &.Dr.Ljebrecht). . 


DERMATOL 


Geschlechtliche Krankheiten. 
Hautkrankheiten. 

Ohrenleiden. 


Wunden. 

Nässende Hautatfectionen. 
Aufreibungen, nässende Stellen, 


/n u • o n I • I. L.»-. Wundsein der Frauen u. Kinder, 

(Dr. Heinz &Dr. Liebrecht). 

Diarrhoe. 


„ farGaze, Watte etc. Op^'-atfonen aller Art. 

(Dr. de Christmas). 


VERLAG VON 


UEBANffcSOHWABZENBERG 

IN WIEN UNO LEIPZIG. 


^TheäpfeS'^ Krankheiten 
des Verdannngsapparates. 

lit bettaiern Beinr.kii(blina| der Diiletil. 

Von Dr. Th. Rosenheim, 

Privatdocent ander Universität Berlin u. 
Assistent an der med. Univ.-Poliklinik. 

' Zweiter Theil: 

Krankheiten des Darms. 

Mit 120 Holzscbn. 

VIII und 631 Seiten. 

PREIS: 14 M. = 8 fl. 40 kr. broschirt 
16 M. 9 fl. 60 kr. eleg. geh. 


Früher erschien der 

Szste 'X'lieil: 

Kraokbeiteii der 

Speiserilire lä des Hapns. 

Mit 41 Holzschn. 

vm und 356 Seiten. 

Proie ■ 8 M. = 4 fl. 80 kr. bro soliirt; 
r I el9 ■ 10 M. = 6 ü. eleg. geh. 


Die Krankheiten =— 

—= des Herzens 

ilajre Selxa.n.äJ.'vuig-. 
Von Dr. 0. Rosenbach, 

a. ö- Professor an der Universität 
Id Breslau. 


Erste Hälfte 


Ufte (Bogen i—es). 

Preis: 10M. = 6fl. 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis rur Verfügung. 


Pilul. Kreosot. Jungfer 

0,025; 0,05; 0,1 u. 0,15 

vorzuckert und vanillirt 

in Originalschachteln mit Namenszug versehen ä 100 u. 500 St. 


■HB“ Zu haben In den meisten Apotheken. *aM 

Jungfer's Kreosotpillen besitzen außer den an Kreosotpillen bereits geschätzten Vorzügen folgende- sie sind 
in Wasser von 37»C. bereits nach circa 30 Minuten erweicht; der das Kreosot enthaltende Kern Ut von 
anffallend welcher Conslstenz und wird selbst nach monatelangem Lagern nicht hart; sie erleiden 
Infolge der vcrzttg;lichen Zuckerhülle selbst bei längerem Lagern keinen Krecect-Verlast; sie wirken 
vermöge ihres Gehaltes an Bitterstoff (Gentiana) appetitreizend; ihre Zuckerhülte hält sich nnver. 
ändert schön weiß, sie werden nicht unansehnlich, noch übelriechend. 

-4^^ Wunsch werden den Herivii Aerzten Master, welchen ärztliche Atteste, 
sowie Analyse und Gutachten des Herrn Prot Dr. FRESENIUS, W iesbaden. 

sind, gratis und franco durch C. MAUBNSIZ’s ApotheJi:e „zum 
Engel“ in. Wien, I., BogneTSB,sse 13, zugesendet 


Adler-Apotheke, Breslau, Ring 59. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

GemUths- 

uid 

Nervenkranke 

hl isu 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hirschengasse 7 L 




Verlag von URBAN & SCHWARZENBER6 

ln Wien und belpfls. 


LEHBBCCB DER TOHKOLOfill 

rar isrzta, Stuilirsiiai uni ipotbikir. 

Ton Dr. X. Lewin, 
PriTAtdooent an der UniTenittt BerlUu 
Mit 8 Holzeehnitten und l TefeL ^ 

D-.Sa. 8 Merk — 5 fl. 40 kr. brosebllt. 
rrcts. II a e fl. ee tr. «leg. geb. 
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LEVICO 


Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Blages. 


in seinem Arsen Eisengehalte von kemem 
ähnlichen Mineralwasser erreicht; in 

Wasser, Bier oder Roth wein lOfach ver¬ 
dünnt, erweist sich dasselbe, nach überein¬ 
stimmenden Gutachten ärztlicher Autori¬ 
täten, von grosser Wirksamkeit und wird, 
weil in minimalsten Dosen anw'endbar, von 
Kindern, Schwächlichen und selbst von 
Dyspeptischen sehr gut vertragen. 


Andreas 

lu ■. k. Hof- 
ElBsnthUmar ^ 


Saxlehner 




Lieferant 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineratwasserdepots^ 
sowie in allen 












Anerkannte 

^ ji^^^Vorzüge: 

i Prompt«, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
i den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmassiger 
und nachhaltiger BfTect. Milder Geschmack. 


Man il ^ih vor t^aohahmuiinn. Jedes ahnlloh auieebende oder benaniite Ptodael 
Ift Mfo W m^tiamw g S» giijisreii FotiBu Ohne Wirkung dei eohtan 


TAMAR INDIEN GRILLON 


der „Real-Encyclopädie der gesammteu Heilkunde“; ^Das Levico-Wasser hat in 
einigen Fällen von Chorea ininor des kindlichen Alters und der be¬ 
ginnenden Pubertät, sowie auch bei hysterischen Ne.uralgien und 
Spasmen mich besonder! befriedigt« Der Gebrauch von 2—3 Löffel 
täglich des schwächeren Brunnens bei Kindern, des stärkeren bei Erwachsenen, 
nach den Mahlzeiten genommen und 3—5 Wochen hindurch fortgesetzt, hat 
mir niemals welche Verdaunugsstörangren , noch anderweitige üble 
Nebenerscheinungen ergeben. Ich bezweifle nicht, daß wir in den beiden natür¬ 
lichen Levicoquellen zwei recht willkommene, vielfach brauchbare, durch 
bequeme Darreichung und Dosirung ausgezeichnete Behelfe für die com* 
binirte Eisen-Arsen-Medication besitzen.“ 

Ingleichen äußert sich Frof. Kaposi, Wien: „Ich kann auf das Ent¬ 
schiedenste das Levico-Wasser zu innerlichem Gebrauche in allen den Krank¬ 
heiten der Haut, wie des Gesammtorganismus empfehlen, in welchen Eisen- 

Arsen in wirksamer Dosis und gutverdaulloher Form indicirt ist.“ 
Ferner Prof. Freih. v. Kraflt-Ebing, Wien; „Ich habe seit 1887 
vielfach sowohl im Spital als in der Privatpraxis Gelegenheit gehabt, das Levico- 
Wasser zu erproben. Dasselbe wurde von den Patienten durchwegs sehr 
yut vertragen und hat mir in Fällen von Anämie und solchen von Hysterie, 
Neurasthenie u. a. allgemeinen Neurosen sehr gute Dienste geleistet.“ 

Ebenso Prof. Dr. B. Küssner, Halle a. s.: „Vorwiegend habe ich 
das Levico-Wasser (2—3roal täglich 1 Eßlöffel voll in einem Glase voll Wasser) 
in Fällen typischer Chlorose angewendeti, jedoch auch bei (nicht-chlorotischen) 
Zuständen von Anämie, in denen gleichzeitig allgemeine Nervosität vorhanden 
war; gerade bei letzterer schien es mir vortrefflich anznschlagen. Speciell 
bemerken möchte ich noch, daß es in einigen Fällen von Chlorose, wo schon 
längere Zeit hindurch verschiedene Eisenmittel gegeben waren, ohne daß diese 
in nennenswerther Weise gewirkt hätten, ganz auffallend rasoho Besse¬ 
rung brachte. Alles in Allem glaube ich, daß das Levico-Wasser ein sehr 
werthvolles Mittel ist, welches ausgedehnte Anwendung verdient.“ 

K. k. Prim. Dr. Hans Adler, Vorst, der Angenabthellong 
des k.k. B^ankenhanses Wieden in Wien: „Ich habe das eisen-arsen¬ 
haltige Wasser vonDevioo bei geeigneten Fällen ohronlsoher Angenkrank¬ 
helten, namentlich auch hei Kindern mit bestem Erfolge vielfach verwendet.“ 
Frof. Dr. Ed. Sawloki, Primarius des Eandes-Kranken- 
hanses ln Demberg: „Die therapeutischen Versuche, die ich mit Levico- 
Wasser angestellt habe, berechtigen mich, zu behaupten, daß ea gegen Blut, 
bildungsanomalien mit reizbarer Nervenschwäche, in Evolntions- und Er¬ 
schöpfungskrankheiten kein sicherer und rascher wirkendes Mittel gebe, als 
das obgenannte natürliche Mineralwasser. Es ist ein sehr angenehmes Accidens 
bei diesem Levico-Wasser, daß es in kloinen Dosen zu nehmen ist und daß 
es die Vordaunog befördert, besonders bei nervöser Dyspepsie.“ 

Proben an die P. T. Herren Aerzte kosten¬ 
frei durch die Mineralwasser-Firma: 

S. UNGAR, 'Wien, I., Stefansplatz, 
Jasomirgottstrasse 4. 


^frischende, ttbführende Fruchtpaetille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTIOM, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Oaeatbehrlioh f. Frauen, beeondera vor n. nach d. Entbindung, f. Öwlae Kinder. 
Da ea keine Draatioa, wie Aloä, Podophyllln u. a. w. enthU^ eignet ea eich beetens na 
Qabrandie. In Frankreich vou allen med. Antorititen verordnet, beaoncun 
TätDr. Tardea, welcher seit is«7 dieselbe ment verordnet und d^urw ura EU 
beailinilnt — m Dentaohland meinet Witsena seit lange empfohlen dnron Gen. Bata 
Frledr^, Ober>lfed.-Bath Dr. Battlelmer nnd viele andere praküaohe Aente. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des ArchiTes. 
4«d6 Behaohtel trägt die üntersehrlft: E. OBILLOM 
In allen Apotheken* hso 


ARCO 


Curarzt: 


(Südtirol) 


Dr. H. Wollensack. 


Nur San« «oht, wenu die dreieckige Flasche mit nach^ttehendein treifen 
(rother uuJ schwarzer Druck «uf gelbem Papiere) verschlossen ist. 

g ( echter gereinigter 





D0RSCH(-. 


LEBERTHRAN 

(ln gesetzlich geschützter Adjustiruug) 
TOu den herTOrragrndiiieii Aersten 
der öiterr.-nngar. SoBarchie, sowie des AnBlaades 
als TOrsIgl. snerkannt a. nlt Vorliebe Torordaet. 

I Flaoon gelbe Sorte fl. I, dtto. weifte fl. I.S0. 

I n al len APOTHEKEN erhältlich. 
UMF* ITaohahmungett werde n gerlohtllob 
vorfolgt. *^00 

Dr. C. Dikolasch's 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaelten, Pegeln, Pepton, 
Rhabarber- «. Condurangowein per Flaoen S. I.BO 
aaegeneiobnet doreb Ihre gewieeoBhafte Zobereitnap 
BBd Ihre Torgflgllehe Wlrkaag. 

Verbandstoffe 

aus der „Intern. VaMstollfabrlk in ScttatHiausen'* 

(einzigee derartigee unter Srztllohor Coutrole 
etebAsdee Etabiiesement) la Ihrer oekaaBiea Ufitr 
aad VerJiadlchkelt, hilt, itete frlerb erioagt, aa 
Lager SBd empflehlt bestene 

WILHELM MAAGEB 

WIEN, III/3, Heumarkt Nr. 3. 

PretftliHtni uratiR und franco. 
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— Wiener Metliziniselie Pro 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Concurs 

für secundarärztliche Stellen. 

ln dem neuen Landesspitale in Sarajevo gelangen im Jahre 1894 
mehrere seonndarärztliche Stellen zur Besetzung. 

Mit denselben sind bei Ausschluß der Privafpraxis folgende Emolumente 
verbunden: 

9UÜ fl. Gehalt, freie Dienstwohnung sammt Beheizung und Beleuchtung 
und die Verköstigung im Krankenhause; nach zufriedenstellender zweijähriger 
Dienstzeit kann die definitive Ernennung auf einen Posten der IX. Diätenclasse 
im bosnischen Sanitätsdienste erfolgen, wodurch alle aus der Pensionsvorschrift 
für Beamte und Angestellte in Bosnien und der Hereegovina entspringenden 
Rechte erworben werden. 

Bewerber für diese Posten müssen österr. oder Ungar. Staatsangehöiige 
oder bosnische Landesangchorige und ledigen Standes sein und haben ihr mit 
dem Tauf- oder Gebiirtsscheiu--. dem von einer bsterr. oder Ungar. Universität 
ausgestellten Diplome eines Doctors der gesammten Heilkunde, ferner mit Nach¬ 
weisen über ihre bisherige ärztliche Verwendung und mit einem von einem 
Amtsärzte ausgestellten Gesundheitszeugnisse zu belegendes, vorschriftsmäßig 
zu stfiinpolndes Cnmpeteiizgesue.li an die bosnisch-hercegovinische Landesregierung 
in Sarajevo zu richten und dasselbe bis längstens Ende Januar 1894 entweder 
bei der genannten Lundesstelle in Sarajevo oder bei dem gemeinsamen Mini¬ 
sterium in Wien (Bureau für Angelegenheiten Bosniens und der Hereegovina) 
einzureichen. 

Besonders berücksichtigt werden diejenigen Bewerber, welche auch ein 
Zeugniß über die an einer Klinik oder Krankenhans-Abtheilung abgelegte Praxis 
beibringen. und widche die Kenntniß einer slavisehen Sprache nachweiaen oder 
sich wenigstens verpflichten, binnen zwei Jahren die bosnische Sprache (serbisch 
oder croati.sch) für den Conversutionsgebrauch zu erlernen. 

Den zu Socundarärzten Ernannten werden die einfachen Zureisekosten 
normaltnäßiz vergütet und im Bedurfafalle entsprechende Reisevorschüsse ertheilt. 

Wien, um l(i- Deccnibcr 189B. 19123 

Vom gemeinsamen Ministerium in Angelegenheiten Bosniens 
und der Hereegovina. 


Concurs 


für eine Apotheker*Assisteiiteii-Stelle. 

In dem neuen Landesspitale zu Sarajevo gelangt im Jahre 1894 eine 
Apotheker-Assistenten-Stelle zur Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein jährliches Honorar von 700 Gulden und die 
Mittags-Vcrkö.stigiing im Kriinkenhausc verbunden. 

Bewerber für diesen Posten müssen ö.sterreichische oder ungarische oder 
bosnische Landesangehörige sein und haben ihr mit dem Tauf- oder Gebuits- 
scheine, dein von einer österreichischen oder ungarischen Universität ausge¬ 
stellten Di[>l(ime eines JIagister.s der Pliarmacie, weiters mit dem Nachweise 
ihrer bisherigen Verwendung im Apothelcerdienste und mit einem von einem 
Amtsärzte ausgestellten Gesundheitszeugnisse zu belegendes Competenzgesuch, 
welche^ auch die Angabe der Sprachkenutnisse des Bewerbers enthalten soll, 
an die bosnisch-hercegovinische Landesregierung in Sarajevo zu richten und 
— mit den vorscliriltsmäßigen Stempeln veisehen — längstens bis Ende 
Januar k. J. entweder bei derselben in Sarajevo oder bei dem gemeinsamen 
Ministerium in Wicu (Bureau für die Angelegenheiten Bosniens und der Heree¬ 
govina) einzuroiclien. 

Dem Ernannten können die einfachen Zureisekosten veigütet und kann 
aucli ein Reisevorschuß ertheilt werden. 19123 

Wien, am 10. December 1893. 

Vom gemeinsamen Ministerium in Angelegenheiten Bosniens 
und der Hereegovina. 


GeitlisiraitB Dr. Svetlin’s 

finit g) 

Morphinisten! „„.HSiSVi 

Jederzeli Aufiialime and »ornrfSltUre Pflegte. 


Vinuiii sagradae seiminum im 

Weln-Fluldextraot von Cascara lagradae von I'I5 apao. Gewicht mit 42^/o Extraotlvatoffan 
(I obem. = I g fritoher Rinde) veranlasst ohne Beschwerden oder Machthelle vermehrte 
Peristaltik, wobei normale, breiige« »eltener flütalge Stühle elntreten, regelt die Ver¬ 
dauung lanpdauemd, ist hal’bar und länger, auch für Kinder verwendbar. Llebe’a 
Sagradawein*) in Flaschen ä 360 0 , Sio o führen die Apoth.: Wien: C. H.ADBNKR's 
Engel-Apotbeke, Bognerg. 13; Dr. ROSENBBRO, Fleiscbmarkt l. Budapest: J.von 
TÖRÖK, Königsgasse 12. Prag: MAX FAKTA, E nhom-Apotheke. —•)Ordinationen 
mit Epitheton: „Liebe’a“ erbeten, da Kactiahmnngen b< ^ar des Namens exlstirenl 

14 Medaille u. iHpiome. J. Paol Liebe, Dresden. 


Dorllaimp’c Cnmnal wirksamste und unschädlichste Schiarmittel, ohne schäd- 
liclUlduOr 9 OUIIIIIdl liehe Kebeuwirkunsen selbst bei längerem Qebrauch. 
Dosis 'A bi« ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen, in Kranken* 
hä'isern und königi. Kliniken erzielten Erfolgen Ubortrlfft Radlauer's Somnal ln 
der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des producirten Schlafes das 
Ciiloral und das Sulfoual. Keine unaugenebmeu Nebenwirkungen. lOOgr —3fl. 

Radlauer’s Antinervin-Pulver therapeutische Mnnatsh., Heft 6, S. 2.S8, 

271, 273), ersetzt das Antipyrln in allen Fällen, ohne schädliche Nebenwinungen ; 
mit ausgezeichnetem Crfolg% von einer grossen Reihe mediciDiseber Autoritäten, 
königi. Kliniken und Kiankenhäuser ange»andt bei Influenza, Srippe, Aethma, 
Migräne, Lungentuberculose, typlechen fiebern, Gelenkrheumatismus, Gicht und Neuralgie. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 gr = 36 kr. 

Radlauer’s Antiseptin-Pulver SrlTÄfn-VÄÄf-Ä 

ausspülungen 27(0, frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform und Ichthyol. 
100 gr = 3 fl. 

Dr. Friedlaender’s Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Eulenburg, Prof. Op. Bergmann, 
Prof. Or. Struck, Prof. Or. Senator. Jede Pille enthält 01 reines Pepsin u. l Tropfen 
reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon 1 fl. und 2 fl. 

Sterilisirtes Guajakol-Jodoform-Oel 

Flas'he mit GO gr = 1 fl. 25 kr. 

Dragees Pichi oder Fluidextract Pichi gegen Krankheiten 

flAM ljQt*tini*nona ersetzt u. übertrifft durch le'ciite V-^tdaulichkeit Copalva 
ucr ndrilUI yallc und Santal.Vide Therapeut. Monatshefte, Nr. 7. Schachtel, 
resp, Flasche = i Ü. 5ii kr. 

Apotheker Radlauer’s Hamamelis - Suppositoria, gegen 

H o Aidon Schachtel = 1 fl. 23 kr. Empfohlen in den medicini- 

aemorrnoiuen. gehenBiattem. 

Sanitätsrath Dr. Fürst’s animale Lymphe. = 4 a: 

Glycerin-Abfiihr-Suppositorien. Schachtel = 1 fl. 

Radlauer’s Thallin-Bougies 

Schachtel = 1 fl. 20 kr. 

Rariioiior’e Ranriu#iii*mmiffal rühmlichst tausendfach anerkannt, besteht 
nduiduers Ddliuwurmilliuei aus IS Caiisules mit Extract fllicis aeth.. 
Kussin und 01. Ricin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel = 2 fl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes, 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RADLAUER’t Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Dopöt in Wien: K. k. FELD-APOTHEKE, I., Stetansplarz s. 

In Budapest: THALLMEYER A SEITZ u KOCHMEISTER's Nachfolger. 1333 


de ■wirlssa-araasten 

Stärkungs- und Heilnahrungsmittel 

sind die Joliann HolTschen MalzpräiiaiMte bei IclitMtsbedroliendem 
Kräfteverfall, nllgeinciiieit Sclinäciiezusläiiden in der Kecon- 
valcsccii/, nach überstandener Lungeiientinündung. bei Magen- und 
Brnstleidcn, sonie bei frischen als aucii veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Atlimungsorgunc, sagt Med. Dr. Mohr, Gerichts- 
und Spitalsarzt iu Ncusandcc. 

10.000 Aerzte aller Länder, darunter die berühmtesten medic. Koryphäen und 
die meisten kaiseri.. königi. und fürstl. Leibärzte, haben sich über die Johann 
Hoff’echeii Malzheilnabrunga-Fabrikate in derselben Weise lobend und an¬ 
erkennend geäußert und sie als nie ersten und besten Heilmittel emporgehoben 
und werden dieselben überall verordnet und angewendet. 

Herrn JOH 4 NM HOFF. 

Erfinder and alleiniger Brzengor der BTalz-Pr&parate, k. k. Hof-Lieferant 
der meisten Sonver&ne Europas, k. k. Katb eto., 

WIEN, GRABEN, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Neusandec, li. März 1889. 

Euer Wohlgeboren! Angeregt durch die täglich sich mehrenden An¬ 
erkennungsschreiben bezüglich der vorzüglichen Wirkung der Johann HofPscheu 
Malzheilnahrungsmittel, habe auch ich mich entschlossen, den Werth derselhen 
zn erproben und bin schon nach kurzen Versuchen zu dem allergünstigsteu 
Resultate gelangt. Weit über meine Erwartung hat sich bei mehreren meiner 
Obhut anvertrauten Reconvalescenten nach überstaudener schwerer Lungen¬ 
entzündung nicht nnr deren allgemeiner Ernährungszustand erstaunlich ge¬ 
hoben , sondern ich konnte auch bei densehen schon nach kurzem Gebrsucoe 
der Johann HofTseben Heilnahrungsmittel die vollständige Herstellung ad 
integrum constatiren. Bei frischen sowolil als anch bei veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Athmungsorgane haben mir die genannten Johann HofTschen 


heftige’ katarrhalischer oder entzündlich r Affectionen der Respirationsorgane 
die besten Hilfsheilmittel sind, die in ihr-*r Heilwirkung jene der verordnefen 
Medicamente wesentlich unterstützen und welche überdies ihres hohen Nähr- 
werthes wegen, wie auch in Folge ihres überaus günstigen Einflusses auf die 
Verdauungsorgane bei drohendem Kräfteverfall und allgemeinen Schwäche- 
Zuständen sich als das wirksamste Stärkungsmittel erweisen. 

1086 l>r. Hohr, Gerichts- und Spitalsarzt. 
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Internationale Verbandstoff-Fabrik 

■ 


■ 

1 

HH in Schafthausen (Schweiz). ■ 

«Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) | 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III/ 3 , Heumarkt 3. ^ 

1 

■ ; 


Sei. Lucasbati ^eseU- i 

schaft 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) Behandlung 

• \ ' m. Thermal-Douchen 

u. Dampfen, Schlamm-Umschläge. Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmtl. Corri- 
dore geheizt Billige Pension. Lift im Grand-Hotel. Prospecte durch die Direction. 

Ober-Badearzt: ttw. B^tn Hnmnnfti. 



BROMIDIA 

RECEPT* — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indien und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Tkeelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROmDXA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweb, Konvulsionen, Kolik, 
etc., auBaerordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Ver.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Eärnthner Ring, 18, Wien. 


WIrkMkaaSee OBd bllllfriite« ABllaepcienni t 

Prof. Dr. Angerer-Paetillen mit Sublimat 

i 1*0 Sobl. znr Lösung in l Llt. 'Wasser: 
t Girton i ft Cyl. i lO Stfick froo. Zoll fl. 8.— 
lOrlg.-Olaii lOOStflokoffen , . , 8.—i8is 

1 , ,4 ftOO ■ ■ ■ H * b.— y 

1 . , (1000 » . .... 14.00 y 

iO‘S8abl.:irleioheraok. Preise fl^i.so, fl. i.eo,/ 


r bereoütigt. Nach- 
_ .^^ahmangon werden 
,^'gerlobtlioh verfolgt. 
>X Paokn ngen sind mit 
nebenstehender Sohnts- 
marke versehen. 
AUelBfkbrlkatloB: 

Adler-Apotheke 

•fX MOnohen, Sendllngerstrasse 13. 



T\T\T 1 T\T ¥ TTnT\ »AUBaBBUTOBH. Der Preblauer 
lllll.llll H lll.lll Sauerbrnnneu, reineter alkalischer 
n H K I fl I I M Alpensäuerling von anseezeichneter 

I I 1 I*i I ■ I 1 U II Pi 11 Wirkung bei ohron. Catarrhs«, speciell 

I II n 11 I i I i bei flamsänrebildang, chron. Catarrh 

^ W AB der Blase, Bluen-u. NlerenstsinbiMung 

^ ^ und bei Briglit'tohsr llerankrankhelt - 

Durch B. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zngl. bestes diät. u. erfrischendes Q» 
tränk. — Preblatter Brunnenverwaitung In Prsblan, k. Post St. Leonhard (K^tenl 1820 


Hofiiefsrüdisn von Spscialitäton für Kranke und Reconvalascanian. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


tVird thttlöffelveue ytniitnmen, oune Zatalz nun lV<iz««r. "SMI 

Diese Flelseh-Esaeni bestebt aassehllssslioh an« dsa SIften des fSlnetsn Fleleefeee, 
welche anr durch gelinde Brwärmnug and ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werdpn. Daanäparat bat sich no gläpafend bewährt 
daae die hervorragendsten Autoritäten daaaelbe seit vielen Jahren ala Bt&rkttnn- 
nad Belebnnffsmlttel mit aueeerardentllohem Erfelge In die Praxis eingerahrt heben, 

MK* „LANCEV breehte etn« Htiht tkerafieatUeber Artikel über Bremst 
FUUeh-Euetu, wir wu tpeeieU Ahnnmelfm «rlanften. ^Mi _ 

EEAND&Comp. Üay^, London W. 

Am*%elehe»*g«ti, — (OrandungsjAlir: 1886) — Preie-MedaUtm. 

Oegftte ln Wien: Pnzoldt A Bflzn, l. Schottenhof; Xflberl A Pioatok, 
I. Eärntnemtraaae 88 ; A. HaEenaner, I. Tnohlaaboi«; X. MwenthaL 
I Hsidsnncbnns s; Kath. Bfai^er. 1. Lä)hteosteg ft. ’ 


]llt>fll««oilMChe IWrlns* *911 

^ sorgfältigst nach 'Vorechiiften berühmter Antoritäten bereitet, von äg 
os beeten Erfolgen begleitet. a 2 

Oondorango-Weln . . fl. 1.20 | Caaoara-aagrrada-Weln . fl. 1 . 8 O § s 
g Ghlna-Weln fl. i.so I Ohlna-Elsen-Wetn fl. i.so j Pepnla-'W^eln li.—.80 >§ ** 
cs per Flssche. 

tto Weiters emp fehle mein Lager echten, alten, direc t bezogenen 

2 ITIieliasa-b%<*lees>si 

g braun in Flaschen zu fl. i.Rrt u. —.90 | weiss (blanc uatnrel) zu. fl.2 u. 1. 

~ Die neuesten Präparate sind stets am Liaar^r. 

'19108 Kron-Apotheko des Fr Schnöbling. Praq I.. Kleiner Ring. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt an s eleise n tli c h ibr 

1 Malakin i 

als wirksames 15 ^ 

u4ntipyreticuMt, yäntit^heuwnaticum und 


jänodynum. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


MORRHUOL 

de 

CHAPOTEAUT 

MORRHUOL-CREOSOT 


AVEO GAYAOOL 


CHAPOTEAUT 


Das Morrhuol repräsentirt die wirksamsten Grundstoffe des Leber* 
thranöls mit Ausnahme der fetten Substanzen. Es ist mit dem 25faehen 
Gewicht des Thranes gleichwerthig und wird in kleinen runden Kapseln 
verabreicht, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm Leberthran enthält. 

Tägliche Dosen: 2 bis 3 Kapseln für Kinder; 3 bis 6 für 
Erwachsene während der Mahlzeiten. 

Diese Kapseln enthalten löCentigrm. Morrhuol, welche 4 Grammen 
Leberthran entsprechen, und 5 Centigrm. Buchen-Creosot, von welchem 
das Creosol und die sauren Producte entfernt sind, denen man immer 
in den käuflichen Creosoten begegnet und welche eine reizende Wirkung 
auf Magen und Darm ausüben. Die Kapseln geben die besten Kesultate 
bei Lungenschwindsucht und Tuberkulose und sind in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln täglich vor den Mahlzeiten zu nehmen. 

Depots: Paris, 8, Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Her»tt»geb«r, BigenthUmer und Verleger; Urban A Schwaraenberg, Wien, 1., Mauimilianatr. 4. — Druck von Gottlieb Gietel * Comp , Wj«i. I.. Augurtineretr. 18 . 
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Sonntag den 14. Januar 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „'Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
auBserordentlichei' Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleich auch selbstständig, erscbmut die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Leiikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufti-age sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adreesiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I.. Hegelgaase Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland; Jährf. 10 fl., haibj. f> fl., viertelj- 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., haibj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieSt^ten 
des Weltpostvereines; .Tährl. z4 Mrk,, haibj. I2 Mrk. „Wiener 
Klinik" separat; Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „'Wiener Mediz. Presse“ in Wien. T., Mazimllianstr. 4. 


nedizinlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860, 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalieii und klinische Vorlesungen. Aus der chirurgischen Poliklinik. Vier Laparotomien bei chronischer Peritonitis. Von Dr. Edgak Kürz 
in Florenz. — Ueber eine bisher noch nicht beschriebene Erkrankungsform der Vaginalporlion. Von Prof. Dr. Ern.st Fbaenkel in Breslau. — 
Referate und literarische Anzeigen. Julius Doli.inger (Budapest): Ein einfacher abnehmbarer Gypsverband zur ambulanten Behandlung der 
Unter.schenkelfracturen. — Hermann W. Freund: Eine neue Prolapsoperation. — Sohikss Bey und Kartums (Alexandrien); Ueber die Resultate von 
48 mit Tuberculin behandelten Tuberculösen. — Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Von Dr. 0, Rosendach, a. ö. Professor an der 
Universität in Breslau. — Lehrbuch der Haut- und Ge.schlechtskrankheiten, Für Aerzte und Studirende. Von Prof. Dr. A. Wolff, Director der 
dermatologischen Klinik an der Universität Straßburg. — Feuilleton. Schulärzte. — Kleine Mittheilungeil. lieber die Verwendung des Jodo- 
phenins in der Wundbehandlung. — Chinin gegen Influenza. — Die Anwendung von Petroleum als örtliches Mittel bei der Behandlung des Krebses 
und von Vaginitis. — Die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aei-zte in 
Wien. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notizen. — 
Eingeseiidet. — Literatur. — Offene Coirespondenz der Redaction und Administration. Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dev ehivuryischen Poliklinik, 

Vier La])arotoiiiieii bei (‘liroiiiselier Peritonitis. 

Von Dr. Edgar Kurz in Florenz. 

Unter dem Namen der tuberculösen Peritonitis werden 
verschiedene Formen chronischer Bauchfellentzündung behandelt 
und durch die Eröffnung der Bauchhöhle mit oder ohne Aus 
wischen derselben zur Heilung gebracht. Das einemal findet 
man bei der Laparotomie eine seropurulente, das anderemal eine 
knötchenförmige Bauchfellentzündung, welch letztere bald mehr 
oder weniger reichlichen Ascites, bald keinerlei Flüssigkeits¬ 
ansammlung zeigt. Der Nachweis der tuberculösen Natur dieser 
Processe durch Culturen und Inoculationen der pathologischen 
Producte ist relativ selten zu erbringen versucht worden und 
gewöhnlich nicht gelungen. Häufiger scheint die mikroskopische 
Untersuchung die Diagnose der Tuberculose gesichert oder 
wahrscheinlich gemacht zu haben. 

Von den bacteriologischen und histologischen Ergeb¬ 
nissen abgesehen, stellen sich uns klinisch die Fälle von 
Peritonitis ,.tuberculosa‘’ sowohl hinsichtlich der Krankheits¬ 
symptome als des Verlaufes nach der Operation unter ganz 
verschiedenen Bildern dar. Das einemal zeigen die Patienten 
kaum ein krankes Aussehen. kein oder sehr unbedeutendes 
Fieber, keinerlei allgemeine Störungen. Das anderemal sind sie 
anämisch, kachektisch, abgezehrt, fiebernd und machen den 
Eindruck von Schwindsüchtigen. Nach der Operation werden 
die Kranken, und zwar auch solche, die schon recht elend 
waren, das einemal rasch und dauernd gesund, so daß es 
der klinischen Betrachtung schwer fällt, an Tuberculose zu 
glauben, man müßte denn trotz der gewöhnlich in diesen 
Fällen massenhaften Knötchenbildung eine ganz besonders 
milde und abgeschwächte Form der Tuberculose annehmen; 
das anderemal erholen sie sicli zwar und scheinen geheilt, 


bekommen aber nach Wochen oder Monaten ein Recidiv und 
gehen unter Fieber und Consumption zu Grunde, so daß, auch 
wenn der mikroskopische Beweis der Tuberculose nicht mit 
Sicherheit erbracht werden kann, der klinische Verlauf die 
Annahme derselben sehr nahe legt. Wiederholt sind auch Fälle 
beobachtet worden, in denen die Peritonitis nach der Operation 
vollkommen ausheilte, die Krariken aber nach Jahr und Tag 
an Tuberculose der Lungen starben, was Manchem als Beweis 
gilt, daß diese Peritonitis tuberculöser Natur war — eine 
Möglichkeit, eine Wahrscheinlichkeit, aber keineswegs eine 
bewiesene Sache. 

Nach Vergleichung der durch die Literatur zugänglichen 
und der selbst beobachteten Fälle kann ich mich des Eindrucks 
nicht erwehren, als ob es sich bei der sogenannten tuberculösen 
Peritonitis um verschiedene, trotz Nährgelatine und Mikroskop 
noch nicht hinlänglich festgestellte pathologisch-anatomische 
Processe handle; als ob vor Allem die ganz eigenthümliche 
Peritonitis nodosa, bei der das ganze Bauchfell gleichmäßig 
mit größeren und kleineren Knötchen übersät ist und gewöhn¬ 
lich die Operation rasche und vollständige Heilung bringt, 
keine tuberculose Erkrankung, sondern eine aus unbekannter 
Ursache entstehende Krankheit sui generis sei, während da¬ 
gegen bei den seropurulenten Formen, bei denen sich oft eine 
primäre Erkrankung bestimmter Organe, der Tuben, der 
Ovarien oder der Mesenterialdrüsen nachweisen laßt, der tuber- 
eulöse Charakter des Leidens sehr viel wahrscheinlicher er¬ 
scheint. selbst wenn es nicht immer möglich ist, denselben 
durch die mikroskopische Untersuchung festzustellen. Der ketze¬ 
rische Zweifel hinsichtlich der Unfehlbarkeit des Mikroskops 
mag Wühl in heutigen Tagen einigermaßen entschuldigt werden, 
da, je subtiler die Forschungen, desto uneiniger die Mikro- 
skopiker bezüglich des Gesehenen werden, und ja sogar die 
alte Krebszelle nicht mehr recht weiß, ob sie nicht am Ende 
ein Coecidium ist. 

Daß alle Formen dieser Peritonitis, wie sie nun auch patho¬ 
logisch-anatomisch zu bezeichnen seien, nach der Laparotomie 
heilen können, ist eine äußerst merkwürdige Thatsache, deren 
Erklärung bis jetzt nicht gelungen ist. Die Vorstellungen von 
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einer Einwirkung der Luft oder des Lichts, von einem mecha¬ 
nischen oder chemischen Reiz, von der Anregung einer Binde¬ 
gewebswucherung, die das pathologische G-ewebe zerstören 
soll, sind eben nichts als Hypothesen. Und gerade da uns die 
Erklärung eines eigenthiimliclien Reilungsvorganges nach einem 
einfachen, ohne alle Nebenwirkung auf’s gesunde Peritoneum 
so häufig vorgenommenen Eingriff fehlt, so erregt jede Beob¬ 
achtung einer solchen Heilung immer von Neuem unser 
Interesse. 

Von den in den letzten Jahren poliklinisch beobachteten 
Kranken mit chronischer Peritonitis ließen sich nur drei zur 
Operation bestimmen; der vierte Fall der Krankheit wurde 
zufällig bei einer aus anderen Gründen gemachten Laparotomie 
entdeckt. 

I. Peritonitis nodosa. 

Carolina P., 30 Jahre (Anamnese und Stat. praes. vom 
8. April 1890). Hat vor 1 Jahr das 9. Kind geboren, war stets 
gesund, regelmäßig menstruirt, hatte nieUnterleibsbescliwerden. 
Vor 3 Monaten begann der Leib anzuschwellen, unter Appetit¬ 
losigkeit, abendlichem Fieber stellten sich diffuse Schmerzen 
im Leibe ein, die in der Ruhe weniger, bei Bewegung stärker 
empfunden wurden. Es entwickelte sich eine bedeutende Ab¬ 
magerung und Sehwäclie. 

P. ist robnst gebaut, sieht aber blaß und angegriffen 
ans. Das Abdomen ist überall anf Palpation empfindlich ; in 
den abhängigen Partien ist der Schall etwas gedämpft; un¬ 
deutliche Fliictuation. Die gynäkologische Untersuchung ergibt 
nichts Abnormes. Ei.sen , Chinin, Arsenik brachten keinerlei 
Besserung. Das Fieber dauerte an und erreichte in der zweiten 
Woche des Mai die abendliche Höhe von 39 und 39‘5. 

Operation am 15. Mai. Trockene Aseptik. Chloroform¬ 
narkose mit Kapi’ki.lkr’s Apparat (Verbrauch 20 Ccm). Eröffnung 
des Abdomens in der Linea alba von der Symphyse bis zum 
Nabel. Es ergießt sich eine geringe Menge gelblicher Ascites¬ 
flüssigkeit. Das parietale wie das viscerale Peritoneum ist stark 
verdickt, geröthet, überall bedeckt mit Knötchen von der 
Größe eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Erbse. Zahl- 
reiclie dicke, kürzere und längere, weiche Stränge verbinden 
die Därme mit der ßancliwand und untereinander. Diese Stränge 
sind sehr leicht zu zerreißen, wobei einige bluten, andere 
nicht. Da und dort finden sich auch den Strängen ähnliche, 
frei hängende Zotten. Eine Anzahl dieser verschiedenen Ge¬ 
bilde wird exstirpirt zum Zweck der Untersuchung. Das Peri¬ 
toneum wird, soweit es ohne Gewalt möglich ist, mit Jodo¬ 
formgaze abgerieben. Einfache Metallnaht der -Bauchdecken 
durch alle Scliichten. Verband mit sterilisirter Gaze und einigen 
Heftpflasterstreifen. 

Tags darauf Erbrechen und heftige Schmerzen bei normaler 
Temperatur. Morpbiuminjectionen. Am 3. Tag Temperatur 
bis 38*3, von da an normal. Am 4. Tag reichlicher Stuhl, 
hierauf vollständiges Wohlbefinden. Am 6. Tag Entfernung 
des Verbandes und der Nähte. Heilung per primam. Am 10. Tag 
steht Pat. auf. Der Leib ist flach, auf starke Palpation ganz 
nnempfindlich. Gesichtsfarbe, Appetit u. s. w. ausgezeichnet. In 
kurzer Zeit hatte sie sieh vollständig erholt und verrichtete 
schwere Feldarbeit. Am 15. Mai des folgenden Jahres wurde 
notirt: Robuste, sehr jugendlich und frisch aussehende Frau 
von hraunrother Gesichtsfarbe. Unterleib normal, unempfindlich. 
Lineare Narbe, feste Linea alba. Blühender Gesundheitszustand. 
Eben so wohl befindet sich die Frau im Sommer 1893, so daß 
an einer definitiven Heilung nicht zu zweifeln ist. 

n. Peritonitis seropurulenta. 

Giulia B., 25 Jahre (Anamnese und Stat. praes. vom 19. Juli 
1890), hat vor einem Jahre das zweite Kind geboren und 
dasselbe bis vor 3 Monaten gestillt, war früher gesund und 
regelmäßig menstruirt. Seit der letzten Niederkunft sind die 
Regeln nicht mehr erschienen. Seit 2 Monaten ist eine Zu¬ 
nahme des Leibes, verbunden mit Schmerzen im Rücken und 


in den Beinen, eingetreten. Appetitlosigkeit, manchmal Fieber, 
Abmagerung. 

Blasse, anämische, schwächliche Frau mit aufgetriebenem, 
unregelmäßig geformtem Bauch; in der Mitte desselben deut¬ 
liche Fluctuation und Dämpfung, in den Flanken tympanitischer 
Schall. Uterus klein, wenig beweglich; linkes Ovarium ab¬ 
tastbar; Palpation des rechten Scheidengewölbes schmerzhaft 
und ohne Resultat. 

Nach längerem Gebrauch von Eisen, Chinin und Arsenik 
fühlte sich die Kranke viel besser und hielt sich Anfang des 
Jahres 1891 für gesund. Die Anschwellung des Leibes war ver¬ 
schwunden, das Allgemeinbefinden war durchaus befriedigend. 
Im Februar aber begann der Leib wieder zu wachsen, der 
Appetit schwand, es stellten sich diffuse Schmerzen im Abdomen 
ein mit mäßigem abendlichen Fieber. Die Menses waren sehr 
spärlich (kaum einige Tropfen Blutes) eingetreten. Im März 
starke Abmagerung. Befund wie früher. 

Operation am 18 April 1891 in derselben Weise wie im 
ersten Fall. Verbrauch von 17 Ccm. Chloroform. Bei Eröffnung 
des Peritoneum zeigt sich dasselbe bis zu ‘/g Cm verdickt, grau- 
roth, nach links von der Linea alba vollständig mit den Därmen 
verwachsen, die andererseits unter sich verwachsen sind, so daß 
eine abgesackte Höhle vorliegt, die nach links und oben von 
den unter sich, nach links und unten von den mit dem Uterus 
fest verwachsenen Därmen begrenzt ist, während nach rechts 
die Hand unter Lösung einiger grober und weicher Adhäsionen 
bis gegen die Wirbelsäule und bis in’s kleine Becken geführt 
werden kann. Neben den Adhäsionen finden sich einzelne gut 
stecknadelkopFgroße Knötchen, die wie die ersteren theil weise 
zur Untersuchung excidirt werden. Vor und während der 
Trennung der spärlichen Adhäsionen ergießt sich eine mäßige 
Menge trüber seropurulenter Flüssigkeit, die nach der rechten 
Seite des kleinen Beckens hin in größerer Quantität vorhanden 
ist, wo sie zugleich eine dicklichere Beschaffenheit annimmt. 
Die rechte Tube läßt sich vom Uterushorn bis gegen die Mitte 
ihres Verlaufes verfolgen, dann gerathen die Finger in eine 
eiterige fibrinöse Detritusmasse, in welcher Morsus diaboli, 
Ovarium und ein guter Theil des Ligamentum latum zu Grunde 
gegangen ist. Mit den Nägeln, sowie mit Jodoformgaze wird 
diese Masse sammt einigen Gewebsfetzen herausbefördert. Nach¬ 
dem die ganze Höhle möglichst ausgewischt ist, wird das 
Abdomen durch einfache Nähte geschlossen. Gazeverband. 

Am 2. Tag stieg die Temperatur auf 38‘2, von da an 
war sie normal. Entfernung des Verbandes und der Nähte 
am 8. Tag. Heilung per primam. Pat. reiste am 15. Tag im 
Wagen in ihre mehrere Stunden entfernte Heimat. Sie erholte 
sich langsam, hatte im Herbst 1891 keine Beschwerden, sah 
aber, wie auch jetzt, nicht gerade blühend aus. Die Menses 
sind sehr spärlich. 

III. Peritonitis seropurulenta. 

Luisa A., 14 Jahre (Anamnese und Stat. praes. vom 
20. October 1891), bat vor 2 Jahren Influenza gehabt, war 
immer schwächlich. Im Mai 1890 wuchs der Leib sehr stark, 
dabei traten Schmerzen, besonders in der rechten Unterbauch¬ 
gegend, auf. Im April 1891 soll aus der Vagina eine gelb- 
grünliche Flüssigkeit durch circa 1 Monat lang in reichlicher 
Menge ausgeflossen sein. Hierauf soll der Leib abgenommen 
haben, dann wieder gewachsen sein. Diese Erscheinung hat 
sich, auch nach Aussage der behandelnden Aerzte, nochmals 
in gleicher Weise wiederholt. Es stellte sich mäßiges Fieber 
und eine immer mehr zunehmende Abmagerung ein. 

Elendes, blasses, unentwickeltes Mädchen, nicht menstruirt. 
Leib sehr groß, weich, empfindlich, überall gedämpfter Schall, 
Schmerzhaftigkeit auf Druck über dem rechten Lig. Poupart., wo 
eine etwas vermehrte Resistenz zu fühlen ist. Ueber dem ganzen 
Leib zwischen Nabel und Symphyse sehr deutliche, wie direct 
unter den Bauchdecken entstehende Fluctuation. Starkes Venen¬ 
netz über den Unterleib. Diagnose: Tuberculöse Peritonitis 
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(während die behandelnden Aerzte eine Ovarialcyste ange¬ 
nommen hatten). 

Operation am 8. November 1891. Trockene Aseptik. Ver¬ 
brauch von 15 Ccm. Chloroform (Hymen reißt bei der Vaginal¬ 
exploration ein; Scheide glatt und schlaff, Uterus infantil, 
anteflectirt; nichts Abnormes zu fühlen). Nach Incision des 
Peritoneum ergießt sich eine reichliche, trübe, gelbgrünliche 
Plü.ssigkeit. Die Hand dringt in eine große, mit dieser Flüssig¬ 
keit erfüllte Höhle, die sich bis in’s Becken fortsetzt und 
von der übrigen Bauchhöhle in der Höhe des Nabels durch 
die fest untereinander verwachsenen Därme getrennt ist. In 
der rechten Unterbauchgegend, da wo die vermehrte Resistenz 
gefühlt worden war, findet sich eine gut 6 Frankstück große, 
breitbasige, höckerige Excrescenz auf dem Peritoneum parietale. 
Auch sonst finden sich Ideinere Excrescenzen und einzelne 
Knötchen auf beiden Blättern des Peritoneum. Im kleinen 
Becken fühlt man den infantilen Uterus mit dem linken Ei¬ 
leiter und Ovarium; Douglas frei. Der Uterus erscheint an 
seinem rechten Horn wie angefressen: von hier aus kann kein 
Organ mehr gefühlt werden; an Stelle der Tube, des Ovarium 
und des größten Theils des Ligamentum latum findet sich eine 
höckerige, mit eitrigem Detritus ausgefüllte Aushöhlung, die 
möglichst ausgekratzt und mit Jodoformgaze ausgerieben wird. 
Hierauf Schluß der Bauchwunde und Verband in gewöhnlicher 
Weise. 

Nach 8 Tagen Entfernung der Nähte. Heilung per primam. 
Die Kranke stand bald auf und befand sich eine Zeit lang 
wohl. Nach einigen Wochen aber begann der Leib wieder zu 
schwellen, die Kräfte nahmen immer mehr ab und nach un¬ 
gefähr 2 Monaten starb das Mädchen an Erschöpfung. Die 
Section konnte leider nicht gemacht werden, schon weil die 
Nachricht vom Tode der Pat. aus dem entfernt gelegenen Wohn¬ 
orte eist nach erfolgtem Begräbniß eintraf. 

IV. Peritonitis nodosa. 

Prudenza Z., 21 Jahre (Anamnese und Stat. praes. vom 
ß, Juli 1802), hat zweimal geboren, zum letztenmal vor einem 
Jahr. Es entwickelte sich allraälig eine Erschlaffung des 
Leibes, der etwas zu hängen begann. Zugleich hatte Pat. ‘das 
Gefühl, als ob unter der Haut etwas auseiuandergewichen wäre. 
Ohne Bauchbinde kann sie nicht mehr gut gehen, weil sie 
Schmerzen im Leib bekommt, abei' auch die Bauchbinde hilft 
ihr in der letzten Zeit nicht mehr viel; aus diesem Grund 
sucht sie chirurgische Hilfe. Etwas schwächliche, aber nicht 
schlecht aussehonde Frau. Hängebauch. Enorme Diastase der 
Recti und Enteroptose. Beim Husten oder Aufsitzen wölben 
sich durch die liandbreite Lücke die Gedärme vor und er¬ 
scheinen nur von der dünnen Haut bedeckt. Man kann das 
Abdomen leicht bis auf die Wirbelsäule eindrücken und die 
Bauchorgane abtasten. Die gynäkologische Untersuchung er¬ 
gibt nichts Abnormes. Zur Beseitigung dieses Bauchbruches 
wird die Laparotomie mit Excision des verdünnten Theils der 
Haut und des Peritoneum vorgeschlagen und von der Pat. 
bereitwillig angenommen. 

Operation den 4. August 1892 unter trockener Aseptik. 
Verbrauch von 16 Ccm. Chloroform. Ausschneiden eines läng¬ 
lichen, fast handbreiten Streifens aus der Bauchbaut und dem 
Peritoneum, von der Symphyse bis über den Nabel hinauf, 
mit Eröffnrirg der Scheiden der Recti. Das ganze Peritoneum 
parietale und viscerale erscheint mit grauen hanfkorngroßen 
Knötchen übersät. Kein Ascites. Die Bauchhöhle wird unberührt 
gelassen, die Wunde durch einfache Naht geschlossen. Ver¬ 
band wie in den andern Fällen. Afehriler Verlauf. Entfernung 
der Nähte nach 8 Tagen, schöne trockene Narbe. Am 10. Tag 
steht Pat. auf. Sie hat keinerlei Beschwerden, der Leib ist 
von normaler Form, das Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Auch 
im Sommer 1893 befand sie sich vollkommen wohl. Die Narbe 
hatte nicht nachgegeben, so daß der Leib klein und fest ge¬ 
blieben war. Das Aussehen war gut, sammtliche Functionen 
normal, so daß an einer definitiven Heilung dieser zufällig bei 


einer aus anderen Gründen vorgeiiommenen Laparotomie ent¬ 
deckten Peritonitis nodosa, nachdem ein Jahr ohne Recidiv 
verlaufen, wohl nicht mehr zu zweifeln ist. 

* 

Die ersten zwei Fälle' hat Dr. Mäschi in seiner Disser¬ 
tation beschrieben. Die anatomischen Untersuchungen wurden 
im mikroskopischen Institut des Prof. Brezzolä in Bologna 
ausgeführt. 

Was zunächst den zweiten Fall, die abgesackte seropu¬ 
rulente, offenbar von den rechtsseitigen Uternsadnexen aus¬ 
gehende Peritonitis betrifft, so war der aus den Präparaten 
gewonnene Befund in Kürze folgender: Einige Präparate zeigen 
hauptsächlich große Mengen von Fibrin und weißen Blutkör¬ 
perchen, in andern erscheinen Formen, die getreu den wahren 
Tuberkel wiedergeben mit seinen Epithelien und Riesenzellen; 
doch zeigt sieh die Structur von der bei der eigentlichen 
Tnberculose verschieden durch die Anwesenheit einer sehr 
deutlichen Vascularisation und die Abwesenheit jedes Zeichens 
von käsiger Degeneration. Bacillen konnten trotz eifrigen Nach- 
forschens mit verschiedenen Färbemetlioden nicht gefunden 
werden. 

Wenn man die Erkankung trotzdem für Tuberculose 
halten will, so muß man eben annehmen, daß die Bacillen hier 
verändert und mit den gewöhnlichen Methoden nicht tärbbar 
sind, und daß sie auch einen vom gewöhnlichen verschiedenen 
Tuberkel hervorbringeu. Es liegt nahe, daß bei einer solchen 
abgeschwächten Tuberculose die Heilung leichter möglich ist 
Trotzdem daß keine Tuberkelbacillen und nur Riesenzellcn 
gefunden wurden, mag es sich hier wohl um eine solche Tuber¬ 
culose handeln, deren Virulenz und deren Erreger im Krank- 
heitsproeeß selbst, so zu sagen im eigenen Feuer, abgeschwächt 
oder vernichtet wurden. Für die tuberculöse Natur scheint 
mir schon die schleichend und fast symptomlos erfolgte Zer¬ 
störung der Uterusadnexe zu sprechen. in deren Gewebs¬ 
trümmern das Mikroskop die herdförmig angeordneten „Tu¬ 
berkel“ fand, eine Zerstörung, die anders schwer zu erklären 
wäre. 

Ein wesentlich anderer als der vorige war der Befund 
der im ersten Fall, der Peritonitis nodosa, aus den massen¬ 
haft vorhandenen Knötchen und Strängen gewonnenen Unter- 
sucliungsobjecte. Die Querschnitte dieser Knötchen und Stränge 
lassen deutlich zweierlei Substanzen erkennen, eine periphere, 
w’enig färbbare, und eine centrale, fast ganz aus Zellen be¬ 
stehende. Der periphere Theil bastelit aus Fibrin, dessen cir¬ 
cular angeordnete Faserzüge den centralen Theil umgeben; 
in dem Netzwerk des letzteren finden sich Bindegewebskerne, 
spärliche weiße Blutkörperclien und viele Zellen, die zum Theil 
das Aussehen von Fibroblasten, zum Theil das von Endothel¬ 
zellen haben. Das Gewebe wdrd gegen das Centrum hin com¬ 
pacter; hier zeigen sich auch zahlreiche weite, mit amorpher 
und theilweise mit leicht granulirter Substanz erfüllte Lymph¬ 
gefäße, da und dort auch einzelne Blutgefäße. Auf einigen 
Scljrägschnitten erscheint die periphere Substanz organisirt, 
das Fibrin verschwunden und dnrcli Bindegewebe ersetzt, dessen 
Maschen w'enige Bindegewebszellen, aber viele Endothelien 
einschließen. Die wiederholt vorgenommene Untersuchung auf 
Bacillen war erfolglos. 

Es wurde somit in diesem Fall mit Sicherheit constatirt, 
daß sich in den Knötchen und Strängen nur die Gewebs- 
elemente des Peritoneum vorfanden, daß es sich also um eine 
allgemeine Peritonitis mit dlsseminirten Herden, erzeugt durch 
Hyperplasie dieser Gewebseleraente, handelte. Abgesehen davon, 
daß das Fehlen jeder auch nur scheinbar an Tuberkel erinnern¬ 
den Structur hier gegen Tuberculose spricht, wäre es über¬ 
haupt schwer, eine Abart der Tuberculose, eine abgeschwächtc 
Form anzunebmen, die trotz ihrer Abschwächung mit so 
massenhaftem Auftreten von Knötchen und Zotten einherginge. 
Außerdem sind bei der echten Miiiartubcrculose die Knötchen 
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von annähernd gleicher Größe, es findet sich nicht eine Un¬ 
zahl erbsengroßer Knoten und noch weniger eine Menge solch 
dicker, aus demselben Gewebe bestehender Stränge. 

Die Ursache dieser Erkrankung ist dunkel; am nächsten 
liegt es wohl, an irgend eine Infeetion vom Darmcanal aus 
zu denken, auf deren überall einwirkenden Reiz das Peritoneum 
mit Hyperplasie seiner Gewebselcmente antwortet. Die hin¬ 
fällige Natur der Producte dieses Reizes (Fibrin, Zellen, junges 
Bindegewebe) macht es einigermaßen verständlich, daß durch 
Entfernug des Ascites oder durch Einfließen von Blut oder 
durch irgend ein anderes bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
in Wirkung tretendes Agens eine so rasche und definitive 
Heilung herbeigefiihrt werden kann. 

Die Präparate des 4. Falles, in welchem die Knötchen¬ 
bildung als zufälliger Befund bei der wegen Hemia lineae 
albae vorgenoramenen Laparotomie erhoben wurde, kamen zu 
spät zur Untersuchung, so daß nur im Allgemeinen die histo¬ 
logische Tuberkelstructur in denselben naebgewiesen werden 
konnte, feinere Details aber nicht mehr klar zu legen waren, 
ln der letzten Zeit soll bei dieser Patientin eine leichte 
Dämpfung in der rechten Lungenspitze aufgetreten sein, so 
daß man trotz vollständig normalen Verhaltens des Abdomens 
an einen pathologischen Zusammenhang denken kann, wiewohl 
es andererseits ebenso gilt möglich wäre, daß die Pat. eine 
(tuberculöse) Lungenaffection acquirirt hätte, unabhängig von 
der früheren Peritonealerbrankung, deren tuberculöse Natur 
nach den vorhandenen Erörterungen doch nicht über allen 
und jeden Zweifel erhaben erscheint. 

lieber eine bisher noeh nicht beschriebene 
Erkrankungsform der Vaginalportion. 

Von Prof. Dr. Emst Fraenkel in Breslau. 

Der Fall betrifft eine 34jährige Witwe, Il-Para (letzte 
Entbindung vor 12 Jahren ; diese und die Wochenbetten ohne 
Besonderheiten, Menstruation regelmäßig, schwach), die 
wegen Fluor albus die Hilfe der Poliklinik aufsuchte. 

Es zeigte sich bei der etwas anämischen Brünette, die 
an einer leichten Form von Morb. Basedowii litt, bei sonst 
normalem Genitalbefunde eine breite Erosion beider Mutter¬ 
mundslippen, die mit einem fest anhaftenden, nicht ab- 
spülbaren oder abwischbaren dicken, weißen Belage 
versehen war und sich rauh und körnig, ähnlich einer 
folliculären Erosion anfühlte. Das Ganze machte im 
ersten Augenblick den Eindruck eines tiefen Lapis- oder 
Chlorzinkätzschorfes. Die sonst glaubwürdige Patientin ver¬ 
sicherte aber auf das Bestimmteste, daß sie nur vor 6 Wochen 
einmal einen Arzt consultirt und auf dessen Verordnung ganz 
schwache Borsäure-Alaunvaginalinjectionen (1 Theelöffel des 
zu gleichen Theilen gemengten Pulvers aufgelöst in 1 Liter 
Wasser) gemacht habe. Auch blieb dieser dicke, weiße Belag 
unter unserer jetzt mehr als zweimonatlichen Beobachtung 
und bei ganz indifferenter Behandlung (Scheidenausspülungen 
mit abgekochtem Wasser) völlig unverändert bestehen. An 
den Stellen, wo Probeexcisionen oder Abkratzungen gemacht 
worden waren, regenei irte er sich im Laufe von etwa 14 Tagen 
vollständig; nur an denjenigen Punkten, wo nach der Ab- 
kratzung versuchsweise der Paquelin aufgesetzt worden 
war (an der hinteren Muttermundslippe), trat anscheinend 
normales Portioepithel an seine Stelle. 

Der mikroskopische Befund excidirter Stückchen 
ergab Folgendes: Das Portioepithel ist bis auf das Dop¬ 
pelte verdickt und zeigt zwei ungefähr gleichstarke 
Schichten, deren obere (im Querschnitt) der unteren wellen¬ 
förmig aufgelagert ist. Die Grenze der unteren Schicht und 
des darunter liegenden Bindegewebes ist, wie diese untere 

*) Demonstrirt gelegentlich der V. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie in Breslau. 


Schiebt selbst, normal. Die obere Schicht, keinerlei 
Färbung annehmend, ist fast homogen. Im Zupfpräparat 
sind Plattenepithelien mit undeutlichen Kernen zu sehen. An 
anderen Stellen ist das Epithel von der Unterlage abgehoben, 
an noch anderen fehlt es ganz. Das darunter liegende Binde¬ 
gewebe ist an den Stellen der Läsion des Epithels, besonders 
aber da, wo dasselbe fehlt, stark injicirt und kleinzellig in- 
filtrirt; es reicht hier bis an das Niveau des angrenzenden 
Epithels. 

Eine Mykosis der Portio, womit der weiße Belag eine 
gewisse Aehnlichkeit hatte, läßt sich makro- und mikroskopisch 
ausschließen. Auch die bacteriologische Untersuchung ergab in 
Schnitten und Culturen ein negatives Resultat. 

Der Proceß scheint sich, wie man durch blosses Aus* 
einanderziehen der etwas ektropionirten Muttermundslippen 
gut erkennen kann, nur auf die Außenfläche der Portio zu 
beschränken. Ich habe bisher, um den Fall demonstrabel zu 
erhalten, die Cervixspaltung, resp. keilförmige Excision dej- 
erkrankten Portio nicht vorgenommen, werde dies aber dem¬ 
nächst thun und über den weiteren Befund berichten. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit der zuerst und bis jetzt 
nur in einem Falle von Herrn Geh.-Rath Prof. v. Winckkl 
beschriebenen Kolpitis gummosa i) hat, wie genannter Herr 
bei der Demonstration die Güte hatte, aufmerksamzu machen, 
der beschriebene Fall wohl. Indessen bestehen doch auch 
wesentliche Verschiedenheiten: Zunächst läßt sich in dem 
demonstrirten Falle Lues bestimmt ausschließen, bei v. Winckel’s 
Kranken jedoch nicht. Es beschränkt sich die Affeotion in 
meinem Falle nur auf die Portio, während v. Winckel aus¬ 
schließlich die Scheide ergriffen sah. Nur einmal sah er eine 
kleine, erbsengroße, weiße Partie festsitzend an der hinteren 
Muttermundslippe, nicht am Saum des Muttermundes (1. e. 
pag. 571). 

Er fand ferner den Sebeidenbelag mehrere Millimeter dick, 
konnte ihn überall mit der Pincette abziehen und hatte auf den 
ersten Blick den Eindruck eines colossalen Scheidencroups. 

Alles dies verhält sich in diesem Falle ganz entgegen¬ 
gesetzt; es lassen sich mit der Pincette keinerlei Membranen 
abziehen, nur der scharfe Löffel oder das Messer vermag 
Partien davon zu entfernen. Das Ganze macht nicht den Ein¬ 
druck einer membranösen Auf-, sondern einer körnigen 
Einlagerung in das Portioparenchym. Auch die 
Erfolglosigkeit jeder allgemeinen oder localen Therapie in dem 
v. WiNCKEL’schen Falle contrastirt mit dem dauernden Ver¬ 
schwinden der weißen Beläge dort, wo ich der Abrasio mucosae 
die Kauterisation mit dem Platinbrenner folgen ließ. 

Aus allen diesen Gründen läßt sich wohl der demon- 
strirte Fall nicht identificiren mit dem WiNCKEL’schen und 
noch viel weniger mit der BiacH-HiRSCHFELD’sehen ^) Kolpitis 
gummosa, wiewohl eine gewisse Aehnlichheit der makro- und 
mikroskopischen Befunde bei v. Wikckel’s und unserem Falle 
vorhanden ist. 

Es muß vielmehr daran festgehalten werden, 
daß es sich um eine isolirte Erkrankung der 
Vaginalportion handelt, die ich in dieser 
Weise bisher nirgends anderweitig beschrieben fand und als 
eine chronisch-entzündliche Reizung des Binde¬ 
gewebes der Portio mit Wucherung und Necrose 
(dieses wegen der mangelndenTinctionsfähigkeit) der darüber¬ 
liegenden Plattenepithelschichten deuten möchte. 

Die Nomenclatur möchte ich mir noch Vorbehalten; doch 
dürfte es sich wohl nicht empfehlen, bei einer auf die Außen¬ 
fläche der Portio beschränkten Affeotion von Kolpitis zu 
reden, ebenso wenig wie die schließlich confluirenden weißen 
Körnchen oder Knötchen, aus denen sich der weiße Belag 
zusammensetzt, mit einem Gumma irgend etwas gemeinsam 
haben. 

*) Centralbl. f. Gynäk. 1878, Nr. 24. 

Lehrb. d. pathol. Anatomie. Leipzig 1877, pag. 1161, Anmerkung. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Julius Dollinger (Budapest); Ein einfacher abnehmbarer 
Gypsverband zur ambulanten Behandlung der 
UnterBchenkeliracturen. 

Verf. beschreibt in Nr. 46 (1893) des „Centralbl. f. Chir.“ einen 
von ihm construirten und in 3 Fällen mit Erfolg bei Unlersehenkel- 
fraeturen angewandten Verband, dessen Anlegen der praktische Arzt 
leicht erlernen kann, der gleich erhärtet, billig und zum Auftreten 
geeignet ist, das Kniegelenk ganz frei läßt, die Knochenendeo in der 
gewünschten Lago fixirt, beim Gehen den Unterschenkel vollkommen 
entlastet, behufs Controle der Bruebenden, eventuell Keiuigung der 
Wunde oder Massage, ohne erneuert werden zu müssen, abnehm¬ 
bar ist, und unter welchem ein antiseptiseher oder aseptischer Ver¬ 
band Platz tindet. — Der Verband wird folgendermaßen angelegt: 
Uedressemont der Bruebenden und Lage des Patienten wie gewöhn¬ 
lich. Der Fuß wird im rechten Winkel zum Unterschenkel fixirt 
gehalten. Hierauf wird der Fuß und der Unterschenkel bis etwa über 
das Knie mit einer Rolle BRUNS’scher entfetteter Watte in dünner 
Schicht so eiitgcrullt, daß sich die Ränder der Wattebiude überall 
gut bedecken. Unter die Sohle kommt eine 3 — 4 Om. dicke Schicht 
BuUNS’seher Watte. Der Gypsverband reicht von den Zehen bis 
knapp an das obere Ende der Tibia und wird über den Knöcheln 
und unter dem oberen Ende der Tibia fest angelegt. Nachdem einige 
Gypsbindentouren aufgelegt sind, wird auf den Soblentheil des Ver¬ 
bandes eine aus 12-15 Gypsbindenscbichten bestehende, nicht sehr 
viel Gyps enthaltende, von einem Gehilfen unmittelbar frisch an¬ 
gefertigte Gypssalbe in feuchtem und weichem Zustande gelegt und 
mittelst der eirculären Gypstouren mit dem Verbände vereinigt. 
Nachdem der Verband fertig, aber noch feucht und weich ist, 
werden die einzelnen Touren mit der Hand recht fest aneinander- 
gestrichen, der etwa hiebei an die Oberfläche gedrungene Gypsbrei 
wird vollkommen weggestrichen und von dem Verbände entfernt, 
und nun wird der Verband mit der einen Hand unmittelbar unter 
der oberen Verdickung der Tibia, mit der anderen Hand aber über 
den Knöcheln umfaßt, angepreßt und bis zum Erhärten gehalten. 
Man drücke hiebei den Verband hinter dem oberen Ende der Tibia 
und hinter den ünterschenkelknochen über den Knöcheln etwas 
ein, damit er später nicht nach vorne gleitet. Hiedurch wird auch 
der hintere Theil der Verbandes etwas weiter und es entsteht ein 
kleiner Raum für die freie Circulation des Blutes und der Lymphe. 

Auf diese Weise ist der Unterschenkel suspendirt. Der er¬ 
härtete Verband legt sich knapp an das obere Ende der Tibia und 
überträgt die Last des Körpers auf den Soblentheil des Verbandes. 
Die Extension und Contraextension wird dadurch besorgt, daß sich 
der Verband einestheils auf das obere Ende der Tibia, andererseits 
auf die Knöchel stützt Die Suspension wird dadurch noch voll¬ 
ständiger, daß die vor dem Anlegen des Verbandes unter die Sohle 
gebrachte dieke Watteschiebt den Soblentheil des Gj-^psverbandes 
während der Verfertigung des Verbandes von der Fußsohle entfernt 
hält. Beim Gehen verhindert diese Watteschieht, daß der Vorder- 
theil des Fußes abwärts sinkt, nebenbei ist sie so weich, daß sie 
dem Fuß keine feste Stütze bietet und die Erschütterungen, welche 
bei jedem Schritt die harte Sohle des Verbandes treffen, nicht auf 
den Fuß und auf die Bruchstelle übertragen werden. Ist der Ver¬ 
band fertig und erhärtet, so läßt Dollinger den Patienten also- 
gleich auftreten, und er kann mit Hilfe eines Stockes von dem 
Operationstische in das Belt gehen. Soll der Verband abnehmbar 
gemacht werden, so soll zur Verstärkung der hinteren Hälfte 
während des Anlegens an die Mittellinie der hinteren Fläche eine 
der ganzen Länge des Verbandes entsprechende, * — 2 Querfinger 
breite, aus 6—8 Gypsbindenscbichten bestehende Schiene in feuchtem 
und weichem Zustande angelegt und mittelst der eirculären Gyps- 
bindentüuren mit dem Verbände vereinigt werden. Sobald der Ver¬ 
band hart, aber noch feucht ist, schneidet man denselben auf beiden 
Seiten, etwas hinter den Eindrücken, der Länge nach auf. Unter 
den Knöcheln wendet sich der Schnitt auf beiden Seiten über der 
Fußsohle nach vorne. Ohne jetzt die beiden Hälften abzunehmen, 
verbindet man sie unter einander mit vier starken Riemen. 


Wird der Verband kurz nach dem Beinbruch angelegt und es 
entwickelt sich eine Geschwulst, so werden die Kiemen etwas nach¬ 
gelassen. Trotzdem der Verband entzweigeschnitten ist, kann der 
Kranke gleich auftreten, sobald die Riemen angelegt sind. 

Bei offenem Bruch oder nach einer Operation an dem Skelette 
des Fußes wird regelrecht, je nach Bedarf, ein antiseptischer oder 
aseptischer Verband angelegt und der Gypsverband darüber applicirt. 

M. 


Hermann W. Freund: Eine neue Prolapsoperation. 

F. beschreibt in Nr. 47 (1893) des „Ctbl. f. Gynäk.“ eine in 
sieben Fällen von Scbeidenvorfall ausgeführte Operation, die wegen 
ihrer Einfachheit und ihrer direeten Erfolge Beachtung verdient. 
Das Verfahren besteht im Einheilen mehrerer Silberdrahtringe in 
die Vaginalwändü. Es wird zunächst eine circuläre Naht („Tabaks¬ 
beutelnaht“) nabe am Portioansatz der Scheide eing<legt. Mit einer 
gebogenen, mit Silberdraht armirteu Nadel sticht man in die Vaginal- 
sebleimhaut ein, schiebt die Nadel im siibmukösen Gewebe beliebig 
weit im Bogen vor, sticht aus, dann wieder genau in diese Aus- 
stichöffnung ein, nnd so fort, bis man an der ersten Einsticliöffiiung 
mit der Nadel wieder beraiiskommt. Dann drückt ein Assistent die 
Portio leicht nach innen zurück, und nun wird der Draht so fest 
angezogen und geschnürt, als man es für nöthig erachtet, natürlich 
nicht 80 fest, daß etwa den Uterussecreten der Ausgang versperrt 
wäre. Damit verschwindet die Portio vollständig, sie zieht sieh nach 
oben zurück und dem entsprechend verkleinert sich bereits der 
Vorfall. In einem Abstand von 1—2 Qiierfingern wird dann in der¬ 
selben Manier ein zweiter Draht eingelegt, so fest geschnürt , daß 
noch für eine Fingerkuppe Seheidenlumeu übrig bleibt, und ganz 
kurz abgeschnitten. Es ist auffällig, wie stark sieb dabei die Scheide 
nach oben zurückziebt, so daß der Vorfall wieder um ein Stück 
verkleinert erscheint. Die überschüssige Vaginalwand faltet sich 
zwischen den Drahtringen; die Palten werden umso kleiner, jo 
näher die Drähte aneinander liegen. In einem etwa gleichen Abstand 
wie zwischen 1. und 2. wird der 3. Draht analog eingelegt, ge¬ 
schnürt und kurz abgeschnitten. Der letzte Draht wird an der 
Hymengrenzo rings um den Introitus vaginae durch Aus- und Ein- 
stechen eingelegt und verschließt beim Anziehen seiner beiden Enden 
die Vagina in ausgezeichneter Weise. 

Zur Technik dieser Operation ist nur Weniges zu bemerken. 
Als Nahtmaterial kann nur Draht in Betracht kommen, weil die 
Fäden liegen bleiben. Man kommt schneller vorwärts, wenn man 
nicht zu selten aus- und einsticht. Man wähle keine allzu kleine 
Nadel, damit die Stichöffnungen immer groß genug zum zweiten 
Einstechen werden. Es ist durchaus geboten, daß der Faden auch 
nicht auf die kleinste Strecke außerhalb der Vaginalschleimbaut vor¬ 
steht, weil er sich sonst nicht richtig schnüren läßt, und wahr¬ 
scheinlich hoi foreirtem Anziehen zum Durchschneiden gebracht 
werden könnte, was jeden Erfolg in Frage stellen müßte. 

Portio und Scheide brauchen nicht fixirt zu werden, mit der 
einen Hand oder mit der Pincette hält man die Theilo genügend 
fest. Nur wenn die Schleimhaut, wie so oft bei alten Prolapsen, 
lederartig verdickt ist, kann es nothwendig werden, daß ein Assi¬ 
stent hier und dort einen Theil mit einer Kornzange, einem Muzeux, 
einer Pincette faßt und zweckmäßig anspannt. Ob man drei, vier 
oder mehr Drahtringe einlegt, darüber entscheidet die Größe des 
Vorfalls; weniger als vier dürften auch bei mittleren Prolapsen nicht 
ausreichen. Die einzelnen Ringe brauchen nicht durchaus parallel 
zu einander zu liegen; je nachdem die vordere oder hintere Vaginal¬ 
wand mehr vorgebuchtet ist, faßt man von der einen oder anderen 
mehr in die Naht, wodurch sich natürlich die Lage des Ringes be¬ 
stimmt. — Blut geht nur in Tropfen aus den Einstichötfnuiigen 
verloren. Die Schmerzhaftigkeit der Operation ist bei den Scheiden- 
nähten gleich Null, bei der Hymennaht nicht erheblich. 

Die Vortheile des Verfahrens liegen auf der Hand. Die Ope¬ 
ration ist in wenigen Minuten ohne besondere Vorbereitung und be¬ 
sondere Instrumente ausführbar. Sie ist so gut wie unblutig, wenig 
schmerzhaft, erfordert keine Narkose und setzt weder Wunden noch 
Substanzverluste. Sie läßt sieh unter allen Umständen ausführen; 
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Contraiudicationen, wie bei anderen Methoden, existiren nicht, ins¬ 
besondere kann man bei altersschwachen Frauen, bei Herz- und 
Nierenkranken sie anwenden. Nur größere üleerationen an den vor- 
gefaUenon Theilen dürften wohl eiiicu Aufschub de.s Eingriifs ver¬ 
langen, gewöhnliche Anschwellungen und Verlängerungen der Portio 
wahrscheinlich nicht, denn diese gehen schnell und ohne eigentliche 
Behandlung zurück, wenn man sie dauernd reponirt hält. — 
Sehließlieh erfordert die Methode keinerlei Nachbehan ilung oder 
Bettliegen. 

Verf. hat das Verfahren bisher nur bei älteren Frauen ange 
wendet, bei jüngeren müßten die Drähte nach einiger Zeit wieder 
entfernt werden. Dieselben wirken wahrscheinlich in zweifacher 
Weise. Erstens mcchaDiscli, insoferne sie eine auf mehrere Etagen 
veitheilte Barriere gegen das Andrängen der gelockerten Theile 
darstellen. zweitens reizen sie das umgebende Gewebe und bringen 
cs zur Proliferation, T. 

Schiess Bey und Kartulis (Aicxaudrien): lieber die Resul¬ 
tate von 48 mit Tuberculin behandelten Tuber- 
culösen. 

Voll den 48 mit 'rubercnlin behandelten Fallen, die Verff. in 
der „Zeitsehr. f. Hygiene“ (Bd. XV, Heft 2) beschreiben, waren 27 in 
ambnlatoriseher, 21 in Spitalspflege gestanden. Die ersteren waren 
zumeist mittellos und außer Stande, sich entsprechend zu pflegen, 
aber auch iin Hospitale Behandelte wurden nicht in besonders gute 
Ernährungs- und Pflegeverhältnisse gesetzt. Wenn dabei die mit 
Tuberculin bebandelten Källe sieh zusehends bald besserten und viele 
davon geheilt wurden, während der Zustand der nicht mit Tuberculin 
behandelten Phthisiker sich verschlimmerte, muß die-i nur der Tuber- 
eu'inbebandlung zugeschricben werden. Die Gefahrlosigkeit dieses 
Mittels erwies sieh besonders bei den ambulant bebandelten Kranken, 
bei welchen trotz des vorgeschiitteiien Leidens nie eine naclitheilige 
Wirkung des Mittels beobachtet wurde. 

Von den 48 Füllen waren 15 ebirnrgisohe, Lungentuber- 
culose. Die letzteren theilen die Verff. in 4 Gruppen: 1. Fälle von 
beginnender Phlhisis (Verdichtung einer Lungenspitze). 2, Fälle von 
Verdichtung beider Lungenspitzen oder eines ganzen Lappens mit 
kleinen Cavernen. 8. Fälle von Infiltration zweier Luugenlappen einer 
Lunge mit Cavernen ('der Verdichtung der Oberlappen beider Lungen. 
4, Fälle mit großen Cavernen in beiden Lungen und hektischem 
Fieber, ln die erste Gruppe gehören 4 Fälle, die sämmtHeh dauernd 
geheilt sind. Die zweite enthält 9 Fülle; davon sind 3 dauernd, 
1 nahezu geheilt, 2 bedeutend gebessert, 2 ausgesebieden. Die 

3. Gruppe zählt 15 Fälle, davon sind 3 vorläufig, 1 nahezu geheilt, 
3 gebessert, 3 ausgesebieden, 2 verschlimmert. Von den 5 Fällen 
der 4. Gruppe sind 2 gestorben, 2 ausgeschieden. Die meisten (27) 
wurden ambulatorisch behandelt. Die Injcctionen wurden dreimal 
wöchentlich vorgenommen; im Beginne spritzten die Verff. meist 
kleine Dosen (Vio Mgrm.) ein, nur selten 1 Mgrm., in keinem Falle 
strebten sie starke Rcaetionen an. 

Unter den 15 Fällen chirurgischer 'Puberculose sind 7 Fälle 
von Knochen-, beziehungsweise Gelenktuberculose, davon 
3 geheilt mit operativen Eingriffen, 

2 „ ohne „ „ 

1 gebessert, 

1 unverändert. 

Ferner 4 Fälle von Drüseutuberculose, wovon 2 mit, 1 ohne 
operativen Eingriff' geheilt, 1 gebessert wurde; 2 Fälle von Haut¬ 
tubereulose (beide geheilt) und 2 noch in Behandlung stehende Fälle 
von Lupus. Aus diesen Beobachtungen ziehen die Verff. folgende 
Schlüsse: 

1. Beginnende Liiugeuphthisis ist mit dem Tuberculin sicher 
und binnen 3—4 Monaten zu heilen. 

2. Vorgeschrittene Fälle von Phtliisis heilen langsam, in 
sechs Monaten bis zu einem Jahre. 

.3. Schwere Fälle mit nicht sehr großen Cavernen können unter 
besonders günstigen hygienischen Verhältnissen geheilt werden. 

4. Sehr schwere Fälle mit großen Cavernen, hektischem Fieber 
und Nachtschweiß sind für die Tuberculinbehandluog nicht geeignet. 


5. Hauttubereulosc, wie Serophuloderma, Hautgeschwüre werden 
schneller als Lupus geheilt. 

6. Gewisse Formen von Knochen-, beziehungsweise Gelenk- 
tuberculüse, sowie Drüsentuberculose werden mit Tubereulln und mit 
Combination von chirurgischen Eingriffen schneller geheilt, als mit 
chirurgischen Eingriffen allein. 

7. Das Tuberculin ist ein gefahrloses Mittel, wenn cs in kleinen 
Anfangsdosen verabreicht wird. 

8. Kleine Dosen allein von Tuberculin sind nicht im Stande, 
eine dauernde Heilung zu bewirken. 

l). Das egyptisebe Klima eignet sieh besonders für die Tuber- 
culinbehaudlung. 

10. Die poliklinisefae Behandlung der Lungcntuborculose mit 
dem Tuberculin ist nur bei leichten Fällen angezeigt; schwere Fälle 
müssen in Anstalten behandelt werden. Schniber. 

Die Kraxikheiten des Herzens und ihre Behandlung. 

Von Dr. 0. Rosenbach, a. ö. Professor an der Universität in 
Breslau. Erste Hälfte. Wien und Leipzig 1893, Urban & 
Schwarzenberg. 

Man muß dem Autor Dank wissen, daß er sieb der Mühe 
unterzog, alles Wichtige und Wissenswerthe aus der Physiologie 
und Pathologie des Herzens zu einem Ganzen zusammenzufassen. 
Wie sehr ein solches Unternehmen trotz der zahlreicbeu schon 
bestehenden Compendien gerechtfertigt erscheint, zeigt sieh zumeist 
durch die ganz eigene Art der Darstellung, der wir in diesem Buche 
begegnen. 

Es muß dem Autor als ein besonderes Verdienst angereebnet 
werden, daß er mit der Dogmatisirung und althergebrachten Schema- 
tisirung bricht. Gewissermaßen als Leitmotiv seines Werkes kann 
folgender Satz gelten, den der Autor im ersten Capitel ausspriebt; 
da heißt es: „Daß es nicht Aufgabe des Arztes, der heilen will 
und soll, sein könne , nur an abgeschlossenen . . . Krankheitsfällen, 
die eine Zierde des Sectionstisches sind, seine Kunst zu zeigen“, 
sondern, „daß es vor Allem darauf ankommt, die Initialsymptomo 
aufzufinden, die Funetiousstörungen , die sich erst allmälig zur Br- 
kraukuug auabildcn, in ihren noch verborgenen Erscheinungen auf- 
zuspüreu“. Durch die Ausführung dieses Grundgedankens unter¬ 
scheidet sich sein Werk vorlheilhaft von jenen, welche wesentlich auf 
anatomisch-klinischer Basis aufgebaut sind , und deshalb kann man 
es Jenen empfehlen, welche sieh mit der Pathologie des Herzens 
eingehend befassen wollen. 

Mit besonderer Liebe sind Jone Abschnitte bearbeitet, welche 
die Physiologie, Aetiologie, Symptomatologie, Prognose und Therapie 
behandeln. Dieselben enthalten eine Fülle origineller und anregen¬ 
der Ideen. 

Im Ganzen und Großen liefert das Buch den Beweis, daß der 
Verf. das gesammte literarische Material beherrscht und kritisch zu 
sichten versteht, sowie daß er über einen reichen Schatz eigener 
klinischer Erfahrungen verfügt. 

Zum Schlüsse möchten wir noch hervorheben, daß in dem 
Werke u. A. auch die Arbeiten der Wiener Schule (v. Bamberger, 
V. Basch, Dräsche, Kun’drat, Nothnagel, Weichsblüaüm) die ihnen 
gebührende Erwähnung und Würdigung finden. —1 —. 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Für Aerzte und Studirende. Von Prof. Df. A. Wolff^ Director 
der dermatologischen Klinik an der Universität Straßburg. 
Stuttgart 1893, F. Enke. 

Das Buch des Verf. ist nach dessen Absicht für den Lernenden, 
dem es zur ersten Einführung in das Studium der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten dienen soll, sowie für den praktischen Arzt 
bestimmt, dem das Studium desselben eine gewisse Sicherheit in der 
Erkennung und Behandlung der Haut- uud Geschleohtskrankheiten 
gewährleisten soll. 

Trotz der zahlreichen Vorzüge, die die Darstellung der ein¬ 
zelnen Erkrankungen von Seite des erfahrenen und oompetenten 
Fachmannes darbietet, kann doch der Ref. einige ernste Bedenken 
gegen das Buch, insbesondere dessen ersten Theil, die Hautkrank- 
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heiten, nicht unterdrücken, Bedenken, die da^ Buch zum Gebrauch 
für den Studirenden nicht geeignet erscheinen lassen. 

Diese Bedenken betreffen die Gruppirung des Stoffes. Verf. 
hat die Hautkrankheiten nicht nach einem der bisher bekannten oder 
einem neuen Systeme angeordnet, er gruppirt dieselben in Kate¬ 
gorien, und diese Gruppirung, oft willkürlich, unmotlvirt, ist geeignet, 
gerade bei dem Studirenden Mißverständnisse und grobe sachliche 
IrrthUmer zu erzeugen. 

Wir wollen diese Behauptung an der Hand des Buches nach- 
weisen. 

Die erste Kategorie, die erste Gruppe der Hautkrankheiten 
sind die „acuten Infectionakrankheiten“. In dieser Kategorie finden 
wir die Morbilli, Scarlatina, Variola, Malleus, Erysipel und — Pur¬ 
pura rheumatica, und dieses trotzdem Verf. selbst bei Besprechung 
der Purpura rheumatica (pag. 45) sagt: „Ansteckungen oder Epi¬ 
demien sind nicht beobachtet worden, die Krankheit tritt spora¬ 
disch auf.“ 

In der zweiten Kategorie der „chronischen Infectionskrank- 
beiten“ finden wir neben Tubereuiose der Haut, Lupus, Lepra, 
Actinomyküsis, Rbinoselerom auch — die Mykosis fungoides, die 
Impetigo berpetiformis, den Lupus erythematosus, und dieses, obwohl 
Verf. später von der Mykosis fungoides sagt, ihre Aetiologie sei 
dunkel (pag. 70), von der Impetigo berpetiformis, er reihe sie wegen 
ihrer Prodromalsymptome, Fieber, Frost, Mattigkeit, unter die lu- 
fectionskrankheiten (pag. 74), vom Lupus erythematosus, es sei 
dem Verf. zweifellos, daß es sieh um eine infectiöse baeilläre Er¬ 
krankung handelt (pag. 79). Diese Motive, die sich als unbewiesene, 
wenn auch vielleicht richtige Hypothesen darstellen, sind doch gewiß 
nicht genügend, sie zum Gesichtspunkt einer für den Anfänger be¬ 
stimmten Gruppirung der Dermatosen in Kategorien zu machen. 
Merkwürdig ist es nebstbei auch, wieso die Impetigo berpetiformis 
eine fieberhafte, acute, wenn auch in Schüben verlaufende Haut¬ 
krankheit sich unter die „chronischen Dermatosen“ verirrt. 

Die dritte Kategorie sind die „localen Infectionskrankheiten“, 
eine Gruppe, die deshalb unglücklich gewählt ist, weil wir ihre 
Antithese, die „allgemeinen Infectionskrankheiten“, vermissen. 

Ganz unklar ist die Trennung der „Angioneurosen“ in zwei 
Gruppen, die der „Angioneurosen“ schlechtweg und die der „sympto¬ 
matischen Angioneurosen“, wo doch die Urticaria, der Hauptreprä- 
sentant der ersten Gruppe, ungemein häufig eine symptomatische 


Feuilleton. 

Schulärzte. 

Der Ruf nach Schulärzten ist ein EttVet der modernen Zeit, 
ein Schössling der jüngsten medicinischeu Diseiplln, der Hygiene. Und 
gleich den allgemeinen Forderungen der letzteren findet die An¬ 
gelegenheit der Schulärzte vielfach Schwierigkeiten in ihrer Aus¬ 
gestaltung, Unsicherheit in ihrer praktischen Ausführung. Nicht 
aller Orten ist dies gleich, und es ist im Interesse der ganzen Frage 
nicht undankbar, sich über die Verhältnisse in den einzelnen Cultur- 
staaten zu orientiren. Ein jüngst gehaltener Vortrag ^) gewährt uns 
über dieses Gebiet rasche Uebersicht. 

In den Vereinigten Staaten Nordamerikas, welche 
der einheitlichen Regelung des Schulwesens entbehren, sind immerhin 
an einzelnen Sehulen officiellc Schulärzte angestellt, so in Boston 50; 
in fast allen größeren Städten sind den Schulcuratoren Aerzte beige¬ 
stellt, welche an jeder Schulinspection theiluehmen und über die ange¬ 
troffenen Gesundheitsverhältnisse einen Bericht zu erstatten haben. 
Doch scheint diese Maßregel von geringem reellen Werth zu sein, 
denn das Hygiene-Corait6 der medicinischen Gesellschaft in New- 
York, welches 1891 eine Anzahl öffentlicher ünterrichtsanstalteu 
revidirt hatte, konnte im darauffolgenden Jahre in denselben 
Schulen fast alle Schäden unverändert wieder constatiren. In A r- 
gentinien wurde im Jahre 1884 die ärztliche Aufsicht der 

*) W. FKii.cjiKNKKt.n, „Der Arzt in dnr Schule“. Voi.kmann’s Sumiulung 
klin. Vorträge, Nr. 7ö. 


Bedeutung hat. Warum Verf. die Acne rosacea tinter die „sympto¬ 
matischen Angioneurosen“ und nicht unter die folgende Kategorie 
der „Stauungsdermatoson mit Bildung hypertrophischer Gewebe“ 
aufnahm, ist nicht klar. 

Ein reines Asyl nicht zu unterbringender Dermatosen ist die 
Kategorie der „Anomalien der Epidermisbildung“. lehthyosi.s, 
Schwiele, Clavus, Verruca, Psoriasis, Pityriasis rubra. Ja selbst 
Lieben ruber und Pityriasis pilaris rubra (Bksnieu) finden sich hier, 
obwohl Verf., der ja, wie ich nochmals hervorhebo, die einzelnen 
Krankheitsbilder sachgemäß und oft sehr schön darstollt, ausdrücklich 
hervorhebt, daß die Differenz zwinchen Ivicbcn ruber und Pityriasis 
pilaris darin bestehen solle, daß letztere eine prim.äre Epidermidoso, 
erstere eine primäre Erkrankung des Coriunis darstellt (pag. 207). 
Warum Verf. die „Pityriasis rosoa“ auch in dieses Asyl verwies, 
obwohl ihm einige Male der Nachweis der Fadenpilze gelang, ist 
unverständlich. 

Befremdlich ist es auch, wenn Verf. wohl die Sycosis para¬ 
sitaria kennt, die er naturgemäß dem Herpes tonsurana anreiht, 
die Sycosis simples (Hebra), Unna’s coccogeae Sycosis aber mit 
keinem Worte erwähnt. 

Die Darstellung des Einzelnen ist, wie erwähnt, rühmenswertli. 
Doch sind auch hier einige Ungleichheiten. So würden wir iin 
Interesse des Anfängers, des Lernenden gerne auf die Mittheilung 
all der fragwürdigen Pilzbefundo bei Morbilli, Scarlatina, Variola, 
Psoriasis vulgaris, Alopecie, auf die Mittheilung der Geschichte 
der Entdeckung der Krätzmilbe verzichten, wenn Verf. dHfilr 
z. B. alle jene anatomischen, bacteriologiselien, exporlnientellen 
Docuaiente, die die Identität von Lupus und Tubereuiose erweisen, 
ausführlicher angegeben hätte. 

Auch die Therapie der wichtigsten Dcrmalosen, Eczem, 
Prurigo, Psoriasis würde Anlage auf breiterer Basis vertragen. 

Im zweiten Theile, der „Geschlechtskrankheiten“, hätte Rof. 
eine ausführlichere Besprechung der Culturraethodon des Oonococcus 
gerne gesehen. Den BoCKHART’schen, schon lange ad acta gelegten 
Fall von Impfung einer auf Peptonextraotgelatine cuUivirten Gono- 
coccencultur in die Urethra eines Paralytikers im Jahre 189.S wieder 
erstehen zu sehen, hätte Ref. nicht für möglich gehalten. Die 
Therapie der Syphilis würde eingehendere, ausführlichere Besprechung 
wohl vertragen. —r. 


Schulen durch ein Gesetz eingeführt. In Chile wurde 1888 
ein oberster Ralh für öffentliche Gesundheitspflege ernannt, von 
welchem 7 Mitglieder mit der hygienischen Ueborwaehung der 
Schule betraut wurden. 

In Europa treffen wir, wenn wir im Osten beginnen, in der 
’riirkei recht primitive Verhältnisse. Von einer Schulaufsicht ist 
nicht die Rede, an irgend welche hygienische Maßregeln wird bei 
Schulen nicht gedacht. Wenn trotzdem viele der Schäden, die wir 
auf die Schule beziehen müssen, daselbst unbekannt sind, so liegt 
das an der eigenartigen Unterrichts- und Schreibweise, die dort 
üblich. Cohn und Kotelmann^) schildern, wie die Schüler frei und 
UDgezwuiigon um den Lehrer sitzen, wie sehr wenig gelesen und fast 
gar nichts geschrieben wird. Beim Schreiben legt man das Blatt in 
die linke Handfläche. 

In Griechenland tragen die Schulen mehr europäisches 
Gepräge und auch europäische Schäden. 1887 wurden zum ersten 
Male in Schulen dort von Dr. M. IssiGONis über Seliulmyopie Untor- 
suchungeu angestellt — er fand in den mittleren Classen 14 5%, 
in den oberen der öffentlichen Gymoasien 45-7o o Myopen. ].;eider 
ist durch diese Anregung eine schulärztliche Aufsicht nicht zu Tage 
gefördert worden. 

Verhältnißmäßig viel auf unserem Gebiete hat Rußland ge¬ 
leistet, Das Statut für die mittleren Lehranstalten von 1871 be¬ 
stimmt, daß an jeder Mittelschule ein Arzt angestellt werde, der die 
Kinder bei der Aufnahme controlirt, dann die Verhältnisse der 
Schule uud Schüler beobachtet und auch über die Eintheilung der 
Arbeitszeit der Schüler zu wachen hat. Zur Coiifcrcnz wird der 
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Arzt nur auf Veranlassung des Vorsitzenden eingeladeu und bat 
dann aueh Stimmrecht. Regelmäßige Sehulrevisioneu finden nicht 
statt. 1887 wurde die gesetzliche Bestimmung getroffen, daß die 
Theilnahme der Landschaftsärzte an den Sitzungen der Kreisschul¬ 
behörden mit Stimmrecht in solchen Fragen gestattet werde, welche 
sich auf die sanitären Verhältnisse der Volksschulen beziehen. — 
Außerdem bestehen an vielen größeren Instituten, auch an solchen, 
welche nicht mit Internaten verbunden sind, Schulärzte. Mit all 
dem nicht zufrieden, hat die IV. Section der russischen Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit eine Commission eingesetzt, welche 
die sanitären Untersuchungen der Schule, welche recht zahlreich in 
Rußland sind, bearbeitet. Dieselbe ist seit 1891 thätig. 

In Norwegen wurde am 26. Juni 1889 nach Hako.nson- 
Hansen ■^) in dem Gesetze über die Volksschule der Städte be¬ 
stimmt, daß die Gesundheits-Commissiou das Recht haben solle, den 
Bau von Schullocalen zu verbieten, wenn sie ihn unhygieuiscb findet, 
und daß sie sich bei jedem Neubau über den Plan desselben aus¬ 
sprechen solle. Um eine beständige Aufsicht über den Gesundheits¬ 
zustand der Schüler zu führen, soll die Schulverwaltung einen Arzt 
aufnehmen, sofern die Communalverwaltung ihre Zustimmung hiezu 
ertheilt bat. Allerdings wird die Communalverwaltung zu dieser 
Zustimmung nicht gezwungen! In Christiania selbst wurde 1891 
eine Sanitätsinspection in Aussicht genommen, deren Hauptaufgabe 
die Aufsicht Uber die Schulen sein sollte. Auch in Drontheira wurde 
den Stadtärzten 1891 die sanitäre Inspection der Schulen über¬ 
wiesen mit der Verpflichtung, dieselben mehrmals jährlich genau zu 
revidiren, auch während des Schulunterrichtes; aueh das Heim der 
Kinder soll von ihnen bis zu einem gewissen Grade eontrolirt 
werden. 

In Schweden bestehen schon seit vielen Jahren Schulärzte 
an den Mittelschulen, welche aber bisher nur die Behandlung der 
ärmeren Kinder zu übernehmen hatten, erst in der letzten Zeit sind 
sie beauftragt, auch auf alle der Gesundheit schädlichen Bedingungen 
innerhalb der Schule zu achten und dem Rector der Schule Hath- 
schläge betreffs Abänderung zu ertheilen; außerdem haben sie die 
Kinder zu bestimmen, welche nicht an den Turnübungen Theil 
nehmen dürfen. 

In Dänemark wurden zwar auf Anregung von Axel Hertel 
von einer Commission, der zwei Aerzte angehörten, Schulunter¬ 
suchungen vorgenommen und die Resultate in Betreff 30.000 Kinder 
veröffentlicht, doch beklagte sich Hertel im vorigen Jahre in der 
XIV. Versammlung skandinavischer Naturforscher und Aerzte zu 
Kopenhagen (4.—9. Juli 1892), daß in Dänemark keine sanitären 
Iiispectionen der Schulen durch Sachverständige beständen. 

ln England besteht eine einheitliche Regelung der ärztlichen 
Schulaufsicht nicht. Die Medical officers of tbe Health haben die 
Aufsicht über die Elementarschulen auszuüben, die „Lancet sanitary 
Commission“ die über die Mittelschulen. Dagegen haben aber die 
sehr zahlreichen Privatschulen meist eigene Aerzte angestellt, die 
größeren, welche mit Alumnaten verbunden sind, haben sogar eigene 
Krankenhäuser. Doch beginnt aueh hier, besonders in den größeren 
Städten, das Interesse für eine sorgfältige, vom Ärzte beaufsichtigte 
Schulhygiene sieh zu zeigen. Nach einer Berechnung von „The 
Brit. Med. Journal“ werden in London jährlich für schulärztliche 
Inspection 101.627 Pfd. St. ausgegeben, also mehr als 2 Millionen 
Mark (!); außerdem sollen in diesem Jahre 10 Zahnärzte mit je 
3000 Mark angestellt werden , welche die Zähne der Schulkinder 
in London regelmäßig untersuchen sollen. In Schottland hat 
Edinburg 1892 einen Schularzt und eine Schulärztin angestellt. 

Sehr weitgehende Einrichtungen hat Belgien in schulärzt¬ 
licher Hinsicht getroffen, wenn auch hier allerdings wieder es haupt¬ 
sächlich die großen Städte sind, in denm sie zur Ausführung ge¬ 
langten. In Brüssel sind durch die Bemühungen Jansen’s bereits 
seit 1874 4 Aerzte mit ärztlichen Assistenten für die Schulen an¬ 
gestellt; sie haben hier und in Antwerpen, wo auch 4 Schulärzte 
fungiren, die neiiaufgenommenen Kinder zu untersuchen, sie haben 
die Schulen wöchentlich zu besuchen, sollen den Lehrern und Lehre- 

“) Enlwickliing iiml pPRenwärtiser Zustand der Sclinlfresiindlieätsfragi“ 
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rinnen über Schulhygiene Vorträge halten, sie besorgen die Wieder¬ 
impfung und außerdem haben sie noch die präventive Behandlung 
der ärmeren Schulkinder zu übernehmen. Es werden dabei schwäch¬ 
liche , rachitische Kinder oder solche mit anderen Leiden, welche 
nicht ein Fernbleiben von der Schule nötblg machen, behandelt; 
die verordneten Medieamento werden zum Beginn oder am Schlüsse 
des Unterrichtes vom Lehrer gereicht und die eventuell vorzu¬ 
nehmenden Proceduren (z. B. Ohrausspülen etc.) von ihm besorgt. 
Allseitig, besonders von Desguin in Wien auf dem internationalen 
hygienischen Congresse, wurden die günstigen Folgen dieser für 
unsere Verhältnisse kaum möglichen Einrichtung betont: Die Haut¬ 
krankheiten haben aufgobört, ansteckende, epidemische Krankheiten 
haben sich nie weit ausgebreitet, die Reinlichkeit der Kinder ist eine 
weit bessere als früher, Myopie und Skoliose sind sehr herabgesetzt 
in ihrem Procentsatze, die Zahl der Fehlenden eine weit geringere 
als vorher. Die präventive Medicin wurde in Brüssel bei 10°/o 
aller Schulkinder angewandt, ohne daß die Lehrer über eine Stö¬ 
rung des Unterrichtes oder über zu große eigene Belastung sich 
beklagten. 

Holland bat bereits seit 1866 Schulärzte, welche die 
Scbuleu methodisch zu untersuchen und vou dem Zustande dieser 
wie auch der Schüler regelmäßige Berichte einzureiehen habeu. 

In Frankreich ist durch Gesetz vom 30. October 1886 
und durch Erlaß vom 18. Januar 1887 die ärztliche Schulinspection 
eingeführt, doch wird die Ernennung eines Schularztes nicht für 
jede Gemeinde vorgeschrieben. Die Schulaufsicht besteht somit mehr 
auf dem Papiere als in Wirklichkeit; nur in einer beschränkten 
Anzahl von Departements wird sie ausgeführt. Dem Staate ist es 
bisher nicht möglich gewesen, diesbezügliche Bestrebungen zu unter¬ 
stützen, da es ihm dazu an Mitteln fehlte. Der Minister Bourgeois 
hat daher im vorigen Jahre bei der Budgetcommission beantragt, 
daß die nötbigen Gelder für die Inspection bereitgestellt werden; 
der Antrag wurde im Prinoip angenommen. Bisher bestehen auch 
bereits in einigen Gemeinden sanitäre Scbuliuspectlonen, au welobea 
Aerzte sich betheiligen. Aber weitgehend sind die Einrichtungen in 
fast allen großen Städten Frankreichs, zumal in Paris selbst. 1884 
wurden hier die sämmtlicben öffeDtlichen Lehranstalten in ärztliche 
Bezirke eingetheilt, deren jeder 15—20 Classen zählt, wobei eine 
Volksschule zu 2 Classen gerechnet wird. Jeder Bezirk hat einen 
mcdecin inspecteur, der bestimmte Sprechstunden abzubalteu bat und 
in die Schullisten seine Bemerkungen machen soll. Zweimal monat¬ 
lich muß er die Schulen besuchen und Alles revidiren, und zwar in 
Begleitung des Schuldirectors; er erwähnt Mängel, die er findet, 
und macht Vorschläge zu ihrer Beseitigung. Einmal im Monat hat 
er alle Kinder betreffs der Augen, Ohren und Zähne zu unter¬ 
suchen , kranke Kinder besichtigt er und macht den Eltern ent¬ 
sprechende schrifiliche Mittheilnng. Bei Wiedereintritt erkrankter 
Kinder in die Schule hat der Schularzt das Attest auszustellen. 
Nach jeder Inspection ist vom Arzte dem Maire ein gedrucktes 
Formular, als Bericht ausgefüllt, einzureiehen. 1889 waren für die 
Pariser Primärscbulen 126 Aerzte augestelU, für welche im Ge- 
meiudebudget eine Summe von 100.800 Fres. ausgesetzt ist. 1890 
wurde die ärztliche Schulinspection auch für die Privatschuleu obli¬ 
gatorisch. 

Dem gegenüber befinden sich Spanien und Italien kaum 
in den ersten Anfängen einer rationellen Schulhygiene. 

In der Schweiz haben die einzelnen Cantone eigene Ver¬ 
waltung, und dementsprechend sind überall ganz verschiedene Verhält¬ 
nisse auch in der schulärztlichen Aufsicht anzutreffen. Im AUgemeineu 
aber muß man zugestehen, daß mehr geleistet ist, als in vielen 
anderen Ländern. In Bern besteht die behördliche Bestimmung, daß 
ein Schularzt Mitglied jeder Schulcommission sei, da dem Staate als 
Ergänzung der allgemeinen Schulpflicht obliege, die Gesundheit der 
Kinder vor Schädigungen zu schützen. Der Schularzt muß jede 
Classe mouatlich einmal uotersuehen und dabei seine Aufmerksamkeit 
auf Bekleidung, Reinlichkeit, Körperhaltung der Kinder, Lüftung 
und Beleuchtung der Schulzimmer, endlich auch auf den Stundenplan 
und das Maß der häuslichen Arbeiten richten. Den Lehrern soll 
derselbe hygieni.schen Unterricht ertheilen. Für die Secundärlehrer, 
welche an den 2 und 6elassigen Seemidärschnlen und an den 
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Öclassigen Progymnasien unterrichten , werden Kenntnisse in allge¬ 
meinen und specicllen Schulgesundheitsfragen verlangt, für die PriinJir 
scbülcr lind die Lehrer au den üdassigen Obergymnasien bestellt 
diese Forderung niclit; doch haben diese Lehrer fast durchweg, 
bevor sie sich um das Oberlehrerpatent bewerben, bereits das Se- 
eundärlehrerpatent erlangt. Auch die Volksschnllehrer erhalten 
Unterricht in Hygiene. — In Bern besteht auch die erste ordent¬ 
liche Professur für Schulhygiene an einer Universität. — In La 
Chaux de Fonds ist ein directer Schularzt angestellt, welcher neben 
der Beaufsichtigung der schulhygieuiscben Verhältnisse auch die Be¬ 
handlung armer Rinder zu übernehmen und die Lehrer in der 
Schulhygiene zu instruiren hat. Auch der Canton Zug besitzt Schul¬ 
ärzte, welche unter Anderem eine Untersuchung der neueintretenden 
Schüler vorzunehmen haben. 

In Deutschland sind die Verhältnisse in den verschiedenen 
Tboilen verschieden orgauisirt, weit aber nirgends vorgeschritten. 
In Elsaß-Lothringen haben die Bezirksärzte die Revision 
sämmtlicher Schulen officiell vorzunehraen. In Baden haben die 
Bezirksärzte die Pflicht, bei ihren Ortsbereisungen und an ihrem 
Amtssitze einmal jährlich nach Einvernehmen mit dem Direetor oder 
Schulvorstande die Schulen einer inspieirenden Prüfung zu unter¬ 
ziehen. Auch die Privat-, Lehr und Erziehungsanstalten unterliegen 
ihrer Beaufsichtigung in gesundheitlicher Beziehung. In Mecklen¬ 
burg-Schwerin wurde am 9. Januar 1890 durch Ministcrialerlaß 
bestimmt, daß bei Neubau und baulichen Veränderungen von Schulen 
der Plan mit einem Gutachten des zuständigen Kreisphysikus über 
den Bauplan vom Standpunkte der Schul- und Wohnungshygiene 
zur Genehmigung vorzulegen sei. 1891 wurden die Kreisphysiei 
angewiesen, gelegentlich ihrer Dienstreisen die Ortsschulen zu be¬ 
sichtigen und, falls die Besichtigung erhebliche (!) Mängel in Betreff 
der Sehulgesundheitspflege ergibt, nach Bedürfuiß dieserhalb mit 
dem zuständigen großherzoglichen Amte in Verbindung zu treten. 
In Hessen besteht seit 1884 eine vorzügliche Verfügung, durch 
welche die Krcisgesundheitsämter angewiesen werden, „den 
gesundheitlichen Verhältnissen nach allen Richtungen fortwährend 
eingehende Aufmerksamkeit zu widmen, keine passende Ge¬ 
legenheit vorUbergeben zu lassen, ohne sich mit jenen Ver¬ 
hältnissen bekannt zu machen und auch ohne Requisition der zu¬ 
ständigen Behörden die Schulen aus eigener Initiative so oft zu 
besuchen, als es zur Erfüllung dieser Aufgaben erforderlich ist“. 
In dem jährlichen Berichte soll über die baulichen Verhältnisse der 
Sohullocale, über die Schulbänke und über die Gesnndheitsverhält- 
nisse der Schüler genau berichtet werden. Da zur Erfüllung dieser 
Forderungen nur Kreisärzte, nicht direete Schulärzte zur Verfügung 
stehen, gilt die schöne Verfügung nach v. Hippel nur auf dem 
Papiere, ohne irgend welche praktische Bedeutung zu haben. In 
Sachsen sollen die Bezirksärzte die Baupläne und die fertig ge¬ 
stellten Neubauten prüfen, sie sind auch ermächtigt, im Einver¬ 
nehmen mit dem Schulvorstande oder der Sehuldirection die Schulen 
zu revidireu. Wie wenig diese Bestimmung ausreicht, ist oben ge¬ 
zeigt worden, nur wenige Schulen konnten genauer untersucht 
werden. In richtiger Erkenntniß der Mangelhaftigkeit dieser Ein¬ 
richtung hat Leipzig 1892 15 Schulärzte angestellt für Bezirke mit 
je 4—5000 Schülern; die Schulen und die Schulkinder sollen von 
ihnen in gesundheitlicher Beziehung Überwacht werden; sie erhalten 
ein Gehalt von 500 Mark jährlich, ln Württemberg sind den 
Oberamtsärzlon ärztliche Untersuchungen der Schulen zur Pflicht 
gemacht, sie haben sich ausschließlich auf das Schulgebäude und 
das Gesammtinventar zu beziehen, bei ansteckenden Krankheiten 
werden die Oberamtsärzte außerdem zugezogen. Für die höheren 
Schulen sollen auf Requisition der betreffenden Schulvorstände Re¬ 
visionen vorgenommen werden. Stuttgart hat 1888 einen Stadtarzt 
angestellt, der nach §. 9 seiner lustruction auf Erfordern der Schul¬ 
behörden den Gesundheitszustand von Schülern zu untersuchen Bat. 
Nach dem 1892 („Centralblatt f. allgemeine Gesundheitspflege“, 
XI, 1) gegebenen Berichte tiber die amtliche Tbätigkeit des Schul¬ 
arztes bat derselbe durch Vcntilationsvorsebriften , Wahl der Heiz¬ 
anlagen , der Schulbänke ii. s. w. durch Massenuntersuchung in 
einer Schule auch als Schularzt gewirkt. Bayern beschled 1888 
die Aerzlekammern, welche die Anstellung von staatlich oder ge¬ 


meindlich zu remunerirenden Schulärzten verlangt hatten, abschlägig, 
doch wurde 1892 den Amtsärzten zur Pflicht gemacht, alle in ihren 
Bezirken beflodliohen Institute periodisch ohne vorherige Anmeldung 
zu besichtigen und der Regierung die Vorgefundenen hygienischen 
Maßregeln anzuzeigen, um die nach Lage der Sache mögliche Ab¬ 
hilfe zu schaffen. Preußen stand bisher der Einführung dieser 
schulärztlichen Aufsicht meist recht feindlich gegenüber; charakte¬ 
ristisch ist der Bescheid der kgl. Regierung an den Magistrat der 
Stadt Breslau, welcher 1891 die Schuldeputation um 2 Mitglieder, 
darunter eineu Schularzt, verstärken wollte. Der Antrag wurde ab¬ 
gewiesen mit der Bemerkung, daß, wenn schon die Sehuldeputation 
verstärkt werden sollte, es wichtiger wäre, daß Geistliche der beiden 
Confessionen darin Sitz und Stimme erhielten 11 

Oesterreich bat eine sanitäre Schulaufsicht durch die 
Sanitätsverwaltungen, deren Aerzte die Schulen zu revidireu habeu 
und Uber die gefundenen Schäden berichten sollen; doch da zu diesen 
Revisionen nur Amtsärzte zu Gebote stehen, so konnten solche 
bisher, wie Regieruugsratb Dr. GaüSter auf dem Internatio¬ 
nalen hygienischen Congresse in Wien berichtete, nur selten 
stattfinden. Außerdem haben die k. k. Bezirksärzte nicht in allen 
politischen Bezirken das Recht, die Schulen zu revidireu. 1890 
sagte im österreichischen Abgeordnetenhause der Unterrichtsminister 
V. Gadtsch, daß er die Einführung von Schulärzten erstrebe, aber 
er müsse erst abwarten, bis die Organisation des Sanitätsdienstes 
im Allgemeinen in allen Theilen des Landes durchgefUhrt sei. — 
Einzelne Communen haben darauf nicht warten wollen, und wie 
z. B. Prag bereits 1883 eine ärztliche Aufsicht über die öffent¬ 
lichen Volks und Bürgerschulen wie auch die Kleiukinderbewahr- 
anatalteu eingefiibrt. Alle Kinder werden bei Beginn des Schul¬ 
jahres untersucht betreffs der Augen, Ohren und der Tauglichkeit 
zum Turnen. Im Einverständnisse mit dem Direetor hat der Schul¬ 
arzt sehulhygienisebe Anordnuugen zu treffen, außerdem wenigstens 
einmal monatlich die Schule zu revidireu. 

Id Ungarn hat sieh besonders der Minister Tr e fort großes 
Verdienst um die Förderung der schulärztlichen Einrichtungen er¬ 
worben. Er richtete an den Universitäten besondere Curse für Schul¬ 
hygiene ein. Aerzte, welche dieselben absolvirt haben, können als 
Schulärzte mit dem Titel Professor der Hygiene für Mittelschulen 
(d. i. Realschulen und Gymnasien) augestellt werden; allerdings 
klagt Dr. DivAi 1889 in der „Pest, med.-chir. Pr.“, daß die Curse 
zwar abgebalten werden, aber nur wenige Aerzte als Schulärzte an¬ 
gestellt sind. Immerhin ist doch bereits eine ganze Anzahl in 
Function getreten. Sie haben an den Schulen in den höheren 
Classen wöchentlich 2 Stunden den facultativen Unterricht in Hygiene 
zu ertheilcn, die neueintretenden Schüler werden von ihnen unter¬ 
sucht; bei diesen Untersuchungen dürfen die Eltern oder deren 
Stellvertreter zugegen sein; falls die Eltern in die Untersuchung 
ihrer Kinder nicht einwilligeu, müssen dieselben ein Zeugiiiß ihres 
Hausarztes beibringen, in dem Herz und Lunge berücksichtigt sind 
und bescheinigt wird, daß der Schüler nicht an einer ansteckenden 
Krankheit leidet. Regelmäßig sind ferner vom Schulärzte Augen, 
Ohren, Zähne und Rücken der Kinder zu untersuchen. Er hat ferner 
außer der Ueberwachiing der gesamraten Sehulverhältnisse auch die 
von den Schülern gemietheten Wohnungen zu eoutroliren. Er hat 
endlich genaue Gesundheitslisteu der Schüler zu führen. Die Volks¬ 
und Bürgerschulen erfreuen sieh bisher nicht der Einrichtung von 
Schulärzten, dagegen habeu Privatsohulen, wie z. B. die Schule 
der jüdischen Gemeinde zu Pest, Schulärzte angestellt, welche halb¬ 
jährliche genaue Berichte über Schule und Schüler einzureicben 
haben. 

Auf die Vorschläge, welche der Verfasser bezüglich der all¬ 
gemeinen Einführung von Schulärzten macht, werden wir vielleicht 
l»ei einer auderen Gelegenheit zurückkommeu können. Ba. 


2 

Hosted by Google 




107 


1894-. — Wiener Medizinisclie Presse. — Xr. 3. 


108 


Kleine Mittheilunyen. 

— Das von L. Scholvien dargestellte Jodopbenin oder Jod- 
pbenaeetin enthält 51‘5®/o Jod, entsprechend einer Verbindung aus 

2 Mol. Phenacetin mit Atomen Jod. Der Körper bildet, aus 
wässeriger Phenacetinlösung gefällt, ein chocoladebraunes, fein nadlig 
krystallinisehes Pulver und wird aus seiner Lösung in heißem Eis¬ 
essig bei schnellem Abkühlen der Jjösung in Form großer, grün- 
schillernder, dem Kaliumpermanganat ähnlicher Krystalle erhalten. 
Es besitzt einen schwach jodartigen Geruch, färbt die Haut gelb, 
löst sich in 20 Theilen kalten Eisessig, leicht in heißem Eisessig 
und in Alkohol, schwer in Benzol und Chloroform, fast nicht in 
Wasser. Beim Erhitzen mit diesen Lösungsmitteln und auch beim 
Kochen mit Wasser tritt leicht Zersetzung ein unter Austritt von 
Jod. Sehr leicht ejfolgt diese Jodabspaltung auch bei der Behand¬ 
lung des Jodophenins mit alkalischen Flüssigkeiten. Der hohe Gehalt 
des Jodophenins an Jod und die leichte Abspaltbarkeit des letzteren 
legen die Annahme nahe, daß die Verbindung kräftige autiseptische 
W’irkuDgen zeigen wird. Versuche, welche von Dr. G. Wittkowsky 
im städtischen Krankenhause am Urban zu Berlin angestellt worden 
sind, haben diese Annahme bestätigt, indem sie ergaben, daß das Jodo- 
pbenin in Bezug auf seine antibaciiläre Wirkung selbst das Sublimat 
übertriflft. Staphylococcus pyogenes aureus wurde von dem Jodophenin 
in O’Olproc. Lösung bereits nach 2 Minuten, in ü'ü02proc. Lösung 
etwa in 5 Minuten getödtet, resp. an der Weiterentwicklung ge¬ 
hindert. Seit dem Sommer 1891 hat Prof. M. Schüller (Berlin) 
eingehende Versuche Über die Verwendung des Jodophenins in 
der Wundbehandlung angestellt und gelangte zu dem Resultate 
(„Allg. med. Central-Ztg.“ Nr. 98), daß die Eigenschaften desJodo 
phenins dasselbe an die Seite der beiden wichtigsten Mittel für die 
Wundbehandlung, des Jodoforms und des Sublimats, stellen und daß 
in dem Jodophenin eine werthvolie Bereicherung der Wundbehand¬ 
lung geboten ist. Für die Anwendung auf frischeu Wunden ist das 
Jodophenin wegen der leicht erfolgten Jodausseheidung nicht geeiguet. 
Dagegen ist es nach Schüller bei septischen Wunden und in- 
fectiösen Entzündungsprocossen verschiedener Art in ausgezeichneter 
Weise zu verwenden. Jauchende BeingesebwUre konnten durch eine 
zweimalige Application von Jodopheninpulver oder von einer Jodo- 
phenin-GIycerinmischung auf Watte sofort rein, trocken aseptisch 
gemacht werden. Hierauf folgender Jodoformverband führte verhält- 
nißmäßig rasch Heilung herbei. Auch bei Carbunkelbebaudluog 
konnte Jodophenin mit Nutzen verwendet werden. Eine längere An¬ 
wendung des Jodophenins nach der Reinigung septischer Wunden 
empfiehlt sich wegen der leicht ätzenden Einwirkung auf die Granu¬ 
lation nicht. Das Jodophenin wird dann zweckmäßiger durch das 
nicht reizende Jodoform ersetzt. Sehr gut kann es aber bei Drüsen- 
gesehwulstexatirpationen und anderen stark seeernirenden Wunden 
auch nach größeren Operationen, Reseetinnen zur Verhütung der 
Zersetzung der Wundsecrele innerhalb des Wundverbandes ver- 
werthet werden. Es empfiehlt sieh hiebei, es nicht direct auf die 
Wunde, sondern zwischen die einzelnen Schichten des Wattever- 
bandes einzustreuen. Solche Verbände konnten trotz starker Secretion 
selbst in Fällen, in welchen das Secret nicht aseptisch war, 2 bis 

3 Wochen liegen bleiben, ohne daß Fäuluißerscheinungen bemerkbar 
waren. Die Wunden heilten mittlerweile aus. Für solche Fälle bildet 
das Jodophenin nach Schüller einen außerordentlichen Gewinn. 
Ferner wird es bei jauchenden Geschwülsten, bei inoperablen Carci- 
noraen n. dergl. sehr gute Verwendung finden können, sei es, daß 
man anfänglich die Geschwulstfläcben diiect mit Jodopheninpulver 
oder mit einer Jodoplienin-Glycerinmischung verbindet, sei es, daß 
man das Jodophenin, wie oben angegeben, in Pulverform zwischen 
Watteschichten eingeschlossen, applicirt. Endlich bat Schüllkr sich 
für den täglichen Gebrauch ein Jodophenincollodium hergestellt, 
welches genau so wie Jodoformcollodium verwendet werden kann, 
vor diesem aber den Vorzug hat, daß es auch nach dem Eintrockuen 
fast gar nicht riecht. 

— Dr. Graeser, der bereits wiederholt Chinin gegen Influenza 
empfohlen hat, berichtet in Nr. 51 der „Deutsch, med. Woch.“, 
daß in der medicinischen Poliklinik in Bonn während der 1889 bis 
1890iger Epidemie Chinin versucht wurde und daß von etlichen 80 


so behandelten Fällen die wenigsten Nachkrankbeiten zu überstehen 
hatten und blos 3 zum zweiten Male in der Poliklinik erschienen, 
während von den mit anderen Mitteln behandelten beinahe die Hälfte 
zwei- uud mehrmals wiederkamen. Auch die Abgeschlagenheit und 
Müdigkeit, diese lästigen Nachwehen allgemeiner Infectionskrank- 
heiten überwanden, die Chinisirten viel schneller als die anderen. 
Auch prophylactiseh wurde das Chinin angewendet. In Bonn er¬ 
hielten die Mannschaften einer Schwadron 22 Tage lang 0‘5 Grm. 
salzsaures Chinin in 15 Grm. Kornbranntwein. Dies konnte nicht 
verhindern, daß noch einige Erkrankungen Vorkommen, jedoch ist 
die Zahl der bei dieser Schwadron Erkrankten allerdings 
kleiner als bei den übrigen Eseadrons und auch bei der im 
gleichen Casernement gelegenen Schwadron. Es erkrankten während 
des Versuches: bei der ersten Schwadron 22 Mann, bei der zweiten 
Schwadron 7 Mann, bei der dritten Schwadron 19 Mann, bei der 
vierten Schwadron 42 Mann, bei der fünften Schwadron 32 Mann. 
Die zweite Schwadron war diejenige, bei der Chininschnaps zur 
Vertheilung gekommen war. Von den 7 Erkrankungen der zweiten 
Schwadron kann man füglich drei aussehalten, welche am ersten 
Tage der Versuchszeit ausbrachen. Die übrigen vier Fälle vertheileu 
sich auf zwei am vierten und je einen am fünften und sechsten 
Versuchstage. Nachher kamen keine Erkrankungen mehr in der be¬ 
treffenden Schwadron vor, während sie in den anderen immer 
weiter gingen. Aus diesen Beobachtungen schließt Verf., daß das 
Chinin ein Speeificum gegen Influenza ist. 

— Auf Grund eigener günstiger Versuche empfiehlt Desprks 
(„Centralbi. f. Gyn.“ Nr. 48, 189.3) die Anwendung von Petro¬ 
leum als örtliches Mittel bei der Behandlung des Krebses und 
von VaglnitiS. Bei inoperablen Carcinomeo verwendet er gewöhn¬ 
liches ratfinirles Petroleum, wie es zu Beleuchtungszwecken in den 
Handel kommt. Er applieirte es in Form von Injeetionen in die 
Geschwulst (schmerzhaft), Compressen und Kinspülungen in die 
Vagina, ln Abscesse gespritzt, bringt es dieselben zur Ausheilung, 
es nimmt sehr bald den üblen Geruch jauchender Careinome, be¬ 
sonders des Uterus, bringt die gangränösen Partien zur Abstoßung 
und die Geschwürsoberfläehen zum Eintrocknen. Auch bei Vaginitis 
hat Verf. Petroleum mit Erfolg als Injection angewendet und will 
bei frischen l allen schon nach dreimal wiederholter täglicher Injection 
von 100—150 Grm. Petroleum binnen 6 Tagen Heilung erzielt 
haben. Das Petroleum hat den Vortheil, daß es in Folge seiner klebrigen 
Beschaffenheit überall fest haftet, desodorirend und desinfietrend 
wirkt und die Schleimhäute nicht reizt. Auf eine schon vorher ent¬ 
zündete Haut gebracht, kann es zwar Blasenbildung bervorrufen, 
macht aber keine Aetzschorfe. Die Kranken klagten nicht über Be¬ 
lästigung durch den Petroleumgeruch und ihr allgemeiner Gesund¬ 
heitszustand wurde nicht gestört. 

— Angeregt durch die Empfehlung Ungar’s hat Dr. P. Babon 
(E nuskirchen) die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin in 
mehr als 50 Fällen versucht und ist zu sehr erfreulichen, in Nr. 48 der 
„Berl. kliii. Woch.“ veröffentlichten Resultaten gelangt. Bei einer 
kleinen Anzahl der Kinder tritt eine günstige Wirkung sehr bald, 
nämlich schon am 2. oder 3, Tage ein. Bei den meisten ist der 
Erfolg mehrere Tage schwankend, weil die Mehrzahl zum Erbrechen 
neigt und folglich ungleiche Mengen des Mittels zur Aufsaugung 
gelangen. Das Stadium der Krankheit, in welchem man mit der 
Chiuinbehandlung einsetzt, spielt eine große Rolle. Vom 5.— 6 . Tage 
ab kann mit großer Sicherheit eine entschiedene Besserung sowohl 
In Bezug auf die Anzahl, als auch auf die Heftigkeit der Anfälle 
erwartet werden. Die einmal eingetretene Besserung macht schnelle 
Fortschritte, selbst wenn die einzelnen Dosen allmälig verkleinert, 
resp. seltener gegeben werden. Die Zeit, in welcher die Chinin- 
behandlung zur Heilung führt, beträgt durchBchnittlich 3 Wochen 5 
in raaneben Fällen kann man geradezu von einer Coupirung des 
Keuchhustens sprechen. Rückfälle wurden bei mit Chinin geheilten 
Kindern nicht beobachtet. Ganz besonders trat der Werth des 
Chinins bei von acuten Lungenerkrankungen begleiteten Fälleu 
hervor. Die Einzeldosis beträgt O'Ol Chinin, muriat. pro Monat und 
O'l pro Jahr 3mal täglicli, am besten Morgens um ö, Nachmittags 
um 2 und Abends um 10 Uhr. Mehr als 3mal täglich 0*40 ist 
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auch für ältere als 4jährige Kinder im Allgemeinen nicht nölhig. 
Bei deutlich eingetrcteuer Besserung läßt man das Aledicanieiit nur 
2mal täglich geben, dann die Dosen versuchsweise verkleinern 
und schließlich bei fast vollendeter Heilung eine Zeit lang nur noch 
Abends eine Dosis einnehmen. Die Form, in der das Mittel gegeben 
wird, sind abgewogene, in einem Löffel Wasser gelöste oder bei 
größeren Kindern in Oblaten zu verpackende Pulver. Läßt der 
Appetit zu wünschen übrig, so gibt man nach dem Pulver einen 
Löffel einer Salzsäuremixtur zu trinken. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. Januar 1894. 

S. Federn macht eine vorläufige Mittheilimg, durch welche er 
auf einen bei der Kraokenuntersuchung bisher wenig berücksichtigten 
Factor, nämlich den vermehrten oder verminderten Widerstand im 
peripheren Gefäßsystem, aufmerksam macht. Zur Bestimmung 
desselben, resp. des Blutdruckes hat F. das BACHn’sche Sphygmomano¬ 
meter angewendet. Seine Beobachtungen beziehen sich auf den 
dauernd erhöhten Blutdruck, wie man ihn bei Kranken und au- 
scheinend Gesunden ohne klinisch nachweisbare erhöhte llerzaetion 
beobachtet. Als Norm ist ein Blutdruck von 80—90 Mm. Hg zu 
betrachten. Sowohl nach den physiologischen Experimenten, wie 
nach den Beobachtungeu am Krankenbette beruht der erhöhte Wider¬ 
stand im Gefäßsystem in Folge der Verengerung der Blutgefäße 
auf peripherer oder centraler Reizung des N. splanehnicus, der als 
der maßgebendste Nerv für die Höhe des Blutdruckes zu betrachten 
ist. Der abnorm erhöhte Blutdruck iu Folge von Splanchnicus- 
reizung gebt in der Regel vom Darme aus. Im Allgemeinen läßt 
sich behaupten, daß bei jüngeren Individuen die Störungen in Folge 
erhöhten Widerstandes im Gefäßsystem mehr nervöser Natur, neur- 
asthenische sind , bei alteu sich mehr auf den Kreislauf beziehen, 
mehr asthmatischer Natur sind. Demgemäß sohwindeu die neurastbeni- 
sclien Symptome, wenn es gelingt, den Blutdruck auf die Norm 
herabzusetzen. Von gleicher Wichtigkeit ist der erhöhte Blutdruck 
bei Herzinsufficienz. Bei Arterioscleroso kann der erhöhte Blutdruck 
nicht als directe Folge der Veränderungen in den Gefäßen ange¬ 
sehen werden; es braucht sogar bei ausgesprochener Arteriosclerose 
der Blutdruck nicht höher zu sein als bei normalen Arterien. Der 
Widerstand im Gefäßsystem wird, wie oben erwähnt, durch Reizung 
des N. splanehnicus vermehrt, welche in der Regel durch Atonio 
des Darmes hervorgerufen wird. Für die Behandlung ergibt sich 
also für acute Fälle die Anwendung von Abführmitteln, für chronische 
die Anwendung der Darmfaradisation. 

Ueber O’Dwyer’sche Tubage. 

SCHLCSSAREK demonstrirt ein Phantom zur Erlernung 
der Intubation. Dasselbe besteht aus zwei Theilen, einem Kehl¬ 
kopf- und Zungentheil aus einer weichen Masse und aus einem ge¬ 
wöhnlichen Kopfphantom, deren Situation die Verhältnisse der Natur 
gut naehahmen, so daß die Tubage sich wie in vivo ausführen läßt. 

M. Gkossmann knüpft hieran einige allgemeine Bemerkungen 
über Tubage des Larynx. Er sieht in dem Verfahren O’Dwyer’s 
ein längst bekanntes, welchem O’Dwyer nur den Namen gegeben 
habe. Die Einführung von Kathetern, wie sie früher geübt wurde, 
sei im Principe dasselbe Verfahren; mit letzterem habe G, seinerzeit 
schlechte Erfahrungen gemacht und er glaube daher, daß auch die 
O’DwYER’sche Tubage keine besondere Bevorzugung verdiene. 

J. Eisenschitz eonstatirt, daß dio O’DwvER’sche Methode 
nach allen bisherigen Erfahrungen einen großen Fortschritt bedeute, 
daß PS demnach Pflicht sei, die Färbung, welche Grossmann der 
Frage zu geben suche, abzuechwäciien. Desgleichen eonstatirt 

Widerhofer, daß das Verfahren O’Dwyer’s, wenn auch nur 
eine Vervollkommnung älterer Behandlungsweisen, an sich ein ganz 
außerordentlicher Fortschritt sei. Die Behandlung der Larynxsteno- 
sirung mit Kathetern in den Fünfziger Jahren sei etwas ganz Anderes 


als das Instrumentarium O’Dwyer’s, welches, ganz nach ana¬ 
tomischen Grundsätzen gebaut, in 15—20®,o der Falle innerhalb 
24 Stunden zur Behebung der Stenose führe. 

M. Grossmann findet es gleichgiltig, ob ein Instrument aus 
Metall oder aus einem weichen Material eingeführt werde; immer 
handle es sieh um einen Fremdkörper, welcher nicht reaetlonslos 
vertragen werde. 

V. Schrütter erinnert an sein Verfahren mit einer der 
O’DwYEU’schen ganz ähnlichen Canüle, welches er in den Sechziger- 
Jahren an Hunderten von Fällen geübt habe. Entsprechend seinen 
eigenen Erfahrungen unterliege es gar keinem Zweifel, daß das 
O’DwYER’sohe Verfahren von großem Nutzen sein könne, es sei 
aber ebenso sicher, daß es in einer Reibe von Fällen ebenso ver¬ 
geblich sei, wie die sonstigen Methoden. Bezüglich des demonstrirton 
Phantomä bemerkt er, daß dieses und die große Reihe der sonst 
angegebenen Modelle doch von sehr fraglichem Werthe seien. 

W. Latzko : Einfluß der Chloroformnarkose auf die Osteo' 
malade. 

Gelegentlich eines frühen-n Vortrages 9 erwähnte L. einer 
Angabe Petroni’s, nach welcher die Erfolge der PORRO-Operation 
und der Castration bei Osteomalacie lediglich auf Rechnung der 
Chloroformnarkose kommeu. Pktuoni constatirte im Harne der 
Osteomalaeiseben das Vorkommen von Nitriten und basirte darauf 
eine Theorie der Aetiologie dieser Erkrankung und der Chloroform¬ 
wirkung bei derselben. L. hatte nun Gelegenheit, die Angaben 
Petroni’s in 10 Fällen einer Prüfung zu unterziehen. 

Was zunächst das Vorkommen von Nitriten im Harne Osteo- 
malaeiseher betrifft, so ließ sich durch genaue chemische Unter¬ 
suchung ermitteln, daß sich nacli dieser Richtung der osteomalacische 
Harn in Nichts vom normalen unterscheidet. Damit fällt die Haupt¬ 
stütze der PETRONi’sehen Annahme. Was nun die Wirkung des 
Chloroforms anbelangt, so wurden von den 10 Fällen jeder minde¬ 
stens Imal, mehrere 2—Sraal einer —^/ 48 tUndigcn Chloroform- 
narkose unterzogen. Von den so behandelten 9 Fällen, der zehnte 
betrifft eine männliche Osteomalacie, erfreut sieh einer fast voll¬ 
ständiger Heilung, wovon um so eher gesprochen werden kann, 
als eine völlige Consolidirung des Knoehensystemes eingetreten ist. 
In 7 Fällen ist eine meistens sehr eclatante Besserung cingetreten, 
welche aber nur vorübergehend war und stets durch Menstruation, 
Metrorrhagien oder neuerliche Schwangerschaft aufgehoben wurde. 
Auffallend war stets die Schnelligkeit, mit welcher in allen Fällen 
nach der Chloroformnarkose dio Schmerzen aufhörten oder nacb- 
ließen. 

Nach all seinen Erfahrungen glaubt L. annohmen zu können, 
daß dem Chloroform keine eigentliche Heilwirkung auf die Osteo¬ 
malacie zukomme, daß aber der rapide Eintritt der Besserung der 
Chloroformnarkose zuzuschreibeu sei, während es zur dauernden 
Heilung noch einer Operation bedürfe, welche alle Generationsvor 
gänge ausscbalte. 

Chrobak bemerkt zu diesem Vortrage, daß die bisherigen 
Erfahrungen noch keine bindenden Schlüsse bezüglich der Therapie 
zulassen, zumal die Beobaehtungsdauer noch zu gering sei, worauf 
Latzko erwidert, daß es nicht seine Absicht gewesen sei, eine 
Heilmethode zu empfehlen, sondern daß er lediglich bestrebt war, 
eine Versuchsreihe aufzustellen, um die Annahmen PetrONI’s auf 
ihren Werth zu prüfen. 


Sitzung vom Vi. Januar 1894. 

Bergmeister demonstrirt zwei Fälle von Augenorkrankungen, 
welche er nach der von Darrier angegebenen Methode mit s u b- 
conjunctivalen Subliraatinjectionen behandelt hat. Von 
einer Lösung von 1 Sublimat auf 2000 Wasser wurde 3—4 Mm. 
vom Coruealrand e i n Theilstrieh einer PßAVAZ’eohen Spritze in die 
Conjunctiva bulbi injicirt. Diese Injectionen, welche nach 1 oder 2 Tagen 
wiederholt wurden, sind bei Cocainaiiästliesie völlig schmerzlos, er¬ 
zeugen aber später verschieden lange dauernden Schmerz. Die 
beiden auf diese Art behandelten Fälle betreffen eine sehr schwere 
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Iridocyclitis und eine Iritis specifica. Im ersten Falle trat nach 
7 Injectionen, allerdings bei gleichzeitiger Inunctionscur und Jod¬ 
anwendung, fast völlige Heilung, im zweiten Falle nach 4 Injectionen 
ohne jede sonstige Therapie völlige Heilung ein. — Die Versuche, 
welche B. gegenwärtig an chronischen Fällen mit derselben 
Methode anstellt, lassen bisher keine definitiven Schlüsse zu. 

V. ReüSS bemerkt, daß auch er mit den Sublimatinjec- 
tionen Versuche angestellt habe, ohne aber bisher zu nennenswerthen 
Resultaten gekommen zu sein. 

A. Lorenz: Die pathologische Anatomie der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. 

Vortr. bezieht sich nur auf die von ihm selbst erhobenen Be¬ 
funde gelegentlich der bis nun 57mal von ihm vorgenommenen blu¬ 
tigen Reposition congenital luxirter Hüftgelenke. 

Was die Pfanne anbetrifft, so ist dieselbe kaum jemals voll¬ 
ständig fehlend. Zum Mindesten läßt sich ein runder Knochenwall 
nachweisen. Bei fehlender Differenzirung der übrigen Pfannenränder 
wird man die plane Fläche unmittelbar nach vorne und innen von 
jenem Knochenwalle als Pfannenort aufzufasseu haben. An der 
vorderen inneren Peripherie des Pfannengrübehens bleibt der Limbus 
cartilagineus in Gestalt einer scharf vorspringenden Leiste erhalten, 
während der Limbus des hinteren Pfannenrandes fehlt und dieser 
selbst mehr weniger abgeflacht ist. 

Von hervorragender Wichtigkeit ist die Thatsache, daß die 
Beckenwand am Pfanuenorte von imponirender Dicke ist Diese That¬ 
sache ermöglicht es, am Pfannenorte durch Aushebung des Knochen- 
knorpelgewebes eine künstliche Pfanne von genügender Tiefe ohne 
Perforation der Beckenwand zu bilden. Schon ira Pubertätsalter ist 
diese umschriebene Verdickung des Beckens am Pfannenorte ver¬ 
schwunden. 

Bei Besprechung des oberen Femiirendes gedenkt Lorenz 
unter Anderem der Kleinheit des Scbenkelkopfes und beschreibt den 
durch mediale oder medioposteriore Abplattung entstehenden, von 
ihm so genannten „Pufferkopf“ mit geraden oder gegen den Schenkel¬ 
hals zu umgekrempelten Rändern; der Schenkelhals ist verkürzt, 
oft zu einer steilen Furche zwischen Trochanter und Hals ver¬ 
kümmert, so daß man in solchen Fällen von einer Ricbtung des 
Halses überhaupt nicht mehr sprechen kann. Das runde Band fand 
Lorenz unter 58 Fällen 40mal fehlend. Vom 5. Jahre an und 
darüber wird es nur mehr ausnahmsweise angetroffen. Lorenz 
schildert die Gestalt des zu einem langen Schlauche ausgezogeneu 
Kapselsaekes und dessen Einschnürung durch die Sehne des gezerrten 
Ileopsoas. 

Auf den Muskelapparat übergehend, weist der Vortr. aus den 
Lage- und Richtungsveränderungen der einzelnen Muskelstränge 
nach, daß in Folge Dislocation des Schenkelkopfes sämmtliehe pelvi- 
troeh.anteren Muskeln einer Verlängerung unterliegen, mithin der 
Herabholung des Kopfes ein Hinderniß nicht bieten können. Die 
pelvi-femorale Muskelgruppe (Adduetoren) wird in ihren oberen 
Portionen gleichfalls einer Verlängerung unterworfen. Nur die 
medialen Längsfasern des Adductor magnus unterliegen einer Ver¬ 
kürzung, ohne indeß ein wesentlich in Betracht kommendes Reductions- 
hinderuiß zu sein. Die pelvi-cruralen Muskeln hingegen stimmen in 
ihrer Verlaufsrichtung mehr weniger genau mit der Ver.schiebungs- 
riehtung des Scbenkelkopfes überein und müssen deshalb einer Ver¬ 
kürzung unterliegen, deren Maß der Verschiebungsgröße des Kopfes 
adäquat ist. Die pelvi-cruralen Muskeln bilden demnach 
das einzige und wesentliche Hinderniß der Ilerab- 
holung des Scbenkelkopfes. Auf Grundlage seiner ana¬ 
tomischen Untersuchungen und klinischen Erfahrungen hat der Vortr. 
eine Repositionsmethode ausgebildet, welche sämmtliche periarticulär 
gelegenen Muskeln , mit Ausnahme des functionell bedeutungslosen 
Tensor faseiae, vollkommen intaet läßt, und behält deren Darstellung 
einem zweiten Vorträge vor. Ba, 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. December 1893. 

V. KutSCHERA demonstrirt ein Stirnbein eines Menschen 
mit verschiedenen Verletzungen an demselben, ohne nähere 
Angabe über Herkunft und Fundstätte desselben, und wendet sieh 
an die Versammlung mit der Frage, ob es möglich sei, aus dem 
Objecte allein die Frage, ob es sich um Mord oder Selbstmord 
handle, zu beantworten, und mit welcher Sicherheit diese Frage 
beantwortet werden könne. Nachdem sich die Mehrzahl der An¬ 
wesenden nach Betrachtung des Objectes für Suieidium ent¬ 
schieden hatte, analysirt Prof. Krättee den Fall. Er hält einen 
Selbstmord für außerordentlich wahrscheinlich, ja fast für sicher. 
Erschwert wird die Beurtheilung wesentlich durch das Fehlen der 
Weichtheile. Es finden sich an dem Stirnbein 9—10 parallele Ver¬ 
letzungen, berrührend von einem schneidenden Werkzeuge, Alle 
diese sind oberflächlich, nur die äußere Koochentafel verletzend. Die 
tödtliche Verletzung dürfte eine Impression sein, die sieh gleichfalls 
vorfindet, und die ihrer ganzen Beschaffenheit nach von einem 
anderen W’erkzeuge herrühren muß, als die erstgenannten. Die Zahl 
der Verletzungen und deren Besehaffenheit und Lage sprechen gegen 
die Wahrsebeinlichkeit eines Mordes. 

V. Kutschrba gibt nun die näheren Aufklärungen über diesen 
bereits vor Gericht ausgetragenen Fall. Es handelt sich thatsäoblich 
um ein Suieidium. Die parallelen Läsionen des Knochens rühren 
von einer Hacke her, die nicht sonderlich kräftig gebandhabt werden 
konnte, während die Impression ihre Entstehung einem Hammer ver¬ 
dankt. Beide Instrumente wurden auch aufgefuuden. Die Läsionen 
waren derartige, daß sie nicht den momentanen Tod des Individuums 
(Frau) zur Folge gehabt hatten. 

Kratter macht auf die Analogie mit aadereu ihm bekannt 
gewordenen derartigen Fällen aufmerksam. 

Hofmann: Ueber Mesdem. 

Mesdem ist das älteste Gosmetieum und eines der ältesten 
Arzneimitel überhaupt. Es wurde bei den alten Egypteru ver¬ 
wendet , war eine Augensalbe und vor Allem eine Augensehminke, 
über welche die ältesten Angaben vorhandener historischer Quellen 
bis auf .3500 Jahre vor Christi Geburt zurückreichen. In geradezu 
meisterhafter Weise schildert nun der Vortr. Zweck, Bedeutung, 
Art des Schminkens der Augen, sowohl bei den alten Egyptern als 
den anderen Völkern des Alterthums auf Grund der vorhandenen 
historischen Quellen, woraus zu ersehen ist, daß Jahrtausende an 
den Motiven menschlicher Handlungen nichts zu ändern vermochten. 
Er verfolgt das Mittel und seine Bedeutung in verschiedenen Zeiten, 
bei verschiedenen Völkern und beschäftigt sich schließlich mit seiner 
chemischen Beschaffenheit, Uber die Uneinigkeit herrschte. Man hat 
es früher für Grauspießglaiiz gehalten, doch hatten chemische 
Untersuchungen ergeben, daß sieh in dem noch Vorgefundenen 
Materiale keine Spur von Antimon fand, und beute ist man ge¬ 
zwungen, das Mesdem für Bleisulfid (Bleiglanz) zu halten. 
Trotzdem es hauptsächlich cosmetischen Zwecken diente und 
augeblich Schutz vor verschiedenen Augenkrankheiten gewähren 
sollte, wurde es auch alsTherapeuticum, und zwar gegen alle 
möglichen Augenleiden verwendet, und es gelang Hofmann , es in 
einer sehr beträchtlichen Anzahl von alten egyptischen Recepten als 
Heilmittel für Augenkrankheiten angeführt zu finden. Von den 
Egyptern haben es andere Völker zu gleichem Zwecke übernommen 
uud es verschwand erst im 19. Jahrhunderte aus dem oculistisehen 
Arzneisebatze. 

Seinen glänzenden culturhistorisolien Vortrag illustrirte Redner 
durch zahlreiche Abbildungen. hs. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Fresse^*.) 

Sitzung vom 1, December 1893. 

R. Fischl : Fall von Anaemla Infantum pseudoleucaemica. 

Redner bespricht zuerst den Begriff und die Gesehiehte dieser 
Krankheit. Nachdem schon früher mehrere italienische Forscher die 
in Rede stehende Krankheit als Anaemia splenica infettiva dei 
bambini beschrieben hatten, ist in Deutschland zuerst von v. Jaksch 
die Aufmerksamkeit auf dieselbe gelenkt worden und stammt auch 
der allgemein acceptirte Name „Anaemia infantum pseudo* 
1 eucaemica“ von ihm. Nach diesem Autor handelt es sich bei 
dieser Krankheit um eine essentielle Anämie des Kiudesalters, die 
wobl eine klinische Aehnlicbkeit mit Leukämie hat, die aber durch 
Oligocythämie, Oligochromämie, Leukocytoae von verschieden hohem 
Grade, enormen, harten Milztumor, meist fehlende Schwellung der 
Leber und geringe Intumescenz der peripherischen Lymphdrüsen ein 
bestimmtes Gepräge erhält. Die histologische Blutuntersuchung ergab 
Ueberwiegen der großen Leukocytenformen bei sehr wenigen eosino¬ 
philen Zellen und vereinzelten Normoblasten. Bei einem zurSection 
gelangten Falle waren io den Organen keinerlei specifiscbe Ver¬ 
änderungen und keine Spur von Tuberculose, Syphilis, Rachitis oder 
Malaria naehzuweisen. Bei zwei unter Eisenbehandlung zur Heilung 
gelangten Fällen war klinisch kein die Anämie bedingender Proceß, 
insbesondere keine Rachitis, nachzuweisen. 

Havem und Ldzet haben den angeführten charakteristischen 
Symptomen noch eines binzugefügt, welches sie als ganz untrüglich 
bezeichnen, nämlich das Vorkommen ungemein zahlreicher Normo- 
und Megaloblasten mit Mitosen an ihren Kernen in den histolo¬ 
gischen Blutpräparaten •, die Leukocytose erklären sie nicht für 
speeifisch, die eosinophilen Zellen fanden sie vermehrt. Die von 
österreichischen und deutschen Aerzten (Hock und Schlesinger, 
Monti , Baginsky , Senator) unter diesem Namen beschriebenen 
Fälle betrafen entweder stark rachitische oder manifest luetische 
Kinder, nur Alt und WEISS erwähnen neben zwei stark rachitischen 
und einem luetischen Kinde einen Fall, bei welchem keine zur 
Anämie in ätiologischer Beziehung stehende Krankheit naebgewiesen 
werden konnte. 

Fischl hat gefunden, daß der Blutbefund keineswegs so 
charakteristisch ist, wie Hayem und Luzet annehmen. Er fand in 
schweren Fällen von Rachitis mit nur unbedeutender Milzschwellung 
die von Luzet als charakteristisch angegebenen Elemente, während 
wiederum Kinder, die nach den klinischen Erscheinungen, der Zahl 
und dem Mengenverhältniß der Blutkörperchen und dem Hämoglobin- 
gehalte das typische Bild der Anaemia pseudoleucaemica boten, histo¬ 
logische Blutbefuude zeigten, welche denen anderer Anämien im 
Kindesalter entsprachen. 

Nach diesen Bemerkungen demonstrirt Redner seinen Fall. 
Es handelt sich um ein 1 Jahr altes, hochgradig herabgekommenes 
und anämisches Kind mit deutlichen Zeichen einer schweren Rachitis, 
enormem Milztumor, vergrößerter Leber, Schwellung sämmtlieher 
peripheren Lymphdrüsen bis zur Größe einer Bohne, bedeutenden 
Störungen von Seite des Intestinaltractes. Bis zu 7 Monaten war 
das an der Mutterbrust genährte Kind gesund und blühend; um 
diese Zeit wurden die rachitischen Erscheinungen manifest, und bald 
darauf begann die Entwickelung des eben beschriebenen Zustandes. 
Eine vor wenigen Tagen vorgenommene Blutuntersuchung ergab das 
Verhältniß der weißen zu den rothen Blutkörperchen wie 1 ; 9, 
Hämoglobingobalt nach Fleischl 40, also eine beträchtliche Leuko¬ 
cytose , wie sie bisher nicht beschrieben worden ist. Histologisch 
fanden sich vorwiegend monochromatophile, großkernige Leukoeyten, 
Poikilocytose und überaus zahlreiche Erythroblasten mit deutlicher 
Mitose an den Kernen. 

Redner betont bei diesem Falle die überaus schwierige 
Differenzirung von Leukämie, indem die klinischen Erscheinungen 
sich beinahe vollkommen mit denen bei letztgenannter Krankheit 
decken und auch der Blutbefund kein charakteristisches Unter¬ 
scheidungsmerkmal bietet. 

In der Discussion zu diesem Vortrage theilt Raüdnitz 
mehrere ähnliche Fälle aus seiner Praxis mit. Bei einigen bestand 


Tuberculose der peribronchialen und raediastinalen Lymphdrüsen, 
und betrachtet er bei diesen die Pseudoleukämie als eine von der 
Tuberkelinfeetion abhängige Anämie; bei anderen bestand manifeste 
Lues und bei diesen ist die Pseudoleukämie ein Folgezustand der 
Syphilis and durchaus keine selbstständige Bluterkrankung. — 
Epstein glaubt, daß man es bei allen Fällen von Pseudoleukämie 
mit einer secundären Anämie zu thun habe. Meist sind es chronische 
Infectionszustände des kindlichen Alters, unter diesen auch chronisch 
verlaufende Septhämien der Neugeborenen (Mittbeilung eines ein¬ 
schlägigen Falles), welche pseudoleukämische Zustände hervorrufen. 
An die Infectionskrankbeiten schließt sich die Rachitis und die 
chronische Enteritis, welche in schweren Fällen das Bild der Anaemia 
infantum pseudoleucaemica hervorrufen kann. — V. JaKSCH gibt 
wohl zu, daß der Blutbefund für diese Krankheit nichts Charak¬ 
teristisches biete, aber man müsse diesen mit dem klinischen Bilde, 
dem Verlaufe der Krankheit und dem anatomischen Befunde Zu¬ 
sammenhalten. Während der Blutbefund an Leukämie erinnere, ist 
der anatomische ein von letzterer Krankheit ganz differenter, und 
insbesondere ist die fehlende oder ganz geringe Leberschwellung 
gegenüber dem enormen Milztumor hervorzuheben. Auch das pro¬ 
gnostische Moment sei zu berücksichtigen; während Leukämie aus¬ 
nahmslos zum Tode führe, seien Heilungen bei der Anaemia pseudol. 
inf. gar uicht selten. Er halte daher daran fest, daß die in Rede 
stehende, von ihm in die Pathologie eingeführte Krankheit nichts mit 
der Leukämie und seeundärer Anämie in Folge von Tuberculose, 
Rachitis, Lues, Enteritis, Malaria u. s. w. gemein hat, sondern eine 
primäre Erkrankung des Blutes im Kindesalter darstelle. — R. FiSCHL 
kann das vom Vorredner für die Differenzirung hervorgehobene pro¬ 
gnostische Moment nicht gelten lassen, indem alle von ihm beob¬ 
achteten Fälle gestorben sind, und auch bei dem demonstrirten der 
Exitus mit Sicherheit zu erwarten ist. Von den in der Literatur 
verzeichnoten 24 Fällen seien blos 3 genesen, ein Proeentsatz, 
welcher nach Angabe glaubwürdiger Autoren auch bei Leukämie 
vorkommt. Der von v. Jäksch betonte negative anatomische Befund 
spreche eher gegen eine genuine Bluterkrankung. Auch liegen Beob¬ 
achtungen vor, welche auf Uebergangsformen der Anaemia pseudo- 
leucaemia infantum in wahre Leukämie und pernieiöse Anämie hin- 
weisen. Redner, welcher ja doch das demonstrirte Kind als einen 
Fall von Anaemia pseudoleueaemia infantum vorgestellt hat, kommt 
zu dem Schlüsse, daß dieses Krankheitsbild als selbstständige Anämie 
des Kiudesalters vorläufig zu streicheu ist. 

ZÖRKENDÖRFER d emonstrirt Oulturen und I räparate 
von PFEiFFER’schen Influenzabaclllen , welche er aus der 
Lriche eines am 17. November 1893 secirten Mannes gewonnen 
hatte. Die klinische Diagnose: Bronchitis, Pneumonia lobularis, 
Degeneratio parenchymat. myoeardii fand die anatomische Bestätigung; 
außerdem wurde noch ein bedeutender acuter Milztumor und allge¬ 
meine parenchymatöse Degeneration nachgewiesen. In den mit dem 
Lungensafte, dem Milzsafte, Bronchialeiter beschickten Röhrchen ent¬ 
wickelten sich Colonien feinster, unbeweglicher, nach Gram sieh 
entfärbender Stäbchen, welche mikroskopisch vollständig den Pfeiffer- 
schen Bacillen entsprachen. Die Impfung von diesen Colonien auf 
Blutagar (Taubenblut) ergab positives , die auf gewöhnliches Agar 
negatives Resultat, was gleichfalls mit den PFEiFFER’sehen Angaben 
übereinstimmt. Auch im Sputum eines lebenden Patienten ließen sich 
mikroskopisch Influenzabaeilien nachweiaen und solche Reincultiiren 
züchten. Dagegen blieben alle mit bloßem Herzbliite beschickten 
Nährböden steril. 

V. JAKSCH legt Präparate von PFEiFFER’schen Ba¬ 
cillen vor, die von Influenzakranken stammen, zugleich mit 
solchen, die von solchen herrühren, welche nicht an Influenza er¬ 
krankt waren und mikroskopisch nach Form und Anordnung ganz 
mit den ersteren übereinstimmten. Um die Frage zu entscheiden, 
ob sich die PFEiFFER’schen Bacillen diagnostisch vorwerthen lassen, 
hat er Sputen von 22 Kranken, welche nach den klinischen Er¬ 
scheinungen ganz bestimmt nicht an Influenza erkrankt waren, genau 
nach dem PFEiFFER’schen Verfahren untersucht. In 20 Fällen war 
das Resultat negativ; in 2 Fällen dagegen wurde eine große Menge 
von Stäbchen gefunden, welche nach Form und Anordnung ganz 
den PFEiFFER’schen entsprachen. Redner glaubt daher, daß aus dem 
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lUcilleiibefund allein eine sichere Diagnose nicht gestellt werden 
könne, sondern daß dazu vorwiegend das klinische Bild herangezogeu 
werden müsse. 

PRIBRAM hebt hervor, daß der Nachweis der PFEiFFKR’schen 
Bacillen meist nur bei ganz frisch Erkrankten und da nur io der 
ersten Zeit gelinge. In 2 Fällen von ausgesprochener Influenza mit 
Pneumonie ließen sich in den Sputis nur am 1. Tage die Pfeifker- 
schen Bacillen naebweisen, am 2. Tage schon fehlten sie, dafür aber 
wurden zahlreiche nach Gram sich färbende Diploooccen gefunden. 

Friedel Pick und Funke bringen gleichfalls Beiträge zum 
Baeillenbefunde in den Sputis von Influenzakranken. —z. 


Notizen, 


Wien, 13. Januar 1894. 

(Von der Wiener Universität.) Am 7, d. M. hat die 
feierliche Enthüllung der Denkmäler der Professoren Ernst Brücke 
und Carl Braun im Arkadenhofe der Wiener Universität in 
pietätvoller Weise stattgefnnden. In Anwesenheit fast des gesammten 
Lehrkörpers und zahlreicher Schüler der Verewigten haben Exner 
und Chrobak den Manen ihrer Vorgänger im Lehramte tief¬ 
empfundene Worte des Gedenkens gewidmet, worauf die Enthüllung 
der Bronze-Büste Brücee’s, wie des dem Marmor abgerungenen 
Reliefporti aits v. Braun’s — beide in künstlerisch vollendeter Dar¬ 
stellung — erfolgte. 

(Aus den fachwissenschaftlieheu Vereinen.) In 
der Vorwoche hat die Gesellschaft der Aerzte ihre durch 
die Weihnachtsferien unterbrochenen Sitzungen wieder aufgenommen ; 
ihr ist am 10. d. M. der Medicini.sche Club gefolgt, und auch 
das Medioinische Doctoren-Collegium, welches seine 
wissenschaftlichen Abende „wegen Ueberbürdung der praktischen 
Aerzte“ seit Anfang December v, J. sistirt hatte, wird dieselben am 
15 Januar wieder eröflfnen. Zumal der letztgenannten Corporation 
ist eine regere Betheilignug der praktischen Aerzte an ihren wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen zu wünschen und umso wahrscheinlicher, 
als die Influenza-Endemie, welche die vielgeplagten Praktiker bis in 
die späten Nachtstunden hinein nicht zur Ruhe kommen ließ, nun¬ 
mehr fast gänzlich erloschen ist. 

(Personalien) Dem Professor der Physiologie in Graz, 
Dr. Alexander Rollet, ist der Titel eines Hofrathes, dem prak¬ 
tischen Arzte Josef Müller in Nennersdorf in Anerkennung seiner 
vieljährigen, pfiiehtgetreuen und ersprießlichen Berufslhätigkeit das 
goldene Verdienstkreuz, dem Stabsärzte a. D. der Landwehr, Dr, 
Josef Kerzl, das Officierskreuz des k. sächsischen Albrecht-Ordens 
verliehen worden. — Der Privatdoeent Dr. J. Deyl ist zum a. o, 
Professor der Augenheilkunde an der Universität mit böhmischer 
Vortragssprache in Prag ernannt worden. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Die Zahl der deutschen 
Aerzte ist im vergangenen Jahre von 20.500 auf 21.621 gestiegen, 
was eine Zunahme um circa bedeutet. Noch beträchtlicher 

ist der Zuwachs der Aerzte in Berlin; während man hier im 
Jahre 1892 im Ganzen 1636 Aerzte zählte, hat sieh die Ziffer der¬ 
selben im Jahre 1893 um 163 vermehrt und beträgt jetzt 1799, 
i. e. eine Vermehrung um circa 10°/o. Es kommen demnach in 
Berlin auf 10.000 Einwohner mehr als 11 Aerzte. Die Zahl der 
approbirten Zahnärzte im Deutschen Reich betrug 915, von denen 
auf Berlin 166 entfallen. Die Zahl der Apotheken ist im Reiche 
auf 4988 angewaehsen, es kommt demnach etwa auf 10.000 Ein¬ 
wohner eine Apotheke, Heilanstalten sind in Berlin 84 mit ungefähr 
9000 Betten vorhanden, d. h. 57 Betten auf circa 10,000 Ein¬ 
wohner. — Zum außerordentlichen Professor der medicinischen Facultät 
der hiesigen Friedrich-Wilhelms-Üniversität ist Privatdoeent Dr. 
Georg Winter ernannt worden; das Prädicat „Professor“ haben 
erhalten die Privatdocenten Dr. Ernst Remak, Dr. Joh. Veit und 
Dr. Oscar Lassar , sowie der Privatdoeent und Medicinalrath Dr. 
Paul v. Güterbock. — Die durch den Tod des Geh.-San.-R. Dr. 
8 . Guttmann verwaiste Redaction der „Deutschen med. Wochen¬ 
schrift“ ist in die Hände der Herren Prof. A. Eulenburg und 
D.. J. S'ir.vAt.BR übergegangen. 


(Real-Eneyclopädio der gosammten Heilkunde) 
ln überrasebeud kurzer Frist ist der erste Band der dritten 
Auflage dieses Werkes zur Ausgabe gelangt. Was wir den beiden 
ersten Lieferungen nachzurUhmen wußten , die nachfolgenden haben 
es treulich bestätigt, so daß der nunmehr vollendeten ersten größeren 
Abtbeüung der „Eocyclopädie“ der ungetheilte Beifall der modi- 
cinischen Kreise gewiß ist. Ohne an dieser Stelle eine eingehende 
Analyse des Erölfnungsbandes vornehmen zu wollen, möchten wir 
nur die wesentliche Vermehrung des Stoffes ohne besondere Ver¬ 
breiterung des Werkes hervorheben. Der vorliegende Band hat gegen¬ 
über dem gleichen Bande der zweiten Auflage eine Vermehrung 
um mehr als 70 größere und kleinere Artikel erhalten, welche 
sämmtlich durch gleichmäßig klare und gründliche Diction bei Ver¬ 
meidung alles Ueberflüssigeo sich auszeiehnen. Auch sonst hat die 
Gleichmäßigkeit dieses Werkes gegenüber dessen früheren Auflagen 
wesentlich gewonnen, ein nicht gering anzuschlagendes Verdienst 
des rührigen Herausgebers des umfangreichen Werkes, Professor 
A. Eulknburg, welchem so zahlreiche ausgezeichnete Mitarbeiter 
mit Hingebung und Verständniß zur Seite stehen. 

(Der IV. Cougreß der deutschen dermatologi¬ 
schen Gesellschaft) wird zu Pfingsten 1894 (14.—16. Mai) 
in Breslau stattfinden. Die wissenschaftlichen Hauptthomata siud: 
1. üeber die modernen Systematisirungsversnehe in der Dermatologie 
(Ref. : Prof. K.aposi, Wien); 2. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Lehre von den Dermatomykosen (Ref. : Prof. Pick, Prag). In Ver¬ 
bindung mit dem Congreß wird eine Ausstellung von Instrumenten, 
Arzneimitteln, Moulagen, mikroskopischen and pathologisch-anatomi¬ 
schen Präparaten etc. stattfinden. 

(Arzneiabgabe im Grenzverkehr.) Einem Erlasse des 
Ministeriums des Innern zufolge siud die an der österreichisch- 
deutscheu Grenze prakticirenden Aerzte nicht berechtigt, jenen 
Kranken, die sie auf fremdem Gebiete behandeln, irgendwelche 
Medioamente — den Fall dringender Lebensgefahr ausgenommen — 
zu verabreichen, oder denselben solche durch die Post oder durch 
Mittelspersonen zu übersenden. Dagegen besteht kein Anstand, daß 
jenen Kranken, welche den Arzt persönlich, in seinem Wohnorte, 
consultiren, aus dessen Hausapotheke die erforderlichen Arzneien 
unter den für Hausapotheken vorgezeichneteu Bedingungen verabfolgt 
werden. 

(Statistik.) Vom 31. Decembor 1893 bis incl. 6. Januar 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6382 Personen behandelt. Hievon wurden 940 
entlassen; 173 sind gestorben (15‘5*/(, des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 117. egyptiseher 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —. Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern 2, Varicellen 102, Scharlach 77, Masern 243, Keuchhusten 62. 
Wundrothlauf 34, Wocbenbettlieber 6, Influenza 9. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 681 Personen gestorben (— 170 gegen die 
Vorwoche). 


Wiener Medioinisclies Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 15. Januar 1894, 7 Uhr Abends 

im Sitzungssaale der Uesterr. Gesellschaft vom Uotaen Kreuze (I., Herreagawe 23). 

Programm: 

Primararzt Dr. Robert Gersuny : Aphoristisches über Darmchirurgie. 

Wiener Medioinisolier Clubi 

Sitzung 

Mittwoch den 17. Januar 1894, 7 Uhr Abends 

im Hbrsaale der Klinik Schrotter. 

Programm; 

1. Or. F. Winkler: Zur Naturgeschichte des rothen Blutkörperchens. 

2. Or. W. Latzko : Die Diagnose und Therapie der Ostcomalacie. 


Literatur. 

(Der Eedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Hoffer li. V., Klinische Propädeutik. Graz 1894. Leuschner & Lubensky. 
Bachmanii F., Was ist Krankheit und wie heilen wir? Berlin 1894, H. 
S tein itz. 

Mannheim P., Der Morbus Gravesii. Mit 2 Tafeln. Berlin 1894, A, Hirscli- 
wald. 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. M. T. Schnirer. 
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Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

IleiTf'n Dr. J. L. in Halaszi (Ilir AliomiRment reicht nur bis Enrle 189'9i 
Dr, Z. in Stuhlweiaaenburg (2 ti. Rest); Dr. E. L. in Neusatz; l)r. 
A. K. in Dobn-Miholjac ; Dr. J, IL, k. u. k. RA. in Krakau (bis Ende 
189^'}); Dr, A. S. in Drenovce; Dr. il. ,F. in Nachod (mit Med.- 
Kalender); Dr. R. in Cincinnati. Bes ätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das .Tanuar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber Vorbauung 
der venerischen Krankheiten.“ Von Prof. Dr. Eduard Lang, 
k. k. Primararzt in Wien. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf- mit 
Postveraendung. Die Preise der Einbftiiddeoke& sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.): 
„Med.-chir. Rundschau“ ; 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 

lyie Itubrik; „Erledigungen, ürmtliche Stellen etc,^* 
befindet sich auf der vorletmten Inseraten-Seiie, 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz für 

im Hause 22 m 

und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONTS MOORSALZ MATTONI’S MOORLAUCE 

(trockenpf Extraet) (fliiasigpr Rxtiact) 

in Ivistclien u, 1 1-vo. in Flaschen a, S ICo. 

Franzensbad, Wien Hcinrlch MSttoni Karlsbad, Budapest 





in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem ISO.OOOQuadrat¬ 
meter grossen Parke gelegen, enthält Uns Sanatorium alle Kurbehelfe einer medicin.- 
chirurg., sowie einer Wasserheilanstalt. 

Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Donche- nnd Dampf¬ 
bädern, Wannenbädern, Elektriechea Bad (System Professor Gärtner), Inhalationskammern, 
pneumatische Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtlicbe notbwendigen medi- 
riniscli-cbirurgischen Instrumente und Apparate. 

Sämmtlicbe Räume sind bequem u. elegant eingerichtet, elektrisch beleuchtet. 

Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung von Nerven- 
nnd Riickenmarkekrankheiten, Anämie, Reconvalesceiu nach schweren Krankheiten, Lungen- 
und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, Magen- und Oarmkrankheiten und Morphinismus. — 
Auskünfte ertheilt der Eigeuihümer _ ... ^ 

Dr. Julius Rudinger. 


Condurango-Wein i 

(dargestellt in Bohoring^’s Ortine Apotheke m Berlin H.) ist nach Mittheil, des 

Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschriit vom 19. Juli 1885 u. 

des Herrn Dr. L. li. Krans in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom » Kebr. 189.» 
ein ausgezelohnetes Hell-, resp. Linderungsmittel bei Magrenkreba and anderen 
Magenleiden, /.u haben nur in ürigiDaldaechen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner’i Engel-Apotheke; Bndapest: Joiefv.TSrSk; Oroaawardein: 
_Alexander Heringh und fleorg Hylry; Aroo; A. Breuer._ 


IC- RADEINER 3g i Depot: 

SkUERBnllNNLN, besonders empfohlen gegen : , m • 1 11 

INFLUENZAl''’'S‘fS 


k. 1 . k. Hof- 
Elgenthümer 


Andreas Saxlehner 

^ lieforant 
der 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mineralwasserürpöts 
50wie in allen 




Apoiheken. 




eff*. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 

1809 _ ^ finden Anfnahme in der 

Piri'V’athellaxiSitAlt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

tm Insersdorf bei Wien. 


Pepsin und Pepsinpräparate 

von Armour & Co. In Chicagro. 

Armours Pepsin (Standard quatity), von vielen Autoritäten geprüft, wurde 
allgemein als von ganz außergewöhnlicher Digestivkraft befunden, ist voll¬ 
ständig liislicli in Wasser nnd von schwacliem, nicht unangenehmem Ge¬ 
rüche und üeschmacke. Bei zweckmäßiger Aufbewahrung absolute Halt¬ 
barkeit. Ausführliche Listen der sämmtlichen Pepsinpräparate nebst Bro¬ 
schüren und Receptformularien, sowie auch Muster werden auf Verlangen 
gratis und franco zugesendet. 

Für in jeder Beziehung verlässliche Qualitäten bürgt der allgemein bekannte 
Ruf der Firma Armour & Co. 

Europäische Vertretung in London: 

S. E. Tooley, Street 59. 4113 

Zu beziehen durch die Bären-Apotheke am Lugeck in Wien, 

sowie durch alle aiKiereii Apotheken. 


Dr, Krenberger 

Wien, III., Geusaugasse 21 
Sprechstunden von 1—3 Uhr 


übernimmt in und ausser dem Hause die 
pädagogieohe Leitung, den erziehenden Unterricht 
und die Individuelle Behandlung nervöier, nerven- 
tohwaoher, geietig zurüokgeDlIebener und gei¬ 
stig eohwaoher Kinder in allen Lebens- und 
Bildungsstufen und in allen Schularten. 

Specielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, Individualisirnug 
nrd psychologisch begründete Methode si 
che' n beeten Erfolg. 1363 


FERRATIN 

Eisenalbumin der Nahrungsmittel. 

Wir erlauben uns die Herren Aerzte etc. auf die Abhandlung über dieses 
Heilmittel von dem Erfinder desselben Herrn Prof. Dr. Sohmiedeberg in StraSburg I. E. 
aufmerksam za machen, weich» in Nr. 45 des Centralblatles für klinische Medioin 
in Leipzig erschienen ist. Separat-Abdrilcke davon, sowie Orlglnalflaoons von 25 gr. 
Ferratin stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gerne gratis und franco za Diensten. 

0^^ Zu beziehen durch alte Droguenhandlungen. 901 

C. F.BOEHRINGER& SÖHNE, CHEMISCHE FABRIK 

Waldhof bei Mannheim, 11133 
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__ __ II 1 mjm ■■ gk Vhemxsche rabrik 

LAHUSEN’® JOOEISEN-LEBERTHRAN Ksi||0& bmebricm«.rheix 

. . . - . II I ■ -W ■ (Gegriindet 1863.) 


(Ol. Jecoris Jodo ferrat. Lahusen). 
tinx «oht io Origrlnalflasohen von 250 Qr. Inhalt ä, l fl. mit Sohatzmarke und 
Kapsel, wie dem Namen d^r Fabrik, Iiahnsen’s Engrel-A^theke ln Bremen. 
Oonstanter Gehalt a*'/o Btsenjodär. Mit vorzä^llohsten «folgren angewandt 
gegen Soropbulose, beginnender Tnberknlose, Anämie, Baohltla ; ener¬ 
gisches Kräftigungsmittel schwächlicher Personen; Naohonr syphi¬ 
litisch Erkrankter, Atteste vieler Aetzte Deutschlands über unübertroffene 
Wirksamkeit. Bescndere Vorzüge: Blilder Geschmack, deshalb anstandslos 
von Kindern und Erwachsenen genommen; Keine Verdannngs- und Appetlt- 
störnng, sondern Appetit anregend; energische Wirkung; ftei von un¬ 
gebundenem Jod, deshalb keine Belzerschelnnngen auf Darm und Magen. 

Vorrftthig In allen grosseren Apotheken. — Proben und Prospeote gratis. 

Alles Nähere durch die Hauptniederlage für Oesterreich in Wien: 

Dr. A. Rosenüerg's Apoiiieiie zam Um von Ungarn, I„ riBiscliiarW i, 2493 


ein bewährtes Antlsepticuoi, geruchlos und nicht giftig. D. B.-P. 
üoaoi; Nr. 35130. 

Orexin hydroohloricum \ ein echtes Stomaehlcum. 

Orexinbase I 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro* 
chloricum nnd wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal SSu ÄÄ™ 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Keizung der InjecuoEsstelle. 
D. R.-P. 54587 und DR.-P. 54747. .... 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in ODglnal-Verpaokung. 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Fartwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


VERLAG VON 


UEBAN &SOHWARZENBEEÖ 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Dr. Knorr’s 


Bewährtes Antlpyretloum. Ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Kopfschmerz, Neuralgie, 
Keuchhusten, Migräne, Influenza etc. 


Jodpräparat der Chinolinreihe. Von Frof. 
Dr. Scbinzinger in die chirurgische Praxis 
Skis Ersatz des Jodoforms eingeiUhrt und 
empfohlen. Geruchlos, ungiftig und ohne 
Reiz auf die HautI 

66te Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte zu Nürnberg 18H8. 


ANTIPYRIN 


paten'irt 


Fieber. 

Rheumatische und Neuralgische 
AfTectionen. 


in Pulvern u. Krystallen, auch ib Drops Nervöse AfFectlonen. 
ä 7a gr., leicht lösl. in Wasser, Wein etc. 


Mit Erfolg angewandt seitens mehrerer 
praktische Aerzte und in Spitälern gegen 

Neuralgie, Ischias, rheumatische Erkrankungen. 


Tuberculinum Kochil in Fläschchen von 
1 ccm. k 6M., in Fläschchen von 5 ccm. 
ö. 25 M, 


LORETIN 

patentirt 

(Prof. Dr. Claus). 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Als Pulververband bei eiternden Wun¬ 
den, Geschwüren, Brandwunden etc. 

Loretin-Collodium als Deckverband bei 
allen Operationswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade bei Höhlen- 
wunden. 


Rheumatische Krankheiten. 


Ischias. 


Tuberculose. 


Krankheiten 
des Verdauungsäpparates. 

lit lieg(iiiler«r tt«rOeliii(bti||bD|| ilsr Diälttik. 

Von Dr. Th. Rosenheim, 

Privatdocent an der Universität Berlin u. 
Assistent an dar med. Üniv.-Poliklinik. 

Zweiter Theil: 

Krankheiten des Darms. 

Mit 120 Holzscbn. 

VIIl und 631 Seiten. 

PREIS: 14 M. ^ 8 fl. 40 kr. broschirt 
16 M. - 9 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Früher erschien der 

Sxste Tlxell: 

Kraulilieitea der 

Speiserölire oiid des Mäpss. 

Mit 41 Holzsehn. 

VIII und 356 Seiten. 

PrAio • 8 M. = 4 fl. 80 kr. broschirt; 
r I Clo ■ 10 M. = 6 0. eleg. geb. 


Die Krankheiten ^— 

—= des Herzens 

'ojn.d. ilize B e3a.a.3a.dJ.va.ia.g. 
Von Dr. 0. Rosenbach, 

a. ö. Professor an der Universität 
ln Breslau. 


Erste Hälfte 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


Ufte (Bogen 1—45). 

Preis: 10M. = 6fl. 


REINES AETHYLCHEORID 

für looale Anästhesie. 1392 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilua? der Neuralgien, Isctiia.s etc. 

Atteste von berühmten Aerztsn, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-► HAUPTDEPOTS: *4- 

Wien: Dr. A. Ronenberg't Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleiech- 
marktljPrag: Ph. Newinny'e Naohf. B. Siiller, Brentegaase; Buda¬ 
pest: Dr. Fisoher Samu-Aootheke ,,zur Hunnia“ , Elisabethring 50. 


Gilliard, P. Monnet & Cartier 

La Plaine bei Genf (Schweiz). 


Appllolrt für locale Anästhesie von Prof. Dr. Bedard 


Röhren k (0 und k 30 Qrm. 
mit Metaltverschluse oder mit 
Gummiring. 




Weaen des Preises und der Literatur verlange man den Prospeotus 
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„Le vico“-Eisen-Arse n-W asser. 

Die Quellen von Levico sind schon länger als 200 Jahre 
bekannt; und werden curgemäß bei Blutarmuth und Bleichsucht, 
Scropheln, allgemeinen Schwäehezuständen, NervenafFectionen, 
Hautkrankheiten u. s. w. angewendet. In Folge der Verbindung 
von arseniger Säure mit einem schwefelsauren Eisensalz 
nehmen die Wässer von Levico eine Sonderstellung ein, denn 
die meisten ähnlichen sogenannten Eisenquellen enthalten das 
Eisen nicht als sehwefelsaures, sondern als kohlensaures Eisen¬ 
oxydul oder führen keine nennenswerthen Mengen von Arsen. 

Nun werden im Allgemeinen die kohlensauren Eisensalze 
als besonders leicht assimilirbar angesehen. In der Levico- 
quelle findet sich aber nicht nur das Eisen in Form der 
selteneren schwefelsauren Verbindung, über deren 
Resorption und Einfluß auf das Blutleben, bezw. den Stoff¬ 
wechsel sehr befriedigende Erfahrungen gemacht wurden, 
sondern auch in Verbindung mit dem Arsen in saurer 
Lösung, wobei eine Wechselbeziehung beider pharmaco- 
dynamischer Agentien von vorneherein nicht ausgeschlossen 
ist. Nnn ist allerdings durch eine weit zurückreiehende Er¬ 
fahrung zur Genüge bekannt, daß diese arsen-eisenhaltigen 
Quellen nicht nur vortrefflich, d. h. ohne Störung der Digestiong¬ 
arbeit vertragen werden, sondern auch eine entschiedene Stei¬ 
gerung der Appetenz, Hebung des allgemeinen Kräftezustandes 
und Abnahme hervorragender Krankheitssymptome bei anä¬ 
mischen , ehlorotischen, neurasthenischen und sonst in ihrem 
Nervenleben geschwächten Personen bewirken, wenn sie nur 
in richtiger Weise, d. h. in kleinen, allmälig steigenden 
Dosen mit Wasser. Rothwein, Bier etc. 10—löfach verdünnt 
und nach dem alten Grundsatz der Arsentherapie, das Medica- 
ment nicht in den leeren Magen zu bringen, gegeben werden. 
Davon haben wir uns selbst in zahlreichen Fällen, in denen 
andere Eisen- und Arsenpräparate versagten, bezw. 
nicht vertragen wurden, üWzeugen können. Nur muß 
man nicht glauben, im Allgemeinen in der kurzen Zeit weniger 
Wochen bereits greifbare Resultate gewinnen zu können, dazu 
ist ein viel längerer Gebrauch erforderlich; man kann Levico- 
Wasser Monate hindurch geben . wenn man die Vorsicht ge- 
braiTcht, von Zeit zu Zeit ficie Intervalle einziiscbieben, so 
daß etwa nach 6- bis Swöchentlichem Gebrauche eine 10- bis 
14tägige Pause eintritt, worauf ein neuer Turnus wieder mit 
steigenden Dosen folgt, die jetzt nach der nun schon bekannten 
Reaction des Kranken sich vergrößern dürfen.^) 

Bei Befolgung dieser selbstverständlichen Postulate der 
Arsentherapie erweist sich das Levico-Wasser, da die kleinsten 
Dosen hinreichen, als eines der am leichtesten zu ver¬ 
tragenden Mineralwässer überhaupt. Das Starkwasser von 
Levico enthält an schwefelsaurem Eisenoxydul, dem wichtigsten 
Agens, 25'675, also achtmal mehr und an arseniger Säure 
0 08687 ^), also um 50Vo mehr, als die in letzter Zeit in Verkehr 
gebrachten bosnischen Eisenquellen und erscheint die in reclam- 
hafter Weise lancirte Theorie, daß ein Eisen-Arsen-Wasser 
„leichtverdaulichst“ sei, weil es wenig Eisen und Arsen ent¬ 
hält, nach obigen Ausführungen um so hinfälliger, als in Fort¬ 
setzung dieser Theorie der Nutzwerth einer 10% Alkohol- oder 
Cocain-Lösung leicht dem einer 80%igen vorangestellt werden 
könnte. Nur dem relativ hohen Arsen- und Eisengehalte des 
Levico-Wassers und den dadurch ermöglichten kleinen Eßlöffel- 
Dosen können die früher erwähnten pharmacodynamischen 
Wirkungen auf die Gewebszellen ziigeschrieben werden. 
Während vom Levico-Wasser die Normal-Dosis von 1—3 Eß¬ 
löffel täglich gut und constatirtermaßen leicht vertragen und 
assimilirt wird, ist dies bei anderen ähnlichen Wässern keines¬ 
wegs der Fall, da diese, um die Aufnahme gleicher Arsen- 
Eisen-Dosen zu ermöglichen, die 4—8fache Quantität 

0 Untersuchungen über Stoffwechsel-Veränderungen bei längerem Ge¬ 
brauche des Levico-Arsen-Eisenwasser von Prof. C. A. Ewald nnd Dr. F. Dboxke, 
Berlin 189ld. Verlag Aug. Hirschwald, Berlin. 

In 10.000 Gewichtstheilen. 


=: 12—24 Löffel pro die bedingen, durch welche Wassermengen 
die Verdauungsorgane überflü^iger Weise contribuirt werden. 

Obschon wir über den Schwellenwerth differenter Arznei¬ 
mittel , d. h. über die Größe der kleinsten wirksamen Gabe 
noch unsichere Kenntnisse besitzen, ist es zweifellos, daß 
die arsenige Säure, wie sich diese inVerbindung 
mit den anderen Salzen in dem Levico-Wasser 
findet, zu den differentesten Mitteln gehört, über 
die wir im Arzneischatze verfügen, und wir haben 
erst jüngst am Beispiele des Tuberculins gesehen, wie ful¬ 
minante Wirkungen unter geeigneten Bedingungen mit kleinen 
Mengen wirksamer Substanz erzielt werden können. 

So äußert sich auch Prof. Dr. A. Eulenburg, Berlin, 
Herausgeber der „Real-Encyclopädie der gesammten Heil¬ 
kunde“ r Das Levico-Wasser hat in einigen Fällen von 
Chorea minor des kindlichen Alters und der beginnenden 
Pubertät, sowie auch bei hysterischen Neuralgien 
und Spasmen mich besonders befriedigt. Der Gebrauch 
von 2—3 Löffel täglich des schwächeren Brunnens bei Kindern, 
dos stärkeren bei Erwachsenen, nach den Mahlzeiten genommen 
und 3—5 Wochen hindurch fortgesetzt, hat mir nieuftls 
welche Verdauungsstörungen, noch anderweitige üble 
Nebenerscheinungen ergeben. Ich bezweifle nicht, daß wir in den 
beiden natürlichen Levicoquellcn zwei recht willkommene, 
vielfach brauchbare, durch bequeme Darreichung und Dosirnng 
ausgezeichnete Behelfe für die combinirte Eisen-Arsen- 
Medication besitzen. 

Ingleichen äußert sich Prof. KapOsi, Wien: Ich kann 
auf das Entschiedenste das Levico Wasser zu innerlichem Ge¬ 
brauche in allen den Krankheiten der Haut, wie des Gesammt- 
organismus empfehlen, in welchen Eisen-Arsen in wirksamer 
Dosis und ^tverdaulicher Form indicirt ist. 

Ferner Brof. Freih. v. Krafft-Ebing, Wien : Ich habe 
seit 1887 vielfach sowohl im Spital als in der Privatpraxis 
Gelegenheit gehabt, das Levico-Wasser zu erproben. Dasselbe 
wurde von den Patienten durchwegs sehr gut ver¬ 
tragen und hat mir in Fällen von Anämie und solchen von 
Hysterie, Neurasthenie u. a. allgemeinen Neurosen sehr gute 
Dienste geleistet. 

Ebenso Prof. Dr. B. Küssner, Halle a. S. : Vorwiegend 
habe ich das Levico-Wasser (2— 3mal täglich ein Eßlöffel voll in 
einem Glase voll Wasser) in Fällen typi.scher Chlorose angu- 
wendet, jedoch auch bei (nicht-chlorotischen) Zuständen vot\ 
Anämie, in denen gleichzeitig allgemeine Nervosität vorhanden 
war; gerade bei letzterer schien es mir vortrefflich anzu¬ 
schlagen. Speciell bemerken möchte ich noch, daß es in einigen 
Fällen von Chlorose, wo schon längere Zeit hindurch ver¬ 
schiedene Eisenmittel gegeben waren, ohne daß diese in 
nennenswerther Weise gewirkt hätten, ganz auffallend 
rasche Besserung brachte. Alle.s in Allem glaube ich, daß 
das Levico-Wasser ein sehr werthvolles Mittel ist, welches 
ausgedehnte Anwendung verdient. izioa 

Prof. Dr. Ed. Sawicki, Primarius des Landes- 
Krankenhauses in Lemberg: Die therapeutischen Ver¬ 
suche, die ich mit Levico-Wasser angestellt habe, berechtigen 
mich zu behaupten, daß es gegen Blutbildnngsanomalien mit 
reizbarer Nervenschwäche, in Evolutions- und Erschöpfungs- 
krankheiten kein sicherer und rascher wirkendes Mittel gebe, 
als das obgenannte natürliche Mineralwasser. Es ist ein 
sehr angenehmes Accidens bei diesem Levico-Wasser. daß es 
in kleinen Dosen zu nehmen ist und daß es die Verdauung 
befördert, besonders bei nervöser Dyspepsie. 

In dem Schlußsätze der Abhandlung „Hämoglobin-Unter¬ 
suchungen , ausgeführt auf der Klinik des weil. Prof. O. 
Kahler“, von Dr. C. Reinl (Verlag von F. Tempsky, Prag 
1889) resumirt der Verfasser die erhaltenen Resultate wie 
folgt: Es ergibt sich hieraus die ThMsache, daß bei systema¬ 
tischem Gebrauch des Levico-Wassers die Zahl der rothen 
Blutkörperchen weit über das Maß einer guten Ernährung 
allein befördert wird. 


Hosted by Google' 


123 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 3 


124 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hj^nouc» 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. 

Sztractes ioo 3rm. lä. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

«infochate Uanipolation (8—IS kr. pr. Stück). 

Amt/liiiti*i-f . Claolfüncoln Wattepolster eebüilt, 10 Stück i ä. 90 kr. 
Mllljllllll II Ula9li(I|JoCIII Kür rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Znstände, sowie nach Cocaiinanasthesining. 

Ciihlimot Doetilloii t Sublimat nnd 16 r. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUIlIIIal'r dolHIcn iöbI., gnt gefärbt, lo St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
DpAmnoe4nion „Erlenmeyer’sohe maohnns“ 0'50, l'OO nnd 2 00 Qr. schwer 
DrOITipdolnlcn (4 Th. Kai. brom., 4 Th. Natr. brom. nnd 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zn nehmen. <10 Stück d iQrm. in Olascyllndem so kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Enpfer, Cocain etc. nach beliebiger Zueammensetznng und Doslning aus 
vergoldeten Cylindern sorg^ltigst nnd reinlichst gepresst. 2393 

Pillidcta PA7iitfcnnol1fl Medicamenten nnd VerbandstoffeD für Aerzte auf dem 
DUllgolo DCiiUgolJUnilo Lande. Ausführl. Preiseour. auf Verlangen gratisn. franco. 

C. Ilaiibnf>r*M EneaNApotheke« I., Bog:nera:asse 13, In Wien. 



i 

i 

1 

1 


1 

1 

i 

1 

i 

l■■|> 



29 Medaillen I. Classe! O Ehrendiplomel 




Empfehle meine als vor* 
zuglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl.Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

TTrometer nach Sr. Heller n. Sr. Ultzmann, Bede- n. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer n. lastramente für Bade- und Heilanstalten. 
Heteorolofflsobe Wetterh&nsohen für Onrorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfiigiin 
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„ein enigifieies Creosof* 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 90"/n Creosot Ph. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure nnd 
wirkt wie Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es tbeeltiflTelwelse genommen werden kann. Dickes Oel, frei von derueh and 
Aetawlrknnjg, nabezn frei von Geschmacb. Täglich einen halben anstei^nd 
bis fünf Theelöffel in mehreren getheilten Dosen, eventuell in vier Theilen Leber- 
thran gelöst. (Deutsche med. Woch. 1898, Nr. 24 u. f.) 

Literaturaaszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den GroBdroguenhandel u. die Apotheken. 
llauptvertreter: Felix Steinwarz, Wien, IV., Carlsg^asse 2. 

BAUBBBBUHHEN. Der Preblaoer 
Sauerbrunnen, reinster alkalischer 
Alpensänerling von ausgezeichneter 
Wirkung bei ohron. Catarrhen, specieli 
bei Uamsäurebildnng, chron. Catarrh 
der Blase, Blasen- u. NlerenstelnblliluNe 
und bei Brlght'soher Nlarenkrankhelt — 

Durch B. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zngl. bestes diät. n. erfrischendes 
tränk. — Preblauer Bninnenvsrwaitung In F^btau, k. Post 8t. Leonhard (Kärnten). 9i4 


PREBLAUER 


(Haemoglohiaum depuratum stevilis&tum liquidui^. 1358 
Das voUkommensle aller exislirendea Bärnofflobin-Präparate. Uebertri^ an ll'trii- 
saniteit alle Leberthran- u. kilnstdohsn Elteapräpsrate. Ansserordenll. KräfUgunffs- 
miilel f. Kinder n. F.rtcachsene. Ene rgisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. Qrosae Erfolge bei Raohitis, Scrophulote, allgem. 

Sohwäohezuatänden, Anämie, Herz-u. Nerventchwäohe, Reoonvaieieenz/'PneitmoHie, /«• 
flaenxa etc.). Vorziigl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Geschmack. IVird selbst v. Kindern ansserord. gern genommen. Dosen: Sdugllnge 
1-2 Theeiöffel mit Milch eemiseht (nicht zu heiss!!), grössere Kinder 1—2 
Kindevlöffel (rein!i, Krwac/isene 1—2 Esslöffel tägl. cor d. Essen wegen seiner 
eigamhürnlich stark appetifanregenden Wirkung. — Fersuctisquanta ii. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Depots In den Apothekern. — Verkauf in Originaläaschen hfl. 3.— ö. W. 

Cbemiscii-pbarmac. 

Laboratoriam 


III ueii npuiMPihOM* vCäJ 

NICOLAY & Co. 


Zürich. 








Pilulae Sanguinali Krewel 

natürliches Eisenpräparat 


Vorzüglich wirksam und in der ärztlichen Praxis erprobt bei 

Bleichsucht, Blutarmuth, Schwächezuständen und Appetitloslg^kelt. 

llatipivorzUge vor aiidoroii Kisoii|irä|iaratcii: 

1. Sic cnüialtcn Eisen und Mangan, sowie alle übrigen im Blute vorhandenen Mineralsalze in natürlichem Zustande, weil direct aus frischem 
Blute gewonnen, nnd zwar in Iciolitlöslicher und Icichtvevdanücher Form, woliingegen fast alle liislier bekannten Eisenpräparate nur metallisches 
Eisen und auf chemischem Wege erzeugte Salze in sich iiurgen, mithin künstliche Präparate sind. 

2. Sie vereinigen alles in sich, was bei der Blutblldung Im Körper selbst thätig ist. Jede Pille enthält die wirksamen Bestand- 
theiie von 5 Gramm frischen Blutes und Ivesteht uns 46 Theilen natürlicher Blutsulze, U) Theilen Oxyhämoglobin, 44 Theilen peptonisirtem 
Jliiskclciweiss. Die .Pillen sind verzuckert. 

Zur Ordination bitten wir, sicli gütigst folgender Formel bedienen zu wolleu: 27123 

Rp. Pilulae Sanguinali KREWEL No. IOO. 

Pilulae Sanguinali Krewel sind nur in mit obiger Schutzmarke versclilossenen Originalflatons auf ärztliche Ordination in den Apotheken erhältlich. 

Wenn in einer Apotheke nicht vorräthig, zu beziehen; 

WIEN: Apotheke ,,zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. BUDAPEST: Apotheke von Josef v. Török, Königsgasse 12. 
PRAG: Apotheke „zum weissen Engel“, J. Fürst, Poficerstrasse i07l II. 

lÄ“ ^erztliclie .Atteste 

Durch mebtereaiuHämatinieter Gower’s auBgerührteMeSBungeu deaHimo- 
globingelialtea des Bluttes nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte eine Za- 


Seit mehreren Monaten habe loh die Pilulae Sanguinali Krewel in meiner 
Praxis in Gebrauch gezogen und kann nicht umhin, meine hohe Befriedigung 
Uber die Leistungen des auf so plausibel wissenschaftlicher Basis be¬ 
ruhenden Präparates zu berichten. 

In verschiedenen Fällen von Chlorose, verbunden theila mit Amenorrhoe, 
theils mit Magen- und Kopf-Neuralgien war die Behandlung mitSauguinal von 
größtem Erfolge. Menstruation kehrte zurück, Neuralgien schwanden in Bälde 
und nach kurzer Zeit war vollständige Genesung zu constatiren. 

In allen Fällen bat das Präparat meinen Erwartungen, die ich an 
seine Anwendung geknüpft, vollständig entsprochen. Selbst hochgradige 
Chlorose, die bis jetzt aller Bisenmedicatlon getrotzt, sah ich vollständig 
verschwinden. 


halime von 15— 22"/^ an Oxyhämoglobin festgestellt werden. 

STIELDORF, den 15. November 1893. Dr. Volkmuth, Arzt. 

Was die Pilulae Sanguinali Krewel anbelangt, so bin ich hocherfreut, Ibnen 
mittheilen zu können, dass ich bis jetzt kein Eisenpräparat kennen gelernt 
habe, das bei leichtester Verdaulichkeit so prompte Wirksamkeit ent¬ 
faltete, als gerade Ihre Pillen und werde ich, ehe ich iiicht besseres kennen 
gelernt — was wohl sobald nicht aufgefunden sein wird — nur noch Ihre 
Pillen verordnen. 


BACHARACH. den 2. November 1S93. Dr. de Beauclair. 

Ausführliche Prospecte, sowie Muster stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis nnd franco gern zur Verfügung. 

Apotheker Krewel & Co., Köln a. Rhein, Steinstr. 21. Fabrik pharmaceut. Präparate. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Dr. medic., ledig, 

zur Ausführung der zahnärztlichen Operationen mit einem garantirten monat¬ 
lichen Einkommen von mindestens hundert Gulden wird für Wien gesucht. 

Nur ernste, nicht anonyme Anträge werden berücksichtigt und sind 
solche unter Chiffre „Goldplomben“ an die Annoncen-Expedition M. Dukes, 
Wien, Wollzeile 6, zu richten. 


Districtsarztesstelle in Szczurowice, Brodyer Bezirk. 
500 fl. Gelialt, 40J fl. Reisepauschale. Gesuche bis Ende Januar 1S94 an den 
Bezirksausscliuß in Brody. 


Prosectorstelle beim allgem Krankenbause in Lemberg. 
J20Üfl Gehalt, Qnintiiiennalznlagen je 20U fl- Gesuche bis 15. Januar 1894 
au die Diroction. 


Gemeindearzt für die Insel Solta nächst Spalato. Gebalt 

200O fl. Gemeindepferd zur Verfügung. Hansapotheke unentbehrlich. Nähere 
Auskünfte ertbeilt da.s Gemeindeamt in Solta. 


Districtsarztesstelle in Toporöw, Brodyer Bezirk in 
Galizien. Gehalt 500 fl., Reüsepauschale 30U ö. Gesuche an den Bezirks¬ 
ausschuß in Brody, 


Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel V ö 1 s ■ T i e r s, 
]((»lit. Bez. Bozim. Bezüge: (iOU fl. Wartgeld, 4l)fl. Quartiergeld, 50 ft. Beitrag 
von einem Privaten, überdies freie Benützung eines Gartens. Gesuche bis 
31. Januar lS!t4 an die Gemeindevorstehung in Vols. 


Dr. Standke’s wohlsclimeckeiides BioinusÖl 

(Olenm Bielnl aromatlcam Stnndke). 13103 

Vi Flascht (circa 120,fi. — .60. '/j Flasche (circa 60,^ fi. — .40. 

Das nach D. R. Patent 70314 gereinigte , dann versüßte und aromatisirte Prä¬ 
parat erregt nie Widerwillen und ist im Vollbesitz der ur^rüngliohen Wirkung. 
Alleiniger Fabrikant: Karl Fr. TöUner, Bremen. 

Gen.-Depositär: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 


K 


Kefir Simpl. — Kefir aromat. — Kefir lerrat. 


EFIRid Leliniann'^^''^"Änstalt 

stVrk Mii^h' Wien,I.,Baueriimarkll3. 


WlrkMaiuete» nitU l»llllnMte8 AntleeplIvaiin I 

Prof. Dr. Angerer-Pastilien mit Sublimat 

& 1‘0 Snbl. zur Lösnng in 1 Lit. Wasser; 

1 Carton ä 6 Cyl. ä 10 Stück freo. Zoll fl. 2.— 
lOrig.-Olasi 100 Stück offen , . « 2 .—1818 

I . , 4 500 , . • „ „ 8.— . 

1 , _ 4l0(;0 . » . » - 14.W /, 

k (i-f, SuV-l.: gleiche Pack. Preise fl. 1.80, fl, 1.80./^ 



ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
GoiKirrlioe, bei Krankheiten der 
Haut« der Verdauuiis^s- und Circu- 
lationS'Orsraiie, bei Hals- undHIasen- 
leideii, sowie bei entzündlichen und 
rlieuiiiatischeii.4lfectioiieii aller Art, 
tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redticirenden, sedativen und antipara- 
sitären Eigenschaften, anderentlieibs durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Kliiiikevii und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und sieht in Universitäts>, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wisaenschaflliche Abhandlungen über lohtbyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis lind franco die 



i i Gl. 


Hamburg. 


KRAL» Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfighlt das ais vorzüglicli anerkannis Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzneker 

zum diätetischen Gebrauche 

und in allen Fällen, in denen Eisen genommen werden soll. 
Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 211 
illea Men ist ans der einer jeden Flasche beigepaelden Beselireikng zu entnatimen. 


Sanatorium 1123 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in T:^ierL-IXaclcin.e' (WestLahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. ^90 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Gesetzlich geschützt. 

Ein neues, 


Apotheker 8. Radlauer’s ANTI NERVIN 


Gesetzlich geschützt. 


Ein neues, sehr wirksames Antipyreticum, Antineuralgicum und Antinervinum. 

Ersatz fUr Antlpyrin und Phenacetin. 

Bisher unerreicht in seiner hervorragenden Wirkung bei Xsn.fl'U.eziza. und dessen Folgekrankheiten. 

Vide Therapeutische Monatshefte Xr. 6, Probeaummer Deutsche Medlclnalzeitung vom Januar I8:i2. 

Aerztllcher Central>Anzelger Nr. 5 und Wiener medlclnlsche Presse Nr. 3ö, Allgemeine mediclnische Centralzeltung, Pester mediolnlsehe Presse, 

Wiener klinische Wochenschrift, Deutsche Mediclnalzeitung 57/93. 

Durcli die tlierapentiBchen Versuche, welche in den Kliniken von Professor Dr. Rnlenbarg, Professor Dr. Ufendel, Professor Dr. Litten, Pro¬ 
fessor Dr. Kitlzer, Dr. Weyl in Berlin, Dr. Kior in Darmstadt, Stabsarzt Dr. von Koszntskl in Posen , Professor Dr. HIgler in Warschau, Dr. Drobner in 
Lemberg, l>r. Reich in Budspesc, Professor Dr. Naragllano in Genna, Professor Dr. Bozzolo in Turin mit Radlauer’s Antinervin (Combination von pepto- 
iilsirtein Sallcylbronianilid) gemacht worden sind, ist es festeestellt worden, dass Anllnervin als ein Antipyretlcam, Antinenralgicum und Antinervinum 

alle anderen Antipyretica in den meisten Fällen ttbertrifft, 1. weil es io Dosen von 0,5 (fünf DeciCTamm), mehrmals täglich gegeben, obne Jede schbdlfche Heben- 
wirhungen ist und weniger angreKend und angefbtarllcher als die anderen Antipyretica. vide «Wr-med. Blatt.' 25/26, „Dentsctie Mediclnalzeitung'* Nr. 57, 1898. 
„Therap. Monatsh.“, Heft 6, „ Aerztl. Ctr.-Anz.“, Nr. 8, I8'.i3, Wien; 2. weil Antlnervln das Fieber rascher herabsetzt als Antipyrin und Natr. salioylicum und vom Anti- 
nervin erzeugte Fieberpause zweimal so lauge dauert, als bei den meisten anderen Antipyretica. Vide „Wiener med. Presse“, Nr. 15 und 22, 1893; 3. weil Antlnervln be¬ 
sonders bei Influenza und deren Folgekrankheiten, sowie fieberhafte Krankheiten nach dem Gutachten von Dr. Eaegler in Glogan, Stahaarzts Dr. Koszutski 
in Posen, Professor Dr. Maragliano in Genua, Dr. Drobner in Lemberg sich so ansserordentllch bewfthrt hat, dass nach durchschnittlich 2tägiger Krankbeitsdaner 
nicht nur das Fieber fast in allen Fällen unter reichlicher Si hweisssecretion verschwand, sondern dass auch die sofortige Abnahme der Kopf- und BUekenschmerzen 
erfolgte. Meist genügten 8 Pulver ä 0,5 gramm im Zeitraum von 2 Tagen genommen. Ungünstige Nebenwirknngen wurden dabei nie beobachtet; 4. weil Antlnervln als 
Antineiiralgiciim besonders bei Oelenksrhenmatlsmus, Oiebt, BTenralgien, Migraine allen anderen Mitteln überlegen ist. Vide „Gaz. degli hospitali“, 33/92, 
und „Wr. kli». Wochenschrift“; 5. weil der ausserordentlich billige Preis des Antlnervln die Anwendung auch in der Armen- and Kewerkspraxls möglich macht. 
„Pester medicinisch-chir. Presse', Nr. 9, 189i. — Badlaner’s Antlnervln ist relativ viermal billiger als Antipyrin; während 10Gr. Antipyrin laut Taxe 2 Mk. kosten, kosten 
10 Gr. Antinervin nur 60 Pf^.. ausserdem sind bei Antinervin nur Dosen von o.sGr. nothwendig. — Ich richte daher an die Herren Armen- und Gewerksärzte die ergebene 
Bitte, das Antlnervln Radlaner im Interesse ihrer armen Kranken zn verschreiben. Za Versuchen hin ich gern bereit, den Herren Aerzten Probeschachteln veu 
(losirten Antinervintabletten ü 0,5 mit ärztlichen Gatachten gratis und franco za senden. — DepAt ln Wien in der k. k. Feldapot hek e, Stefansplatz g. 18123 

S. BADLAUEB, Eronenapotheke in Berlin W. Frledrlohetraase 160. 
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Hct.Ijuea9haü iSi 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) 

u. Dämpfen, Schlamm-Umschläge, Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmtl. Corri- 
dore geheizt Billige Pension. Lift im Grand-Hotei Prospecte durch die DirecHon. 

Ober-Badearzt: MMv, Bein Bonnteyi» 



BROMIDIA 

RECEPT* — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
ChloraU und gereinigten Bromkaliume, sowie 0.008 gramm je 
Yon wirklich imp.Exlract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extraeten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoU und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE nnd C°., St. Louis, Vex.-Staatsu. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 






Kärnthner Ring, 18, Wien. 


1879 Nur beste 

CLr o g u e n 

und 

Chemikalien 

(neuere). 


Subcutan-Injectlonen, sterillsirt; Caoaoglycerin-Suppo- 
sitorla 2 kr., Cocabrustayrup mit Benzoenatron 23 kr., 
Ruse. Gichtgeist CBals. Hoffmann, Chloroform u. Senfgelst 
23 kr.), Cognac und Malaga sehr alt. ~ Blutegel, 
Syrupe (HImbeersyrup 5 Kilo ftanco 11.3.40}, »owle 
sonstige B edarfs artikel iu nnr bester 

Waare '^HD und preiswerth versendet die 

Apotheke in Austerlitz (Mähren) 

Bahn-, Pos^ und Telegraohenstation. 


Man ihttto stob vor Naohahmm^eii. Jedes ähniieh ausMüeuUe ouer ueuaonta Prodnoi 
lat hloa NaohahmniiK der äuJeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfUhrende Eruektpasttlle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Onentbehrlloh f. Frauen, besonders vor u. nach d. Bntbindnng, f. Greise n. Binder. 
Da ea keine Dreatloa, wie Aioö, Podophyllln a. e. w, enthält, eignet es sioh beatena aum 
ttgliohen Gebrauohe. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, beeonden 
von Dr. TardlM, welcher seit 1867 dieeelbe zuerst verordnet und dadnroh Ihren Bui 
beiihiidet. — m Deutachland meines Wissena seit lange empfohlen dnroh Geh. Bath 
Dr. Frlsdreleb, Ober-Med.-Bath Dr. Battlehner und viele andere praktisohe Aerate. 

Paris, E GRILLON, Apotheker, 33 rae des Arehlres. 
^lede Sohsohtel trägt die Untersohrift: E. QBILL02% 
In allen Apotheken. i . 


IMPFSTOFF- 

Gewinnpgs-ÄDStalt 

TVien, 'Vlll., Laudongetsse 113 
versendet täglich ämtlloh erprobten Impfstoff 
von tadelloser Besshaffenhelt zu folg. Preisen: 

9 q.iitnm Kronfn 

0 05 Grm. 5 —.60 

O'IO „ 10 1.— 

0'5O „ 50 4.50 

1-00 „ 100 . 8 .— 

Bei Abnahme von mehr als 10 Gmi. wird 
das Gramm zu 6 Kronen berechnet. 


Verlag von URBAN & SCKWARZENBEHB 

ln Wien und Lelptls. 


LEHRBUCH DER TOIKOIOGIB 

for JlBrzte, Studlrenda und IpDthsker. 
Von Dr. £. Letvint 
Privatdooent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzsehnitten iind i Tafel, 

® Mark = Ö fl. 40 kr. broschirt 
* reis. 11 Hark = O fl. 60 kr. eleg. gab. 


Höre Concours 

an der Waltausetalluag Parle 1689. 

Den Herren Aerzten besonders empfohlen. 


K. K. Priv. II38I/27569. 

Tausende von Fälle gibt es, wo Gesunde 
and Kranke rasch nur eine Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen 
Das erfüllt vollkommen unaei 


. Allein achter 



PORTIONEN 


In allen Specerei- und 
Delicatesrengescbäften, 
Droguerien und Apotheken. 
Proben stehen den Herren Aerzten auf 


Verlangen Jederzeit gratis zu Diensten. 


Julius Haggi & Co., Bregenz. 


HodiBlBranten von Speclalltäten für Kranke und IlBConvalescon.en. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


HP It'ird theelölfelioeise yemnnmen. ohne Znsalt oo» IVaseer. 

Diese Flelsoh.Essens besteht nussohlieselloh tut den Bäften dee feinsten Fleleohes, 
welche nur durch gelinde Erwärmnng nnd ebne Zusatz von Wasaer oder 
andern Stoffen gewonnen worden, Dasnräparat bat eich so glänzend bewürt. 
daae die harvorragendaten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkimgni- 
un d Bele bnngwnlttel mit aueserordentllohem Erfolge In die Praxis eingeftthrt haben. 

HF „LANCKT' brachte eise Reihe therapeutUeher Artik el übe r Branif* 
#1<i4cA-£Meiu, auf »elehe mir aas tpeeieU himtuweieen erlaubest. 


#1<i4cA-£Meiu, auljmüche wir aas tpeeiell hiatuweiien erlaubest. ^Hl 

BRAND & Comp. Uayfair, London W. 

Asutelehnustgem, — (Orüuduagsjnbr: 1836) — Pre<j-Jr«Vat/f<s. 
Bspdta In Wien: Pesoldt dt Sflaa, i. Schottennof; Xdberl dt Pleatok, 
I. KärntnerstrasBe 83; A. Hagenattar, I. Tuohlauben«; H. MwraUuU, 
T. Heidpnschnsn SXath. Statzer, I. Llrhtecnteg 5 . 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt anselcßentlich ihr 

1 Maiakin 1 

als wirksames i664 

Antipyreticnnu Anfirheutnatieum. und 


Anodynnnt, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


SANTAL 

von 

MIDY 

Diese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
Destillation von Santal Mysore, der meistgeschätzteii Santalart. Sie werden 
sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Grebrauch von Copaiva und 
Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blassncatarrh , bei Verengerungen 
der Uretbra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Hämaturie 
und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Depot in PARIS 

>: 8 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Herausgeber, Eigentbüfner und Verleger: Urban Ä Schwarzenberg, 'Wien, I., MaximillaRBtr. 4. — Druck von Gottlieb Gietel & Comp , Wien, I., Auguetineretr. 12. 
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Sonntag den 21. Januar 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizmigche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträ^e sind an die A dminis tration der ..Mediz. Pnsse“ 
in "Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adresslren an 
Heim Dr. Anton Bum, "Wien, I., Hegetgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 tl., halbj. ä d.. viertelj. 2 fi. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 2ü Mrk.. halbj. lu Mrk., viertelj-& Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mi-k., halbj. 12 Mrk, „Wiener 
Klinik"separat: Inland: jährl.4H.; Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Vv lener Mecliz. Presse“ in "Wien, i., Maximillanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Origlnalien und klinische Yorlesnngen. Aphoristisches über Darmchirurgie. Von Primararzt Dr. Robeut Gehsunv in Wien. — Welches ist die 
empfehlenswertheste Behandlung der Pneumonie? Eine vergleichende Studie. Von Dr. Carl Sziklai, Kreisarzt in Kis-Zombor. I. — Referate und 
literarische Anzeigen. RrcuABD Moruk (Essen a. d. Ruhr); Die acute Osteomyelitis der Wirbel. — 0. Witzel (Bonn): Das aus Salicylid-Chloroform 
gewonnene Chloroform-ÄNscnüTz. — F, Jolly: Ueber Irrthum und Irrsein. — Pathologie und Therapie der Krankheiten des Verdauungsapparates 
mit besonderer Berücksichtigung der Diätetik. II. Theil: Krankheiten des Darmes. Von Dr. Th. Roskmheim, Privatdoeent an der Universität Berlin 
und Assistent an der med. Universitäts-Poliklinik. — Lectiuni de clinica medicala de Prof. N. Kalendrbu. — Fenilleton. Eine Gelehrten- und 
Aerztesprache. — Kleine Mittheiluiigen. Die Anwendung des Creosot bei chronischer Pyelonephritis. — Mittel gegen Schnupfen. — 
Die Anwendung des Alumnols in der Gynäkologie. — Die Anwendung der Digitalis bei Frostbeulen, — Die Behandlung der Stomatitis. — Zur 
Aetiologie des Nystagmus. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Jii/f (Jen Sections-Verhandluvgen der 65. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher ttnd Aerzte. Gehalten zu Nürnberg vom 11. —15. September 1893. (Orig.-Ber.) XVII. — K. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinücher Club. (Officielles Protokoll.) — Verein deutscher Aerzte tn Prag. (Orig.-Ber.) — Berliner 
medicinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Admini.stration. — 
Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aphoristisches über Dannchirurgie. 

Von Primararzt Dr. Robert Gersuuy in Wien.*) 
Meine Herren! 

Vor etwa 5 Jahren hatte ich Gelegenheit, ein ähnliches 
Thema, wie heute, in einem Vortrage zu behandeln, und 
damals mußte ich noch betonen, welchen Widerstand sehr viele 
Aerzte dem operativen EingritFe bei solchen Darmstörungen, 
welche man kurz als Störungen der Darmcireulation bezeichnen 
kann, entgegensetzten. Seither hat sich die Sache wesentlich 
geändert, und es werden im Allgemeinen die Fälle von Un¬ 
durchgängigkeit des Darmes dem Chirurgen zugewiesen, ein 
Beweis dafür, daß die Aerzte im Ganzen und Großen mit den 
erzielten Erfolgen zufrieden sind, oder, besser gesagt, nicht 
unzufrieden sind. Die Chirurgen sind aber noch keineswegs 
zufrieden. Es werden ja Erfolge erzielt, und in einer nicht 
ganz geringen Anzahl. Aber wenn wir uns die Fälle, welche 
wir behandeln, ansehen, und wenn wir unsere Handlungsweise 
betrachten, so müssen wir uns sagen, daß wir sehr häufig noch 
Fehler begehen, welche bei genauerer Ueberlegung der Dinge 
und bei reicherer Erfahrung vermieden werden können. Und 
deshalb dürfen wir hoffen. daß die Erfolge unserer Behand¬ 
lung bei solchen Darmaffectionen sich mit der Zeit noch 
wesentlich bessern werden. Dies ist hauptsächlich der Punkt, 
über welchen ich heute sprechen möchte; ich möchte die 
Fehler, welche wir begehen, die Gefahren, welche wir zu ver¬ 
meiden haben, besprechen und möchte von den Verbesserungen 
sprechen, die in dieser Beziehung möglich sind. 

Die Fälle, um welche es sich beim operativen Eingriff 
bandelt, betreffen im Wesentlichen die Perityphlitis, die Darm- 
stenose und die Undurchgängigkeit des Darmes. Die Peri¬ 
typhlitis ist ja eigentlich auch entweder Stenose oder Undurch¬ 
gängigkeit eines Darmtheiles; nur ist iln* Verlauf ein ganz 

*) Vortrag, gehalten in der wisaen.schaftlichen Versammlung des Wiener 
med. Dnctorencoileginms am 15. Januar 1894. (Orig.-Stenogramm der „Wiener 
Med. Pres.se“.) 


anderer, weil bei ihr die fortwährend wirkende "vis a tergo fehlt, 
und weil sich dabei locale Veränderungen abspielen können, für 
welche bei der unter stürmischen Erscheinungen rasch zum Tode 
führenden Darmstenose keine Zeit gelassen ist. Bei allen diesen 
Affectionen wissen wir, daß im Verlaufe der Krankheit ein Moment 
kommen kann, in welchem die höchste Gefahr besteht, wenn 
nicht sogleich mechanische, i. e. chirurgische Abhilfe geschaffen 
wird, und es wird also unsere Aufgabe sein, diesen Moment 
nicht zu versäumen. Gerade in dieser Richtung werden von 
uns Allen recht häufig Eehler begangen. Ich weiß aus meinen 
eigenen Erfahrungen und aus der Handlungsweise von Collegen, 
wie man noch vor wenigen Jahren derartige Fälle betrachtete. 
Man untersuchte einen solchen Kranken, wendete allerlei an, 
schließlich fühlte man den Puls, ließ sich die Zunge zeigen, 
und sagte: „Wir können noch warten, es ist ja noch keine 
Sepsis eingetreten“, und so hat man stillschweigend ange- 
dcutet, daß der eigentliche Moment, in welchem man zu 
operiren hat, derjenige sei, in welchem die ersten Erschei¬ 
nungen der Sepsis auftreten, analog, wie man früher die 
Tracheotomie erst dann machte, wenn mehrere Erstickungs¬ 
anfälle vorausgegangen waren und die Kohlensäure-Intoxication 
deutlich war. Wenn man nur solche Fälle operirt, in 
welchen bereits Spuren der eintretenden Sepsis vorhanden 
sind, dann ist der Erfolg schon ein äußerst zweifelhafter, und 
diese Fälle waren es, welche in der ersten Zeit der Darm- 
ehirurgie dem Chirurgen ausschließlich zugewiesen worden sind. 

Um nun den richtigen Moment nicht zu versäumen, muß 
man die Mittel, welche überhaupt geeignet sind, zu helfen, 
sehr rasch erschöpft haben, man muß aber auch die Hinder¬ 
nisse , welche einer raschen Ausführung der Operation ent¬ 
gegenstehen, ebenfalls rasch zu beseitigen trachten. Wenn 
daher der Arzt zu einem Kranken gerufen wird, der an Un¬ 
durchgängigkeit des Darmes mit den bekannten Erscheinungen 
leidet, so ist es wichtig, dem Kranken sofort die Perspective 
auf eine Operation zu eröffnen. Die Unterlassung hat viele Leben 
gekostet, denn ich weiß es aus meiner Erfahrung, welch 
lange Zeit verstreicht, bis sich ein Schwerkranker zu einer 
lebensgefährlichen Operation entschließt. Jedenfalls vergehen 


Hosted by Google 







131 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 4. 


132 


darüber Stunden, oft auch ein ganzer Tag, und von dem 
Moment, wo der Kranke seine Einwilligung gibt, bis zur Aus¬ 
führung der Operation vergehen wieder Stunden, weil nicht 
jene Vorbereitungen getroffen waren, welche für den Eingriff 
nöthig sind. Wenn aber gleich im ersten Moment die Operations¬ 
frage aufgeworfen wird, fallt die Zeit, welche der Kranke 
zur Ueberlegung braucht, mit der Zeit zusammen, welche wir 
zur Anwendung unserer Therapie benöthigen. 

Noch einen zweiten Vortheil bietet dieses Aufwerfen 
der Operationsfrage im ersten Momente, daß sich nämlich der 
Kranke der Behandlung, welche zunächst einzuschlagen ist, 
und die wir als die wirksamste kennen, welche aber sehr un¬ 
angenehm für den Patienten ist, mit viel mehr gutem Willen 
unterzieht, als wenn das Gespenst der Operation nicht im 
Hintergrund lauern würde. Die einzig richtige Behandlung 
bei Darmstenosen scheint mir jene, welche vom leeren Theil 
des Darmes aus, also vom Ende des Darmes her, vom Mast¬ 
darm einzuwirken strebt. Es ist die Therapie der Ein¬ 
gießungen und Klysmen, und gerade in dieser Richtung 
wird auch von Aerzten nicht jene Sorgfalt angewendet, die 
mir erforderlich zu sein scheint. Oft habe ich, wenn ich zu 
einem derartigen Kranken gerufen wurde, den behandelnden 
Arzt gefragt, ob er Darmeingießungen gemacht habe. Dies 
wird in der Regel bejaht, aber auf die Frage, wie viel ein¬ 
gegossen wurde, mußte irgend jemand aus dem Wartepersonal 
die Antwort ertheilen. Der Arzt hat also nicht selbst die 
Eingießung gemacht. Und wenn es dann heißt, es wurden so 
und so viel Liter Wasser eingegossen und man fragt, wie 
viel auf einmal im Darme war, dann heißt es in der Regel, 
das könne man nicht sagen, das Wasser sei fortwährend neben 
dem Rohr zurückgeflossen. Man befindet sich also in einer 
Täuschung, wenn man dann glaubt, ein Mittel angewendet zu 
haben, welches sonst sehr wohl accreditirt ist. Deswegen habe 
ich in solchen Fällen immer selbst die Irrigation gemacht 
und glaube, daß ich durch gut gemachte Irrigationen ebenso 
viele Leben erhalten habe, als durch die Laparotomie. Denn 
glücklicherweise sind die Fälle nicht allzu selten, in welchen 
man durch sachgemäß ausgeführte Eingießungen in den Darm 
Heilung erzielt. Ich mache die Eingießung in den Darm am 
liebsten in der Knie-Ellbogenlage, weil da der Dickdarm bei¬ 
läufig in einer Ebene liegt. Was für Werkzeug nimmt man 
nun zu dieser ProcedurV Der Irrigator ist allgemein beliebt. 
Dazu haben sich im Laufe der Zeit noch andere Werkzeuge 
gesellt, die aber beiläufig dasselbe sind, nämlich der Schlauch 
mit dem Trichter; er ist eine Improvisation wie irgend eine 
andere, dann die Eingießung mit JSyphons, durch weiche außer 
der Flüssigkeit noch sehr viel Gas in den Darm gelangt. Ein 
weiterer Apparat ist der gewöhnliche Heber. Als solcher kann 
jeder Gummischlauch mit gleicher Wirkung wie ein Irrigator 
verwendet werden. 

Simon, der die großen Eingießungen in den Darm zuerst 
empfohlen hat, legte Werth darauf, ein langes Darmrohr mög¬ 
lichst hoch einzuführen. Mir kommt aber vor, als hätte dies 
gar keinen Werth; ich fand es immer am einfachsten, ein 
kurzes weites Rohr cinzuführen. Wenn ein Irrigator vorhanden 
ist, nehme ich zuerst den Hahn ab, runde den Schnittrand des 
Schlauches ab, beöle ihn und führe den Gummischlaueh 10 Cm. 
tief in’s Rectum ein. Wenn man verhindern will, daß gleich 
neben dem Rohre Flüssigkeit zurückkommt, legt man einen Ring 
von Watte herum, den man etwas gegen den Anus an¬ 
drückt. Nun läßt man den Irrigator 1 —172 M. über den 
Kranken erheben und so lange Flüssigkeit einfließen, bis der 
Kranke Beschwerden angibt. Dann unterbricht man. Wenn 
man nun eine Weile wartet, so beruhigt sich der Darm, und 
man kann nun langsam immer mehr Flüssigkeit einströmen 
lassen; man kommt dann auf 3, selbst 4 Liter Flüssigkeit; 
das ist die Menge, die im ganzen Colon bis zur Valvula 
Bauhini Platz findet Aber soviel bekommt man selten 
hinein, weil die Bauchwand Widerstand leistet. Es ist ja 
meistens schon etwas Meteorismus vorhanden und es kommt 


dann ein Moment, in welchem die Bauehdecken dem Drucke 
nicht mehr nachgeben. Dies ist der Zeitpunkt, in welchem 
man aufhört. Dann comprirairt man den Anus, während man 
das Darmrohr entfernt. Nun läßt man den Kranken die 
Flüssigkeit möglichst lange zurückhalten. Erfolgt dann eine 
Entleerung, so ist es wichtig, daß man sich das, was entleert 
wurde, gut besieht. Das Erste ist gewöhnlich reines Wasser, 
höchstens mit einigen Kothstückchen aus dem Rectum; von 
Wichtigkeit ist aber das, was zuletzt abgeht, denn daraus 
stellen wir unsere Prognose. Es ist entweder etwas getrübtes 
Wasser mit Flocken von Darmschleim, oder es ist Flüssig¬ 
keit , welche am meisten Aehnlichkeit mit einer dünnen 
Erbsensuppe hat, und diese Beschaffenheit des Abganges ist 
es, welche die Hoffnung erregt, daß man mit diesem 
Falle ohne Operation fertig wird, während man sich sonst, 
wenn nur einige Darmschleimflocken vorhanden sind, sagen 
muß, die Eingießung hat gar nichts geleistet. Aber es 
kommt vor, daß man beim zweiten Male mehr Glück hat, 
und ich glaube, daß man vor der zweiten Eingießung das 
Urtheil des Kranken nie sprechen darf. Ich mache es ge¬ 
wöhnlich so, daß ich nach der fruchtlosen ersten Eingießung 
ein kleines Salzklysma gebe und erst nach 3—4 Stunden 
die Eingießung wiederhole. Ist auch diese ergebnißlos, so ist 
die Frage der Operation spruchreif. Ueber diese Versuche 
vergebt in der Regel ein halber Tag. Man ist auf diese Art 
in der Lage, schon am zweiten Tage oder vielleicht noch am 
ersten Tage zur Operation zu schreiten, und das scheint mir 
außerordentlich wichtig zu sein. Denn der Termin, welchen 
man sich setzen darf, ist im Vorhinein gar nicht zu be¬ 
stimmen. Ich habe schon am Ende des zweiten Tages die 
Operation bei mäßiger Einklemmung des Darmstückes durch 
einen Netzstrang gemacht und fand bereits beginnende Sepsis 
vor. Vom Momente der Operation begannen die Erscheinungen 
der Sepsis, und diese Sepsis konnte nicht der Operation zur 
Last gelegt werden, denn eine „chirurgische“ Sepsis hat 
stets eine gewisse Incubationszeit, meist von 24—30 Stunden. 
Ich habe einen anderen Fall gesehen, in welchem Volvulus 
ohne besonders starke Einschnürung des Darmes bestand, wo 
ich mich bei der Operation überzeugte, daß die Darmschlingeu 
oberflächlich mit Membranen bedeckt waren, welche ein rahm- 
artiges Aussehen hatten, sich leicht abziehen ließen und sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als Reinculturen von 
Coccen erwiesen. Also nicht einmal der zweite Tag gibt uns 
alle Sicherheit, daß wir noch zurecht kommen. Deshalb halte 
ich es für außerordentlich wichtig, daß man keinen Moment 
verliert und jedenfalls nicht selbst eine Verzögerung ver¬ 
schulde. Daß man jetzt keine Abführmittel per os mehr gibt, 
darüber ein Wort zu verlieren scheint mir überflüssig. 
Während man früher die drastischen Mittel gab, gibt man 
jetzt Opiiimpräparate, um den Darm zu beruhigen. 

Nicht ganz so wirksam, wie Eingießung von Flüssigkeit 
werden Lufteinblasungen sein, denn es kommt ihnen nur ein 
Theil der Wirkung der Flüssigkeitseingießungen zu. Während 
Flüssigkeiten durch Ausdehnung des Darmes, dann vielleicht 
auch in manchen Fällen durch ihre Last, jedenfalls aber 
durch die Fähigkeit, Kothmassen aufzulösen, wirken, gilt dies 
nicht für die eingeblasene Luft, welche lediglich den Darm 
aufbläht. 

Bei der Perityphlitis stehen die Dinge anders. Da 
sind wir nicht durch die Ereignisse gedrängt, wie bei der 
Undurchgängigkeit des Darms. Man könnte da allenfalls 
dreierlei Arten des Verlaufes annehmen, die zur Operation 
drängen können. Erstens können die Ersclieinungen außerordent¬ 
lich stürmisch sein, es kann mit großer Schnelligkeit ein 
beträchtliches Exsudat gesetzt werden, so daß wir die Hoff¬ 
nung aufgeben müssen, daß der Proceß von selbst zur Ruhe 
kommt, ohne daß ein Durchbruch erfolgt. In solchen Fällen 
wird allerdings bald zu operiren sein; das wird aber zum 
Theile von dem Temperamente des betreffenden Arztes ab- 
hängen, ob er es überhaupt zur Operation kommen läßt oder 
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nicht. Ein zweiter Eall wäre der, in welchem der Verlauf 
ein sehr protrahirter ist, in dem Exsudat entsteht, das 
sich wochenlange nicht zuriickbildet, welches den Kranken 
dazu bringt, unter Fieber immer mehr herabzukommen. 
Wenn man sich dann sagen muß, jetzt ist die Aussicht ge¬ 
schwunden , oder man hat kein Recht mehr zu erwarten, 
daß der Absceß in den Darm perforirt, dann ist der Moment 
für die Operation gekommen. Ein dritter Fall, der, wie ich 
hoffe, allmälig häufiger werden wird, d. h. häufiger ein Object 
der Operation, ist derjenige, bei welchem die Perityphlitis 
zu vielfachen Recidiven führt. Es kommt bei denselben immer 
zu kleinen Entzündungsprocessen, welche die Pat. für 8—14 
Tage bettlägerig machen und sie zu keinem rechten Lebens¬ 
genuß kommen lassen, ln diesen Fällen wird man nicht durch die 
Ereignisse gedrängt, sondern da wählt man den Zeitpunkt, am 
besten das Intervall zwischen zwei Anfällen. Es sind das die 
günstigsten Fälle, aber auch hier kann man gelegentlich Ueber- 
raschungen erleben, wie es mir in dem vorher erwähnten 
Falle erging, wo am zweiten Tage der schweren Darmstörung 
bereits die Sepsis begonnen hatte. Es handelte sich um einen 
jungen Mann von 16 Jahren, welcher bereits eine Perityphlitis 
überstanden hatte; man kam zu mir mit der Frage, ob man 
operiren solle; bei der Untersuchiing fand ich keine Spur 
eines Exsudates und konnte daher auch nicht zur Operation 
rathen. Dreiviertel Jahre später erkrankte er unter den 
schwersten Erscheinungen, weiche auf eine beginnende Peri¬ 
typhlitis deuteten, am folgenden Tage wurde operirt; es fand 
sich aber keine Perityphlitis im gewöhnlichen Sinne, sondern 
es fand sich ein über das Coecum verlaufender Netzstrang, 
welcher dasselbe comprimirte und am Schenkelring ange¬ 
wachsen war. Das Lösen dieses Stranges löste die ganze 
Schwierigkeit, aber der bereits injicirte Darm hatte schon 
Unheil angestiftet, welches zum Tode führte. Wie diese 
Sepsis zu Stande kommt, ist nicht vollständig klar; man 
stellt sich vor. daß bei einem gewissen Grade von Blutstauung 
im Darm die Durchlässigkeit der Darmwand sich ändert, daß 
vielleicht Coccen von der Schleimhautfläche des Darmes zur 
Serosa durchwandern können. 

Was aber die Undurcbgängigkeit des Darmes betrifft, 
haben Sie gesehen, daß die Indication zum operativen Vor¬ 
geben hauptsächlich durch den Erfolg oder Mißerfolg der 
Darmeingießungen gestellt wird. Sonst lassen wir uns wohl 
bei unserem therapeutischen Handeln nicht von solchen 
Umständen leiten, sondern wir verlangen zuerst eine Diagnose 
und unser Handeln soll sich auf die Erkenntniß der Krank¬ 
heit gründen. Aber mit dem Erkennen der Art des Hinder¬ 
nisses bei einem undurebgängigen Darm steht es noch recht 
schlecht; wir haben gewöhnlich in jedem Falle sämratliche 
Vermuthungen , die da berechtigt scheinen , aber wir können 
uns nicht leicht mit Bestimmtheit für die eine oder die andere 
anssprechen. Dennoch ist eine sorgfältige Beobachtung des 
Falles nicht ohne Nutzen, denn es gelingt uns manchmal, 
wenigstens zu constatiren, in welcher Gegend des Bauches 
wir das Hinderniß zu suchen haben, und das ist ein Umstand, 
der für die Ausführung der Operation von sehr großer Wich¬ 
tigkeit sein kann. Die Diagnose selbst machen wir während 
der Operation und wir können sagen, alle unsere Opera¬ 
tionen, die wir wegen l.^ndurchgängigkeit des Darmes machen, 
sind eigentlich diagnostische Incisionen, gemacht in der Absicht, 
gleich der Diagnose die Beseitigung der Störung anzuschließen, 
und für diese diagnostischen Incisionen haben wir recht wenig 
Vorkenntnisse. Dem pathologischen Anatomen kommen nur die 
Endzustände zu Gesicht, und das, was zur Section kommt, ist 
häufig schon so sehr verändert, daß es den Verhältnissen im Leben 
nicht iru Entferntesten mehr entspricht. Deswegen ist unsere 
pathologische Anatomie eigentlich die Beobachtung bei der 
Operation, und wenn wir frühzeitig operiren, sehen wir die 
Verhältnisse noch unverändert, und es gelingt uns leichter, uns 
zu orientiren, allerdings um so leichter, je mehr wir von 
diesen Dingen schon gesehen haben. Die Schwierigkeit des 


Ürientirens ist nur dann sehr groß, wenn man in späten 
Stadien operirt, wo bereits Sepsis eingetreten ist, der unge¬ 
heuere Meteorisraus die Sache erschwert und wo man wegen 
des Zustandes des Kranken schließlich auch noch die Opera¬ 
tion beschleunigt. 

Diese Dinge waren der Grund, daß Manche sich lieber mit 
palliativen Operationen begnügten, einen Anus praeternaturalis 
anlegten. Das hat wohl in manchen Fällen geholfen, aber nicht 
in allen. Wenn ein stark gefüllter Darm entleert wird, kann 
die Stenose wieder passirbar werden, aber für die inneren In- 
carcerationen wird das nur selten Geltung haben, denn das 
Schicksal der Darmschlinge ist durch die Art der Incar- 
ceration bedingt und durchaus nicht immer durch den Grad 
der Füllung des höher gelegenen Darmtheiles. 

(Schluß folgt.) 

Welclies ist die empfehleiiswertheste 
Behandlung der Pneumonie? 

Eine vergleichende Studie. 

Von Dr. Carl Sziklai, Kreisarzt in Kis-Zombor. 

I. 

Eine wahrhaftige Sturm- und Drangperiode ist es, welche 
die bisher usuelle Behandlung der Lungenentzündung derzeit 
durchmacht. Von allen Seiten werden neue Vorschläge zur 
erfolgreicheren Bekämpfung dieser Krankheit gemacht, was 
in erster Reihe dafür spricht, daß die Internisten nach einer, 
der bisherigen Behandlungsweise überlegeneren, in ihren End¬ 
resultaten günstigeren suchen. 

Bevor ich jedoch an die Besprechung der in jüngster 
Zeit so lebhaft propagirten verschiedenen neuen Behandlungs¬ 
weisen herantrete, will ich in erster Reihe hier diejenige 
wiederholt auseinandersetzen, für welche ich nun schon seit 
0/2 Jahren in ärztlichen Versammlungen, wie in verschiedenen 
Fachorganen plaidire und welche mir der eingehendsten Be¬ 
achtung Seitens der Herren Collegen werth erscheint, da die¬ 
selbe nicht nur das denkbar günstigste Endresultat — NulL 
Mortalität — erzielt, sondern auch den Verlauf der Lungen¬ 
entzündung wesentlich abkürzt: Dauer 2—4 Tage. 

leb will also in erster Reihe meinerseits die von mir 
vorgeschlagene und seit Jahr und Tag mit dem denkbar 
günstigsten Erfolge geübte Therapie der Pneumonie der 
Kritik unterwerfen, bevor ich selbst welche übe, was gewiß 
nicht illoyal genannt zu werden verdient. 

Meine beim Croup und sämmtlichen croupösen Erkran¬ 
kungen, also auch bei der croupösen Lungenentzündung geübte 
Pilocarpin-Therapie dürfte übrigens den Lesern dieses Blattes 
nicht ganz unbekannt sein; habe ich doch meinen auf der 
Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Natur¬ 
forscher im August V. J. in Kronstadt (Siebenbürgen) unter 
dem Titel „Der Croup und dessen Heilung“ gehaltenen Vortrag 
in diesen Blättern zu allererst publicirt und auch seither, 
hiezu zum Theile direct aufgefordert, auch in anderen Fach¬ 
organen -) für das Pilocarpin auch in der Lungenentzündung 
plaidirt. 

Dasselbe scheint in der That ein Speeificum gegen 
„Croup“ (in des Wortes weitester Bedeutung) zu sein. Das 
zur Gerinnung neigende Transsudat, welches beim Croup der 
Conjunctiva, der Nase, des Kehlkopfes, der Alveolen, der 
Harnblase, des Uterus in Form eines „Häutchens“, beim Croup 
der Bronchien, der Niere, der EüSTACH’schen Röhre etc. 
hingegen die eines Pfropfes darbietet, je nach der Gestaltung 
des befallenen Organes oder Organtheiles, wird durch 
Pilocarpin, gleichviel, ob dieses intern verabreicht oder 

‘) „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr, 51 und 52. 

„Wiener Med, Presse“, 1893, Nr. 9 und 34; „Merck’s Bulletin“, 
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subcutan injicirt wird, dadurch unterminirt und von der 
Unterlage abgehoben, daß die entsprechenden Drüsen zur leb¬ 
haftesten Absonderung ihres physiologischen Secretes veran¬ 
laßt werden. Der Strom physiologischen Schleimes, welcher 
sich in dieser Weise zwischen die natürliche Schleimhaut 
(Endothel, Epithel) und dem, dieser aufliegenden, mit ihr fest 
zusammenhängenden, pathologischen Gebilde (Häutchen, Pfropf) 
ergießt, muß und wird in allererster Reihe den festen Zu¬ 
sammenhang beider lockern und dadurch letzteres, das „Häut¬ 
chen“, im Kehlkopfe (bei Laryngitis crouposa) sich als Fremd¬ 
körper in demselben geriren und als solcher Brechreiz ver 
Ursachen. Thatsächlich kommt es in 'diesem Stadium sehr oft 
zum Erbrechen, wodurch die Pseudomembran factisch eliminirt 
wird und der Proeeß ist in der denkbar günstigsten Weise 
und in kürzester Zeit zu Ende. Wenn dieses Erbrechen doch 
nicht autochthon erfolgen sollte, wird ein Emeticum, nunmehr 
verabreicht, bestimmt den gewünschten Erfolg haben. 

Bei Bronchitis, Pneumonie, Nephritis (crouposa) wird 
nunmehr der Luftstrom, resp. der Anprall der Hamsäule; bei 
Cystitis, Metritis eine neuerliche Ausspülung; bei der croupÖsen 
Entzündung der EusTACH’schen Röhre neuerliche Luftein¬ 
blasung genügen, um die Wegsamkeit der betreffenden Gebilde 
und hiemit ihre Functionsfähigkeit sofort herzustellen. 

Das bisher Gesagte mag genügen, um die Wirkungs¬ 
weise des Pilocarpin beim „Croup“ gehörig zu beleuchten und 
nun komme ich auf die Pneumonia crouposa, als einem 
Gliede der großen Familie der croupösen Elrankheiten, zurück. 

Das wesentlichste Symptom der croupösen Lungenent¬ 
zündung ist die Anschoppung der Lunge, das Engouement, 
und hat jede Therapie das Bestreben zu entfalten, diese An¬ 
schoppung nicht zu Stande kommen zu lassen, oder, wenn 
schon einmal vorhanden, dieselbe je früher der Lösung zuzu¬ 
führen, vorausgesetzt, daß sie Anspruch darauf erhebt, der 
causalen Indication zu entsprechen. 

Wenn wir einen Kranken vor uns haben, der in starkem 
Schüttelfröste, mit einer Temperatur von über 39“, mit pleu- 
ritischen Stichen und unterbrochenem Athmen, sich unruhig 
und ängstlich im Bette herumwälzt, der einige Tage früher 
schon niedergeschlagen, ohne Appetit, subfebril war, so können 
wir mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine im Ausbruche 
begriffene Pneumonie gefaßt sein, re.spective diagnosticiren, 
besonders auch, wenn die Percussion nichts Abnormes, die 
Auscultation hingegen bronchiales Athmen und nicht selten 
an einer bestimmten Stelle feuchtes Rasseln hören läßt. Wenn 
wir nun diesem Kranken in dem usuellen Ipecaeuanha-Infus 
Antipyrin und Pilocarpin, beide seinem Alter proportionirt, 
verordnen, so werden wir nach Verbrauch dieser Mixtur zu 
unserer Ueberraschung finden, daß der Patient nach 12 bis 
24 Stunden ganz ruhig geworden, unbehindert athmet, kein 
Stechen in der Brust mehr hat, gut geschlafen und überhaupt 
wohlgemuth da liegt, und ist bei ihm die Gefahr der An¬ 
schoppung vorüber, falls er gänzlich fieberfrei ist. Sollte eine 
Temperaturerhöhung bis 38“ noch zu eonstatiren sein, dann 
wird die einmalige Wiederholung der Mixtur genügen, um 
den Kranken am 3. Tage nach Beginn der Erkrankung, vom 
Schüttelfröste an gerechnet, als genesen zu erklären, denn am 

4. Tage ist derselbe bereits außer Bette und bei Appetit, am 

5. bereits in Arbeit und Dienst, wie ich dies selbst bei Feld- 
arbeitem und Gensdarmen in vielen Fällen beobachtet habe. 

Der Einwendung, daß diese Fälle nicht als beginnende 
Lungenentzündung angesprochen werden können , setze ich 
meinerseits die Frage entgegen, was aus dem oben geschilderten 
Symptomencomplexe denn sonst diagnosticirt werden könnte V 
Eine beginnende Intermittens etwa? Der Kranke ist in 24 bis 
48 Stunden genesen; der Schüttelfrost hat sich nicht wieder¬ 
holt; Chinin wurde nicht gereicht; folglich kann Intermittens 
auch post hoc ausgeschlossen werden. Ebenso war und ist 
jede andere Erkrankung auszuschließen, wodurch die Diagnose 
auf im Ausbruche begriffene Pneumonia crouposa auch nach¬ 
träglich gerechtfertigt erscheint. 


Kommt hingegen ein Pneumoniker im späteren Verlaufe 
seiner Krankheit zur Behandlung, so wird, entgegen der Er¬ 
folglosigkeit der bisherigen usuellen Behandlung, das Pilo¬ 
carpin, und zwar zumeist eine einzige, auf 24 Stunden be¬ 
rechnete Dosis die Lysis bewirken; das Fieber ist gewichen; 
Sensorium frei, Expectoration leicht, Sputum frei von blutiger 
Beimischung und die Reconvalescenz hat begonnen. 

Noch habe ich seit nahezu l^/g Jahren in meinen eigenen 
mehr als 40 Fällen keine Ausnahme von diesem Verlaufe 
gesehen, selbstverständlich auch keinen einzigen Verlust gehabt, 
und doch waren unter diesen auch solche, die ich am 9. Tage 
der Erkrankung und noch später in Behandlung bekam mit 
Delirium ^), 40*2 Temperatur, etc. und in 24 Stunden war die 
Lysis angebahnt. 

Das Pilocarpin entspricht eben der causalen Indication 
in der Pneumonie-Therapie, und daher der bestimmte und 
frappante Erfolg. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Richard Morian (Essen a. d. Ruhr): DU acute Osteomyelitis 
der Wirbel. 

Die primäre acute Osteomyelitis der Wirbel ist eine große 
Seltenheit. Die zwei vom Verf. in Nr. 48, 1893 der „Deutsch, 
med. Woch.“ beschriebenen Fälle betrafen jugendliche Individuen 
im Alter von 11, resp. 18 Jahren. In beiden Fällen fand sich als 
Entzttndungserreger der Staphylococcus pyogenes aureus. Die Ent¬ 
zündung und Eiterung entwickelt sich örtlich aus kleinen Herden im 
Marke der Rnocbenmaschen, ergreift die benachbarten Theile, breitet 
sich, dem geringsten Widerstande folgend, bis zur Enoohengrenze, 
welche einmal durch ihre freie Oberfläche, dann auch durch knorpe¬ 
lige Epiphysenseheiben, endlich durch die Gelenkknorpel gegeben 
sein können, aus. An der Enochenoberfläcbe wird das Periost oder 
sein Aequivalent abgehoben, erweicht, durchbrochen, das anstoßende 
Binde- und Muskelgewebe wird ödematös, eitrig eingeschmolzen. 
Aehnlicb wie bei den Röbrenknocben, kann es auch bei den Wirbeln 
von der 2.—3. Erkrankungswocbe an zu Ablösuugeu an den Epi- 
pbysenknorpeln kommen. Ebenso wie bei der Osteomyelitis der 
Röbrenknocben, bedroht auch die der Wirbel die anstoßenden Ge¬ 
lenke mit Entzündung. In einem Falle konnte Verf. Durchbruch 
der Gelenkkapsel, Abstoßung der Gelenkknorpel bis auf die rauben 
Knoohenfläehen im 12. Rippenwirbelgelenke durch die Autopsie 
feststellen. Eine weit schwerere Complication wird hervorgebracht, 
wenn die Entzündung und Eiterung in den Ruckgratcanal vordrlngt. 
Das kann von vorn, also vom Wirbelkörper her, aber auch vom 
Bogen, wie es Verf. 2mal sah, geschehen. Letzteres ist leichter, 
denn hier findet der Eiter zwischen Knochen und Dura spinalis ein 
lockeres, blutreiches Gewebe bis zu der Schranke, welche seitlich 
die Nervenwurzelscheiden bilden, während vorn der Widerstand 
ein größerer ist; vom Wirbolbogen geht der Eiter — wenn er 
zwischen Quer und Dornfortsatz an die Oberfläche tritt — von den 
tiefsten Muskelschichten nach seit- und abwärts, gegen die unteren 
Gelenkfortsätze desselben und gegen die oberen Gelenk- and 
Querfortsätze des darunter liegenden Wirbels. Um nach außen zu 
gelangen, muß er alle Schichten der oberflächlichen Rüokenmuskeln 
mit ihren Hüllen und die Haut durchbrechen, wobei der Gang ein 
viel rascherer ist, als bei den tuberculösen Senkungsabscessen. Bricht 
die Eiterung in dem Wirbelabschnitte zwischen Querfortsatz und 
Bogenbasis durch, so wird sie nach vorn und seitlich am leichtesten 
weiter wandern; dies hat für den Hals und Lendentheil wenig Be¬ 
deutung, weil dort starke Muskelpolster vorgelagert sind, für den 
Brusttheil hat dies aber wegen der Gefahr eines Ergusses in die 
Pleurahöhle größere Wichtigkeit, wie denn überhaupt die Pleura 
wegen ihrer anatomischen und physiologischen Eigenschaften mehr 
gefährdet ist als das Peritoneum. 


®) Einschlägige Casnistik in der „Fester medic.-chir. Presse“, 1893, 
Nr. 22-23. 
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Die acute Osteomyelitis der spongiösen Knochen scheint im 
Allgemeinen einen schlimmeren Verlauf zu nehmen, als die der 
langen Röhrenknochen. Es bängt dies vielleicht damit zusammen, 
daß in den vielen kleinen Knochenzellen der Eiter unter viel 
stärkerem Drucke und höherer Spannung steht, als in dem großen 
Raume einer Röhrenkoochenmarkhöhle, und daß unter diesem Ein* 
dusse die belebten EntzUndungserreger und ihre toxischen Producte 
leichter resorbirt werden und in den Blutstrom gelangen. 

Was das klinische Bild der acuten Wirbelosteomyelitis betrifft, 
so wird dasselbe beherrscht von den Allgemeinerscheinungen einer 
acuten Infectionskrankheit; mit Schüttelfrost einsetzendem Fieber, 
PalsbescbleuniguDg, Mattigkeit, Kopfweh, Appetitlosigkeit, Schmerzen 
in einem bestimmten Abschnitt der Wirbelsäule spontan und auf 
Druck. Um den Rttckenschmerz zu mindern und zu meiden, nimmt 
der Kranke eine ihm zusagende horizontale Lage ein, aus der er 
sieh nur mit fremder Hilfe mühsam und steif aufzurichten vermag. 
Der Schmerz wird immer genauer auf einen bestimmten Punkt hin- 
weisen, Uber den kranken Stellen füllen sich in Folge der tiefen 
Stauung im Rückströme die oberflächlichen Venen, es kommt zur 
Schwellung von der Tiefe zur Oberfläche hin, zu Röthung der Haut. 
Bald, nach 1—2 Wochen, erscheint möglicherweise schon tiefe 
Fluctuation seitwärts von den Dornfortsätzen. Eröffnet man den 
Absceß, so wird man in seinem Grunde leicht auf den kranken 
Wirbel stoßen, der von seiner Bedeckung, besonders auch vom 
Perioste entblößt liegt. Hat der Eiter einmal freien Abzug ge¬ 
wonnen , 80 lassen mit dem Fieber die bedrohlichen Erscheinungen 
nach, namentlich wirkt das vortheilbaft auf das Rückenmark , weil 
damit die Entzündungsgefahr wesentlich verringert wird. Doch 
manchmal ist die Hoffnung trügerisch. —- Die tiefe Wundhöhle 
heilt, falls es zur Genesung kommt, im Verlaufe von Wochen und 
Monaten durch Granulationen ans; ohne Abstoßung nekrotischer 
Enochenstückchen wird das meist nicht abgehen. 

Die Diagnose wird aus den Allgemeinerscheinungen, der Be¬ 
wegungslosigkeit des Rückgratabsebnittes, dem Druckschmerze am 
kranken Wirbel, endlich der Schwellung, Röthung und dem Eiter- 
naehweis zu stellen sein. Sie wird zuweilen auf der Hand liegen, 
unter Umständen aber auch unüberwindlichen Hindernissen be¬ 
gegnen. Die acuteste, septische Form der Osteomyelitis, welche 
auch bei den Wirbeln nicht ausgeschlossen ist, könnte bei dem 
Kinde mit dem Tode endigen, bevor man den Sitz des Uebels auch 
nur ahnt. 

Besonders große Schwierigkeiten bereitet die Unterscheidung 
von prävertebralen Eiterungen, welche anderen Ursachen ihre Ent¬ 
stehung verdanken, von subphrenischen, von perinephritischen und 
anderen retroperitonealen Abscessen. Acuter Gelenkrheumatismus 
pflegt die Wirbel selten und dann nur in Gemeinschaft mit anderen 
Gelenken heimzusuchen; ihm gleichen die Gelenkaffectionen nach 
Scharlach. Die Verwechslung mit epidemischer Cerebrospinalmeningitis 
klärt sich im Laufe der Beobachtung bald auf. Leichteres Spiel 
noch hat man gegenüber einer etwa vorgetäuschten Pneumonie oder 
Lumbago acuta. 

Die Prognose wird zunächst von der Schwere der toxischen 
Allgemeinerscheinungen abbängen, und man muß beherzigen, daß 
die Gefahr einer allgemeinen Sepsis so lange droht, als die Infection 
in der Ausbreitung begriffen ist. Sodann fällt der Sitz des Leidens 
stark in die Waagschale: betrifft es den Wirbelkörper, so muß man 
von vornherein größere Bedenken tragen, als beim Wirbelbogen; 
von den Segmenten wird der Brusttheil, wenn er ergiffen ist, der 
bedrohten Pleura wegen größere Gefahren bedingen, als der Lenden- 
und Halsabschnitt. Nächst ihm dürfte man vielleicht beim Kreuz¬ 
beine seiner versteckten Lage wegen besonderen Fährlichkeiten be¬ 
gegnen. Auf die Eröffnung und geeignete Ausstopfung der Äbseesse, 
welche allerdings möglichst frühzeitig vorgonommen werden sollte, 
wird die Therapie sich manchmal beschränken müssen. Ist die 
kranke Stelle des Wirbels zugänglich, so wird man gut daran thun, 
sie aufzumeißeln, noch besser, sie fortzunehmen, was sich am Wirbel¬ 
bogen und seinen Ausläufern am leichtesten bewerkstelligen läßt. 
Ueber das Bedenken einer hieraus erwachsenden Functionsstörung 
darf man sich beruhigt hinwegsetzen, heilte doch ein lOjähriger 


Knabe, dem Verf. vor fast 3 Jahren den Dorn ganz und den Bogen 
des vierten Bauchwirbels theilweise entfernt, dazu das Ligamentum 
apicum resecirt, die tiefsten kurzen Muskeln ganz, die oberflächlichen 
theilweise quer gespalten hatte, mit völlig freier Beweglichkeit aus. 
Die langandauernde Granulation der liefen Wunde, welche des 
fibrösen Gewebes Schicht auf Schicht häuft, sorgt für eine genügende 
Straffheit und Festigkeit der Narbe. Ob es bei der Osteomyelitis 
der Wirbelkörper zu ähnlichen Deformitäten des Rückgrats kommt, 
wie bei der Tuberculose, muß dahiugestellt bleiben. M. 

0. WiTZEL (Bonu): Das au8 Salicylid - Chlorofom ge- 
wonnene Chloroform-Anschütz. 

In einer vorläufigen Mittheilung im „Centralbl. f. Chir.“ (1S93, 
Nr. 52) berichtet Verf. über seine Erfahrungen mit diesem neuen 
Chloroformpräparat, von welchem er sagt, daß man bei dessen 
Anwendung gar nicht mit Chloroform zu thun zu 
haben glaubt. 

Die von Prof. Anschütz zu dessen Herstellung angegebene 
Reinigungsmethode ist die einzige, welche zur Zeit völlige Gewähr 
für die Gewinnung eines absolut reinen Chloroforms bietet. Im 
Salicylidchloroform bildet das Chloroform mit dem Salicylid einen 
krystailisirten Körper, in welchem das Chloroform eine ähnliche 
Rolle spielt, wie das Krystallwasser in vielen Salzen, und in Folge 
dessen beim Erhitzen im chemisch reinen Zustande sich abspaltet. 
Der Geruch dieses chemisch reinen Chloroforms ist schwach aroma¬ 
tisch und hat nichts von dem stechenden der bisherigen Präparate 
an sich; in Folge dessen kommen die sonst so häufig nach einigen 
Zügen auftretende Athraungsverweigerung und das Husten zu Be 
ginn der Narkose nicht vor. Die gewaltsamen Aeußerungen des 
Excitationsstadiums, welche früher ’)el der Tropfmethode schon 
häufiger vermieden wurden, bleiben hier gänzlich aus. Die Be¬ 
täubung tritt entschieden langsamer ein, im Durchschnitt nach 10, 
oft erst nach 20 Minuten. Die Beobachtung des Pulses läßt er¬ 
warten, daß die vom Herzen drohende Hauptgefahr des Chloroforms 
durch das neue Präparat beseitigt ist. Ein vom Anfang an guter 
Puls wird durch die Anwendung des Mittels nicht schlechter, ein 
schneller kleiner Aufregungspuls wird schon nach einigen Minuten 
besser. Nicht zu unterschätzen ist der Umstand, daß der früher 
so häufige und besonders bei Operationen am Unterleibe so unan¬ 
genehme Chloroformkatzenjainmer ebenso wie nach Aethernarkose 
äußerst selten ist. Die Menge des gebrauchten Chloroforms betrug 
im Durchschnitt 1 Ccm. für 2—3 Minuten im Anfang der Narkose; 
später genügten 4—5 Tropfen pro Minute. Es wurde ausschließlich 
die Tropfmethode in Anwendung gebracht, und zwar mittelst der 
in jeder Apotheke erhältlichen einfachen Tropffläschchen von 
braunem Glase. Ba. 


F. Jolly: Ueber Irrthum und Irrsein. 

J. erörtert in seiner zur Feier des Stiftungstagos der militär¬ 
ärztlichen Bildungsanstalten gehaltenen Rede in sehr klarer Weise 
den Unterschied zwischen dem Irrthum des Gesunden und der Wahn¬ 
idee des Irren, dem pathologischen Irrthum. Der Satz, daß nicht 
der Irrthum an sich, sondern die Art seiner Entstehung und sein 
Verhältuiß zu anderen psychischen Vorgängen für die psyehiatrlscbo 
Beurtheilung in Betracht kommt, wird mit zahlreichen Beispielen 
belegt. Nach J. kommt der pathologische Irrthum überall da zu 
Staude, wo Reizerscheinungeu in einzelnen Gebieten (z. B. ge¬ 
steigerte Phantasiethätigkeit) mit allgemeiner oder partieller Schwäche 
der höheren bewußten Association einhergehen. Auch für den Fach¬ 
mann sehr bcherzigenswerth sind die Ausführungen über die neuer¬ 
dings oft unterschätzte Bedeutung krankhafter Affectzustäude für die 
Bildung von Wahnvorstellungen. 

Einige kurze Bemerkungen über die ansteckende Kraft dos 
Irrthums und der Wahnvorstellung bilden den Schluß des Vortrages. 

ZiKHKN (Jena). 
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Pathologie und Therapie der Krankheiten des Ver¬ 
dauungsapparates mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Diätetik. II. Tbeil: Krankheiten des Darmes. 
Von Dp. Th. Rosenheim, Privatdocent an der Universität 
Berlin und Assistent an der med. Universitäts-Poliklinik. Wien 
und Leipzig 1893, Urban & Schwarzenberg. 

Dem ersten Theil dieses Werkes, dessen Vorzüge in diesen 
Blättern schon eingehend gewürdigt wurden, hat der auf seinem 
Specialgebiete voitbeilhaft bekannte Verf. nun den zweiten und man 
kann wohl sagen, schwierigeren Theil seiner Aufgabe angereiht. 

Die Diagnostik und Klinik der Darmkrankheiten liegt eigent¬ 
lich noch im Argen; die üntersuchungsmetboden, die uns zu Gebote 
stehen, erweisen sieh bei den anatomischen und functionellen Er¬ 
krankungen oft als unzulänglich, die Symptome sind so viel¬ 
deutig, daß eine kritisch gesichtete Behandlung dieses Gegenstandes 
auf die größten Schwierigkeiten stößt. Für die praktisch so wich¬ 
tigen und alltäglich zur Beurtheilung gelangenden Neurosen des 
Darmes liegt ein geordnetes Tbatsachenmaterial noch nicht vor, und 
hier ist die persönliche Erfahrung des Einzelnen für die Auffassung 
der Krankheitsbilder und für das therapeutische Vorgehen maß¬ 
gebender als das Resultat der exacten Untersuchungen. In diesen 
Capiteln zeigt die klare und lehrreiche Darstellung, daß der theo¬ 
retisch gebildete Autor die wichtigen Wahrnehmungen aus der Poli¬ 
klinik zu verwerthen gewußt hat. 

Auch aus diesem guten Buche geht hervor, daß unsere Kennt¬ 
nisse in der klinischen Diagnostik, speeiell in der mikroskopischen 
Untersuchung der Exerete seit den grundlegenden Arbeiten Noth- 
nagel’s keine wesentliche Bereicherung erfahren haben, und Jeder, 
der diese elassischen Untersuchungen kennt, wird dem Autor und 
den Specialvei'tretern der neuesten Zeit wohl keinen Vorwurf machen 
können, wenn sie seit den von Nothnagel vorgebrachten That- 
sachen nicht viel Neues zu berichten wissen. 

Das flagrante Thema des Darmverschlusses und die Indications- 
Stellung bei den chirurgischen Eingriffen behandelt der Verf. mit 
der ihm eigenen befriedigenden Klarheit, doch hätte er bei der 
ohnedies großen Anlage eines solchen Lehrbuches durch Anführung 
charakteristischer Krankengeschichten die Aufmerksamkeit seiner 
Leser gewiß nicht überbürdet. Speciell für die Differentialdiagnose 
des Darmverschlusses und der Peritonitis hätten wir den Hinweis 
auf entsprechende Krankengeschichten als eine willkommene, das 
Verständniß belebende Zugabe gerne begrüßt. Hier wie in der 
Frage der operativen Behandlung der Perityphlitis würde die De- 
taillirung klinisch beobachteter und operirter oder illustrirter Fälle 
bei einer geringfügigen Vermehrung des Umfanges dem Inhalte des 
Buches sehr zu statten kommen. 

Bei der Abfassung der übrigen Capitel, in den Vorbemerkungen 
über die Anatomie des Darmes und die Physiologie der Darra- 
verdauung ist der Verf. von den Bedürfnissen des Praktikers aus- 
gegangen, und die eingehende Besprechung der therapeutischen 
Fragen, die Anführung von Diät- und Speisezetteln stellen den 
praktischen Standpunkt so sehr in den Vordergrund, daß die Ein¬ 
bürgerung dieses trefflichen Buches zweifellos erscheint. 

Druck und Ausstattung entsprechen den bekannten Leistungen 
des Verlagshauses. G. S. 


Feuilleton. 


Eine (Jelelirten- luid Aerztespraclie. 

Als ViRCHOW seine Rectoratsrede Uber „Lernen und Forschen“ 
hielt, kam er auch auf die Vielsprachigkeit der Gelehrten zu sprechen, 
indem er sagte: „Die nationalen Sprachen sind in ihr natürliches 
Recht getreten und so sehr wir die schon jetzt eingetreteue Viel¬ 
sprachigkeit der gelehrten Arbeiten beklagen, so empfindlich es uns 
berührt, daß wir außer Stande sind, eine Menge guter Abhandlungen 
im Original zu lesen, so müssen wir doch erkennen, daß keine 
Macht der Welt im Stande ist, in absehbarer Zeit eine Aenderung 
herbeizuftihren.“ 

Wenn nun im Fortgang der Rede der große Gelehrte darauf 
binweist, daß die griechische Literatur die der Römer bei weitem 


Lectiutti de clinica xnedicala de Prof. N. Kalenderu. Vol. l. 

Bucuresti 1893. 

Das vorliegende Buch des Bukarestor Klinikers hat für uns 
nicht allein ein modieinisches, sondern auch ein culturhistorisehes 
Interesse, weil es einen greifbaren Ausdruck der enormen Fort¬ 
schritte abgibt, die das junge Königreich Rumänien in den letzten 
Jahren gemacht bat. Kaum mehr als ein Vierteljahrhundert ist 
verstrichen, seitdem Dank dem organisatorischen Talente und der 
unermüdlichen Thätigkeit des französischen Arztes Dr. Davilla in 
der Hauptstadt Rumäniens der Keim zu einer medicinischen Schule 
gelegt wurde, und schon hat sieh dieselbe zu einer Facultät ent¬ 
wickelt , die durch eontinuirlicben Contact mit den großen medici¬ 
nischen Schulen Europas, durch die rege wisseuscbaftliche Thätigkeit 
ihrer Lehrer und durch den Reichthum ihrer Lehrmittel, insbesondere 
der Krankenhäuser, sich eine Achtung gebietende Stellung errungen 
hat. Eine Zierde der Bukarester h’acultät ist der auch im Auslande 
durch seine wissenschaftlichen Arbeiten wohlbekannte Verf. des vor¬ 
liegenden Buches, Prof. Kalenderu. Obgleich ein Schüler der 
französischen Schule, der seine medieinische Erziehung unter der 
Leitung von Rostan, Louis, Andräl, Cruveilhier, Velpeau ge¬ 
nossen hat, stand Kalenderu im Beginne seiner wissenschaftlichen 
Thätigkeit ganz unter dem Einflüsse der grundlegenden Lehren 
Virchow’s , und als die neue Aera mit ihren umwälzenden Lehren 
hereinbrach, blieb er nicht indifferent, sondern nahm mit kritischer 
Würdigung das Gute in sich auf. (Diesem Verständnisse Kalenderu’s 
für die modernen Bedürfnisse der medicinischen Schulen verdankt 
denn auch die Bukarester Facultät die Berufung des Prof. Babhs, 
dessen Arbeiten ihr zum Ruhme gereichen.) Diese Verbindung der 
gesunden klinischen Tradition der alten französischen Schule mit den 
modernen Lehren leuchtet denn auch aus jeder der vorliegenden 
Vorlesungen, die der Assistent des Verf., Dr. LüCA , mit großer 
Liebe und Fleiß gesammelt hat. Es sind nicht systematisoh geordnete 
Capitel aus der internen Medicin, sondern klinische Vorträge, wie sie 
sich aus dem zufällig vorhandenen Krankenmateriale ergeben haben. 
Nach einer Einleitung über allgemeine Semeiologie und den Gang 
der klinischen Untersuchungen finden wir eine Vorlesung über 
jACESON’sehe Epilepsie, hierauf folgt ein eigener Vortrag über den 
Einfluß einiger Herzkrankheiten auf die Entwicklung der Tuberculose, 
ferner über den Zusammenhang der letzteren mit gewissen Beschäf¬ 
tigungen, dann solche über Tabes spastica, Rüekenmarkscompression, 
frühzeitige syphilitische Myelitis, Leberabscesse, eiterige Pleuritis, 
Lebersypbilis und Leberechinococcus. Sehr instructiv ist das Capitel 
über Zittern bei verschiedenen Erkrankungen. Mit besonderer Sorg¬ 
falt hat Verf. die Vorlesungen über Faeialislähmung behandelt und 
— last not least - das durchaus neue Capitel der Bacterien- 
associationen. Ueberall leuchtet die reiche klinische Erfahrung, das 
umfassende Wessen und der kritische Blick dos Verf. hervor. Die 
Diction ist lebendig und anregend. Alles in Allem ein Werk , zu 
dem wir den Autor beglückwünschen können, und das in uns nur 
den WuüscU rege werden läßt, es mögen diesem ersten Baude bald 
weitere folgen. SCHNIUEE. 


an Güte ubertrifft und er Homer, Plato und Aristoteles die 
„Lehrmeister der Völker“ bis auf unsere Tage nennt, so müssen 
wir doch bedauern, daß Virchow uns nicht seine Meinung über 
eine Einheitssprache zum Ausdruck gebracht hat. 

Wenn auch im Allgemeinen es zur Ausführung derartiger 
Projecte langer Zeit bedarf, so ist doch wohl die Zeit, um eine 
Einheitsspracbe der Gelehrtenwelt einzuführen, nicht eine unabsehbare 
zu nenuen. Gerade das Einführen einer Sprache dürfte Manches 
für sich haben, wodurch die sich zeigenden Schwierigkeiten über¬ 
wunden werden können. Das Interesse, das jeder Gelehrte einer 
solchen Sprache entgegenbringt, ja entgegenbringen muß, ist der 
Hauptgrund, warum anzunebmen ist, daß, wenn erst über die 
Sprache eine Einigung zu Stande gekommen ist, die Zeit bis zum 
allgemeinen Durebdringen des Projeetes in nicht zu weiter Ferne 
liegen kann. 
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Die erste Schwierigkeit mag nun noch in der Auswahl der 
Sprache liegen, die als Einbeitssprache gewählt werden soll. 

Das Latein, das so lange — obgleich im vollen Sinne des 
Wortes eine todte Sprache — als Gelehrtenspraehe benutzt wurde, 
und das ja noch beule in den Gymnasien einer großen Bevorzugung 
sieh zu erfreuen hat, wird doch kaum mehr als allgemeine Ge¬ 
lehrtensprache anerkannt werden dürfen. Der Anfang der Thatsache, 
daß das Latein aus der Gelehrtenwelt nach und nach immer mehr 
verschwand, ist doch auch wohl in den Schulen, und zwar dadurch 
gemacht worden, daß an Stelle der Rhetorik die Grammatik trat 
und, wie Viechow sagt, „der lateinische Aufsatz zu einem pium 
desiderium“ wurde. 

In neuester Zeit treten einige Gelehrte für das Griechische 
als Einheitssprache ein. Griechisch war allerdings schon in früheren 
Zeiten Weltsprache und schon Cicero sagt: „Graeca leguntur in 
Omnibus fere gentibus, latiua suis finibus.“ 

Eine interessante Schrift kommt nun in dieser Frage aus 
Amerika. Dr. A. RosE, Secretär der Deutsch-mediciniseben Gesell¬ 
schaft zu New-York, beschäftigt sich einschlägig mit der Frage, ob 
das Griechische eine Berechtigung als Einheitssprachc hat. Seine 
Broschüre betitelt sieh: „Griechisch als allgemeine Sprache der Aerzte 
und der Gelehrten überhaupt.“ 

Nachdem der Autor nachgewiesen hat, daß die griechische 
Sprache durchaus keine sogenannte todte Sprache ist, nennt er die 
Völker, die auf die griechische Sprache im Laufe der Jahrhunderte 
oingewirkt haben, wie z. B. die Türken, und geht dann auf das 
Griechische über, wie es heute in unseren Schulen betrieben wird. 

Rose schreibt: „Schulgriechisch wird als Todtengriechisch an¬ 
gesehen ; die Art, wie es gelehrt und der Zweck, zu dem es gelehrt 

wird, hat für das praktische Leben keine Bedeutung. Man 

folgt einem seit 364 Jahren überkommenen Gebrauch und enthebt 
sich der Mühe, der Sprache den Klang eines lebenden, unzweifelhaft 
griechischen Idioms zu verleihen.“ 

Es ist allerdings richtig, daß die Aussprache des Griechischen, 
wie sie von den Gymnasiallehrern angewandt ist, zuerst, und zwar 
Anfangs des 16. Jahrhunderts, von DesideriüS Erasmus^) von 
Rotterdam angegeben wurde. Jüngere Gymnasiallehrer haben hie 
und da versucht, den Schülern neugriechische, sog. REüCHLiN’sche 
Aussprache zu lehren; doch meistens war ihr Beginnen gegen das 
alte Herkommen umsonst. 

Mag es nun sein, daß das Erasmiseho Griechisch Berech¬ 
tigung hat oder nicht — für die Entscheidung, ob Griechisch als 
Einheitsspracbe gewählt werden kann, fällt dies zunächst nicht in’s 
Gewicht. Wenn wir Griechisch als Gelehrtenspraehe aceeptiren 
wollen, so ist es Ja selbstverständlich, daß nur jenes Griechisch in 
Betracht käme, welches heute in Griechenland gelehrt und gesprochen 
wird. Dieses Griechisch unterscheidet sich allerdings sehr von 
unserem Schulgriechisch, und es wäre dann die nächste Frage, 
welche Aenderungen sollen in unseren humanisüschon Schulen beim 
Unterricht des Griechischen vorgenommen werden V Dies ist Sache 
der Philologen und hier nicht zu entscheiden. 

Rose gibt auch hierüber für den Philologen interessante 
Details. 

Um nuD wieder auf unser eigentliches 'J'hema zurtickzukoromen, 
so glauben auch wir, daß das Griechische für eine 
allgemeine Gelehrtenspraehe geeignet wäre. 

Griechisch ist eine lebende Sprache und kann täglich fast in 
allen größeren Städten vernommen werden. Wir haben Gelegenheit, 
durch stets neue, wie durch Zeituugsliteratur uns in der Aussprache 
wie im Sprechen täglich zu üben. Griechisch kann, wie Französisch 
und Englisch, in seinem Heimatlande rasch erlernt werden. 

Die Vortheile aber zu beschreiben, die aus einer einheitlichen 
Gelehrtenspraehe sich ergäben , kann ich mir wohl ersparen. Sie 
sind unübersehbar. 

Welcher Vortheil wäre es nur allein, wenn der junge Gelehrte 
so recht in die Werke eines Homer, Plato, Aristoteles u. A. 
eindringen könnte! 

Und erst der Vortheil bei internationalen Congressen — ich 
nenne nur die Aerzte-Congresse, bei denen ein großer Theil der 

‘) ri'cta ialini graeoiiin*- somnnis junnnnciatione üialogus.“ 


Aerzte von den Belehrungen, die manche Vorträge in sich schließen, 
keinen Vortheil hat, weil er eben der betreffenden Sprache nicht 
mächtig ist. 

Ist einmal erst der Gedanke durehgedrungen, dann wird es 
an praktischen Vorschlägen zur Verwirklichung nicht fohlen. So 
meinen auch wir mit Rose. 

Vielleicht bewahrheitet sich doch noch das Wort Voltaire’s: 
„La langue greeque deviendra la laogue universelle.“ 

L. jANKAtl. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bekanntlich sind chronische Pyelonephritiden in Folge von 
Nierensteinen, Tripper oder anderen Infectioneu schwere, oft unheil¬ 
bare Krankheiten, die, ähnlich der Lungenphthise, zu allmäliger 
Erschöpfung der Kranken führen. In manchen Fällen gelingt es, 
durch chirurgische Eingriffe , wie Nephrectomie und Nephrotomie, 
der Krankheit Einhalt zu thun, oft aber, wie z. B. bei beiderseitiger 
Pyelonephritis, bei zu alten oder zu schwachen Leuten, sind diese 
Operationen undurchführbar. In veralteten und inoperablen Fällen 
liefert die gebräuchliche interne Behandlung sehr schlechte Ergeb¬ 
nisse. Dr. L. Weber in New-York f„Sem, möd.“ Nr. 72) hat von 
der Anwendung des Creosot bei chronischer Pyelonephritis ver- 
häUnißmäßig sehr gute Resultate gesehen. Das Mittel wird in gleicher 
Weise angewendet, wie bei Lungentuberculose, d. h. in hohen Dosen 
und durch längere Zeit. In 4 Fällen von chronischer Pyelonephritis 
hat Verf. durch eine mehrmonatliche Verabreichung von Creosot 
bedeutende und dauernde Besserung erzielt; das Fieber und die 
Schmerzen in der Nierengegend sind geschwunden, die Urinent¬ 
leerungen wurden seltener, der Harn wurde klarer und enthielt viel 
weniger Eiter, die Kranken bekamen ein besseres Aussehen, hatten 
guten Appetit und nahmen an Körpergewicht zu, Weber läßt das 
Creosot per os oder per rectum (in Clysmen oder als Suppositorien) 
in 3mal täglich wiederholten Dosen von 0’20 bis 0‘30 geben. 

— Als gutes Mittel gegen Schnupfen empfiehlt Grellety 
in der Pariser Soeiöte de thörapeutiqne folgendes Schnupfpulver: 


Rp. Betol.2’50 

Menthol.0'25 

Cocain, miir.0'15 

Pulv. cotf. ust.1'50 


Mfpulv. S. Schnupfpulver. 

Das Gemisch muß fein gepulvert und durehgeseiht werden. 

— Dr. Carl Akontz berichtet über von ihm in der Frauen¬ 
klinik in Klausenburg angestellte Versuche, betreffend die Anwen¬ 
dung des Alumnols in der Gynäkologie („Pest, med.-chir. Centrai- 
blatt“, Nr. 52). Er applicirte das Mittel in 3—10% Lösung, 10®/o 
Gaze oder in 3—30proe. Stäbchen. Zur Behandlung des Endo¬ 
metriums hält A. für den einfachsten und zweckmäßigsten Vorgang 
das Auswischen desselben mit Wattabäuschchen, welche mit dem 
Mittel durchtränkt und auf eine Playfair-Sonde gewunden werden. 
Diesen Vorgang wiederholte er, jo nach dem Falle, 3 — 4mal täg¬ 
lich oder wöchentlich. Wenn derselbe das Mittel längere Zeit hin¬ 
durch mit dem erkrankten Theile in Berührung halten wollte, ge¬ 
brauchte er Stäbchen oder Gaze. Die Gaze wird nach 24 Stunden 
in der Scheide fötid, weshalb nach dem Abläufe dieser Zeit die 
Entfernung derselben aus der Scheide zweckmäßig erscheint. Bei 
Neugeborenen ersetzte A. das CiiEDE’sehe Verfahren durch das Ein¬ 
tropfen einer 3proc. Alumnollösuug, bei welchem Verfahren bisher 
niemals Augenblennorrhoo auftrat. Wenn auch fernere Versuche den 
prophylactisehen Werth des Mittels in derartigen Fällen bestätigen 
werden, so betrachtet es A. als ein sehr werthvolles Präventivum 
gegen Augenblennorrhoe, umsomehr, weil es zu Folge seiner Gefahr¬ 
losigkeit auch den Hebammen überlassen worden kann. Auf Grund 
der bei seinen Kranken beobachteten symptomatischen Resultate ver¬ 
schaffte sich A. die Ueberzeugung, daß die Alumnollösimg auf den 
Schleimhäuteu und den exeorürten Stellen eine feine, grauweiße Hülle 
bildet, welche aber alsbald verschwindet und die ursprüngliche Ober¬ 
fläche sichtbar werden läßt, jedoch abgeblaßt und stellenweise 
runzelig, dann wieder an anderen Partien durch Blutpuiikto bedeckt. 
Das Eiweiß präeipitirt also das Mittel, jedoch seheiut das hinzu- 
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strömende überschüssige Eiweiß es wieder zu lösen. Die Gefäße 
zieht es zusammen, die Gewebe macht es blaß, es vermindert den 
Blutgehalt derselben. Bei den einfachsten Catarrhen der Scheide, 
des Cervicalcanales und des Endometriums gab die Injection und 
der Schmerz schon nach wenigen Applicationen nach, die Aus¬ 
scheidung verringerte sich und wurde reiner, bei läuger andauernder 
Behandlung erfolgte auch vollkommene Heilung. Dei blennorrhoiachen 
Entzündungen jedoch beobachtete A., vielleicht in Folge nicht genug 
langer Behandlung, in keinem einzigen Falle Heilung. 

— Die erste und wichtigste Ursache der Frostbeulen ist in 
Circulationsstörungen zu suchen. Die der Ulceration vorausgehende 
Röfhe der Extremitäten ist auf eine Lähmung der Vasoconstrictoren 
zurückzuführen; die Blutstauung erzeugt partielle Mortificirung der 
Gewebe und somit Bildung von Sprüngen und Geschwüren. Diese 
Circulationsstörungen sind durch Schwäche der Herzeontractionen 
bedingt. Bei Trägern von Frostbeulen besteht eine verminderte 
Arterienspannung mit Erweiterung der peripheren Gefäße. Der 
Mechanismus der Entstehung der Ulceration bei Frostbeulen ist der¬ 
selbe wie bei der RAYNAUD’schen Krankheit. Es muß daher die Be¬ 
handlung der Frostbeulen die Circulation im Allgemeinen zu heben 
trachten, ln allen Fällen sind trockene Abreibungen zu machen, 
denen man häufig eine kalte Uebergießung voranssehieken kann. Bei 
bestehender Herzschwäche wird mit Vortbeil Digitalis gegeben und 
zwar empfiehlt Dr. PJLATTE („Semaine medicale“, Nr. 72), Jede 
Woche durch 2 Tage ein Infus von 0*50—1'50 zu nehmen. Die 
Anwendung der Digitalis bei Frostbeulen liefert bemerkenswertho 
Resultate auch in jenen Fällen , in welchen die Herzthätigkeit eine 
pcheinbiir sufficiente ist. Die Digitalis wirkt auch bei localer 
Application, doch muß man dann stärkere Dosen anweuden. Gleich¬ 
zeitig ist auf peinliche Reinigung der erkrankten Extremitäten, voll¬ 
ständige Abtrocknung der Hände und Füße zu achten. Um das Ent¬ 
stehen von Sprüngen und Ulcerationon zu verhüten , empfiehlt 
PiLATTE folgende Lösung, die, auf die Frostbeulen appUeirt, von 


sehr guter Wirkung ist: 

Ep Tinct. digital, . C'O 

Thymol. 30 

Alkohol, 

Glycerin.aa. 150'0 


Gegen das Jucken sind 3—4mal täglich wiederholte Einpinselungen 
mit leichter Jodtinctur besonders wirksam. Fette, selbst Vaselin, 
sind gänzlich zu vermeiden. Handschuhe und warme Bäder sind 
mehr schädlich als nützlich. 

— In der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde in Bonn empfiehlt Boennecken („Deutsch, raed. Woeb.“ 
Nr. 2 ) für die Behandlung der Stomatitis ein Mittel, welches in 
einer Concentration in den Mund gebracht werden kann, in der es 
sofort jede SpaltpUzentwicklung sistirt, und welches zweitens bei 
der Berührung mit der erkrankteji Schleimhaut keinerlei Schmerzen 
verursacht. Ein solches Mittel ist das Wasserstoffsuperoxyd in 2- bis 
Sproc. Lösung. Das Wasserstoffsuperoxyd besitzt selbst bei starker 
Verdünnung noch bedeutende antiseptisebe Eigenschaften; nach 
Miquel verhindert es noch in einer Concentration von 1 : 20.000 
das Wachstbum der Fäulnißerreger. Da das Mittel völlig ungiftig 
ist und in 2proc. Lösung von der entzündeten Mundschleimhaut 
nicht als Reiz empfunden wird, so besitzen wir in dem Wasserstoff. 
Superoxyd ein Antisepticum, welches wir in dOOfach stärkerer Con- 
centration auf die Mundschleimhaut einwirken lassen können, als 
nothwendig wäre, um Bacterienvegetationeu auf derselben unscliäd- 
lieb zu machen. Läßt man die Mundhöhle bei bestehender Stomatitis 
einige Minuten lang mit einer 2proc, H 2 02-Lösung ausspülen, so 
ist der vorher so penetrante Foetor ex ore verschwunden. Nach 
24Btündiger Anwendung des Mittels hat sich der schmierige Belag 
der Zahnfieischränder abgestoßen und die Geschwüre an den Zungen¬ 
rändern und in der Wangenschleimhaut haben sieh gereinigt. 
Nach abermals 24 Stunden beobachtet man, daß die Epitheliali- 
sirung der gereinigten Geschwürsflächen begonnen hat, und in 5 bis 
6 Tagen können selbst schwerere Fälle von Stomatitis unter dieser 
Behandlung zur Heilung gebracht werden. Leo wendet das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd seit 5 Jahren bei den verschiedenen Formen der 
Stomatitis an und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Binz em¬ 


pfiehlt sehr die innere Verabreichung von Kalium chloricum, welches 
durch die Speicheldrüsen ausgesehieden wird und ebenso wie das 
örtlich angewandte Wasserstoffsuperoxyd durch Abspaltung von 
atomistischem 0 wirkt. 

— Einen interessanten Beitrag zur AotiOlogie des Nystag- 
mus liefert Prof. Magnüs in Nr. 12, 1893 des „Centralbl. für 
Augenh.“ Ein 10 Wochen altes Kind zeigte seit einigen Wochen 
nystagmusähnliche Bewegungen der Augen. Doch folgrte die Kleine 
den von Personen ihrer Umgebung ausgeführten Bewegungen in 
normaler Weise mit den Augen, so lange als die fixirten Gegen¬ 
stände sich zur rechten oder linken Seite oder am Fußende der 
Wiege befanden. Sobald die Kleine aber genöthigt war, die Aug¬ 
äpfel nach oben zu richten, traten sofort sehr heftige nystagmus- 
ähnliche Zuckungen der Bulbi auf, und zwar nur im Gebiete der 
Elevatoren. Dabei machten auch die oberen Augenlider heftig zuckende 
Bewegungen. Ließ das Kind den Blick sinken, sah es wieder nach 
vorn oder unten, so verschwanden die nystagmusähnlichen Be¬ 
wegungen sofort, um mit Erhebung der Augen nach oben sogleich 
wieder einzutreten. Bei näherer Nachfrage stellte sich heraus, daß 
die Kleine in einem dunklen Zimmer wohnte, welches den ganzen 
Tag durch eine Gaskrone beleuchtet wurde, die oberhalb des Tisches 
hing, auf welchem das Kiud gereinigt wurde und daß die Kleine 
mit Vergnügen die Augen zur Lampe hob. Von der Ansicht aus¬ 
gehend, daß diese wiederholte und andauernde Thätigkeit der Heber 
des Augapfels ein begünstigendes Moment für das Zustandekommen 
des Nystagmus sei, ließ M. das Rind in ein anderes, helles Zimmer 
bringen, worauf der Nystagmus bald schwand, um nicht mehr (und 
zwar sind seither schon 4 Jahre verstrichen) wiederzukehren. Es 
ist dieser Fall ein schlagender Beweis für die Richtigkeit der An¬ 
sicht Nieden’s, daß die Ueberanstrengung der Heber des Auges 
die Ursache des Nystagmus ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den S e c t i o ns - V er h an d 1 ung en 

der 

65. Versammlung der GeseUschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zn Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

XVII. 

Section für Laryngologie. 

Seifert (Wurzburg): Die Behandlung der hysterischen Aphonie. 

Die von 8. geübte Behandlung besteht in der Combination 
der Kehlkopf-Massage, der OlliVE ß’sehen Kehlkopfoompression und 
der methodischen Stiramgymnastik. Begonnen wird mit der Massage 
in Form von Streichungen. Die Wirkung derselben erstreckt sich 
über das ganze Quellengebiet der Jugularvenen und der Lymph¬ 
gefäße; der Abfluß von Lymphe und Veneiiblut aus den verschie¬ 
denen Theilen des Halses wird unterstützt durch tiefe Inspirationen, 
welche den negativen Druck im Thoraxraum erhöhen. Diese die 
Massage-Wirkung unterstützenden tiefen Inspirationen sind gerade 
für die Behandlung der hysterischen Aphonie von wesentlicher Be¬ 
deutung , da bei der Mehrzahl solcher Hysteriseheu nicht nur die 
Coordinatiou der Stimmbaudmuskelu, sondern auch der gesammten 
Atbem-Muskulatur gestört ist, die betreffenden Patientinnen sind 
nicht im Stande, gleichmäßig tief zu inspiriren. Sie müssen daher 
in erster Linie gelehrt werden, ihren Athem-Meohanismos wieder 
in Ordnung zu bringen, was dadurch zu erreichen ist, daß sie 
veranlaßt werden, bei jeder Streichung des Kehlkopfes tief einzu- 
atlimen. Sind die Pat. soweit gebracht, dann beginnt der zweite 
Theil der Behandlung, die OLLivER’sche Kehlkopf-Compression. Die 
ursprünglich von diesem empfohlene Methode besteht in sanfter, 
aber fester, seitlicher Compression des Kehlkopfes; die Adductoren 
spociell werden unterstützt, indem man den oberen und hinteren 
Theil der Schildknorpelplatten zwischen Zeigefinger und Daumen 
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comprimirt, während die Pat. einen Phonatlonsversuch machen. 
Gerhardt läßt nicht nur während der Exspiration, sondern auch 
während der Inspiration einen Ton anschlagen. 

S. pflegt bald die ursprüngliche OLLivER’sche Methode anzu¬ 
wenden, bald die seitliche. Compression durch Schüttelungen des 
Kehlkopfes während der PhonatioD8*Versuche zu ersetzen. Von der 
größten Bedeutung ist auch hier, auf die Ausführung tiefer Inspi¬ 
ration zu achten, da ohne diese die Compression sowohl wie die 
Schtittelungeu meist erfolglos bleiben. Gewöhnlich gelingt es schon 
in der ersten Sitzung, nachdem erst Massage und richtige Athmung 
eingeleitet war, mit Hilfe dieses modificirten OLLivER’schen Ver¬ 
fahrens einen lauten Ton hervorzubringen. Ist dies mehrmals 
hintereinander geglückt und sind die Pat. im Stande, auch bei leich¬ 
tester Compression, resp. Schüttelung des Kehlkopfes die verschie¬ 
denen Vocale mit mäßig lautem Ton zu produciren, dann beginnen 
die methodischen Sprachübungen. Man läßt die Pat. die 
Zahlen 1—20 langsam und deutlich aussprechen, wobei die Finger 
zu etwaiger Wiederholung der Compression andauernd am Schild¬ 
knorpel gehalten werden. Wenn eine der Zahlen undeutlich oder 
schlecht ausgesprochen wird, so muß die Pat. das Wort so lange 
unter wiederholter seitlicher Compression des Kehlkopfes aussprechen, 
bis es gut geht. Auch hier ist mit der größten Aufmerksamkeit 
darauf zu achten, daß jeder Phonation eine tiefe Inspiration voraus¬ 
geht. Auf solche Weise gelingt es meist schon in der ersten Sitzung, 
die Pat. zum lauten Sprechen zu bringen. Durch Wiederholung 
solcher Sitzungen vermag dauernde Heilung erzielt zu werden. 

M. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. Januar 1894. 

Richter demonstrlrt Cnlturen von PFElEFER’schen Influenza 
bacillen, welche von in Wien in der letzten Zeit vorgekommenen 
Fällen von Influenza-Bronchitis und -Pneumonie stammen. Gemäß 
Befunden aus den letzten Tagen ist nach der Meinung R.’s die 
Influenza in Wien noch nicht erloschen. 

M. SCHEIMPFLUG demonstrlrt einen Extensionsapparat 
zum Anlegen von Verbänden bei Fraeturen der unteren Extremitäten. 

M. V. Zeissl: Neue Versuche über rnnervation der Blase. 

Redner berichtet über die Versuche, welche er im Laboratorium 
V. Basch’s über den Verschlußapparat der Blase anstellte. Zu 
diesem Zwecke reizte er die Nerven (N. bypogastricus und N. erigens) 
isolirt und bemühte sich, die bei der Reizung zu Stande kommenden 
mechanischen Vorgänge graphisch zur Darstellung zu bringen. Die 
Versuche wurden zunächst an curarisirten männlichen Hunden aus¬ 
geführt. Wurde die Reizung des N. erigens vorgenommen, so ließ 
sich nachweisen, daß zunächst Contraetion des Detrusors erfolgt, an 
welche sieh alsbald eine Oeflfnung des Sphincters ansehließt, was 
sich durch Ausfließen der Flüssigkeit aus der Harnröhre zu erkennen 
gibt. Es bandelte sich darum, za erweisen, ob der Spbincter sich 
spontan öffne, oder ob derselbe passiv durch Contraetion des Detrusors 
geöffnet werde. Um die Wirkung des Detrusors auszuschalten, wurde 
der Scheitel der Blase eröffnet, in dieselbe ein dickes Glasrohr ein- 
gescboben und in die Blase festgebunden. Wurde nun der N. erigens 
gereizt, so erfolgte Oeffnung des Sphincters, obwohl keine Con- 
tractioD des ausgeschalteten Detrusors zu Stande kommen konnte. 
In einer dritten Versuchsreihe ließ sieh feststellen, daß, wenn ein 
Katheter bis in die Mitte der Pars pendula eingeschoben wurde und 
durch denselben unter starkem, hydrostatischem Druck Wasser in die 
Blase floß, bei jedesmaliger Reizung des Erigens Unterbrechung des 
Fließens eintrat. Das Aufhören des Fließens erfolgte in dem Mo¬ 
mente , in welchem die Erection des Bulbus sich einstellte. Das 
Fließen begann aber sofort wieder, wenn nach Aufhören der Erigena- 
reizung die Erection aufhörte. Eine vierte Versuchsreihe wurde am 

N. bypogastricus ausgeführt. Es wurde Wasser im Strome aus der 
Blase gegen die Harnröhre gegossen. In der Harnröhre lag wieder 
ein Katheter, dessen Auge sich oberhalb des Caput gallinaginis be¬ 
fand. Bei jeder Reizung des N. bypogastricus wurde der Sphincter 


geschlossen, was sich durch Unterbrechung des Fließens erkennen 
ließ. Es handelte sich weiters darum, zu erweisen, ob die quer¬ 
gestreifte Musculatur auf die bisher geschilderten Vorgänge irgend 
eine Wirkung äußere. Zu diesem Zwecke wurden alle diese Versuche 
am mit Morphium narkotisirten Thiere wiederholt. Dieselben er¬ 
gaben ein vollständig gleiches Resultat, wie am curarisirten Thiere. 

Bei Reizung der centralen Euden des Nervus iscbiadicus, 
ulnaris, medianus, radialis, phrenicus und splanchnicus erfolgte 
reflectorisch Contraetion des Detrusors und Oeffnung des Sphincters. 
Vom Nervus vagns aus läßt sich die gleiche Wirkung nicht erzielen. 

Wurde bei geschlossener Blase der Nervus bypogastricus ge¬ 
reizt, so ließ sieh eine Drucksteigerung im Binnenraume der Blase 
nicht nachweisen. Wurde aber, wie schon früher erwähnt, der 
Detrusor ausgeschaltet, so ließ sich mittelst eines Wassermanometers 
die auf Reizung des Hypogastricus erfolgende Contraetion der Ring- 
musciilatur der Blase graphisch zur Darstellung bringen. Wurden 
an einem Thiere die Nervi bypogastriei und der Nervus erigens 
in je einen Reizträger gefaßt und dann zunächst der Hypogastricus 
gereizt und während der Fortdauer der Reizung des Hypogastricus 
auch der Nervus erigens gereizt, so erfolgte jetzt entweder eine 
sehr geringe Contraetion des Detrusors und sehr geringes Ausfließen 
aus der Blase, oder es wurde sogar der Effect der Erigensreizung 
durch die Reizung des Hypogastricus vollständig aufgehoben. 

V. Basch macht hiezu einige erläuternde Bemerkungen über 
die Technik der Versuche. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Januar 1894. 

Vorsitz : Dr. JOSEK Breder. 

Dr. J. Fischer: Epikrise eines vorgesteilten Faües. 

Bei dem in der Sitzung vom 25. Oetober 1893 i) vorgesteilten 
8 jährigen Knaben mit hochgradiger Lordose stellten sieh Mitte No¬ 
vember abendliche Temperatursteigerungen ein, Mitte December bot 
er das ausgesprochene Bild einer Meningitis tuberculosa. Bei der 
am 18. December 1893 vorgenommenen Ohduction fand sich eioe 
frische Meningitis cerebrospinalis tuberculosa. An der Hinterfläche des 
unteren Rücken- und oberen Leudenabsebnittes der MeduIIa spinalis das 
charakteristische sulzig-gallertige Exsudat mit reichlichen eingelagerten 
miliaren Knötchen. Auffallend ist das 2monatUche isolirte Bestehen der 
Lordose, ohne daß sich während dieser Zeit cerebrale, meningeale oder 
spinale Symptome ermitteln ließen. Dies legt die Erwägung nahe, 
daß es sich hiebei vielleicht um eine primäre Ansiedlung von 
miliaren Knötchen an den hier in Betracht kommenden Stellen der 
Rückenmarkshäute gebandelt habe. Jedenfalls zeigt der Fall von 
Neuem, welchen Schwierigkeiten die Deutung der Initialsymptome 
der Meningitis tuberculosa in vielen Fällen unterworfen ist. 

Dr. Hatschek: Ueber recidivirende Facialislähmung. 

Nach kurzer vorangehender Zusammenstellung der früheren 
Beobachtungen berichtet Vortr. über die eigeneu, aus dem Nerven- 
ambulatorium der Klinik Nothnagel stammenden Fälle und schließt 
aus dem verhältnißmäßig großen Percentsatz auf das keineswegs 
seltene Vorkommen von Recidiven. Ihrer Natur nach erweisen sieh 
die besprochenen Fälle als rein peripher, im Gegensatz zu einer 
anderen Gruppe von recidivirenden Faeialislähmungen, die — in 
Combination mit anderen Hirnnervenlähmungen auftretend — 
Duclearer Abstammung sind. Aus der Thatsaehe, daß bei circa der 
Hälfte der Fälle auch die andere Seite an der Recidive betheiligt 
ist, ergibt sich, daß eine persönliche und nicht blos durch einmaliges 
Erkranken erworbene locale Prädisposition bestehen müsse. Eine 
hereditäre Veranlassung war eigentlich nur in einem der eigenen 
Fälle vorhanden, trotzdem mau eine solche gerade bei diesen zu 
Recidiven neigenden Personen erwarten müßte, wenn die Lehre der 
französischen Autoren von dem „Dominiren“ der hereditären Ver¬ 
anlagung richtig wäre. Auch die Theorie einer durch Sehädel- 
asymmetrie bedingten Enge des For. stylo-mastoideum erweist sich 

*) Siehe „Wiener Med, Presse“, 1893, Nr. 45. 
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nicht als stichhältig; überdies spricht der bekannte anatomische 
Befund von Minkowski (einfache degenerative Neuritis) gegen Vor¬ 
handensein einer Compression des Nerven. 

An der Hand der Krankengeschichte einer schon Jahre vor 
dem Eintritt der ersten Lähmung diabetischen Patientin wird der 
von Bernhard erst kürzlich zuerst betonte Zusammenhang mit 
Diabetes bervorgehoben und hiefür eine zweite Beobachtung ange¬ 
führt, ohne daß die Möglichkeit eines zufälligen Zusammentreffens 
ganz ausgeschlossen würde. Nebst anderen nebensächlichen Momenten 
gelangt dann noch der prädisponirende Einfluß der Syphilis im Be¬ 
ginn des secundären Stadiums zur Besprechung. 

Im Anhänge zu den sogenannten rheumatischen Lähmungen 
wird noch der recidivirenden Gesichtslähmungen bei Otitis gedacht 
und der Fall eines Basaltumors bei einem Kinde erwähnt, io dessen 
Verlauf intermittirende Facialislähmung bestand. Der letztere Fall 
gibt Anlaß zu einer kurzen Parallele mit gewissen Formen der 
recidivirenden Oculomotoriuslähmung. 

Discusslon: 

l)r. fl^inkler berichtet, daß er im Ambulatorium des Prof. Benedikt 
einige Male Gelegenheit hatte, recidivirende Facialislähmungen zu beobachten. 

Bei einem Kellner war die Lähmung der zwei unteren Aeste zuriick- 
gegangen und nur die des Stirnastes bestand noch. Der Pat, blieb 3 Tage 
von der Ambulanz, aus und als er wieder kam, waren die zwei unteren Aeste 
neuerlich gelähmt. 

Bei einem chlorotischen Mädchen war die Eecidive nach Stägiger Pause 
aufgetreten, 

Ein dritter Pat., bei dem sich in keiner Weise irgendwelches Symptom 
der Facialislähmung mehr nachweisen ließ, zeigte nach 8 Tagen wieder die 
früheren Erscheinungen. 

Ein Jurist, welcher voriges Jahr an einer Paralyse des Facialis gelitten 
hatte und nach mebrwöchentlicher Behandlung geheilt entlassen worden war, 
steht jetzt abermals wegen dieser Erkrankung in Behandlung; der Pat., welcher 
gleichzeitig eine heftige Migräne hat, führt seine derzeitige Erkrankung auf 
UeberanstrenguDg zurück. 

Redner will derartige Fälle, wo so lange Intervalle zwischen der ersten 
und zweiten Erkrankung Hegen, nicht als recidivirende bezeichnen. Auch 
nennt er das Zusammentreifen von Facialislähmung und Diabetes, wie es vom 
Vortr. in 2 Fällen angegeben wurde, nur ein zufälliges. 

Dr. Hatschek wiederholt, daß er nur die Thatsache von Facialis- 
läbmung mit gleichzeitigem Diabetes constatiren wollte, und hebt hervor, daß 
Bruns bei Diabetes verschiedene Neuritiden beobachtet habe. 

Dr. Strasser fragt, ob es sich in diesen 2 Fällen um wirklichen 
Diabetes oder um alimentäre Glykosurie gehandelt habe? 

I)r. Hatschek bemerkt, daß im 1. Falle Diabetes evident nachweisbar 
war, der 2. Fall noch in Beobachtung stehe. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse"'.) 

Sitzung vom 7. December 1893- 

V. Rosthorn: Ein Fall von multiplen Ovariaiabscessen mit dem 
seltenen Befunde von Kapselcoccen Im Eiter. 

Es bandelt sich um ein 29jähriges lediges Dienstmädchen, 
welches vor 6 Jahren ein fieberhaftes Wochenbett, angeblich in 
Folge zurückgebliebener Nachgeburtstheile, durehgemacht batte. Seit¬ 
dem bestehen unbestimmte Schmerzen ira Unterleibo, welche in 
letzter Zeit heftiger geworden sind. Bei der am 15. September 1893 
erfolgten Aufnahme in die Klinik ließ sich bei dem schwächlichen 
und anämischen Individuum eine orangegroße Geschwulst links von 
dem anteflectirten, wenig beweglichen, nach rechts verdrängten Uterus 
nachweisen, welche vollkommen unbeweglich war und starr mit der 
Uteruskante zusammenhiog. Der untere Geschwulstabsehnitt reichte 
bis in den Douglas herab, der obere war links im Beckeneingange 
deutlich tastbar. Die feineren Qualitäten des Tumors ließen sich 
wegen großer Schmerzhaftigkeit bei der Untersuchung und seiner 
vielfachen Verwachsungen nicht eruiren. Die Diagnose wurde auf 
linksseitige, chronisch entzündliche Adnexanscbwellung, wahrschein 
lieh Pyosalpinx mit Perisalpingitis und Perioophoritis gestellt. — 
Nachdem durch wochenlang fortgesetzte conservative Behandlung 
und vollständige Ruhelage die nunmehr auch spontan auftretenden 
Schmerzen nicht zu beseitigen waren, wurde die Exstirpation der 
Geschwulst vorgenommen. Der exstirpirte Tumor war solid, eiförmig, 
12 Cm. lang, 6 Cm. breit, mit abgerundetem Ende. Beim Durch¬ 


schneiden der zum großen Theile derben Tumormasse zeigen sieh 
mehrfache, mit dicken Membranen ausgekleidete Absceßhöhlen, welche 
dicken, grünlichen Eiter enthalten. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß die multiplen Infiltrate und Abseesse im entzündlich ver¬ 
änderten Eierstockgewebo eingebettet sind. In dem Eiter fand sich 
eine förmliche Reincultur von Pneumoniecoceen. Nach Entfernung 
des vereiterten Ovariums hörten sofort die Schmerzen auf; Pat. hat 
die Klinik geheilt verlassen. 

V. Jaksch: Lieber Stickstoffgehalt der rothen Blutzellen. 

Die Methode, welcher sich Redner zur Bestimmung des Stiok- 
stoffgehaltes der rothen Blutkörperchen bediente, war folgende; 
1—2 Grm. Blut wurde mittelst blutiger Schröpfköpfe gewonnen, 
durch Beimengung einer 3proß. Lösung von oxalsaurera Kali vor 
Gerinnung geschützt, dann in hiefür eonstruirten Cylindern centri- 
fugirt, die gewonnenen rothen Blutzellen gewogen und ihr Stick¬ 
stoffgehalt durch das Ausschließungsverfahren mittelst Schwefelsäure 
festgestellt. Aus dem so ermittelten Stickstoffgehalt wurde dann der 
Eiweißgehalt mit dem Factor 6*25 berechnet. 

Bei den auf diese Weise untersuchten 33 Fällen gestalteten 
sich die Verhältnisse je nach den verschiedenen Krankheitsarten auf 
folgende Weise; 

1. In 13 Fällen von Erkrankungen des Nervensystemes war 
der Durchschnittswerth des Stickstoffgehaltes der rothen Blutzellen 
5*52 Grm., entsprechend einem Eiweißgehalte von 34*5 Grm. 

2. Bei einer Anzahl von acuten Erkrankungen im Mittel 
N-Gehalt 5‘89 = 36’41 Grm. Eiweiß, also eine geringe Steigerung. 

3. Bei verschiedenen chronischen Krankheiten, z. B. Herzfehlern, 
Nephritiden N. 5'56 = 34*75 Eiweiß. 

4. Bei 4 Fällen secundärer Anämie N 4*52 = 28*25 Eiweiß. 

5. Bei 2 Fällen von Chlorose N 4*43 = 27*68 Eiweiß. 

6 . Bei 2 Fällen von Leukämie, bei welchen jedoch die weißen 
Blutkörperchen von den rothen nicht vollständig zu trennen waren, 
N 4*74 = 29*63 Eiweiß. 

7. Bei einem Falle von pernieiöser Anämie stieg mit der Ab¬ 
nahme der Zahl der rothen Blutzellen der Stickstoffgehalt derselben. 
Es war nämlich bei der ersten Untersuchung N-Gehalt 5*24 und 
die Zahl der rothen Blutkörperchen 1,020.000 , bei der 4. Unter¬ 
suchung 6*48, resp. 672.000, woraus also ersichtlich ist, daß bei 
der perniciösen Anämie der Hämoglobingehalt mit der Abnahme 
der rothen Blutzellen steigt. 

Redner resumirt seine Auseinandersetzung dahin, daß bei 
manchen Processen, wie Leukämie, secundärer Anämie, insbesondere 
Chlorose, der Stickstoff-, resp. Eiweißgehalt der rothen Blutkörperchen 
abniramt, während bei der perniciösen Anämie der N-Gehalt, resp. 
der Eiweißgehalt der rothen Blutzellen in beträchtlichem Grade steigt. 

— z. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

fOrig.-Ber, der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. December 1893. 

Liebreich demonstrirt einige Hüfsinstrumente bei der pbaoero- 
ßkopischen Untersuchung des Lupus und betont, daß die¬ 
selben außerordentlich werthvoll, ja geradezu unentbehrlich sind für 
die Entscheidung, ob eine definitive Heilung des Hautlupus ein- 
getreten oder noch latente Knötchen vorhanden seien. Im letzteren 
Falle siebt man die Lupusknötchen in der Haut himbeerartig durch¬ 
leuchtet. 

In der Discusslon bestätigen Saalfeld und G. Lewin, 
daß die phaneroskopisehe Untersuchung nach der von Liebreich 
angegebenen Methode ein sehr werthvolles Hilfsmittel für die Con- 
statirung des noch vorhandenen Lupus und für seine Differenzirung 
von anderen pathologischen Geweben sei. 

Veit: Aseptische Grundsätze in der Geburtshilfe. 

Gewisse, neuerdings in der Geburtshilfe hervorgetretene Be¬ 
strebungen der strengeren Durchführung aseptischer Grundsätze haben 
hauptsächlich den Zweck, zu verhüten, daß von außen her Mikro¬ 
organismen in die Genitalien der Kreißenden eingeführt werden. Es 
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ist selbstverständlich, daß unter allen Umständen auf eine peinlich- 
strenge Desinfection der Hebammen und Aerzte gehalten werden 
muß, damit die per vaginam untersuchende Hand absolut keimfrei 
ist. Die Ausübung der von Fühbringer empfohlenen Art der Des¬ 
infection bietet für die Erreichung dieses Zustandes völlige Garantien. 

Was die Desinfection der Kreißenden selbst anbetrifft, so kann 
sie bestehen in der Desinfection 1. der äußeren Genitalien, 2. der 
Vagina und des Cervix. Erstere ist jedenfalls zweckmäßig und 
geschieht durch gründliches Abseifen mit folgender Anwendung eines 
Desinficiens; letztere dagegen ist noch immer strittig. Winter wies 
pathogene Mikroorganismen von abgesehwäehter Virulenz in der 
Vagina bis zum inneren Muttermund nach. Nach Döderlein ist das 
Secret in der Vagina in 40®'o der Fälle pathologisch, in 90,0 finden 
sich pathogene Organismen. Trotz der Bestätigung dieser Angaben 
warnen Stepfeck und Burckhardt vor gründlicher Desinfection 
des Genitaleanales, vor Allem wegen der Schwierigkeit der exacten 
Ausführung, ählfeld weist in seiner Arbeit nach, daß die Des¬ 
infection des Genitaleanales bei pathologischem Scheidenseeret nichts 
schadet, macht aber zugleich die Mittheilung, daß von den Frauen, 
bei welchen wegen Gonococcen der Scheide nach seiner Methode 
eine gründliche Desinfection vorgenommen wurde, 17°/o ein normales 
Wochenbett, 22 dagegen pathologische Puerperien durchmachten. 
Auf Grund dieser Mittheilungen aus der neueren Literatur kommt 
Redner zu dem Schluß, daß die Desinfection des Genitaleanales für 
die Prophylaxis des Puerperalfiebers keine bedeutende Rolle spielt, 
daß auch bei pathogenem Secret der Scheide weitaus die meisten 
Entbindungen gutartig verlaufen, und daß die schweren Erkran¬ 
kungen im Wochenbette hauptsächlich durch die Einführung des 
untersuchenden Fingers und der Instrumente und der dadurch 
bedingten Fortleitung der schädlichen Keime nach oben entstehen. 

In Bezug auf die Diagnostik der Geburt plaidirt Veit sehr 
energisch für die Unterlassung der inneren Untersuchung. Im 
Dresdener gebortsbilflichen Institut sind von 1000 Kreißenden 40® 0 
ohne jede innere Untersuchung in normaler Weise niedergekommen 
und vollkommen gesund geblieben. Auch in der Privatpraxis ergibt 
sich in dieser Beziehung ein Verhältniß von 40—60®/o. Da aber 
die bisherige Methode der Untersuchung von außen her nicht immer 
für die Orientirung über das Vorrücken des Kopfes ausreichend ist, 
so empfiehlt Redner als Ergänzung die Untersuchung von der hinteren 
Wand des Beckens. Bei normalen Kreißenden ist der Kopf in der 
Incisura ischiadica minor deutlich fühlbar und hier läßt sich bei 
jeder Wehe eventuell ein Fortschreiten des kindlichen Kopfes wahr¬ 
nehmen. Die innere Untersuchung muß daher auf ganz bestimmte 
Indicationen beschränkt werden, z. B. zum Zwecke der rechtzeitigen 
Sprengung der Blase. Nach Gebhardt soll man bei der inneren 
Untersuchung mit einer Hand die Vulva auseiuanderbalten, beim 
Einführen des Fingers der anderen Hand aber soll man unter 
keinen Umständen einen anderen Finger derselben auf den Damm 
legen, weil gerade auf diese Weise das häufig bei Tympania uteri 
gefundene Bacterium coli commune vom Damm auf die Vagina und 
von dort in den Uterus geleitet wird. 

Ein besonders wichtiges Problem ist die Lösung der Placenta 
durch die eingefUhrte Hand. Durch die künstliche Lösung der Nach¬ 
geburt oder durch die bei dieser Manipulation hervorgerufenen, 
keineswegs seltenen Cervixrisse entstehen sehr heftige, häufig tödt- 
liche Blutungen. Redner fordert, daß man bei Blutungen unter der 
Entbindung niemals mit der Hand in den Uterus eingobon, sonderu 
von der Vagina aus die Verletzungen feststellen und die Naht an- 
legen soll, um atonische Blutungen zu verhindern. Zu diesem Zwecke 
ist dafür Sorge zu tragen, daß mit dem Austritte des Kindes min¬ 
destens eine Hand immer desinficirt ist. 

Für den Unterricht in der Geburtshilfe stellt Redner die For¬ 
derung , daß die Studirenden, welche poliklinische Entbindungen 
ausgeführt haben , noch einmal in die geburtshilfliche Kliuik ein- 
treten, um dort die einzelnen Stadien der Geburt durch die äußere 
Untersuchung allein beurtheilen zu lernen. 

(Discussion folgt.) 


Notizen. 


Wien, 20. Januar 1894. 

(Aus dem n iederösterreichischen Landes-Sanitäts- 
ratbe.) ln der am 15. d. M. stattgehabten Sitzung des nieder- 
österreichischen Landes Sanitätsrathes wurde der Bericht des Wiener 
Magistrates über die beabsichtigte Errichtung einer großen Central- 
Desinfections-Anstalt nach Berliner Muster nebst einer 
Sanitätsstation, sowie über die Durchführung der Desinfectionen 
anläßlich des häufigen Auftretens von Diphtherie-Erkrankungen zur 
Kenntniß genommen und beantragt, es möge die Gemeinde Wien 
aufgefordert werden, das Projeet der Anstalt vor seiner Ausführung 
der Statthalterei vorzulegen, damit dann auch der Landes-Sanitäts- 
ratb in die Lage komme, dasselbe zu begutachten. Gleichzeitig gab 
der Landes-Sanitätsrath der Ansicht Ausdruck, daß im Zusammen¬ 
hänge mit diesem Projecte das Institut der Sanitätsdiener ent¬ 
sprechend organisirt und ausgestaltet werden solle. 

(Wiener medizinisches Doetoren-Collegium.) Nach 
mehrwöchentlicher „Influeuza^-Pause nahmen die Mitglieder dieses 
Collegiums am 15. d. M. in ungewöhnlich großer Zahl an dem 
wissenschaftlichen Abende theil, welchen ein Vortrag des Primar¬ 
arztes Dr. Gersdny, „Aphoristisches über Darmchirurgie“ betitelt, 
ausfüllte. Wir sind in der Lage, die geistvollen und lehrreichen 
Ausführungen des Vortragenden an anderer Stelle dieser Nummer 
wiederzugeben. Die dieswöchentliche wissenschaftliche Versammlung 
wird eine von Prof. Hofmokl eingeleitete Discussion über Chirurgie 
des Darmes eröffnen. 

(Wissenschaftlich er Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) In der am 13. Januar ab¬ 
gehaltenen Sitzung führte Regimentsarzt Dr. Zimmermann einen 
Offieier mit Achillodynie nach Albert vor, die in Folge 
forcirter Marschleistung entstanden ist, und einen zweiten ähnlichen 
Fall, bei welchem Gonorrhoe besteht. Ferner stellte derselbe einen 
Fall von geheiltem Fungus des rechten Ellbogengelenkes nach 
Reseetion vor und demonstrirt an einem vierten Kranken eine 
Epiplokele, welcher Erscheinungen einer Hernia inflammata 
vorausgegangen sind. Bei der Eröffnung des Bruchsaekes erfolgte 
Eiterentleerung, ein Darm- oder Netzvorfall wurde jedoch nicht vor¬ 
gefunden. Im fünften Falle handelt es sich um geheilte Sehnen- 
naht der durchschnittenen Beugemuskeln des rechten Vorderarmes 
und gelungene Nervennaht des N. medianus und ulnaris. — 
Hierauf hielt Regimentsarzt Dr. Plahl einen beifällig aufgenommenen 
Vortrag über die Radicalbehandlung derLeistenhernien 
nach Bassini, welches Operationsverfahren er im Truppen- 
spitale zu Roveredo an 9 Personen zu vollführen Gelegenheit hatte, 
u. zw. handelte es sich um 1 iuearcerirte und 8 freie (darunter 4 
angeborene, 3 erworbene äußere und 1 erworbene innere) Hernien. 
Die Heilung gelang in einer bis nun nie beobachteten Weise, indem 
die Soldaten ohne Bruchband dem Militärdienste naebkommen konnten. 
Ein Todesfall in Folge von Delirium tremens. Außerdem operirte 
Plahl 5 Civilpersonen (darunter 3 Frauen) mit ebenso günstigem 
Erfolge, indem die Operirten schwere Feldarbeiten zu verrichten 
vermochten. Ein altersschwaches Weib erlag der Entkräftung. — 
Zum Schlüsse demonstrirte Regimentsarzt Dr. Tschüdi an einem 
Kranken das Bild einer Fibrinablagerung am weichen Gaumen 
(nach Rethi) und begründete die Differentialdiagnose in diesem 
speeiellen Falle. — In der nächsten Sitzung findet eine Discussion 
über das BASSiNi’sche Operationsverfahren statt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. 0 . Professor Dr. 
Alfons E. v. Rosthorn ist zum ordentlichen Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität in Prag, der 
Privatdocent an der Universität München Dr. Wilhelm Praüsnitz 
zum a. 0 . Professor der Hygiene an der Universität Graz ernannt 
worden. 

(Gegen das steiermärkische Landes-Sanitäts- 
gesetz.) Das nach so langem Harren endlich zu Stande gekommene 
Gesetz, betreffend die Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden Steiermarks, stößt auf den lebhaften Widerspruch der 

Hosted by Google'* 




151 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


152 


Aerzte, in deren Namen, wie verlautet, die steiermärkische Aerzte- 
kammer interveniren wird. Inzwischen bat der ärztliche Verein in 
Cilli den Standpunkt der Äerzteschaft in einer Petition an den 
Landtag präeisirt, welche die Unabhängigkeit des Gemeinde-, resp. 
Distrietsarztes gegenüber den Gemeinden, sowie Anstellung und Be¬ 
soldung des Arztes durch den Landesausschuß verlangt. „Jederman 
wird einsehen — heißt es in dieser Eingabe — daß ein von einem 
Distrietsausschusse in Vorschlag gebrachter, vom Landesaussehusse 
ernannter, von den Gemeinden mit bis Ein Pereent ihrer directen 
Staatssteuer bezahlter, vom Lande und von anderen Corporationen, 
sowie Privaten subventionirter, vom Gemeindevorsteher beaufsichtigter 
und diesen beaufsichtigender', der k. k. Bezirksbauptmannschaft in 
disciplinarer Hinsicht untergeordneter, dem Landesausscbuß Rechen¬ 
schaft schuldiger Arzt ein Unding ist, ein standeswidrig bezahltes, 
rechtloses Unding, das den ganzen Stand tief demütbigt und geradezu 
entwürdigt.“ — Die übrigen Forderungen ‘betreffen die Aufstellung 
von drei Gehaltskategorien (600, 700, 800 fl.) und die Pensions¬ 
berechtigung. Wenn der steierische Landtag die Organisation des 
Sanitätsdienstes im Lande ernstlich durchzuführen beabsichtigt, wird 
er gut thun, den berechtigten Wünschen der Äerzteschaft Rechnung 
zu tragen. 

(Internationale Sanitäts-Conferenz.) Am 24. d. M. 
wird die internationale Sanitälseonferenz in Paris zusammentreten. 

(XI. Internationaler medicinischer Congreß, Rom 1894.) 
Um den Herren Congressisten und ihren Freunden und Angehörigen, welche 
sie nach Rom begleiten werden, das Auffinden von Wohnungen und den Be¬ 
such der interessantesten und schönsten Punkte Söditaliena zu erleichtern, hat 
das Central-Comite des Congresses die allbekannte Firma Thos. Cook & Son 
von Amtswegen beauftragt, sich der Beschaffung von Unterkunft für die 
Cougreßbesucher zu unterziehen und Ausflüge in Rom selbst, in die Umgegend 
von Neapel und nach Sicilien zu veranstalten. — Hie Firma Cook wird das 
Eine und das Andere zu außergewöhnlich ermäßigten Preisen besorgen und 
wird einen ihrer Angestellten von London speciell delegiren, welchem die 
Leitung der erwähnten Veranstaltungen, unter Mithilfe der Filialen der Firma 
Cook in Rom und in Neapel, übertragen sein wird. Dieselbe berechnet für 
Wohnung, Mahlzeiten, Bedienung und Beleuchtung in den ersten Hotels und 
Pensionen Roms 12'50 Frcs, pro Tag und Person, eventuell mehr, nach Maß¬ 
gabe des beanspruchten höheren Comforts. Die Herren Congressisten werden 
ersucht, sich sowohl wegen Unterkunft in Rom, als wegen Theilnahme an den 
Ausflügen nach Sicilien, auf den Vesuv etc., so bald als möglich an die nächst¬ 
gelegene Agentie der Firma Thos. Cook & Son zu wenden, womöglich noch 
vor dem 15. Februar 1894. — Ansuchen um Instructionen, Reiselcgitimations- 
papiere und Programme sind an den General-Secretär des XI. Internationalen 
mediciniscbea Congresses in Genua zu richten. 

(Zum Capitel der Massage durch Laien.) In Nr. 2 
der „Allg. med. Central Ztg.“ beriohtet Dr. Lichtenstein (Lüben) 
über einen Fall von Darmintussusception in Folge einer durch eine 
„Streiehfrau“ ausgeUbten Bauchmassage. Während der Cur waren 
heftige Schmerzen an der Stelle des Ueberganges des Colon in das 
S romanum aufgetreten, was die Masseuse nicht binderte, die „Be¬ 
handlung“ fortzusetzen. Der herbeigerufene Arzt konnte eine Intussus- 
ceptio coli rectalis feststellen, welche durch entsprechende Behand¬ 
lung gelöst wurde. Dr. L. schließt seine Mittheilung mit der 
Mahnung, die Pat. anzuweisen, sich nicht von jedem beliebigen 
alten (oder jungen) Weibe massiren zu lassen. Ob sie Beherzigung 
finden wird? 

(Die Legende vom Scheintod.) Ab und zu tauchen in 
den Tagesblättern schauerliche Erzählungen von Wiedererwaehen 
von Personen auf, die von den Aerzten für todt erklärt worden 
waren, und finden rasche Verbreitung und—Glauben. Durch solche 
Mittheiluugen, die sich nachträglich ausnahmslos als erdichtet er¬ 
weisen, wird das Publikum in hohem Grade beunruhigt, so daß die 
Fälle, in welchen testamentarisch der Herzstieh verlangt wird, 
„damit man nicht lebendig begraben werde“, sich häufen. Es ist 
das Verdienst Beeitüng’s, sowie dos Herausgebers der „Deutschen 
Med.-Ztg.“, Dr. J. Grosser, in allen Fällen solcher Zeitungsnotizen 
der Sache nachzugehen, indem sie sich an die competenteo Behörden 
wenden. Dies ist auch in einem in Militsch (Schlesien) vorgekommenen 
Falle geschehen, in welchem, wie die Elberfelder Blätter zu melden 
wußten, eine für todt erklärte Dame sich plötzlich aus dem Sarge 
erhoben haben sollte. Die Nachforschung ergab die vollständige 
Unwahrheit der Erzählung, so daß Bekitüng Veranlassung nimmt, 
seine bei früheren Anlässen aufgestellten Thesen zu wiederholen. 
Dieselben lauten : 1. Es ist kein Fall bekannt, resp. als unzweifel¬ 


haft sicher festgestellt, in dem ein Scbeintodter begraben, danach 
dem Grab entzogen und dem Leben wiedergegeben worden ist. — 
2. Es ist kein Fall bekannt, in dem auf Grund von gewissen Ver¬ 
änderungen in der Lage, Verletzungen u. 8. w., welche an Leichen 
bei späteren Exhumatlonen beobachtet wurden, ein unzweifelhaft 
sicheres Urtheil von competenter Seite auf vorhanden gewesenen, 
nicht erkannten Scheintod abgegeben werden konnte. — 3. Die 
Möglichkeit, daß ein Mensch in Folge nicht erkannten Scheintodes 
lebendig begraben werden könne, ist bei einer geregelten ärztlichen 
Leichenbesehau ausgeschlossen. — 4. Diese Möglichkeit ist bei 
nicht bestehender ärztlicher Leichenschau ziffernmäßig unberechenbar 
gering. 

(Die Sterblichkeit im Kriege.) Im vergangenen Jahr¬ 
hundert wurden über 19 Millionen Menschen in den Kriegen 
der eivilisirten Länder getödtet, und 1200 Millionen während der 
letzten 30 Jahrhunderte. Der Astronom Flammaeion hat im „Med. 
Record.“ hierüber einige eigenartige Berechnungen angestellt. Das 
Blut dieser Kriegsopfer würde 18 Millionen Cubikmeter einnehmen, 
deren Gewicht 18.900 Millionen Kilo beträgt. Wenn 1200 Millionen 
Skelete eines auf das andere gestellt würde, würde diese Leiter den 
Mond erreichen und noch viermal so weit über ihn hinausreiehen, 
das heißt eine Höhe von 500.700 Meilen haben. Die Leichen, in 
den Canal geworfen, würden eine Brücke zwischen Frankreich und 
England bersteilen und den Atlantic von der Nordsee durch ein 
Wehr trennen. Wenn man die Schädel der im Kriege umgekommenen 
Männer nebeneinander legte, würde ein Band entstehen, das 6mal 
um die Erde reichte. 

(Statistik.) Vom 7. bis inchiaive 13. Januar 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6978 Personen behandelt. Hievon wurden 1314 
entlassen; 149 sind gestorben (10‘187o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Hiphtheritia 119, egyptiacher 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 79, Scharlach 60, Masern 207, Keuchhusten 31, 
Wundrothlauf 38, Wochenbettfieber 3, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 7U6 Personen gestorben (-(- 25 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Primararzt des 
Franz Josef-Spitals, Dr. Felix Ehrendorfer, im 46. Lebensjahre, 
und der praktische Arzt Dr. Jaques Schwarz, 51 Jahre alt; in 
Krakau der ordentliche Professor der Gynäkologie und Geburtebilfe 
an dortiger Universität, Dr. R. V. Madurowicz, im 62. Lebensjahre; 
in BamWg der Chirurg Hofrath Dr. Lothar Nebingbb; in Lyon 
der hervorragende Syphilidologe, Prof. Diday, 82 Jahre alt. 


Soinnal-Kadlauer (eine Combination von Aethyl-Chloral-Urethan in 
flüssiger Form); ein vorzügliches Schlafmittel ohne schädliche Nebenwirkungen. 
Darüber berichtet der ärztliche Director des städtischen Krankenhanses 
Berlin-Moabit l)r. Guttmann u. A.: Mit dem mir zugesandten Somnal sind 
60—70 Einzelversuche bei einer Anzahl Kranken im hiesigen Krankenhause 
angestelU worden. Es hat sich ergeben, daß das Somnal in der Bosis von 
2 Gramm in den meisten Fällen einen ruhigen 6—8 Stunden dauernden 
Schlaf ohne nachherige unangenehme Nebenwirkung hervorruft. Bei den im 
städt. Krankenhanse Fricdrichshain-Herlin, Äbth. des Herrn Prof. Dr. 
FUrbrlnger und im Allg. Krankenhanse ln Wien, Abth. des weil. Prof. 
Dr. Meynert, sowie in der Königl. Univer.-Polikllnlk des Herrn Prof. 
Dr. Senator, Königl. Charite, sowie in den Kliniken von Prof. Dr. 
Eulenburg, Prof. Dr. Litten, Prof. Dr. ZUlzer, k. u. k. Garnison-Spital 
in Wien, sowie in den Nervenheilanstalten von Dr. Gnauk, Dr. Daenhardt, 
angestellten Versuchen wurde festgestellt, daß das SomnaDRadlauer im 
Gegensatz zu andern Schlafmitteln gar keine schädliche Nebenwirkung auf 
das Herz, bezw. die Circulation ausübt und längere Zeit ohne Schädigung des 
Organismus gebraucht werden kann. Da das Somnal flüssig ist, so gebe man 
Vs Theelöffel bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier, oder auch in Mixtur- 
form mit Zusatz von Solut. Succi Liquiriliae 2—4 Gramm pro dosi. 


(Höchste Auszeichnung der Chlcagoer Ausstellung.) Wie uns 

mitgetheilt wird, wurde der in Oesterreich-Ungam viel gebrauchten 

Franz Josef-Bitterquelle 

in Chicago die höchste Prämiirung zuerkannt; es ist dies umso bemerkens- 
werther, als von Seite der inteimationalen Jury an die gleichartigen Wässer 
Medaillen nur spärlich ausgetheüt worden sind. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber den Krebsparasiten, Coccidinm 
sarcolytus. 

Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien. 

Ich hatte mir aus meiner Beschäftigung mit dem Krebs 
die Vorstellung gebildet, daß Krebszellen und Epi- 
thelien nicht identisch sein können und daß die 
eigentliche „Krebszelle“ ein Parasit sei, eine Coccidie. 

Ich war zu diesem Schluß gelangt: 1. durch Studium 
der Lehre von Virchow, Walokyer, Thiersch und Cohn¬ 
heim , 2. durch Vergleich der Krebszellen und der Epi- 

thelien untereinander und 3. durch neue Versuche, welche 
mir zeigten, daß wahre Krebszellen, Thieren in das 
Gehirn gepflanzt, dieselben todteten, die Gehirne schwer 
verletzten, während sie gleichzeitig ein giftiges Product 
bildeten. 

Wie der alte Satz Harvey’s Omne vivum ex ovo, so 
lehrte Virchow’s berühmte Cellularpathologie: Cellula non nisi 
e cellula. 

Da es nun nicht nur gesunde, sondern auch kranke 
Zellen gibt, so nahm Virchow an, daß diese kranken Zellen 
aus den gesunden entständen durch eine „Umbildung“, — „Meta¬ 
plasie“. Wie nun Bindegewebsgeschwülste aus den Binde¬ 
gewebszellen . Nervengeschwülste aus den Nervenzellen, so 
sollten sich die Krebse aus den „Epithelien“ bilden. Waldeyek 
wies den Uebergang der Krebszellen aus den gesunden an 
gewissen Fällen, besonders beim Lippenkrebs, nach und 
Thiebsch suchte in der „Schwächung des Bindegewebastockes 
im Alter“ den Fortfall derjenigen physiologischen Kraft, welche 
unter normalen Verhältnissen die Epithelien in ihrem nor¬ 
malen Lager bannte, — unter pathologischen dagegen ihren 
Trieb, zu wuchern, nicht mehr aufhielt. 

Der bösartige Charakter des Krebses, besonders die Art 
seiner Verbreitung im Körper unterschied ihn indessen so sehr 
von den Bindegewebs- und anderen Geschwülsten und näherte 


ihn so sehr der Classe der sogenannten „Infectionskrank- 
heiten“, daß die Lehre Virchow’s die Dinge nicht ganz mehr 
erklärte. 

Thiersch’s Hypothese fand in den Fällen eine Wider¬ 
legung , in welchen der Krebs sich entwickelte, trotz er¬ 
haltener physiologischer Widerstände, bei jungen und kräftigen 
Individuen. 

Die CoHNHEiii’sche Hypothese endlich mußte sieh durch die 
ganze Unnatur ihrer Voraussetzungen und Folgerungen von 
selbst widerlegen.^) 

Die Anklänge der Krebskrankheit an die „infectiösen“ 
Leiden legte den Gedanken an die Existenz irgend eines an¬ 
steckenden Stoffes im Krebs nahe. Und da man die 
Elemente des Krebses eben für „Epithelien“ hielt, so suchte 
man nach dem Pilz oder dem Thierchen , welchem man die 
Wucherung der „Epithelien“ zur Last legen konnte. 

Diese Bemühungen führten zu keinem bestimmten Resultat. 
Und man kam zur Erkenntniß, daß die Entwicklung 
und Wucherung der Epithelien im Krebs trotz 
aller Arbeit, die man darauf verwendet hatte, 
sie zu erklären, räthselhaft blieb, und daß nach 
einei- neuen Lösung des Räthsels gesucht werden 
müßte. 

Bei meinen Untersuchungen 2 ) fand ich nun 1. daß die 
Elemente des Krebses, besonders in alten Tumoren, eine 
Vielgestaltigkeit darboten, die an Epithelien nie zu 
bemerken ist. Im Besonderen waren es Körnchen, den 
Leukocyten ähnliche Zellen, runde Zellen mit 
großem kernartigen Gebilde von auffälligem In¬ 
halt und Blasen von der mannigfaltigsten Größe, 
Gestalt undConfiguration, aus denen sich das Ge¬ 
webe des Krebses zusammengesetzt zeigte. 

Ich fand ferner, daß 2. die Krebszellen bis in das Binde¬ 
gewebe gelangen und also von ihren ursprünglichen Plätzen 
ausgewandert waren, und 3., daß kleine Partikelehen un- 

’) VergL meioe Untersiicliiingen über den Krebs u, s. w., pag. 6 ff. Wien 
1893, W. Braumiiller. 

*) Ebenda. 
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veränderten, von differenten Scbizomyceten freien Krebs- 
gewebes in das Gehirn eines Kaninchens gepflanzt, dasselbe in 
wenigen Stunden bis wenigen Tagen tödteten, wobei das 
Gehirn um so schwerer verändert sich zeigte, je später der 
Tod eintrat. Der Vergleich mit Eiterimpfungen hat ergeben, 
daß es sich hier um einfache Abscesse nicht bandeln konnte. 

In den verpflanzten Krebsstückchen aber fand ich zu¬ 
weilen einen auffallenden Mangel an „Krebszellen“. 

Indem ich 4. den schnellen Eintritt des Todes bei 
manchen Versuchen der Giftwirkung der Krebszellen zu¬ 
schrieb, suchte ich nach diesem Gift und fand, daß ein 
solches thatsächlieh sich aus dem Krebsgewebe 
durch Wasser ausziehen ließ und demselben giftige 
Eigenschaften verlieh. Ich nannte dieses Gift das Cancroin. 

Es ist unnöthig, hier des Weiteren auseinanderzusetzen, 
daß weder Epithelien, noch irgend welche andere 
gesunde Gewebe oder indifferente Stoffe ähnliche 
Wirkungen entfalteten. Dagegen will ich er¬ 
wähnen, daß giftige und reizende Chemikalien, 
sowie die Substanz frischer Muskeln von Leichen 
dieselben Effecte hervorbrachten. 

Es ist das um so bemerkenswerther, als die verpflanzten 
Krebsstücke, die die beschriebenen Folgen hervorriefen, frei 
von allen Bacterien und differenten Mikrocoecen 
waren. 

Ich habe daraus geschlossen, daß die eigentliche „Krebs¬ 
zelle“ keine Epithelzelle, sondern ein Thier sein müsse, und 
zwar nach ihrer Organisation ein „Protozoon“. 

Die „Körnchen“, die aus den „Kernen“ der Zellen herver¬ 
gingen, habe ich für die Sporen dieses Protozoon, die blasigen 
Gebilde für ein späteres Entwicklungsstadium des Thieres 
gehalten. 

Indem ich die der Epithelzelle am nächsten stehende 
Form für das eigentliche Krebsthier auf der Höhe seiner 
Entwicklung hielt, habe ich dasselbe für eine Coceidie erklärt 
(Blase mit sporenhaltigem Kern) und das Krebsthier seiner 
die Gewebe angreifenden Wirkung wegen „Coccidium sarco- 
lytus“ genannt. Kleine minutiöse (jestaltsVerän¬ 
derungen, die ich an manchen Krebsknoten wahr¬ 
nahm, haben mich in der Auffassung der Protozoennatur 
derselben bestärkt. 

Die bezeichnete Auffassung der eigentlichen Krebs¬ 
zelle als eines Thieres schien mir auch den Zerfall der Krebse, 
ihre Eigenschaft, die Gewebe zu vernichten und die Meta¬ 
stasenbildungen am besten zu erklären. 

Daß ihre Keime von außen kommen, konnte ich nicht 
mehr bezweifeln. Woher und durch welche Vermittlung, das 
war noch festzustellen. Allein ich glaubte aus gewissen Er¬ 
fahrungen annehmen zu dürfen, daß einer ihrer Ueberträger 
die Insecten seien. 

In gewissen Fällen fand diese Uebertragung auf Wiesen 
an beißen Sommertagen statt. 

Möglicher Weise gedeiht sonach der Sarcolytenkeim im 
faulenden, stagnirenden Sumpfwasser. Er braucht, wie ich ver- 
muthete, zu seiner Fortentwicklung gewisser Säftemischungen, 
— einer ganz, bestimmten „Disposition“ des Menschen. 

Der besten Parasitologen Einer, L. Pfeiffee 8) in Weimar, 
hat meine Ergebnisse schnell bestätigt. In seinem Werk „lieber 
die Zellerkrankungen“ sagt er wörtiieh: 

„Das Buch „Untersuchungen über den Krebs und das 
Princip seiner Behandlung“ von Prof. Adämkiewicz, Wien 1892, 
kommt bezüglich der Krebsparasiten zu Schlüssen, die den 
hier entwickelten sehr nahe stehen. Adämkiewicz schließt auf 
die Existenz eines Parasiten im Krebs aus dem erbrachten 
Nachweis von der Giftigkeit des Krebsgewebes. Die von uns 
geschilderte Toxinwirkung des Sarcosporidieneysteninbaltes 
und der Glyeerinemulsion vom Carcinomgewebe hat Adam- 


*) Unterauchangen über den Krebs. Jena 1893, Guatav Fischer. Zu¬ 
satz 26, pag. 110. 


KiEwicz in gleicher Weise erhalten. Er stellt dieses Toxin als 
Cancroin an die Seite von Cholin und Neurin. 

Die tödtlichen Eigenschaften des Krebses, wenn als 
frisches Präparat oder als Emulsion auf Kaninchen über¬ 
tragen (in das subcutane Bindegewebe, in die Peritonealhöhle, 
in das Gehirn), führt ihn auf Grund zahlreicher Experimente 
zu dem Schluß, daß das Carcinom nicht bactpriellen 
Ursprunges sein kann. Es muß ein Protozoen-Sc^'mafotzer 
sein, da bei Ueberpflanzung von kleinen Partikelchen frischen 
Carcinomgewebes in das Gehirn von Kaninchen daselbst Zellen 
wuchsen, die dem Gehirn an sich fremd sind, deren Unter¬ 
scheidung von Leukocyten und von jungen Krebszellen jedoch 
nicht durchführbar ist. 

Weil die eingepfropften Krebsstückchen zum Theil ihren 
Inhalt von epithelähnlichen Gewebszellen verloren haben, 
solche Zellen aber sich an verschiedenen Stellen des Gehirnes 
wieder finden (das habe ich nicht gefunden, steht auch nicht in 
meinem Buche, ich habe die „Epithelien“ nur in nächster 
Umgebung des Pfröpflings gefunden), schließt Adämkiewicz, 
daß Krebs- und Epithelzellen nicht identisch sind, sondern 
daß die Krebszelle, welche wandert und sich vermehrt, der 
Krebserzeuger selbst, ein Protozoenschmarotzer ist. 

Auf Taf. III seines Buches hat Adämkiewicz in Fig. 4 
ein Kaninchengehirn mit Krehsimplantations-Metastasen ab¬ 
gebildet. In Fig. 4 begegnen wir daselbst denselben Zoosporen, 
welche wir aus der Carcinominfection der Muskelzellen be¬ 
schrieben haben. 

Unserer Auffassung nach hat Adämkiewicz den hoch¬ 
wichtigen Beweis erbracht, daß Krebszellen auf einem passenden 
Nährboden (das lebende Kaninchengehim) zunächst sich ver¬ 
mehren und wandern im Zoosporen-Wachsthumsstadium. 

Leider liegen auch hier die Verhältnisse ungünstig für 
eine länger fortzusetzende Beobachtung des Waebsthums, in- 
soferne die betreffenden Kaninchen der Toxinwirkung der 
Krebszellen sehr bald erliegen. 

Die ADÄMKiKwicz’sche Auffassung des Carci- 
nomprocessea wird durch unsere Beschreibung eine 
wesentliche Stütze erfahren.“ 

Pfeiffer erklärt den Parasiten nicht für eine Coceidie, 
sondern für eine Amöbosporidie. Ich bin nicht Zoologe genug, 
um hier eine Entscheidung zu treffen. 

Wer wissenschaftlich arbeitet und wissenschaftlich denkt, 
dem ist es bekannt, wie schwer die Erkenntniß ist, wie hier 
Alles abhängt von der Methode, von der individuellen Art, die 
Dinge anzuschauen, von dem Muth, seiner Ueberzeugung Aus¬ 
druck zu geben, sich frei zu machen von überkommenen 
Traditionen und zu schauen mit eigenen Augen und unbe¬ 
fangenem Geiste. 

Wer das Alles weiß und wer erfahren hat, wie das Neue 
verfolgt wird, immer den Geist des Widerspruches, nicht selten 
gar die Leidenschaft weckt; wer anderseits bedenkt, welch 
gewaltiger Sprung es ist: von der Epithelzelle zur Coceidie. 
von der CoHNHEiM’schen Hypothese zur Infection, — der wird 
nicht nur den Muth bewundern, der einen L. Pfeiffer be¬ 
stimmt hat, schnell und ohne Bedenken Thatsachen anzu¬ 
erkennen, die er ebenso gefunden hat, sondern der wird gleich¬ 
zeitig in der Zustimmung von solcher Seite den besten 
Beweis dafür erkennen, daß diese Thatsachen in den 
maßgebenden Punkten zweifellos richtig sein werden. 

Und wer ferner weiß, daß es absolute Wahrheiten 
nicht gibt, daß die Wahrheit wie ein Edelstein ist, der in 
einer Schlacke geboren wird, — der konnte sich wohl denken, 
daß das, was ich gefunden und Pfeiffer bestätigt hat, von 
Schlacke nicht frei sein konnte, daß aber jedenfalls eine 
wichtige Thatsache gefunden war, wenn auch nur der Kern 
derselben richtig war, der, daß der Krebs ein Thier ist, 
und daß dieses Thier Gift bildet. 

Denn mit diesem Nachweis mußte die Schranke fallen, 
die den Krebs von jeder Behandlung so lange trennte, als 
er als ein Fehler der Entwicklung, als ein Mangel 
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der Anlage, als eine Mißbildung der Epithelien 
angesehen wurde. 

Was soll man gegen Mängel thun, die schon im Keim 
sich finden, gegen Epithelien —die schon in der Anlage eine 
falsche Wachsthumsenergie erhalten haben! 

War dagegen der Krebs ein Thier, so war er doch 
wenigstens im Princip der Behandlung zugäng¬ 
lich. Senn ein Thier kann man tödten, und zumal 
dann, wenn es die Waffe zu seiner Vernichtung selbst liefert. 
Diese Waffe aber ist das Gift, das es bildet. 
Jedes Thier stirbt in den Excreten, die es selbst bereitet. 

Die Wichtigkeit des Kerns in der Wahrheit, die wir, 
Pfeiffer und ich, gefunden hatten, drang schnell in das all¬ 
gemeine Bewußtsein und fand ebenso ernsten Beifall von der 
einen Seite, als lauten, tönenden und leider auch persön¬ 
lichen Widerspruch von der anderen. 

Die Wahrheit ist indessen ruhig ihres Weges gegangen, 
und es steht heute fest, daß der Krebs ein Thier 
ist. Die Zoologie hat sich seiner angenommen. Und nun 
scheint schon die ganze Genealogie der Krebsparasiten gefunden. 
Die soeben erschienenen „Untersuchungen über den Parasitismus 
des Carcinoms“ von Alexis Korotneff*) bilden in allen 
wesentlichen Punkten eine Bestätigung meiner 
Ergebnisse. Sie führen dieselben zoologisch weiter 
aus, als Pfeiffer und ich das gethan haben, und heben 
vor Allem folgende Punkte hervor: 

Die CoHNHEiM’sche Hypothese ist für überwunden zu er¬ 
klären. Der Autor will über sie kein Wort mehr verlieren. 

Er hält den integrirenden ßestandtheil des Krebses nicht 
für eine Epithelzelle, sondern für ein Protozoon. Er zeigt, 
daß dessen Elemente wandern, daß sie aus Larven entstehen, 
daß sie auf der Höhe ihrerEntwicklung ganz der 
Epithelzelle gleichen und daß sie unter Umständen 
mächtige Blasen bilden. Er ist sogar meiner Ansicht, daß sie 
aus der Luft oder dem Wasser auf den Menschen gelangen 
und spricht vom Krebstoxin als von etwas ganz Sicher¬ 
gestelltem. Zum Ueberfluß hält Korütneff noch jeden Schritt 
in der Richtung der Therapie für sehr wichtig und meint, 
daß nur die Gewöhnung des kranken Körpers an 
das Krebstoxin ein rationeller Schritt zur Be¬ 
handlung des Krebsessei. — also die von mir 
geübte Methode. Nur in der Beurtheilung der chirur¬ 
gischen Behandlung des Krebses geht Kobotneff weiter, wie 
ich, indem er sie ganz verwirft, während ich die Vergiftung 
des Krebsparasiten vorläufig nur für eine Hilfsaction des 
chirurgischen Eingriffes empfehle. 

Jedenfalls hat Korotneff meine Arbeit sehr gründlich 
studirt. Und wenn er das auch mit dem gebührenden Nach¬ 
druck hervorzuheben unterläßtso wird doch dadurch meine 
Freude an seiner Uebereinstimmung mit meinen Befunden so 
wenig getrübt, daß ich nicht Anstand nehme, hier diejenigen 
Punkte hervorzuheben, in welcher Herr Korotneff meine 
Ergebnisse zoologisch weiter ausgeführt hat. 

Nach Korotneff entwickelt sich das Krebsthier aus 
Larven, dem, was ich Sporen, Pfeiffer Zoosporen genannt hat. 
Es sind das kleine ovale Gebilde, mit Körnchen in der Längs¬ 
achse, die sich im Protoplasma der Epithelzellen 
befinden und unter günstigen Ernährungsverhältnissen nach 
beiden Enden hin zu einem bis 0 05 Cm. langen Thiere aus- 
wachsen. Dieses Thier, eine Gregarine, trägt vorn eine kolbige 
Anschwellung mit einem Kern und verdünnt sich hinten zu 
einer Art Schwanz, der sich einrollt. Der kolbigen Anschwel¬ 
lung wegen nennt Herr Korotneff diese Gregarine Rhopalo- 
cephalus. 

In die Gregarine verwandelt sich die Krebslarve indessen 
nur selten. 

Viel öfters lagern sich um dieselbe die Epithelien con- 
centrisch und bilden die sogenannten „Krebsperlen“, in denen 
die Larven immer zu Grunde gehen. 

*) Berlin 1893, Friedländer & Solm, 


Wo weder das eine, noch das andere geschieht, da ent¬ 
wickeln sich aus den Larven „Coccidien“, — runde Zellen 
mit großem runden Kern, einem Kernkörperchen und 
Granulationen (meinen „Körnchen“). 

Die Coccidien entwickeln sieh aus den Larven im Innern 
der befallenen Epithelzellen. Es entsteht zunächst um 
die Larve eine Cyste, die den Kern der Epithelzelle abplattet 
und zur Seite drängt. Die Zelle selbst erkrankt und bläht 
sich auf. Die zur kugelförmigen Coccidie auswachsende Larve 
dagegen erhält einen großen Kern, der einem Keimbläschen 
ähnlich wird, mit Kernkörperchen, Granulationen und kurzen 
Chromatinfäden. 

So lebt die Coccidie als Schmarotzer in der Zelle, in 
welcher sie sich entwickelt hat und zehrt das Protoplasma 
auf. Dann soll, wie Korotneff beschreibt, die Hülle der 
Coccidie platzen und ihr Protoplasma sich in eine benach¬ 
barte Epithelzelle ergießen, um auch diese aufzuzehren. Jeden¬ 
falls ist die Coccidie das eigentlich gewebszer- 
störende Element. 

Aus der Coccidie, speciell aus dem Chromatin ihres 
Kernes, bilden sich neue Larveu (vergl. meine Beschreibung), 
und zwar in zwei verschiedenen Formen: Die einen haben 
die bereits beschriebene ovale Gestalt. Das sind die Zooiten. 
Die anderen sind gekrümmten Bohnen ähnlich, — die Sporo- 
zoiten. 

Die Zooiten wie die Sporozoiten befreien sich aus dem 
Körper der Coccidie und gehen in den Zwischenzellenraum. Von 
hier gelangen sie entweder in die Epithelzellen oder in 
das Bindegewebe. Im ersteren Fall wachsen sie zu Coccidien 
oder, was seltener geschieht, zu Gregarinen aus, im zweiten 
werden sie Amöben. Letztere haben folgendes Schicksal: 

Sobald der sichelförmige Sporozoit die Epithelzelle ver¬ 
lassen hat und in den Zwischenzellenraum gelangt ist, legt 
er sich einer dieser Zellen von außen an und wächst zu 
einer Scheibe aus , die an der Peripherie Pseudopodien aus¬ 
sendet. Sie ist so zart und dünn , daß man sie leicht über¬ 
sehen kann. Eine Zeit lang kann sie sich activ bewegen. 
Später kapselt sie sich zwischen den Epithelien ein und bildet 
aus dem Inhalt ihres Kernes immer mehrere Exemplare 
von Zooiten und eine geringe Zahl von Sporozoiten. Darauf 
geht sie zu Grunde. Das geschieht, indem ihr Protoplasma 
trübe, schleimig und von Leukoeyten bevölkert wird. Schließ¬ 
lich verwandelt sich die Kapsel der Amöbe in einen Sack, 
der mit Leukoeyten, Eiterkörperchen, Larven und mehr oder 
weniger entwickelten Gregarinen sich anfüllt. Dieser Inhalt 
bildet den sogenannten „Milchsaft“ der Krebse. Platzt ein so 
ausgedehnter Sack, so entsteht ein Geschwür, das sich von 
einem wahren Geschwür dadurch unterscheidet, daß es nicht 
ein durch „eiterige“ Schmelzung entstandener Defect ist. Der 
andere Modus der Geschwürsbildung im Krebs ist die Nekrose 
der Krebszellen, die nach dem Herausfallen geschwürige 
Defecte zurücklassen. Korotneff ist nun der Ansicht, daß die 
Weiter Verbreitung des Krebses im Körper so geschieht, daß 
die Larven und die Coccidien passiv verschleppt werden, die 
Amöben aber ihren Ort activ verändern. 

Bei der Krebskachexie müsse man die Amöbe aller Orten 
finden. Und weil sie es sei, die das „Gift“ bilde, müsse man 
ihr von allen Entwicklungsstadien des Krebsparasiten die am 
meisten schädlichen Einwirkungen des Krebses zuschreiben. 

Daß gerade die Amöbe das Gift bilden solle, halte ich 
nicht für erwiesen. Dieser Annahme widerspricht geradezu der 
Umstand, daß sie sich extracellulär entwickelt und die 
Zellen des Epithels, zwischen denen sie zur Ruhe kommt, 
nicht angreift. 

Von der Gregarine schließt Korotneff direct aus, daß 
sie irgend welchen Einfluß auf die Elemente nimpit, zwischen 
denen sie sich entwickelt. 

Und so bleibt die Coccidie übrig, der man die zer¬ 
störenden Eigenschaften des Krebses zuschreiben muß, und 
die auch direct dadurch erwiesen sind, daß sich die 

l* 
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Coccidie intracellulär entwickelt, die befallene 
Epithelzelle aufzehrt und ihr zerstörendes Werk 
vollführt, indem sie von Zelle zu Zelle schleicht 
und eine nach der anderen vernichtet. 

(SchlaO folgt.) 

lieber durch Jod-Jodnatriumlösung bei Himden 
erzeugtes Lungenödem. 

Von Docent Dr. M. V, Zdiflsl in Wien. 

Meine Herren! 

Ich untersuche gegenwärtig im Laboratorium des Herrn 
Prof. V. Basch die Wirkung der Jodpräparate auf den thieri- 
sehen Organismus. Bei diesen Versuchen erfolgte wiederholt 
der Tod des Versuchsthieres an Lungenödem. Ich erlaube mir 
Ihnen hier eine solche Hundelunge zu zeigen. Dieselbe ist 
hochgradig ödematös. Die schaumige Flüssigkeit, welche sich 
in der Lunge während des Versuches ansammelt, ist so be¬ 
trächtlich, daß sie in der Trachealcanüle des curarisirten Ver¬ 
suchsthieres hervorquillt. lieber den Durchschnitt der Lunge 
fließt massenhaft die Oedemflüssigkeit. Wie sich dieses Oedem 
entwickelt, werden weitere Versuche lehren. Es scheint aber 
aus meinen bisherigen Versuchen schon jetzt hervorzugehen, 
daß auch dieses Oedem ein Stauungsödem ist, welches unter 
Ausbildung von Lungenschwellung und Lungenstarrheit, 
welchen Zuständen eine Transsudation folgt, zu Stande kommt. 
Die Jodpräparate incorporire ich den Thieren durch Injection 
in die Jugularis. Jodkalium und Jodlithion erzeugen kein 
Lungenödem. Die enorme Quantität von 42 G-rm. Jodnatrium, 
die ich nach und nach einem 7 Kgrm. schweren Hunde 
injicirte, bewirkte Tod an Herzschwäche, erzeugte jedoch nur 
Spuren von Lungenödem. 

Die starken Lungenödeme, wie das vorliegende, konnte 
ich erzeugen, wenn ich dem Hunde durch die Jugularis eine 
wässerige Jod-Jodnatriumlösnng injicirte. Ich verwendete eine 
Lösung von 2‘0 Jodum purum und 2*2 Grm. Jodnatrium 
in 100 Grm. Wasser. Heute wurden einer 6‘5 Kgrm. schweren 
Hündin, deren Lunge ich vorzeige, von der genannten Lösung 
30 Grm. injicirt. Wichtig ist es hervorzuheben, daß, wie 
von Grossmakn und Sahi.i angestellte Versuche gezeigt 
haben, es sehr schwer ist, durch künstlich erzeugte 
Stauung an Hunden ein stärkeres Lungenödem hervorzu¬ 
rufen und daß das durch Jod erzeugte Lungenödem unver¬ 
gleichlich viel stärker ist, als das Lungenödem, das 
Grossmann in Basch’s Laboratorium durch Muscarin und 
mechanische Eingriffe an Hunden erzeugen konnte. Weiteren 
Untersuchungen bleibt es Vorbehalten, die Ursachen zu er¬ 
gründen, auf welche die größere Transsiidation, welche nebst 
den allgemeinen Stauungserscheinungen in diesem Falle das 
Bild des Lungenödems zu einem so markanten macht, zurück¬ 
zuführen sei. Es soll vorläufig betont werden, daß die dies¬ 
bezügliche Untersuchung sich zunächst mit der Frage zu be¬ 
schäftigen hat, ob das in den Lungen angestaute Blut wegen 
seiner durch Jod veränderten Beschaffenheit oder eventuell 
wegen der durch Jod bedingten Veränderung der Gefäßwände 
durch die Alveolarcapillaren in den Alveolus transsudirt, und 
welche Antheile des Blutes es sind, die zur Transsudation 
kommen. 

R. Boehm in Dorpat sah an 7 Hunden, denen er Jod¬ 
natrium und Jodjodnatrium in die Vena dorsalis pedis injicirte 
und die mehrere Stunden nach der Injection in Folge der 
Jodvergiftung starben, 6mal Lungenödem in den unteren 
Lungenpartien. Am Menschen wurde das Auftreten von Lungen¬ 
ödem nach dem Gebrauche von Jodpräparaten beobachtet. Ein 
Kranker Huchahd’s litt an einem Aortenaneurysma, Lungen¬ 
ödem trat nach dem Gebrauche von 2 Grm. Jodkalium ein, 

*) In der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener mcd. Doctoren- 
CoUegiums“ am 22. Januar 1894 gehaltene Demonstration. 


doch erholte sich der Kranke wieder. Bei Jodoformgebrauch 
wurde gleichfalls Lungenödem constatirt. Ich will hier nur 
an die Beobachtungen König’s und Henry’s erinnern. Henry 
sah in einem Fall am 7., in einem Fall am 9. Tage Kranke, 
bei denen 100—150 Grm. Jodoform als Antiseptieum ange¬ 
wendet worden waren, an Lungenödem sterben, nachdem sich 
schon früher Kopfschmerzen, erhöhte Pulsfrequenz etc. als 
Zeichen der Jodvergiftung eingestellt hatten. Ich glaube, daß 
die Möglichkeit, durch Jodjodnatrium an Hunden Lungenödem 
zu erzeugen, eine so interessante Thatsache ist, daß ich mir 
erlaubt habe, ein Präparat hievon zu demonstriren. 


Aphoristisches über Darmchirurgie. 

VüD Primararzt Dr. Kob6rt Odrsuiiy io Wien. 

(Schluß.) 

In der letzten Zeit habe ich angefangen, mir die Falle, 
welche ich operirt habe, zu skizziren und ich will mir er¬ 
lauben, Ihnen einige davon in schematischer Darstellung vor¬ 
zuführen. Wenn uns derartige Typen geläufig sind, so er¬ 
leichtert uns dies die Erkenntniß der Verhältnisse bei den 
Operationen ganz bedeutend. 

In einem Falle handelte es sich um einen 11jährigen 
Knaben, welcher angeblich vor .5 Jahren Perityphlitis durch¬ 
gemacht hatte; er war dann gesund und fing 2 Jahre später 
an, an häufigen Kolikanfällen zu leiden. 

Alle 14 Tage war er 2 bis 3 Tage krank, 
einmal soll es auch zu einer blutigen 
Darmentleerung gekommen sein. Der 
Knabe sah im Ganzen nicht schlecht 
aus und bot an objectiven Symptomen 
nur etwas Geringfügiges dar, näm¬ 
lich eine etwas vermehrte Resistenz 
in der Nabelgegend und eine ganz ge¬ 
ringe elastische Vorwölbung rechts vom 
Nabel. Ich machte eine Incision links 
vom Nabel und überzeugte mich gleich, 
daß am Nabel ein MECKEL’sches Diver¬ 
tikel angewachsen war. Ich Umschnitt 
nun den Nabel vollständig und fand, 
daß sich rechts um das Divertikel ein 
von der zufubrenden Darmschlinge ge¬ 
bildeter Volvulus geschlagen hatte 1- 

(Fig. 1); als ich denselben entfalten wollte, sah ich, daß er 
bereits fixirt war; die Verwachsungen der Falten des 
Mesenteriums wurden gelost und nun hatte ich die Darm¬ 
schlinge frei daliegen. Um nun zu verhüten, was bereits 
einmal eingetreten war, mußte ich noch die Verkürzung des 
viel zu langen Mesenteriums hinzufügen. Das Divertikel 
wurde ausgeschnitten und der Darm an dieser Stelle ver¬ 
näht. Am Coecum war nichts Abnormes zu sehen. 

In einem anderen Falle, den ich nicht selbst operirt 
habe, schien die Undurchgängigkeit des Darmes durch 
eine Ovarialeyste bedingt, an welcher die Frau seit vielen 
Jahren litt. Die Darmbeschwerden bestanden seit etwa 
12 Tagen und man hatte Grund anzunehmen, daß der 
ziemlich große Tumor den Mastdarm comprimire. Bei der 
Operation, welcher ich beizawohnen Gelegenheit hatte, wurde 
zunächst die Cyste entfernt. Während der Exstirpation barst 
sie und das ganze Peritoneum wurde mit ihrem Inhalt über¬ 
schwemmt. Dies gab den Grund dafür, daß man das Wesent¬ 
liche der Sache entdeckte; als man den Cysteninhalt aus der 
Bauchhöhle herausholte, fand sich nämlich Folgendes: Man 
sah das Coecum und in dasselbe mündete ein sehr dünnes 
Ileum. Dieses setzte sich in eine etwa faustgroße, glatte 
Geschwulst fort, und von dieser Geschwulst ging dann eine 
etwa vorderarmdicke Darmschlinge weiter (Fig. 2). Als man 
anfing, die Hülle dieser faustgroßen Kugel zu zerzupfen, über- 
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zeugte man sich, daß die ganze Geschwulst aus lauter ver¬ 
klebten Darmschlingen bestand, welche so dünn wie ein kleiner 
Finger waren und nachdem sie entfaltet worden, die Länge 
von circa 172 M. hatten. Das Ganze war offenbar eine Zeit lang 
durchgängig gewesen und später plötzlich undurchgängig 
geworden. 



Bald nach diesem Falle operirte ich einen anderen, der 
im Groben demselben ähnlich war. Es fand sieh wieder das 
Coecum, in dasselbe das Ileum einmündend, welches aus dem 
Recessus subcoecalis hervorkam, ln welchen daneben eine ge¬ 
blähte Dünndarmschlinge eintrat; aus dem Recessus konnte 
ich ein Convolut von 1 M. Dünndarmschlinge allmälig hervor¬ 
holen und auf diese Art die Situation klarlegen. Es war leider 
einer jener Fälle, in welchen die Hoffnung auf Genesung von 
Vornherein gering war. 

Ein anderer Fall war wegen der Erklärung des Mecha¬ 
nismus besonders interessant. Vor etwa 6 Monaten war eine 



Darmaifection vorausgegangen, welche man für eine toxische 
Enteritis gehalten hatte. Ein paar Monate später war eine 


harte Stelle unter dem Leberrand zu constatiren und der be’ 
handelnde Arzt vermuthete ein Darmneoplasma. Es geschah 
zunächst weiter nichts, plötzlich aber entstanden die schwersten 
Erscheinungen der Darmundurchgängigkeit; man konnte sehen, 
wie sich das Colon ascendens auf bäumte bis an eine bestimmte 
Stelle dicht unter der Leber, und da brach es ab. Ich sah den 
Patienten spät am Abend und bestimmte die Operation für 
den folgenden Morgen. 4 Stunden vor der Operation konnte 
der Patient plötzlich den Urin nicht entleeren. Dieser Umstand 
und der weitere Befund zeigten, wie eilig man in solchen 
Fällen vergehen muß. Der Schnitt wurde über der Hervor¬ 
wölbung unterhalb der Leber geführt, und nun wölbte sich 
eine Geschwulst hervor, die ganz von Netz überzogen war, 
welches die sehr geblähten Darmschlingen bedeckte (Fig. 3). 
Das Netz wurde zunächst quer duicbtrennt und in Massen¬ 
ligaturen abgebunden. In der Gegend des unteren Wundwinkels 
war das Netz mit einem Zipfel an der vorderen Bauehwand 
angewachsen. Nachdem das Netz durchtrennt war, kam trübes 
wässeriges Exsudat in ziemlicher Quantität zum Vorschein. Das 
Herabfließen eines Theiles davon auf die Blase hatte oiFenbar 
durch umschriebene Peritonitis die Harnverhaltung (und den 
später noch einige Tage andauernden Blasentenesmus) bedingt. 
Man sah das Colon ascendens aufsteigen, welches an Weite 
immer mehr zimahm, je höher hinauf. Etwa in der Magen¬ 
grube war der Darm nach oben geknickt und durch kurze 
Adhäsionen an die vordere Bauchwand fixirt. Von da ging 
das Colon als sehr dünner Strang weiter. Warum diese 
kleinen Adhäsionen an der vorderen Bauchwand zur Undurch¬ 
gängigkeit des Darmes führten, wird klar, wenn man bedenkt, 
daß, je mehr sich das Colon füllte, desto schärfer die Knickung 
an der Fixationsstelle wurde, zumal da ein Ausweichen nicht 
möglich war, weil das Netz um das geblähte Colon einen 
förmlichen Beutel bildete und es hinderte, nach rechts hin 
auszu weichen. 

In einem weiteren Falle handelte es sich um einen 
Tumor in abdoraine, welcher in der linken unteren Bauch¬ 
gegend lag und lumbales Ballottement zeigte. Da über ihn 
hinweg das Colon descendens verlief, so wurde ein retroperi- 
tonealer Tumor, wahrscheinlich Nierentumor, diagnosticirt. 
Bei der Operation fand sich ein Lymphosarcora, welches von 
einer Dünndarmschlinge ausgegangen und, zwischen die Blätter 
des Mesenteriums wachsend, hinter das Colon gelangt war 
(Fig. 4). 



In einem Falle ist es mir nicht gelungen, einen Tumor des 
Coecums zu diagnosticiren; ich hielt ihn für eine Geschwulst, 
die entweder den Bauchdecken oder dem Becken angehörte. 
Bei der Operation stellte es sich heraus, daß es sich um ein 
Carcinom des Coecums handelte, welches nach rückwärts hin 
die Wand des Darmes durchbrochen hatte; dadurch waren 
Entzündungen und ausgebreitete narbige Verwachsungen mit 
der seitlichen Bauehwand und in der Darmbeingrube ent¬ 
standen. Ich machte die Enteroanastomose. 

Vor Kurzem habe ich einen Fall unter der Hand ge¬ 
habt, bei welchem durch viele Jahre als Folge von Peri¬ 
typhlitis sehr arge Beschwerden bestanden und welcher zeigte, 
welch schwere Veränderungen solche Processe hervorrufen 
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können. Es handelte sich um einen äußerst herabgekommenen 
Mann, bei welchem in der Coecalgegend ein Tumor zu tasten 
war. Bei der Operation fand sich nach Ablösung des fest 
über den Tumor angewachsenen Netzes das geschrumpfte 
Colon ascendens, in welches an der von außen als Tumor 
tastbaren Stelle des Ileum einmündete. Der Tumor war das 
zusammengesehobene Anfangsstüek des Colon ascendens, das 
Coecum war ganz geschwunden, das unterste Ileum durch die 
Stenose an seiner Einmündungssteile zu einem großen Sack ge¬ 
dehnt und hypertrophisch. Das Colon mußte wegen Schrumpfung 
seines Mesenteriums fast bis zur Flexura hepatica abgetrennt 
werden, davon wurde die ganze kranke Partie, etwa 40 Cm. 
lang, excidirt. Es gelang mir dann noch, den Dünndarm mit 
dem obersten Theil des Colon ascendens zu vereinigen und 
Heilung zu erzielen. Am Präparat konnte man sehen, daß der 
Schrumpfungsproceß und die Perityphlitis die Folge von G-e- 
schwürsbildung im Darm waren. 

Streng genommen gehören ein paar Fälle von Gallen- 
blasenaffectionen nicht hieher, doch ich will sie ihres 
besonderen Interesses wegen hier anreihen. Ein Fall betrifft 
eine 71jährige Frau, bei welcher der behandelnde Arzt ein 
Carcinoma pylori diagnostieirt hatte. Als ich die Frau sah, 
war sie tief icterisch, hatte eine faustgroß geschwollene 
Gallenblase, in der Gegend des Pylorus konnte ich keine 
Resistenz tasten. Die Patientin hatte heftige Krämpfe, litt an 
Erbrechen und sah recht elend aus. Ich dachte an Gallen¬ 
steine und erhoffte mir einen leichten Triumph. Als ich die 
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Incision gemacht hatte, fand ich in der That die Gallenblase 
sehr ausgedehnt, es entleerten sich circa 300 Ccm. Galle, aber 
von Gallensteinen war nichts vorhanden. Bei der Untersuchung 
der Pylorusgegend fand sich aber daselbst ein großes hartes 
Carcinom. An eine Exstirpation desselben war wegen der 
Ausdehnung nicht zu denken und ich machte daher die 
Gastro-Enterostomie nach dem Vorschläge Bbennee’s. Ich 
holte die oberste Dünndarmschlinge unter dem Colon hervor, 
zog sie durch eine Lücke an einer gefaßlosen Stelle des 
Mesocolons und fixirte sie am Magen. Da aber auch der 
Ductus choledochus offenbar undurchgängig war, legte ich 
neben der Magendünndarmfistel eine Fistel von der Gallen¬ 
blase zum Dünndarm an (Fig. 5). Der Erfolg war insoferne 
ein erfreulicher, als der Icterus in wenigen Tagen verschwand 
und die Pat. nach 3 Wochen in leidlichem Zustand entlassen 
werden konnte. 

In einem weiteren Falle von Erkrankung der Gallen¬ 
blase bestand schwerer Icterus und Erscheinungen von Gallen¬ 
steinkolik. Bei der Operation fand sich eine sehr kleine, ganz 
zusammengeschrumpfte Gallenblase und ein etwas erweiterter 


Choledochus. Außerdem bestanden zahlreiche Verwachsungen mit 
Colon und Magen, welche am Choledochus zerrten und die 
Ursache der Undurchgängigkeit desselben sein mochten. Ich 
pflanzte nun den Choledochus in den Magen ein und erwartete 
mir davon Erfolg. Aber der Icterus schwand nur zum Theil, 
um nach wenigen Wochen wieder intensiver aufzutreten. Bei 
einer neuerlichen Operation fanden sich die Verwachsungen 
noch intensiver, hingegen bestand die Communication zwischen 
Choledochus und Magen, denn als ich den Verbindungsstrang 
durchschnitt, floß Galle heraus. Offenbar hatte der Magen am 
Choledochus zu stark gezerrt, so daß, trotzdem das Lumen 
offen war, keine Galle durchfließen konnte. Ich holte nun nach 
dem Plane Brenner’s die oberste Jejunumschlinge herbei, in 
welche ich den Choledochus münden ließ. Nun erholte sich 
die Kranke sehr rasch, der Icterus schwand und ich habe vor 
2 Monaten zum letzten Mal und nur Günstiges von ihr gehört. 

Nun noch einige Worte über das „Handwerk“. Das¬ 
selbe ist gerade bei diesen Fällen recht schwierig. Da kommen 
Gefahren, deren wir oft nur schwer Herr werden. Dies gilt 
vor Allem für die Darmnaht. Es gehört ein großer Grad von 
Erfahrung dazu, um weder zu dicht, noch zu locker zu nähen. 
Die Schwierigkeit der Darmnaht wird umso größer, an einem 
je tieferen Abschnitt des Darmes man operirt, vielleicht wegen 
der stärkeren Musculatur und wegen des consistenteren Darm¬ 
inhaltes. Bei Resectionen des Rectums ist der Sphincter ani 
ein Hinderniß der Heilung, und ich mache deshalb jetzt jedes¬ 
mal den Sphincterschnitt, so daß der Darminhalt nicht auf 
die Naht drücken kann. Bei Resection des Coecums oder des 
S romanum kann man die Chance für den Kranken dadurch 
verbessern, daß man die Darmwunde extraperitoneal lagert, 
indem man das Perit. parietale des medialen Wundrandes an 
das Mesocolon näht. Für gewisse Fälle eignet sich das An¬ 
legen eines provisorischen Anus praeternaturalis, wodurch die 
Gefahr sozusagen in 2 Hälften zerlegt wird, deren Summe 
aber kleiner ist, als die ganze Gefahr der einzeitigen Operation. 
Große Verlegenheiten kann auch eine unruhige Narkose be¬ 
reiten. Fortwährendes Pressen oder häufiges Erbrechen während 
der Operation öder auch unmittelbar nachher ist zuweilen 
von verhängnißvoller Bedeutung. Aber auch die Qualität des 
Individuums ist in Betracht zu ziehen. Gewisse Individuen 
vertragen auch im herabgekommenen Zustande noch recht 
schwere Eingriffe, während andere, besonders diejenigen mit 
apoplectischem Habitus und nicht kräftigem Herzen, gegen 
größere Operationen sehr wenig widerstandsfähig sind. Bei 
ihnen kann man mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf Sepsis 
rechnen. Uebrigens glaube ich, daß bei sehr vielen unserer 
„aseptischen“ Operationen vom Operirten ein Bischen Sepsis 
überwunden werden muß, und unser therapeutisches Handeln 
nach der Operation kommt auch dem entgegen: Wir lassen die 
Kranken dursten oder lassen sie schwitzen. Ich habe sogar 
in einigen Fällen bei den ersten Erscheinungen von Sepsis 
Pilocarpin gegeben, und öfter war nach dem großen Schweiß, 
der darauf folgte, der Anfall coupirt; das Erbrechen kam 
nicht wieder, die Haut wurde feucht. Ich dachte mir nämlich, 
wenn man den Körper zwingt, die geringe Flüssigkeitamenge 
im Beginn einer septischen Peritonitis auf einmal zu resorbiren, 
dann ist die Chance der Genesung größer, denn dann ist kein 
Nährboden für die Organismen der Sepsis mehr vorhanden, 
und ich muß sagen, daß einzelne Fälle, welche ich beobachtete, 
ganz den Eindruck machten, als wäre das Experiment in 
diesem Sinne gelungen. Doch muß ich bemerken, daß die An¬ 
wendung von Pilocarpin bei sehr schwacher Herzthätigkeit 
zu widerrathen ist. 

Indem ich meinen Vortrag schließe, bitte ich Sie um 
Nachsicht für seine stellenweise allzu aphoristische Form. 
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Welclies ist die empfehleiiswertheste 
Behandlung der Pneumonie? 

Eine vergleichende Studie. 

Von Dr. Carl Sziklai, Kreisarzt in Kis*Zombor. 

II. 

Und nun wollen wir die in neuester Zeit von mehreren 
Seiten empfohlenen, übrigen Methoden der Pneumonietherapie 
näher besprechen und dieselben sowohl in Bezug auf das End¬ 
resultat, als auch in Bezug auf die durch dieselben erzielbare 
Abkürzung der Dauer der Krankheit mit der Pilocarpin¬ 
therapie und deren Erfolgen nach beiden Richtungen hin ver¬ 
gleichen. 

I. Da ist vor Allem Dr. F. Velten (Sandau), der in 
Nr. 10 und 11 der „Berliner klinischen Wochenschrift“ *) 
unter dem Titel: „Specifische Mittel gegen Pleuritis, Pneu¬ 
monie und Genickstarre“ gegen die Pneumonie sogar zweierlei 
Speeifica empfiehlt, und zwar plaidirt er für Chinin bei der 
Pneumonie der Kinder, während er bei der der Erwachsenen dem 
Jodkali die unausbleiblich abortive oder doch zum mindesten 
die bestimmt curative Wirkung vindicirt, und soll letzteres 
in großen Gaben „etwa 6 Grm. am ersten Ki’ankheitstage in 
wenigen Stunden gegeben, die Krisis, resp. Lysis sofort zu 
Wege bringen, wenn es in den ersten 6—12 Stunden gereicht 
werden kann. Wurde erst 12—22 Stunden nach dem Schüttel¬ 
fröste mit dem Einnehmen des Mittels begonnen, so sank die 
Temperatur bis zur normalen, hob sich aber am zweiten Tage 
wieder, gewöhnlich nur wenig über 38®, und es war dann 
eine zweite Gabe nothwendig, um das Fieber dauernd zu be¬ 
seitigen. Später als 24 Stunden nach Beginn der 
Pneumonie wurde von dem Jod kein Erfolg mehr 
gesehen“. 

Bevor wir diese beiden gegen eine und dieselbe Krank¬ 
heit empfohlenen Speeifica auf ihren eigentlichen Werth unter¬ 
suchen, müssen wir über den Werth und die Bedeutung eines 
Specificums überhaupt in’s Klare kommen. 

Das unerläßliche Postulat, welches wir an ein solches 
zu stellen berechtigt sind, ist, daß dasselbe der causalen Indi- 
cation der betreffenden Krankheit entspreche und von diesem 
gewiß einzig berechtigten Standpunkte ausgehend, sind wir 
zu dem Ausspruche gezwungen, daß in der Therapie der 
Pneumonie der causalen Indication weder das Chinin, noch 
das Jodkali entspricht, gar nicht entsprechen kann. 

Das Chinin kann höchstens als antifebriles Mittel in 
Betracht kommen; als solches jedoch ist es durch die heroischen 
Antipyretica neueren und neuesten Datums zu stark in den 
Hintergrund gedrängt, als daß dasselbe in dieser seiner Eigen¬ 
schaft bei acuten, mit hohem Fieber einhergehenden Erkran¬ 
kungen, wie die Lungenentzündung auch eine solche ist, ernst¬ 
lich in Betracht und Anwendung gezogen zu werden, Aus¬ 
sicht hat. Bliebe noch dessen, die Muskelfibrille stärkende und 
überhaupt tonisirende Wirkung, die allerdings nicht zu unter¬ 
schätzen ist, die jedoch bei der Dringlichkeit des Umstandes, 
die croupöse Auflagerung auf der Innenfläche der Alveolen 
und der einmündenden Bronchioli zu eliminiren oder doch 
wenigstens eliminirbar zu machen, erst in zweiter und dritter 
Reihe in Betracht kommen kann. 

Das Jodkali und dessen Wirkung ist ferner die Er¬ 
rungenschaft reiner Empirie und hat zuerst Oppolzee das¬ 
selbe bei asthmatischen Zuständen angewendet. Daß dasselbe 
der causalen Indication bei der Pneumonia crouposa zu ent¬ 
sprechen gleichfalls nicht geeignet ist, wird sofort klar, sobald 
wir uns die pathologisch-anatomischen Vorgänge und Ver¬ 
änderungen vergegenwärtigen, wie solche bei der in Rede 


*) Referat in Nr. 20 der „Wiener Med. Presse“. 


stehenden Krankheit in der oben geschilderten Weise zu 
Stande kommen. 

Ich überlasse es getrost der Beurtheilung des freund¬ 
lichen Lesers, ob sich die VELTBN’sche Methode der Behand¬ 
lung der Lungenentzündung einer allgemeinen Verbreitung 
zu erfreuen haben wird. 

II. Weiter haben wir in neuerer Zeit eine von franzö¬ 
sischen Aerzten geübte und empfohlene Methode der Pneu¬ 
monietherapie, welche füglich die FocHiEE’sche genannt werden 
kann, da der Ausgangspunkt dieser Methode die zufällige 
Beobachtung des genannten Professors der Gynäkologie an 
der Lyoner Universität bildet, welcher zufolge schwere, 
septische Puerperalprocesse plötzlich sich besserten, sobald im 
Körper irgenawo ein localer, eiternder Krankheitsproeeß auf- 
tritt. Durch diese Beobachtung wurde er auf den Gedanken 
gebracht, bei Puerperalkranken durch subcutane Injection von 
Terpentinöl eine locale Entzündung hervorzurufen, und in der 
That gab ein solcher Absceß in mehreren Fällen der sonst 
gefährlichen Krankheit eine günstige Wendung. 

Diese Versuche haben den französischen Internisten zum 
Ausgangspunkte für die Anwendung des Terpentinöles bei 
infectiösen Krankheiten überhaupt, namentlich bei Influenza. 
Typhus und ganz besonders bei Pneumonie gedient, wenn die 
Krisis am bestimmten Tage nicht eingetreten. In je einem 
Falle wurden gewöhnlich mehrere subcutane Injectionen von 
je 1 Ccm. unter die Haut des Thorax gemacht. 

Ueber die Resultate dieser Experimente berichtet das 
„Archiv de med. et pharm, militair“ wie folgt; 

1. Entzündung der ganzen rechten Lunge bei einem 
36jähngen Manne; am 12. Tage Injection von 4 Ccm. Ter¬ 
pentin; Heilung am 18. Tage. 

2. Beiderseitige Pneumonie bei einer 47jährigen Frau; 
auf 4 ähnliche Injectionen sofortige Besserung, rasche Ge¬ 
nesung. 

3. Schwere Pneumonie bei einem 29jährigen Potator; 
am 9. Tage 4 Injectionen, sofortige Besserung; Fieber ist am 
26. Tage ausgeblieben; Genesung. 

4. Zwei schwere Pneumonien in Agonie; Injectionen er¬ 
folglos; Tod. 

5. Bei einer Broncho-Pneumonie mit schweren Sym¬ 
ptomen; 36 Stunden nach der Injection weder locale, noch 
allgemeine Besserung. 

6 . Sieben senile Pneumonien. Injection unter schweren 
Symptomen; Zustand nach der Injection verschlimmert, sämmt- 
lich gestorben. 

Die FocHiEB’sche Methode erhebt auch selbst nicht den 
Anspruch, der causalen Indication zu entsprechen, da sie 
doch erst dann in Anwendung kommen soll, wenn die usuelle 
Behandlung erfolglos geblieben und überhaupt „ableitend“ 
wirken soll. Sie bildet demnach eher einen Rückfall in der 
Behandlung der Lungenentzündung, und zwar in die alte Zeit, 
da Vesicantien und andere Derivantien berufen waren, die 
entzündete Lunge von ihrer „Hitze“ und ihren „schlechten 
Säften“ zu befreien. 

III. Eine weitere Methode der Behandlung der Lungen¬ 
entzündung ist die von Petrescü inaugurirte mit großen 
Dosen von Digitalis, als deren eifrigster und berufenster Ver¬ 
treter der k. u. k, Stabsarzt Dr. Fickl allgemein anerkannt 
ist. Seine glänzenden Erfolge mit nur H/o Verlust überragen 
nicht nur diejenigen, die mit der bisher usuellen Behandlung 
erreicht wurden, um ein Bedeutendes ®), sondern auch die¬ 
jenigen, die von anderen Aerzten ®) durch Verabreichung von 
großen Gaben Digitalis erreicht wurden. Nichtsdestoweniger 
dürfte auch dieser Methode gegenüber die Pilocarpintherapie 
ihren unbestreitbaren Vorzug bewahren, da diese sowohl in 
Bezug auf den Endausgang, ohne jeden Verlust, als 


1890 starben in Wien : im allgemeinen Kranbenbanse 16Vo> im Rndolf- 
spitale i5'9%, im Wiedener Krankenhauae 13'7®/j der Behandelten. 

*) Wie Höpfl in Bärnau mit 6’6®/o Verlust. 
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auch in Bezug auf die Dauer der Krankheit eine viel erfolg¬ 
reichere ist. 

In Bezug auf den Endausgang der Lungenentzündung 
bei Anwendung von Pilocarpin, welches einfach den usuellen 
Mixturen, Infusum von Ipecacuanha, Polygala etc., mit anti- 
febrilen Mitteln, Antipyrin etc. beigegeben zu werden braucht, 
habe ich bisher unter eigenen 40 Fällen keinen einzigen Ver¬ 
lust gehabt, gleichviel ob nun dieselben vor, während oder 
nach dem Zustandekommen der Anschoppung zur Behandlung 
kamen. Glanz dieselbe Erfahrung hat auch Herr Dr. Biedert 
(Hagenau) gemacht, der in freundlicher Nachprüfung meiner 
Methode die Liebenswürdigkeit hatte, mir mitzutheilen: „Ich 
habe schon die Versuche mit Interesse begonnen und bei 
Pneumonie crouposa gleichfalls einen sehr schönen Erfolg 
gehabt.“ 

Noch größer als in Bezug auf das Endresultat ist der 
Vorzug der Pilocarpintherapie gegenüber der Petbescü-Fickl- 
schen Digitalistherapie in Bezug auf die Dauer der Lungen¬ 
entzündung, die Reconvalescenz mit inbegriffen. 

Nach dem Jahresberichte des allgemeinen Krankenhauses 
in Wien 1890 betrug die Dauer der Lungenentzündung bis 
zu ihrer Heilung im günstigsten Falle 4. im ungünstigsten 70; 
im Rudolfsspitale durchschnittlich 36, im Wiedener Kranken¬ 
hause 26 Tage. Herr Stabsarzt Dr. Fickl selbst erklärt, daß 
der Verlauf der Pneumonie durch den Fingerhut „nicht merk¬ 
lich abgekürzt wird“, während das Pilocarpin in längstens 
48 Stunden jede Pneumonie zur Lysis bringt, mit welcher 
gleichzeitig auch die Entfieberung eintritt. Die Durchschnitts¬ 
dauer einer normal verlaufenden Pneumonie kann in An¬ 
betracht obiger Daten füglich auf nominell 12 Tage gesetzt 
werden und ergibt sich demnach zu Gunsten der Pilocarpin¬ 
therapie eine Differenz von minimum 7 Tagen, da die längste 
Dauer einer mittelst Pilocarpin behandelten Pneumonia crouposa 
bisher 5 Tage war. 

Je früher die Entfieberung eintritt, um so weniger wird 
der Organismus geschwächt, also um so kürzer wird die Re- 
convalescenz sein. „Gewöhnlich wurden die Leute nach der 
Entfieberung 4 — 5 Wochen im Spitale belassen (manchmal 
nur 3 Wochen) “9, während die mittelst Pilocarpin behandelten 
Pneumoniker spätestens am 4. Tage nach der Entfieberung 
bereits außer Bette und berufsfähig sind und auch factisch 
ihrem Berufe nachgehen. 

Während also die Pilocarpintherapie der Lungenentzün¬ 
dung im Verlaufe der Krankheit 7 Tage dem Kranken er¬ 
spart , bietet sie ihm bei der Reconvalescenz — dieselbe ent¬ 
gegen obigen Daten auf nur 10 Tage angesetzt, was wohl 
auch nicht übertrieben genannt werden dürfte — einen weiteren 
Gewinn von 3 Tagen zumindest, was in Summe 10 Tage 
Gewinn zu Gunsten der Pilocarpintherapie, jeder anderen 
Therapie gegenüber macht. 

Wer wird die hohe Bedeutung dieser Ziffer in Abrede 
stellen wollen? Der Werth der ersparten 7 Tage, die der 
Kranke sonst in Schmerz und Angst, von hohem Fieber ge¬ 
quält und geschwächt, zugebracht hätte, ist unberechenbar in 
Bezug auf seelischen Gewinn; wohl aber lassen sich diese, 
wie die weiteren 3, zusammen also 10 ersparbaren Tage, in 
Verpflegsgebühren umgesetzt, bewerthen, und da ergibt sich 
ein weiterer, nicht minder hoch anzusetzender Vorzug der 
Pilocarpintherapie anderen Behandlungsweisen gegenüber, 
welcher in nationalökonomischer Hinsicht gewiß voll berück¬ 
sichtigt zu werden verdient. 

IV. Auch der Chronologie getreu, kommen wir schließ¬ 
lich zu der Besprechung der neuesten, von Behring inaugurirten 
specifischen Behandlungsweise der Pneumonie, nämlich der 
Blutserumtherapie, in welcher das Blutserum immunisirter 
Kaninchen zu Injectionen verwendet wird. In Uebertragung 
unserer bacteriologischen Errungenschaften auf das Gebiet 

0 Die Behandlung der Pneumonie mit großen Dosen Digitalis, von Stabs¬ 
arzt Dr. Fickl „Wr. med. Wchschr.“, 1893, Nr. 8 und 9. 


ärztlicher Praxis soll also die Cvtophagie auch in der Pneu¬ 
monietherapie ihren Einzug halten und der Pneumococcus 
durch dieselbe vertilgt oder doch zum mindesten unschädlich 
gemacht werden. Es ist nicht zu leugnen, daß dieses Verfahren 
der causalen Indication in idealster Weise zu entsprechen 
berufen wäre; ist es doch die eigentlichste Ursache der Krank¬ 
heit, der eingewanderte Pneumococcus, welcher durch dasselbe 
behoben, resp. vernichtet werden soll. 

Noch sind jedoch die einschlägigen Versuche nicht zum 
Abschluß gelangt, so daß mit dem definitiven Urtheile über 
den Werth der Serumtherapie und ganz besonders über deren 
eventuelle Vorzüge anderer Behandlungsweisen gegenüber 
noch lange zurückgehalten werden muß. 

Vorausgesetzt jedoch, daß weitere Versuche durchaus 
befriedigende Resultate ergeben und diese Behandlungsweise 
der Lungenentzündung sich gleichfalls als solche erweisen 
sollte, die überhaupt jeden Verlust aussehließt, wird es noch 
eine gute Weile währen, bis immunisirte Kaninchen oHer 
deren Blutserum in den Apotheken vorräthig gehalten werden 
dürften. Denn der landläufigen Praxis, die nach einer voll¬ 
kommeneren Pneumonietherapie sucht, wird ein bacteriologisch- 
chemisches Laboratorium und dessen Product noch lange nicht 
zugänglich sein, während die in den Hauptstädten concen- 
trirten Kliniken dasselbe in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft 
und zur Verfügung haben. 

Vom klinischen Standpunkte also bildet die BEHRiNo’sche 
Serumtherapie jedenfalls einen wesentlichen Fortschritt in der 
Pneumonietherapie; dem alltäglichen Bedarf des Praktikers 
jedoch, namentlich desjenigen in der Provinz, dürfte dieselbe 
noch lange nicht in der Lage sein, zu entsprechen. 

Meine Revue ist hiemit zu Ende, und wenn dieselbe 
auch nicht den Anspruch auf Vollständigkeit erhebt, so glaube 
ich doch den Beweis erbracht zu haben, daß die Pilocarpin¬ 
therapie jeder anderen Behandlungsweise der Pneumonie gegen¬ 
über den unbestreitbaren Vorzug des sicheren und zugleich 
raschen Erfolges hat, ein Vorzug, der gewiß jeden Praktiker 
veranlassen wird, dieselbe fortab anzuwenden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Andre Broca (ParU): PhysikaliBche Mittel, um mit 
freiem Auge unsichtbare Hauteruptionen nach¬ 
zuweisen, und ihre Anwendung zur frühzeitigen 
oder nachträglichen Diagnose der acuten Exan¬ 
theme. 

Ehe ein Hautaiisschlag sichtbar wird, muß die betroffene Haut¬ 
stelle schon seit einiger Zeit gewissen pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen unterworfen sein. Ebenso hört nach dem Schwinden 
eines Hautausschlages der Rrankheitsproceß nicht sofort auf, sondern 
besteht, wenn auch io abnehmender Intensität, noch einige Zeit. 
Verf. hat nun auf Grund sinnreicher mathematisch-physikalischer 
Studien optische Methoden gefunden, die ein sicheres Erkennen der 
erwähnten Veränderungen der Haut ermöglichen, und beschreibt die¬ 
selben in einer soeben erschienenen, in Nr. 73 der „Semaine mödi- 
cale“ eingehend analysirten Inaugural-Dlssertation. Baoca fand, daß, 
wenn man einem zu differenzirenden System von zwei benachbarten 
leuchtenden Zonen eine gleichmäßige Farbe hiuzusetzt, dieselbe 
die Perception der ursprünglichen Differenz stört. Die Wirkung 
dieser von Broca als parasitäre bezeicbneten Farbe ist um so 
störender, je ermüdender sie für das Auge ist. Nun ist bekanntlich 
Roth die für die Retina ermüdendste Farbe. Diese wird aber von 
der menschlichen Haut am meisten diffundirt. Um daher das Unter- 
scheidungsvermögen der Haut zu erhöheo, muß das Äage so viel 
als möglich vor rothem Licht geschützt werden. In praxi wird 
häufig zur Untersuchung der Roseola syphilitica dieses optische 
Princip empirisch angewendet. Um gewisse zweifelhafte Roseolaßecke 
besser zu sehen, wird die Beleuchtung in gewissen Grenzen abge 
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schwächt und so die Wirkung der „parasitären“ rothen Strahlen 
herabgesetzt. Dieses Verfahren ist aber nicht genügend, da es 
einerseits die sebädliehen rothen Strahlungen nicht gänzlich unter¬ 
drückt und andererseits die nützliche Wirkung der aetiven Strah¬ 
lungen abschwäeht. 

Broca gibt zwei viel empfindlichere und rationellere Methoden 
an. welche die Wirkung der wenig brechbaren Strahlungen unter¬ 
drücken und jene der brechbarsten erhalten: es sind dies die Photo¬ 
graphie und das Sehen durch ein kobaltblaues Glas. Die Empfind¬ 
lichkeit der photographischen Platte für vom freien Auge nicht 
wahrnehmbare Liehtschwankungen ist ja bekannt. So z. B. ist es 
unmöglich, ohne zu retouchiren, Personen zu photographiren, welche 
Sommersprossen oder die geringsten Epheliden auf der Haut haben, 
da diese intensiv schwarze Flecken auf dem Positiv erzeugen. Als 
Beweis für die Empfindlichkeit der Photographie führt Broca folgenden 
höchst interessanten Fall an: 

Ein Berliner Photograph photographirte eine Dame, die zur Zeit 
der Aufnahme keine Spur von einer Eruption im Gesichte hatte, trotzdem 
bekam er ein Gliche, auf dem das Gesicht des Modells von kleinen 
grauen Flecken durchsetzt war. Zu seinem nicht geringen Erstaunen 
erfuhr er, daß die Dame einige Tage nach der photographischen Auf¬ 
nahme an Variola zu Grunde ging. Wohl geht bei der Photo¬ 
graphie die Farbe der Eruption verloren, doch ist dies ein neben¬ 
sächlicher Nachtbeil, da es sich in solchen Fällen hauptsächlich 
darum handelt, nacbzuweisen, daß eine Hauteruption überhaupt 
besteht. Indeß ist die Photographie ein viel zu umstäudllches Mittel. 

Hingegen ist die Anwendung eines kobaltblauen Glases ein 
viel einfacheres und gleichzeitig empfindlicheres Verfahren, als die 
Photographie. Es absorbirt das rothe Licht vollständig. Der Vor¬ 
gang bei der Anwendung des kobaltblauen Glases ist folgender: 
Man stellt sieh in die Nähe eines gut beleuchteten Fensters, wobei 
man aber das direete Sonnenlicht vermeidet, und hält das Gas mög¬ 
lichst nahe dem Auge, so daß dieses kein anderes Licht, als das 
durch das blaue Glas passirte, empfängt (am besten bedient man 
sich kobaltblauer Augengläser) und besieht die zu untersuchende 
Stelle. Die Haut präsentirt sieh als blaue Fläche, auf welcher die 
Eruptionen wie Flecken auftreten und verschwinden, wodurch eine 
Art Flimmern entsteht. Bei dieser Beobachtung müssen folgende 
Vorsichtsmaßregeln eingehalten werden: Man untersuche den Kranken 
nie in einem mit Roth möblirten Zimmer. Vor der Untersuchung 
lasse man das vom hellen Licht geblendete Auge im blauen Lichte 
ausruhen. Die für das Auge wahrnehmbaren Epheliden und die zu¬ 
weilen vorkommenden Marmorirungen der Haut dürfen mit gewöhn¬ 
lichen Ausschlägen nicht verwechselt werden; sie unterscheiden sieh 
von diesen dadurch, daß sie unter einander anastomosiren. Ferner 
hüte man sieh vor Verwechslung von Ausschlägen mit leichten Con- 
gestionen in Folge von Reiben und Insectenstiehen. Schließlich darf 
nicht außer Acht gelassen werden, daß die geringste Unreinigkeit 
der Haut zu Irrthümern führen kann, da das Verfahren jede Farben- 
wabrnehmung ausschließt und alles nur auf Intensitätsverschiedenheiten 
reducirt. 

Durch zahlreiche klinische Beobachtungen konnte Broca fest¬ 
stellen, daß mittelst der zwei erwähnten Verfahren — Photographie 
und Sehen durch kobaltblaues Glas — Ausschläge constatirt werden 
können, noch ehe sie mit freiem Auge wahrnehmbar sind, anderer¬ 
seits Spuren verschwundener Eruptionen nachgewiesen werden können. 
So konnte er in zwei Fällen von recidivirendem Eczem, in welchen 
die Anfälle in dem einen von Fieber eingeleitet, im anderen durch 
Fischgenuß erzeugt wurden, wenigstens 12 Stunden vor Auftreten 
eines sichtbaren Ausschlages, letzteren nacbweisen. Ebenso in einigen 
Fällen von Masern. Ferner konnte er Spuren eines Maseroausschlages 
5 — 6 Tage nach dessen Verschwinden wahrnehmen. Er fand, daß 
die syphilitische Roseola 10 Tage nach ihrem Verschwinden für das 
freie Auge noch Spuren in der Haut zurückläßt, und daß eine 
tertiäre Hauteruption noch 18 Monate nach ihrem Verschwinden 
wahrgenommen werden kann. Schließlich fand B., daß mit Hilfe 
des blauen Glases Ausscliläge — insbesondere bei Masern —, die 
im Zunehmen begriffen sind, von in Abnahme befindlichen unter¬ 
schieden werden können ; die erstereo sind nämlich deutlich „estompirt“, 
während bei den letzteren dies weit weniger dentlicb ist. S. 


Chantemesse (Paris): Sur l’aphasie pneumonique pas- 
sag^re. 

Im Verlaufe der Pneumonie kommt es, wie bei vielen anderen 
Infectionskrankbeiten, zu aphasischen Erscheinungen, die Chante¬ 
messe in einer in Nr. 102 des „Bull, med.“ veröffentUehteu Vor¬ 
lesung bespricht. In einer Reihe von Fällen entstehen die genannten 
Störungen durch nachweisbare Gehirnveränderungen (Meningitis, 
Erweichung etc.), in anderen Fällen beruhen die mehr vorüber¬ 
gehenden Störungen auf keiner materiellen Veränderung im Central- 
nervensystera. Die hier in Betracht kommenden aphasischen Er¬ 
scheinungen treten schon am 2. oder 3. Krankheitstage, seltener 
später auf. Denselben gehen Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmacht, 
Parästhesien in der rechten Gesicbtshälfte und in der rechten oberen 
Extremität, zuweilen sogar bemiplegische Erscheinuugen voraus. Die 
Aphasie kann plötzlich, ohne Bewußtseinsverlust und ohne IntelHgenz- 
störnng, einsetzen, ein anderesmal aber tritt sie in Begleitung eines 
förmlichen apoplectischen Anfalles auf. Sie zeigt alle Merkmale der 
sogenannten atactischen Aphasie in Folge einer Läsion der linken 
dritten Stirnwindung. Der Kranke vermag nur einige einsilbige 
Wörter auszusprechen. Gleichzeitig besteht in allen Fällen eine 
Lähmung des rechten unteren Facialis, zuweilen auch der rechten 
oberen Extremität. Die Sensibilität und die Sehnenreflexe sind wenig 
verändert. In schwereren Fällen gesellen sich den motorischen Er¬ 
scheinungen vasomotorische Störungen hinzu, die sieh durch Röthnng 
der gelähmten Glieder, Oedem und locale Temperatursteigerung 
äußern. 

Die beschriebenen Lähmungserscheinungen haben keinen Ein¬ 
fluß auf den Verlauf der Pneumonie, ihr Auftreten hängt nicht mit 
der Schwere der Erkrankung zusammen und ihr Verschwinden hat 
keine prognostische Bedeutung für deu Ausgang der Lungenentzün¬ 
dung. Die Dauer der Aphasie ist eine kurze. Sie tritt in den ersten 
Tagen der Pneumonie auf, erreicht sofort ihren Höhepunkt und 
verschwindet allmälig im Verlaufe einiger Stunden oder längstens 
einiger Tage. Zuweilen ist schon nach 24 Stunden die Integrität 
der Sprache hergestellt, doch gebt die begleitende Lähmung nicht 
parallel mit der Restitution der Sprache. Am längsten währt die 
Hemiplegie, die zuweilen erst nach mehreren Wochen verschwindet. 

Was nun die Pathogenese öer pneumonischen Aphasie betrifft, 
so widerspricht die Raschheit der Wiederherstellung der Annahme 
einer groben materiellen Veränderung des Centralnervensystemes, 
wie z. B. eines Meuingealexsudates oder einer Erweichung. Man hat 
die im Verlaufe von Infectionskrankbeiten auftretenden vorüber¬ 
gebenden Lähmungen der unter dem Einflüsse der Bacterioutoxiue 
geschaffenen oder wiedererweckten Hysterie zugesehrieben. Für die 
pneumonische Aphasie ist diese Annahme unhaltbar, da dieselbe alle 
Erscheinungen einer functionellen oder materiellen Veränderung der 
dritten Stirnwindung aufweist. Eine anatomische Läsion ist aus¬ 
geschlossen ; in einem von BäLZEr beobachteten Falle wurde bei 
der Section keinerlei Veränderung des Gehirns gefunden, ebenso 
ergab die histologische Untersuchung der 3. Stirnwindung keinerlei 
Läsion. Ef bleibt demnach nur noch die Annahme übrig, daß die 
Bacterientoxine entweder direct auf die Nerveneentren oder durch 
vasomotorische Einflüsse auf die Contraetilität der Hirngeföße ein¬ 
wirkten. Zu Gunsten der letzteren Ansicht spricht die Ausdehnung 
der functionellen Störungen auf ein von der A. foseae Sylvii und 
ihren Aesten versorgtes Gebiet. Schließlich ist hervorzuheben, daß 
in allen von Chantemesse beobachteten Fällen von pneumonischer 
Aphasie die Pneumonie rechts saß. S. 

K. Abel: Zur Behandlung des Gebärmuttercatarrhs. 

Dem praktischen Arzte ein einfaches und im Gegensätze zu 
auderen Methoden die Schleimhaut nicht zerstörendes Verfahren für 
die Therapie der Endometritis anzugeben, ist der Zweck dieser als 
53. Heft der „Berliner Klinik“ erschienenen Abhandlung. 

Gattorno , Landau u. A. sehen den Hauptwerth der Endo- 
metritisbehandlung mit Jodoformgaze darin, daß sie in den er¬ 
weiterten Uterus Spülungen mit desinßcirenden und adslringirenden 
Mitteln ohne Gefahr machen oder andere trockene Medicamente 
leichter und sicherer mit der erkrankten Schleimhaut in Berührung 
bringeu können. Hierin unterscheidet sich A.’s Behandlungsweise, 
indem nach seiner Ansicht der ausschließliche Werth seiner Methode 
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in der Drainage des Utenis liegt und er von jeder nachträglichen 
Uterusspülung oder sonstigen medicamentösen Behandlung Abstand 
nimmt. 

A. verföhrt bei der Ausstopfung des Uterus mit Jodoformgaze 
folgendermaßen. 

Die Portio wird in Steißrüekenlage freigelegt. Man kann 
hiezu das KüSxo’sche Speculum oder irgend ein anderes selbst¬ 
haltendes Speculum verwenden , wenn man ohne Assistenz arbeitet, 
sonst einen Rinnenspiegel (Sims, Simon). Bevor man zu den Mani¬ 
pulationen am Uterus selbst übergeht, müssen Scheide und Portio 
auf das Sorgfältigste desinfieirt werden. Am besten erreicht man 
dies, indem man die Scheide mit l®/oo Sublimatlösung ausspült und 
dann mit Wattabäusehchen Seheidenwandungen und Vaginalportion 
energisch abreibt. 

Dann fixirt man die vordere Muttermundslippe, wozu A. statt 
der sonst üblichen Rugelzange eine eigene stumpfe Rlemmzange vor¬ 
schlägt. Weiter orientirt man sich mit der üterussonde über den 
Verlauf des Uteruscanales und die Durchgängigkeit des inneren 
Muttermundes. 

Je nachdem man es nun mit einem virginalen oder einem 
Uterus zu thun hat. der bereits geboren, wählt man einen schmäleren 
oder breiteren Jodoformgazestreifen (10®/'o} von ungefähr Meter 
Länge. Das Ende dieses Streifens legt man über den Uterus¬ 
stopfer und führt es bei heruntergezogenem Uterus so weit in den 
Cervixcanal ein , als dies ohne besondere Rraftanstrengung möglich 
ist. Damit beim Zurückziehen des Stopfers die Gaze nicht wieder 
herauskömmt, drückt man dieselbe mit dem Finger gegen die Portio 
und faßt von Neuem ein Stückchen Gaze, welches man in den Cervix 
hineinschiebt, wodurch der zuerst eingeführte Theil ebenfalls höher 
hinaufgepreßt wird. Rann man die Gaze leicht durch den inneren 
Muttermund bis an den Fundus biuaufscbieben, so tbut man dies. 
Gelingt es nicht leicht, mit der Gaze über den inneren Muttermund 
hinüber zu kommen, so beschränkt man sich vorderhand auf die 
Tamponade des Cervix. In den nächsten Tagen gelingt es dann 
meist leicht, bis in die Uterushöble vorzudringen. Nachdem die 
Gaze BO eingeführt worden, daß ein Endchen aus dem Cervix heraus¬ 
ragt, preßt man noch einen Wattataropon fest vor die Portio, um 
das Herausgleiten der Gaze zu verhindern. Nach 24 Stunden wird 
die Tamponade erneuert. Die Hebandlung ist eine ambulante und 
erfordert nach A. höchstens 18—20 Tage, in leichteren Fällen nur 
3—4 Tage. 

Eine Gegenindication sind entzündliche Aduexerkrankungeu. 

C. Bbeds. 


Diagnofltisches Lexikon für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Faebgenossen herausgegeben von 
Dr, A. Bum und Dr. M. T. Schnirer, Redacteure der „Wiener 
Med. Presse“. Band I und II. Wien und Leipzig 1893, 
Urban & Schwarzenberg. 

In zwei stattlichen Bänden liegt das interessante Werk vor 
uns, welches sich zur Aufgabe gemacht hat, den schwierigsten Theil 
der ärztlichen Praxis, die Diagnose, mit all ihren Hilfsmitteln 
einer eingehenden Darstellung zu würdigen. Wenn trotz zahlloser 
Arbeiten und immer neuer Empfehlungen in der Therapie unter 
den Aerzten immer wieder die Rlage ertönt, daß unser Rönnen 
kaum nennenswerthe Fortschritte mache, so gilt dies nicht von der 
Diagnostik. Dieselbe hat durch die feinere Ausarbeitung in den 
einzelnen Untersucbungsmetboden in der letzten Zeit so gewaltige 
Fortschritte gemacht, daß der Arzt ohne kundigen Führer nicht 
in der Lage ist, diesen Fortschritten zu folgen und sich dieselben 
wenigstens auf einzelnen Gebieten zu eigen zu machen. 

Als ein Führer der zuverlässigsten Art bietet sich nun dieses 
Lexikon dar. Es enthält Alles, was für die Diagnostik auf dem 
Gesammtgebiete der Medicin von Bedeutung ist; überall sind die 
neuesten Forschungsergebnisse verwendet, überall ruht die Dar¬ 
stellung in den Händen von Fachleuten, welche durchaus auf der 
Höhe ihrer Disciplin stehen und größtentheils bereits einen Namen 
von dem besten Rlange in der Wissenschaft haben. 


Die Herausgeber haben durch geschickte Wahl der Schlag- 
worto für die Handlichkeit des Werkes gesorgt. Bei einzelnen 
Rrankheiten und Symptomen war es die deutsche Bezeichnung, 
welche als die gebräuchlichere den Artikeln den Namen gab, bei 
anderen die lateinische, üeberall wurde aber dafür gesorgt, daß das 
Gesuchte leicht zu Anden ist. 

Fügen wir noch hinzu , daß das Werk in prächtiger Weise 
von der rühmlichst bekannten Verlagsbuchhandlung von Urban und 
Schwarzenberg ausgestattet, daß der Text überall, wo es 
nöthig war, durch schöne und das Verständniß erleichternde Ab¬ 
bildungen ergänzt wurde, daß der Preis des Werkes Angesichts des 
Gebotenen als ein sehr mäßiger bezeichnet werden muß, so wird 
der Leser es verständlich Anden, wenn wir das Werk den Fach¬ 
genossen auf das Wärmste empfehlen. 

Prof. Unveericht (Magdeburg).9 


Technik der Massage. Von Dr. Albert Hofa, Privatdooent 
für Chirurgie in Würzburg. Mit 29, theilweise farbigen Ab¬ 
bildungen im Text. Stuttgart 1893, F. Enke, 

Eine gute Darstellung der Massagetechnik ist überaus schwierig 
und nur dem sehr Geübten überhaupt möglich. Was das vorliegende 
Werk des bekannten Würzburger Orthopäden den Aerzten bietet, 
wird von diesen sicherlich dankbar angenommen werden 5 Anden sie 
doch in dem Buche nicht nur eine leicht verständliche, durch sehr 
gute Holzschnitte veranschaulichte Beschreibung der wichtigsten 
HandgriA’e der Massage, sondern auch manche treflTende Bemerkung 
über die physiologische Wirkung der mechanischen Behandlungs 
methoden. 

Hoffa macht den löblichen Versuch, die Efßeurage der 
Gliedmaßen nach streng anatomischen Grundsätzen zu schildern, 
doch geht er hierin, wie wir glauben, wohl zu weit. So ersprießlich 
es ist, den Anfänger daran zu gewöhnen, sich an die Mnskelinter- 
stitien zu halten, so doctrinär erscheint es z. B., behufs Massage 
des Deltoides denselben in zwei Theile zu zerlegen. Wie viele seiner 
\orgäDger, begeht auch Hoffa den Fehler, die Massage in nichts 
weniger als bequemer Stellung des Patienten und Arztes vorzu¬ 
nehmen und — wie aus einzelnen Abbildungen ( 1 —3 , 9, 10) ber- 
vorzugehen scheint — nicht für genügende Unterstützung der zu 
massirenden Theile durch Auflegen derselben auf Tische etc. zu 
sorgen. Auch mit der HoFFA’schen Methode der Priction mit dem 
ZeigeAnger (Fig. 9) können wir uns nicht befreunden; besitzen wir 
doch im Daumen ein viel freier bewegliches und kräftigeres Glied 
für die Vornahme der Cirkelreibungen. — Daß Hoffa die er¬ 
heiternde „Methode“ des Tapotements, welchem die Franzosen die 
Bezeichnung „h air comprimö“ gegeben haben, bei der Bauch- 
massage empAeblt, hat uns ebenso Wunder genommen, wie seine 
Empfehlung des „Concussors“. 

Was den Werth des Buches sehr erhöht, ist das sichtliche 
Bestreben des Autors, den Leser zu der gleichmäßigen Uebung 
beider Hände anzuhalten, eine Absicht, die wir in anderen Büchern 
ähnlicher Art mit Bedauern vermißt haben. 

Hoffa’s Massageteehnik kann daher den Aerzten, von welchen 
die meisten, wie H. in der Einleitung mit Recht hervorbebt, „keinen 
rechten Begriff von der wirklichen Massage haben“, nur bestens 
empfohlen werden, bringt aber auch dem Geübteren manch nütz¬ 
lichen Wink und beherzigenswerthen Rath. Die Ausstattung des 
Werkchens ist eine musterhafte, Bdm. 


‘) Wir reproduciren hiemit die in Nr. 3 (1894) des „Centralbl. f. inn. 
Medicin“ enthaltene, der Feder des hervorragenden Klinikers Prof. Ukvebricht 
entstammende Besprechung der beiden ersten Bände des von den Eedacteuren 
der „Wiener Med. Presse“ herausgegebenen „Diagnostischen Lexikon“, dessen 
kritische Beleuchtung wir aus naheliegenden Granden keinem der zahlreichen 
Referenten unseres Blattes überweisen wollten, zumal dieselben fast ansnahmslos 
als Mitarbeiter des Lexikons zeichnen. Wie aus allen bisher erschienenen Be¬ 
sprechungen des Werkes geht zu unserer großen Genngthnung auch aus obigen 
Zeilen hervor, daß die Aufgabe, die wir uns bei Herausgabe dieses, den 
praktischen Aerzten gewidmeten I>exikons gestellt haben. Dank der opferwilligen 
und hingebenden Thätigkeit unserer Mitarbeiter der Lösung nahegerückt wurde. 

Die Red. 
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Compendium der Toxikologie. Von Dr. H. Hildebrandt, 

Leiter des pbarmakologiscbeu Laboratoriums der Farbenfabriken 
von Fr. Bayer & Co. in Elberfeld. Mit 3 Abbildungen im 
Text. Freiburg i. Br. und Leipzig 1893, J. C. B. Mobr 
(Paul Siebeck). 

Das Buch soll, wie die Vorrede sagt, dem Studirenden der 
Medicin und dem praktischen Ärzte zur allgemeinen Orientirung, 
zum Nachsehlagen und zur Wiederholung dienen. Wie es möglich 
ist, ein den Bedürfnissen des praktischen Arztes entsprechendes 
toxikologisches Buch zum Nacbscblagen im Umfange von ziemlich 
splendid gedruckten Bogen zu liefern, würde sieh nur erklären 
lassen, wenn die Toxikologie auf ein bescheidenes Maß reducirt 
worden wäre und nicht in den letzten Decennien höchst bedeutende 
Erweiterungen erfahren hätte. Dagegen wird manchem Mediciner 
ein Büchlein erwünscht sein, das ihm das Minimum der Erforder¬ 
nisse des Examens, soweit es sich dabei um Grifte handelt, bietet, 
und diesem kann das Compendium empfohlen werden. Im Interesse 
der wissenschaftlichen Ausbildung der Medieiuer möchten wir freilich 
wünschen, daß, wenn dieses Compendium sich einbürgern wird, sein 
Umfang um etwa die Hälfte vermehrt würde. Es wäre dann möglich, 
auch noch einige Gifte zu berücksichtigen, die, aus welchem Grunde 
ist nicht recht ersichtlich, fortgeblieben sind, z. B. Nitroglycerin, 
Pikrotoxin, Amanita phalloides. Mannigfache Irrtbümer finden sich 
auch. So ist es völlig unrichtig, daß die Todtenfiecke bei ßlau- 
säurevergiftung stets hellruth sind, meist sind sie livide, nur aus- 
nahmsweise hellroth. Ebenso sind Flüchtigkeiten vorhanden, die gerade 
bei einem Buche störend sind, das für Lernende und noch dazu für 
schwache Mediciner bestimmt ist, die dadurch eher desorientirt als 
orientirt werden. So stebt z. B. in dem Abschnitte über Solaneen 
(pag. 50): „Anlaß zur Vergiftung gibt der Genuß der Beeren, welche 
genießbaren Früchten gleichen.“ Haben denn Stechapfel und Bilsen¬ 
kraut Beeren ? Pag. 56; Da heißt es bei den spanischen Fliegen: 
„Das Volk wandte dieselben früher viel an gegen Wasserscheu, um 
Personen in sexueller Beziehung empfänglich zu machen: Lustpulver 
der Tbierärzte.“ Was hat die Wasserscheu mit dem Gescblechts- 
triebe zu thun? Namen sind verschiedentlich unrichtig geschrieben, 
z. B. Dyboisin statt Duboisio, Diseomycethon statt Dyscomyceten. 
Sehr zu bedauern ist auch die Flüchtigkeit der Correotur, zumal 
da es sich häufig um Fehler handelt, welche schwache Mediciner 
nicht von selbst beseitigen können. So lassen wir auf der nämlichen 
Seite Episthotonus statt Opisthotonos, Cytisos laburnum statt Cytisus 
labnrnum (pag. VII steht sogar Cytisus baburnum), Blüthesamen 
statt Blüthen, Samen. Wir wissen aus eigener Erfahrung, wie 
schwer es ist, völlig fehlerfreien Druck herzustellen, aber hier ist 
doch ein bischen zu arg gesündigt. Die Ausstattung ist gut. 

Th. Husemann. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Als Dijodofortn bezeichnen Maqüenne und Taine in der 
Pariser Sociötö de thörapeutique ein neues Antisepticum, welches 
berufen ist, das Jodoform in zahlreichen Fällen zu ersetzen und 
dessen wichtigster Vortheil vor diesem die Geruchlosigkeit ist. Das 
Dijodoform (CaJ*) enthält 4 62o/o Kohlenstoff, 95-28% Jod und 
keine Spur von Wasserstoff, demnach ist sein Jodgehalt größer als 
der aller bekannten Antiseptiea, mit Ausnahme des Jodoforms. Es 
ist vollständig unlöslich in Wasser, nur wenig löslich in Alkohol 
und Aether, leicht löslich in Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Benzin 
und warmem Toluen. Im Dunkeln gehalten, ist das Dijodoform ganz 
geruchlos, unter dem Einfluß des Lichtes bräunt es sich und be¬ 
kommt einen leichten Jodgeruch; man hält es am besten in dunklen 
Gläsern. Gegenüber chemischen Reagentien zeigt es eine große 
Stabilität, so daß es selbst der Einwirkung kochender concentrirter 
Salpetersäure widersteht. 

— Nach Analogie der Folie eireulaire beschreibt P. Sollier 
in Nr. 12 der „Revue de medecine“ eine circuläre Form der 
Neurasthenie, deren Hauptmerkmal darin besteht, daß Depressions¬ 
und Exeitationszustände ohne Intervall untereinander alteruiren. Die 
Dauer der einzelnen Anfälle ist sehr verschieden und schwankt von 


einigen Tagen bis 4—-5 Monate und darüber, ebenso ist ihre In¬ 
tensität eine sehr verschiedene. Der Verlauf dieser Form von Neur¬ 
asthenie ist ein chronischer und progressiver und führt zn einer 
allgemeinen Schwächung der intellectuellen Fähigkeiten, ohne daß 
sich derzeit bestimmen läßt, ob sie zur Demenz führt oder sich 
später mit Gehirnläsionen eomplicirt. Die Prognose dieser Form ist 
wegen der Thaten, die der Kranke im Excitationsstadium begehen 
kann, schlechter als die der gewöhulichen Form der Neurasthenie. 
Die Therapie ist völlig machtlos dieser Form gegenüber. Die 
Behandlung besteht nur in einer moralischen Leitung, die den 
Kranken während des Depressionsstadiums anregen, im Excitations- 
Stadium hingegen mäßigen soll. 

— Dr. Sangeee (Philadelphia) bat von der Anwendung VOn 
Eis bei Asthma ausgezeichnete Wirkung gesehen in einem Falle, 
in welchem sich bereits alle gebrauchten Mittel wirkungslos erwiesen. 
Er applicirte das Eis am Halse, entsprechend dem Verlaufe der 
Vagi. 5 Minuten darauf verschwand das Asthma vollständig und 
der Kranke schlief ruhig ein, nachdem er 4 Tage vollständig schlaflos 
war. Nach einigen Stunden erwachte er mit einem Gefühl von Kälte 
am Halse | nun wurde das Eis entfernt und durch kalte Umschläge 
ersetzt, worauf die letzten Spuren der asthmatischen Erscheinungen 
verschwanden. 

— Eine neue Operation bei Uterusfibroiden beschreibt 
Franklin H. Martin („Centralbl. f. Gynäk.“, Nr. 1, 1894). Die¬ 
selbe besteht in dem Abbinden, besser Umstechen eines mehr oder 
minder großen Theiles des breiten Mutterbandes mit Gefäßen und 
Nerven von der Scheide aus, und zwar richtet sich die Größe des 
ahgebuodenen Theiles des Bandes nach dem erstrebten Ziel und 
variirt von einem einfachen Abbinden an der Basis desselben ohne 
Eröffnung der Bauchhöhle bis zu einer vollständigen Ligatur des 
ganzen Bandes an einer Seite mit den Art. uterinae und ovarii, 
verbunden mit theilweiser Ligatur des Bandes an der anderen Seite, 
womöglich ohne, nöthigenfails aber auch mit Eröffnung der Bauch¬ 
höhle. Von den von ihm so operirten 5 Fällen sind schon früher 
2 veröffentlicht. Die erste der ausgeführten Operationen hat keinen 
vollen Erfolg gehabt, da in Folge der noch mangelhaften Technik 
nur ein Ligamentum latum unterbunden worden war. Bei den übrigen 
war der Erfolg besser; überall verminderten sich die Blutungen und 
Beschwerden oder verschwanden ganz, nur in einem Falle trat 
keine Verkleinerung der Geschwulst ein. Fall 4 ist noch dadurch 
besonders interessant, daß der Verf. zuerst versucht hatte, eine 
Operation, sei es Exstirpation der Geschwulst, sei es Abtragen der 
Anhänge durch Bauehsehnitt zu machen, dies aber wegen ausge¬ 
dehnter Verwachsungen der Därme mit der Oberfläche der Geschwulst 
aufgeben mußte; nach der neuen Operation trat Verkleinerung der 
Geschwulst, bis sie kaum noch erkennbar war, ein, und die Kranke 
erklärt sich selbst für geheilt. 

— 8. .'Gabriel hat an Pflanzenfressern (Hammeln) Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Kochsalzes auf die Verdaulich¬ 
keit und den Umsatz des Eiweißes angestellt, deren Ergebnisse 
in der „Zeitsebr. f. Biologie“ N. F., Bd. XI, Heft 4 (Centralbl. f. 
inn. Med.“, Nr. 2, 1894) niedergelegt sind. Die Experimente wurden 
in der Weise angestellt, daß der Nahrung der Thiere zum Theil 
bedeutende Quantitäten von Kochsalz hinzugefügt wurden. Aus allen 
Versuchen ging zunächst die beträchtliche diuretische Wirkung 
großer Gaben Cblornatrium hervor. Die Verdaulichkeit des Nahrungs¬ 
eiweißes erschien unter dem Einfluß des Kochsalzes theils unver¬ 
ändert, theils etwas erhöht; für eine bessere Ausnutzuog der Stiek- 
stoffsubstanzen scheint die Individualität der Thiere hauptsächlich 
maßgebend zu sein; doch deuten gewisse Anzeichen darauf hin, daß 
auch die Qualität des Futters hiebei eine Rolle spielt, und zwar 
dürfte eine Aufbesserung der Verdaulichkeit um so eher zu erwarten 
sein, je schlechter die Beschaffenheit des Futters ist. Die Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Kochsalzes auf den Eiweißzerfall 
haben zu ganz verschiedenen Resultaten geführt. In der Mehrzahl 
der Fälle konnte in üebereinstimraung mit den Versuchen Dubalik’s, 
im Gegensatz zu den Resultaten von VoiT und Weiske, eine deut¬ 
liche Verminderung des Umsatzes eoustatirt werden, während in 
einem Falle eine Wirkung des Chlornatriums überliaupt nicht er¬ 
kennbar war. Die Versuche berechtigen jedenfalls nicht, die ver- 
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sehiedenartigen Wirkungen mit der Menge des verzehrten Salzes, 
mit der Stärke der hiedurch hervorgebrachten Diurese oder mit der 
Art der Ernährung in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Es 
scheint auch hier die in ihren Componenten noch nicht erforschte 
Individualität des Thieres ausschlaggebend zu sein. 

— In der medicinischen Gesellschaft zu New York berichtete 
jüngst W. Spratling über seine Beobachtungen, betreffend die 
Wirkung des Hyoscyamins bei Nervenkrankheiten. Das Mittel 
ist vorsichtig anzuwenden, da es zuweilen sehr üble Zufälle hervor- 
rufen kann. An sich selbst konnte er die Wirkung einer subcutanen 
Injection von 4 Mgrm. studiren. Zunächst empfand er ein Gefühl 
von Brennen entlang der Arme und in den Fingern, und als er sich 
zu Bett begeben wollte, fiel er auf den Boden, wobei er in ein 
schallendes Gelächter ausbrach. Die Sensibilität war sebr abgestumpft. 
Nach Stunde wurde die Sprache unzusammenhängend und naeh 
weiteren 5 Minuten trat eine vollständige Muskellähraung ein. Die 
heitere Verstimmung nahm immer mehr zu. Dabei konnte Verf. eine 
Art Verdoppelung seiner Persönlichkeit wahrnehmen, indem er als 
Zuschauer seinen eigenen Gesichtshallucinationen beiwohnen konnte, 
die 24 Stunden anbielten. Nachdem die Wirkung des Hyoscyamins 
erschöpft war, machte die Heiterkeit einer traurigen Verstimmung 
Platz. Außerdem bestand eine sehr unangenehme Trockenheit im 
Munde. Von Nutzen ist das Hyoscyamin bei Paralysis agitans, wenn 
es nur in sehr schwachen Dosen (Y,o Mgrm.) gegeben wird, die 
nicht oft wiederholt werden dürfen. Ferner ist es angezeigt bei 
Irren im Stadium der Demenz. Im Allgemeinen kann es sich nütz¬ 
lich erweisen bei mit Zittern einhergehenden Nervenkrankheiten; 
hingegen ist es contraindicirt bei allen mit geistiger Aufregung ein¬ 
hergebenden Psychosen, bei allen mit Erschöpfung oder mit einem 
Entzündungszustand einhergehenden Nervenkrankheiten. Schließlich 
darf man es nie geben, um Schlaf zu erzeugen. 

— Auf Grund eigener Erfahrung und den in der Literatur 
veröffentlichten Mittheilungen Uber die Verwendbarkeit des Ichthyols 
bei Krankheiten des Urogenitaltractus gelangt lohnstein in 
Nr. 103 der „Allg. med. Ceutral-Ztg.“ zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Ichthyol ist vorzüglich verwendbar bei acuter Urethritis in 
Form von Ü*5—2proc. warmen Spülungen, zumal in den Fällen, in 
welchen es sich um besonders empfindliche Schleimhaut handelt. 

2. Bei snbaouter Urethritis anterior. Hier kann es, vornehmlich hei 
circumscripten oberflächlichen Affectionen, vortreffliche Dienste leisten, 
wenn es local im Endoskop auf die erkrankte Stelle aufgetupft 
wird. 3. Bei den infiltrirenden Formen der cbroniseheu Urethritis 
hat es allein keinerlei Wirksamkeit, scheint dagegen vortreffliche 
Dienste zu leisten, wenn es zusammen oder abwechselnd mit mechani¬ 
schen Behandlungsmethoden angewandt wird. 4. Bei Prostatitis be¬ 
seitigt das Ichthyol in Form von Suppositorien (0*3 bis 0*5 pro 
dosi) meist die EntzUndungs- und Reizei’scheinungen. 5. Bei Pyelitis 
und Nephritis hat das Ichthyol keinerlei heilende Wirkung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2t>. Jannar 1894. 

G. KOBLER stellt eine 24jäbrige Pat. mitLaryngosklerom 
vor. Im Jahre 1879 war an derselben eine Chorditis vocalis byper- 
Irophica inferior diagnosticirt worden, zwei Jahre später bot sie im 
Wesentlichen dasselbe Bild, und vor drei Wochen zeigte die laryngo- 
skopische Untersuchung eine die Stimmritze zura Theil verdeckende 
Membran neben einem erbsengroßen, vom rechten falschen Stimraband 
ausgehenden, wie eine Cyste sich präsentirenden Tumor. Die sofort 
auf Laryngosklerom gestellte Diagnose wurde durch die histologische 
Untersuehnng dieses Tumors, welcher exstirpirt wurde, bestätigt. Die 
Erkrankung blieb bis jetzt im Larynx isolirt. Entspreebend der 
Annahme v, Scbbötter’s sind gleich diesem Falle die meisten Fälle 


von Chorditis vocalis bypertrophiea inferior auf Laryngosklerom zu 
beziehen. 

E. Fuchs demonstrirt einen Fall von Schimmel-Keratitis. 
Bei der Aufnahme zeigte Pat., ein Müller, das Bild eines Ulcus 
serpens, doch war ein eigenthUmlich krümlich-trocken aussehender 
Belag der Cornea auffallend. Die Untersuchung des letzteren, welcher 
leicht zu entfernen war, ergab ein Gewebe von Pilzfäden, welche 
als Aspergillus fumigatus erkannt wurden. Die beiden aus der Literatur 
bekannten Fälle von Versebimmelung der Cornea haben mit dem 
vorgestellten gemein, daß sie Leute betrafen, deren Augen durch 
schimmelhältiges Material verletzt oder mit demselben in Berührung 
gekommen waren. 

L. Madthnkr erinnert sich eines Falles, den er zwar nicht 
selbst gesehen, über den er aber schriftlich consultirt worden war, 
der nach Anamnese, Verlauf und Ausgang mit dem vorgestellten 
völlig übereinstimmt. Durch das Änstreifen mit dem Auge an einer 
Blattpflanze war es bei einer jungen Prinzessin zu einer äußerst 
schweren Keratitis, die der Beschreibung nach der im demonstrirten 
Falle vollkommen analog war, und schließlich zu einem Leukom der 
Cornea gekommen, 

Ewald stellt eine Frau vor, bei welcher ein Aneurysma 
spurium der Arteria subclavia 8. nach AntyllüS operirt worden war. 

E. UllMANN stellt einen Pat. in mittleren Jahren mit einer 
Reihe von angeborenen Deformitäten der Gelenke vor: Beider¬ 
seitige spontane Luxation der Hand nach vorne (MadblünG), Luxation 
des Radiusköpfehens nach vorne an beiden Ellbogengelenken, 
Luxatio ischiadica dextra. 

A. V. Frisch: Ueber operative Entfernung von Blasentumoren. 

Die Statistik der Operationen der Blasentumoren kurz be¬ 
rührend, constatirt Redner, daß sowohl die Blasenoperationen selbst, 
als auch die Häufigkeit der malignen und benignen Geschwülste 
der Blase seitens der Autoren eine sebr verschiedene Beurtheilung 
erfahren. Er selbst ist der Ansicht, daß gutartige Tumoren recht 
häufig Vorkommen. Bezüglich der Diagnose leistete ihm das Cystoskop 
Vorzügliches, doch versagt es in manchen Fällen. Von 14 operirten 
Fällen hat v. F. keinen einzigen verloren. Bis auf 2 Fälle machte 
er stets die typische Sectio alta, welche dem THOMPSON’schen 
Perinealschnitt entschieden vorzuziehen ist. Die Sehleimhautwnnde 
hat v. F. nie genäht und stets schöne Vernarbung erzielt Wenn 
sieh bei Carcinom eine Infiltration der Blasenwand herausstellt, legt 
V. F. Gewicht darauf, dieselbe zu exstirpiren, eventuell die Reseotion 
der Blase vorzunehmen. Als beste Methode der Nachbehandlung hat 
sieh ihm das Verfahren v. Dittel’s, die Knierohrdrainage, bewährt. 
Neben dem Knierohr legt v. F. zwei Jodoformgazestreifen ein, mit 
welchen die Blase ganz austamponirt wird, wodurch Taschen und 
Spalten vermieden werden, in welchen Stauung und Zersetzung der 
Secrete stattfinden könnten. Von der doppelten Drainage hat v. F. 
keinen besondern Effect gesehen. Die beiden Jodoformgazestreifen, 
sowie die Drainage werden am 8.—10. Tage, die Nähte am 10. Tage 
entfernt, worauf ein Verweilkatheter eingefUhrt und ein Heft¬ 
pflasterverband angelegt wird. Die mittlere Heilungsdauer betrug 
bei diesem Verfahren 3 Wochen. 

Von den 14 so behandelten Fällen betrafen 7 Papillome, davon 
3 einfache gestielte Tumoren und 4 multiple Papillome; ferner ein 
Fibroadenom bei einem 3jährigen Mädchen. Die übrigen Fälle be¬ 
trafen Careinome, 3 wurden mit Thermocauter und scharfem Löffel 
behandelt und zeigten nach 3, respective 4 und 6 Monaten Loeal- 
recidive; ein vierter Fall (Carcinomrecidiv) wurde mit Querschnitt 
der Baucbmusculatur und der Blaso operirt; er zeigte einen sehr 
protrahirten Heilungsverlauf und war 1 Jahr nach der Operation 
noch ohne Beschwerden. Ein weiterer Fall wurde mit dem vesico- 
vaginalen Schnitt operirt und ist bisher ohne Recidive geblieben, 
und der letzte, aus der jüngsten Zeit stammende Fall, bei welchem 
das Cystoskop versagte und die Diagnose aus dem Sediment gestellt 
werden konnte, befindet sieh bis jetzt wohl. Ba. 
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Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 22 . Januar 1894. 

M. V. ZEISSL! Uebsr Jodödem. (Erscheint in extenso an anderer 
Stelle dieser Nummer.) 

V. Basch bemerkt hiezu, daß das durch die Einwirkung des 
Jods bewirkte Lungenödem in seiner massenhaften Transsudation 
etwas ganz Frappirendes sei. Der Zustand der Lungenschwellung 
und Lungenatarrheit mit vermehrter Transsndation sei direct ab¬ 
hängig von der Stauung, indirect von der Beschaffenheit des Blutes 
und von der Beschaffenheit der Gefäßwände. Welche von diesen Be¬ 
dingungen dnrch das Jod beeinflußt werde, müsse Gegenstand 
weiterer Untersuchungen sein. Die Bearbeitung dieser Frage habe 
insoferne praktischen Werth, als sie uns einen Anhaltspunkt für 
jene Therapie der Arterioselerose gibt, welche als die beste 
gerühmt wird, nämlich für die Jodtherapie, ferner für die Jod- 
behandlung bei Syphilis, bei welcher ja auch der Zustand der 
Gefäße von so hervorragender Bedeutung ist. 

Discussion zum Vortrage Gersuny’s; „Aphoristisches über Darm- 

chirurgie.*^ 

Gersuny deraonstrirt im Anhänge zu seinem Vortrage eine 
SchlauehhahnVorrichtung, welche sich ihm erprobt hat, 
ein Quelsehhahn, welcher am Irrigatorrohr frei verschieblich ist. 

Hofmorl legt seiner Darstellung die eigene Erfahrung zu 
Grunde, welche er im Laufe der letzten 12 Jahre in etwa 60 Fällen 
gemacht hat, bei welchen Operationen am Darme ausgeführt wurden 
(Herniotomien und Darmoeelusionen, welche ohne oder mit ander¬ 
weitigen ebirurgisehen Eingriffen behandelt wurden, ausgeschlossen). 
Auf Grund dieser Erfahrungen bringt H. diejenigen Darmerkran-. 
kungen, bei welchen chirurgische Eingriffe nothwendig sind, in ein 
gewisses Schema und illustrirt die einzelnen Gruppen durch instructive 
Beispiele. — Zu den Erkrankungen, in welchen der Darmverschluß in 
ganz langsamer Weise eiutritt, gehört die einfache Koprostase, wie sie 
bei Atonie des Darmes im höheren Alter, bei freien angewachsenen 
Hernien, bei verschiedenen Geschwülsten vorkommt. Ein wichtiges 
diagnostisches Zeichen bildet hiebei der Umstand, daß man in den 
koprostatischen Tumor einen Eindruck mit dem Finger machen 
kann. Eine fernere Ursache bilden Strieturen des Darmes in Folge 
catarrhalischer Geschwüre. Das Hinderniß, welches zu einer Darm- 
occlusion führen kann, kann ferner gegeben sein durch abnorme 
Taschenbildungen neben der Blase, ferner durch Strangbildungen, 
besonders bei Frauen nach Peri- und Parametritis, nach Perityphlitis. 
Zu einer weiteren Gruppe gehören die erworbenen Netzbernien. H. 
hat zwei Fälle, beide Stiehverletzungen, operirt, aus welchen er 
lernte, daß es nicht genüge, den Darm zu reponiren, sondern daß 
man sich immer überzeugen müsse, ob der Darm nicht in einem 
Netzloch hängt. H. erwähnt ferner die Fälle, bei welchen es zu 
Volvulus und Intussuseeption kommt, und die große Gruppe der 
Neoplasmen. — Auf die Diagnose der Darmocelusion eingehend, hebt 
H. einige wichtigere Momente hervor, so die Bewegungen des Darmes, 
die locale Schmerzhaftigkeit, die Form und Beschaffenheit des Stuhles 
(dünner, bandförmiger Stuhl bei tiefem Sitz des Hindernisses, Bei¬ 
mengung von Blut und Zerfallsproducten bei Neoplasmen), die Form, 
in welcher der Bauch aufgetrieben ist (mehr gleichmäßig, je höher 
zum Magen das Hinderniß). Im Beginne gelingt es zuweilen, eine 
gedrehte und geblähte Darmschlinge durch das Tastgefühl und die 
Percussion zu erkennen. — Ueber die therapeutischen Versuche der Ein¬ 
gießungen sagtH., daß er sie, so sehr er sie schätze, in manchen Fällen, 
besonders in späteren Stadien, für die weiteren Eingriffe eher für schäd¬ 
lich als nützlich halte, dann nämlich, wenn keine Peristaltik des ge¬ 
lähmten Darmes mehr ausgelöst wird, und sich dadurch die colossale 
Menge Wassers im Darm ansammelt, so daß sie bei einer eventuellen 
Operation geradezu hinderlich wird und erst entleert werden muß. 
In solchen Fällen steht H. von den Massenklystieren überhaupt ab. 
Gute Dienste leisten bisweilen Klysmen mit Aq. laxativa und 2proc. 
Glycerin-Salzklysmen , ferner bei Koprostase die großen Oelklysmen. 
11. sah Kothanbäufungen im Rectum, welche nur durch Ausräumung 
mittelst eines Löffels zu beheben waren. Von elektrischen Klystieren 


und von der Faradisation sah H. keinen nennenswerthen Erfolg. 
Hingegen empfiehlt er die fortwährende Bedeckung des Bauches mit 
einem Kautschukrefrigerator. Die Pnnetion des Darmes macht H. 
nur, wenn der Darm angewaehsen ist. Bezüglich der Frage, ob 
Laparotomie oder Anus praeternaturalis, neigt sich H. mit zuneh¬ 
mender Erfahrung der ersteren zu. Ba. 

Wiener mediciniseher Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1894- 

Vorsitz; Docent Dr. R. v. Limbeck. 

Or. Ferdinand Winkler: Zur Naturgeschichte der rothen Blut¬ 
körperchen. 

Das frisch, ohne Zusatz von Reagentien eingedickte Blut zeigt 
eine ganze Reihe von Veränderungen, die als Ausdruck der Nekrose 
im rothen Blutkörperchen erscheinen. Um diese Veränderungen zu 
fixiren und zu färben, ist eine plötzliche Erhitzung nothwendig; die 
übliche allmälige Erhitzung liefert ungünstige Resultate. Auch das 
noch häufig geübte Üebereinanderlegen zweier mit Blut beschickter 
Deekgläschen und das Abziehen von einander ist zu wlderrathen, 
weil diese Methode des Verstreiehens des Blutes die Formen der 
Blutkörperchen ändert. 

Ich ziehe es vor, das Blut mittelst einer Platinöse über das 
Deckglas auszustreiehen, wobei ich von der Mitte des Gläaehens 
gegen die Kanten gehe. Dann lasse ich die Präparate an der Luft 
vollkommen trocken werden und setze sie durch 10' in dem Steri- 
lisationsofeu einer Temperatur von 110® aus. Ein längeres Ver¬ 
weilen in der Hitze ist überflüssig, vielleicht sogar schädlich, da 
eine zu lange Einwirkung der hohen Temperatur die Färbbarkeit 
berabsetzt. 

Zur Färbung kann man die verschiedensten Farben benützen; 
Carbolfuehsin liefert ebenso gute Resultate, wie die EHRLiCH’schen 
Farblösungen. Ich habe es zweckmäßig gefunden, den Farben eine 
Beize zuzusetzen, welche das Hämoglobin zu verändern und den 
Farben leichter zugänglich zu machen vermag. Als Beize verwende 
ich Holzessig, den ich mit der wässerigen Lösung des Farbstoffes 
zu gleichen Theilen mische, oder indem ich den betreffenden Farb¬ 
stoff auflöse; als die besten Farbstoffe haben sieb Metbylgrün und 
Säurefuebsin erwiesen. 

Die in der Wärme fixirten Präparate werden durch 24 Stunden 
in der Holzessigfarbe belassen, in Wasser abgespült, durch Alkohol 
durehgezogen, über der Flamme rasch getrocknet und in Balsam 
eingeschloBsen. 

Ein über 24 Stunden hinausgehendea Verweilen in der Holz¬ 
essigfarbe ist nicht zu empfehlen, da der Holzessig auch an fixirten 
Präparaten das Hämoglobin zu lösen vermag und das Präparat da¬ 
durch unbrauchbar macht. Das Lösungsvermögen des Holzessigs 
für Hämoglobin zeigt sich am besten am frischen Blute; frisches 
Blut, mit einem Tropfen Holzessig versetzt und eingedickt, zeigt 
eine sofortige Schrumpfung der Blutzellen und eine Auflösung des 
Blutfarbstoffes, so daß die Blutzellen nur als Blntscbatten hervor¬ 
treten ; dagegen treten die weißen Blutkörperchen mit ihren Kernen 
und Granulationen deutlich hervor. 

In den gefärbten Präparaten zeigen zahlreiche Blutkörperchen 
im Innern der ungefärbt gebliebenen Partie einen scharf contourirten, 
intensiv gefärbten Körper, der bald genau in der Mitte, bald näher 
der Peripherie liegt. Au einigen Blutkörperchen scheint der ge¬ 
färbte Innenkörper fast am Rande der Blutzelle zu liegen, an 
anderen scheint es, als ob das Körperchen austreten wollte und 
dementsprechend seine Gestalt geändert hätte. 

An einigen Stellen sieht man kleinere und größere Körper 
von ähnlicher Färbung außerhalb der rothen Blutkörperchen liegen. 
Der Versuch, die Innenkörperehen anders zu färben, als das Übrige 
Plasma, ist mißlungen. 

Die Frage nach der Beschaffenheit dieser Gebilde läßt sieh, 
da wir sie wegen ihrer Häufigkeit nicht als Kunstproduete und wegen 
ihres Färbungsverhaltens nicht als Kerne ansehen können, nur dahin 
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beantworten, daß es sieh hiebei entweder um Regeneration 
oder um Mekrose liandeln könne. 

Wenn wir mit Vihchow das Blut als flüssiges Organ ansehen, 
so ist es sehr wahrscheinlich, daß innerhalb des Blutes sowohl die 
Neubildung, als auch die Abstoßung der Elemente erfolgt. Die 
große Affinität der Innengebilde zu den Farbstoff'en läßt sich auch 
von beiden Gesichtspunkten aus erklären, da sowohl das junge, 
als auch das nekrotische Gewebe sehr leicht Farbstoffe aufnehmen. 

Die kleinen runden Körperchen, welche außerhalb der rothen 
Blutzellen liegen, sind vielleicht mit den Zwergformen identisch, 
welche Haygm als Globales naTns bezeicbnete, und stehen vielleicht 
auch mit den Blutplättchen in einem sehr nahen Zusammenhänge. 
Es würde sich demnach um eine endogene Bildung von Jiigend- 
formen der rothen Blutkörperchen bandeln und um Abstoßung dieser 
Jugendformen, welche dann extracellulär weiter leben und sich zu 
reifen Erythrocyten uragestalten; damit würde die Beobachtung, die 
ich der Güte des Herrn Regimentsarztes Dr. Eüstachios Faul¬ 
haber verdanke, daß im Blute von Malariakranken unmittelbar 
nach dem Anfalle eine sehr große Menge von Blutkörperchen zu 
finden, aber kurze Zeit nach dem Anfalle im Blute nicht mehr an¬ 
zutreffen ist, im Einklang stehen. 

Andere Momente sprechen für die Annahme, daß es sich um 
eine Necrose handle. In einigen Blutkörperchen sieht man nicht 
blos ein, sondern zwei oder drei Innengebilde, an anderen scheint 
es, als ob zwei dieser Gebilde gleichzeitig austreten wollten, und 
an noch anderen liegt ein Körperchen in der Mitte und ein Körper¬ 
chen am Rande der Blutzelle. 

Bei jenen Innenkörperchen enthaltenden Blutzellen, welche 
bereits die Stachelform zeigen, zeigt sich das Centralgebilde den 
Zacken am Rand sehr ähnlich und kann deshalb als Buckel an der 
dem Beobachter zugekebrten Fläche des Blutkörperchens aufgefaßt 
werden. Das extracelluläre Vorkommen würde dann durch das Ab¬ 
lösen plasmatiscber Gebilde und das scheinbare Durcbtreten durch 
das Vorragen von Buckeln über den Rand hinaus zu erklären sein; 
als Stütze können die Erklärungen von Maeagliano und Castellino, 
sowie die Mittheilung von Heinz herangezogen werden, daß bei 
Fröschen nach Darreichung von Phenylhydrazin an den Blutkörper¬ 
chen knopfförmige Kugeln sitzen und sich von den Blutzellen los¬ 
lösen. (LAWDOWfKY sah ähnliche Gebilde, doch faßt er sie als 
Wirkung des von der Jodsäure bervorgerufenen Hemotropismus auf, 
während diese Veränderungen ganz unabhängig von Reagentieu zu 
Stande kommen.) 

Vielleicht handelt es sich um Bilder, die theilweise der Nekrose 
und theilweise der Rcgeoeratiou angehören, da Regeneration und 
Degeneration Bewegungen auf derselben Linie, aber in entgegen¬ 
gesetzter Richtung sind. 

Wenn ich die Veränderungen der Nekrose zurechne, so muß 
ich sie als Totalveränderungen anspreehen, während Maragliaxo 
und Castellino sie zu den endoglobulären Veränderungen rechnen. 
Auch den eigentbümlichen Befund von drei concentriscben Ringen 
in den rothen Blutkörperchen rechne ich zu den Totalveränderungen 
und erkläre ich durch eine Schrumpfiiug des anfänglich elliptischen 
Blutkörperchens, bei der sich die Seitentheile der centralen De¬ 
pression über die Depression hinaus vorwölben und dadurch den 
optischen Eindruck zweier concentrischer Innenringe erzeugen. 

Die Entscheidung über die hier besprochene Frage dürfte erst 
durch die Untersuchung von Blut möglich werden, welches intra 
vitam fixirt worden ist. 

Discnssion; 

Hoc. Dr. Liuiheck bemerkt, daß die Natur jener vom Vortragenden, 
wie auch schon von vielen Anderen beschriebenen Bilder als Theilerscheinungen 
der Nekrose der rothen Blutkörperchen um so unzweifelhafter sei, als man 
durch eine große Beihe von sogenannten Blutgiften jeder Zeit in der Lage sei, 
dieselben in einem frischen Blutpräparate zu erzeugen. Bezüglich der Be¬ 
merkung des Vortragenden, daß ihm die von Maragliako und Castellino be¬ 
schriebene Doppelfärbung mit Aniliafarbstoffen nicht gelungen sei, berichtet 
Limbeck über ein gleiches Mißgeschick. 

Die von Winkler am Schlüsse seiner Auseinandersetzungen erwähnten 
Formen von rothen Blutkörperchen sind die schon von Maragliano und 
Castellino beschriebenen Pilz- und Glockenformen, welche man im nekroti- 
sirenden Blute sehr häufig anzutrelfen in der Lage ist, und welche morphologisch 
den sogenannten Gesammtveränderungen der rothen Blutkörperchen von 


Maragliano und Castellino mit der von Heinz beschriebenen Fältelung der¬ 
selben nach Pheuylhydrazinvergiftong des Frosches gleichwerthig sind. 

Dr. Winkler bemerkt, daß die Doppelfärbung maucbmal gelinge, aber 
nicht bei dem Blute normaler Menschen; bei dem Lahoratoriumsdiener, welcher 
eine Leukocytose habe, konnte er die Doppelfärbung des Blutes durchführen. 

Dr. W. Latzko: Ueber die Diagnose und Therapie der Osteo- 
malacie. 

(Erscheint in extenso.) 

(Discussion folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse”.) 

Sitzung vom 20. December 1893. 

(Schluß.) 

Veit: Aseptische Grundsätze in der Geburtshilfe. 

Diseussion: 

Olshaüsb.v : Die Selbstinfeetion durch pathogene Keime der 
Scheide und des Cervix rufi nach den bisherigen Erfahrungen nur 
unerhebliche Erkrankungen hervor. In der Klinik des Vortragenden 
wird bei Gebärenden nur die Vulva desinfioirt, nicht aber die 
Scheide. Die peinlichste Asepsis ist dagegen unbedingt bei allen 
operativen geburtshilflichen Eingriffen zu verlangen, z. B. bei der 
Placentalösung, deren enorme Gefahr bis jetzt noch keineswegs von 
allen Aerzten genügend gewürdigt wird. Ist man vor der Geburt, 
beziehungsweise vor dem EiogrifF nur sorgfältig genug bei der Des- 
infection gewesen, so kann man eine Ausspülung nachher ruhig 
unterlassen, z. B. nach vorgenommener Wendung, leichter Zangen¬ 
extraction etc. Bei, intensiven Blutungen bleibt manchmal nichts 
weiter übrig, als mit unvollkommen desinfioirter Hand sofort einzu- 
geben. Im Allgemeinen aber hat die Uehertreibung der Antisepsis 
in der Geburtshilfe sehr viel Unheil angeriebtet. 

Dührssen : Für die Praxis der Hebammen und Aerzte ist es 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung, daß die Reinigung der 
äußeren Geschlecbtstheile nicht blos mechanisch mit Seife, sondern 
auch mit einem Desinfleiens, am besten mit Lysol, geschieht. Wird 
der Arzt zu pathologischen Geburten gerufen, bei denen die Heb¬ 
amme schon wiederholt untersucht hat, so handelt er in seinem 
eigensten Interesse, wenn er neben den äußeren Geschlechtstheilen 
auch die Scheide gründlich desinfioirt, nm etwa von außen einge- 
braebte Keime noch unschädlich zu machen. Die Einschränkung der 
inneren Untersuchung ist weit wichtiger für die Hebammen, als für 
die Aerzte, denn die vorliegenden pathologischen Verhältnisse können 
eine innere Untersuchung auch als unumgänglich nöthig erscheinen 
lassen. Nach Aelfeld’s Untersuchungen können pathogene Keime 
des Geoitalcanales sehr schwere, selbst tödtliche Erkrankung durch 
Selbstinfeetion der Kreißenden hervorrufen. Die Annahme, daß die 
Mehrzahl aller Blutungen post partum durch Cervixrisse bedingt ist, 
ist entschieden unberechtigt. Im Uebrigen wäre es durchaus verfehlt, 
diese Risse erst aufsuehen zu wollen, denn inzwischen kann sich die 
Kranke durch Atonie verbluten. Man darf daher die Placentalösung 
nicht unbedingt einschränken, sondern muß je nach der Quelle der 
Blutung Vorgehen. Wenn schon unter der Geburt Fieber in Folge 
von Zersetzungsprooessen im Cavum uteri sich constatiren läßt, hält 
Redner auch die Desinfeotion post partum für erforderlich. 

Martin hält die Bestrebungen, die innere Untersuchung intra 
partum ganz zu inhibiren, für völlig aussiobtslos und nur geeignet, 
ein Gefühl der Unsicherheit hervorzurufen. Für die Praxis darf man 
nicht erwarten, daß die Hebammen sich der inneren Untersuchung 
enthalten werden, und auch von den Aerzten werden nur wenige 
in der Lago sein, jede Entbindung ohne innere Untersuchung der 
Frau zu leiten. Bei operativen Eingriilen wird man die Reinigung 
der Scheide und des Genitalcanales nicht entbehren können. In der 
Nachgeburtsperiode ist das EinfOhreu der Hand wegen der großen 
Gefahr der Infection auf’s Aeußersfe einzuschränken. Tiefere Cervix¬ 
risse siad verbältnißmäßig selten, ihre Schließung daroh Naht ist 
keineswegs so leicht, daß sie jeder Praktiker ohne weiteres ausfübren 
kann. Die Naht vor Lösung der Placenta ist entschieden zu wider- 
rathen. 
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Veit ist der festen Ueberzeugung;, daß jede Hebamme und 
noch viel mehr jeder Arzt befähigt ibt, die Leitung einer Entbioduug 
und die Stellung der Diagnose allein durch die äußere Untersuchung 
zu erlernen. Daß dies möglich ist, bat die Dresdener gebnrt«hilf- 
liehe Klinik bereits praktisch bewiesen. Die Naht des Cervix ist 
bei weitem leichter, als man annimmt. Nach Verlauf einer gewissen 
Zeit ist gegen die manuelle Lösung der Placenta nichts einzuwenden; 
diese Zeit aber wird für die Desinfection sowohl des Operateurs 
wie des Genitalcanales genügen. —r. 


Notizen. 


Wien, 27. Januar 1894. 

(Moßiz 8chiff.) Die wissenschaftliehe Welt feierte am 
24. d M. das 50jährige Doctorjubiläum eines der hervorragendsten 
unter den lebenden Physiologen, des Professors dieser Diseiplin an 
der Genfer medieinischen Facultät, Dr. Moßiz Schiff. Ein Hemi- 
säeulum ist verflossen, seitdem Schiff , dessen Wiege in deutschen 
Landen gestanden, in Göttingen den Doctorhut empßng, nachdem 
or seine Dissertation „De vi motoria baseos encepbali“ erfolgreich 
vertheidigt hatte. Ein Schüler des Anatomen Tiedemann, des Physio¬ 
logen J. Müllee und des Zoologen Lichtenberö, wendete sich 
Schiff bald nach seiner Promotion nach Paris, wo er unter 
Magendie’s und Lokget’s Leitung arbeitete, kehrte hierauf nach 
Frankfurt a. M,, seiner Vaterstadt, zurück und wurde 1863 als 
Lehrer der Physiologie an das „Instituto di studii superiori“ zu Florenz, 
1876 als Professor an die Genfer Hocbschnle berufen. Seine 
wissenscbaftlieben Arbeiten auf den mannigfaebsteu Gebieten der 
Physiologie sind großentbeils grundlegend. Dies gilt namentlich von 
den mit dem MONTYON-Preise gekrönten „Untersuchungen zur Physio¬ 
logie des Nervensystems“, von den Studien über die Zuckerbüdung 
in der Leber und den Einfluß des Nervensystemes auf die Erzeu¬ 
gung des Diabetes, den Arbeiten über Entzündung und Kreislauf, 
über WärmebilduDg im Organismus u. A. Sein classisches Werk 
der Nerven- und Muskelpathologie allein sichert dem Namen des 
greisen Gelehrten, der am morgigen Tage sein 71. Lebensjahr voll¬ 
endet, dauernden Ruhm. 

(Die Reorganisation des städtischen Sanitäts¬ 
dienstes in Wien) scheint nunmehr greifbare Formen annebmen 
zu sollen. Nach jahrelangen Vorbereitungen hat das Sanitätsdeparte¬ 
ment des Wiener Magistrates seine Vorschläge formulirt und dem 
Stadtratbe zur Beschlußfassung vorgelegt. Die Zahl der von der 
Commune augestelUen Aerzte wird nach diesen Vorschlägen mit 
Ausnahme des Stadtphysikus und seiner beiden Stellvertreter 86 be 
tragen, u. zw. 26 städtische Bezirksärzte (entsprechend den bis¬ 
herigen „städtischen Aerzten“), 57 „städtische Aerzte für Armen¬ 
behandlung und Todteubeeebau“ (an Stelle der bisherigen Armen¬ 
ärzte) und 3 Physikats-Assistenten. Von den 26 städtischen Bezirks¬ 
ärzten sollen den Bezirksämteru der Bezirke I, IV, VI, VII, VIII, 
XI—XIX je einer, den magistratischen Bezirksämtern des III., V., 
IX. und X. Bezirkes je 2, jenem des II. Bezirkes 3 Bezirksärzte 
als sachverständige Sanitätsorgane, dem Stadtphysikate ein Bezirks¬ 
arzt zngetbeilt werden. Die Todtenbeschau soll von den neuen 
„städtisoben Aerzten für Armeobehandlung und Todtenbeschau“ in 
Gemeioschaft mit den den Bezirksämtern zugetheilten Bezirksärzten 
besorgt werden. Die erstgenannten Aerzte werden in die Rangseiasse 
zehn (b) und eilf, die Bezirksärzte in die Rangsclasse acht, neun und 
zehn (a und b) eingereiht werden. Gleichzeitig wird eine neue In¬ 
struction für die Besorgung des Gemeinde-SanitatsdieDstes in Wien 
zur Ausgabe gelangen. 

(Der Krankenverein der Aerzte Wiens) hat soeben 
sein erstes Vereinsjabr beendet und damit den Befähigungsnachweis im 
weitesten Sinne des Wortes erbracht. Trotz der unbegreiflichen 
Abstinenz des Gros der Wiener Aerzteschaft — der Verein zählt 
derzeit nur wenig über 300 Mitglieder — war derselbe in der Lage, 
mehr als 30 Aerzten Krankengelder in der Höbe von 3440 fl. aus- 
zuzahlen, welche sich bei einem Taggelde von derzeit 4 fl. auf 
860 Krankheitstage vertheilen. Der Verein verfügt gegenwärtig 


über ein Vermögen von etwa 9000 fl. und bat im ersten Vereins¬ 
jahre au Mitglieds- und GrUndangabeiträgen mehr als 12.000 fl. ein¬ 
genommen. In der Aera der Krankenversicherung ist im Hinblick 
auf die ausgezeichnete finanzielle Fundiriing dieses trefflich ge¬ 
leiteten Vereines die Abstinenz der überwiegenden Majorität der 
Wiener Aerzteschaft um so unbegreiflicher, als gerade der auf die 
persönliche Tbätigkeit angewiesene praktische Arzt im Falle länger 
währender Erkrankung eine empfindliche materielle Einbuße erleidet. 
Hoffentlich gibt die bevorstehende General-Versammlung des „Kranken¬ 
vereines“ zahlreichen Collegen Gelegenheit, einem Institute beizu¬ 
treten, welches berufen erscheint, eine empfindliche Lücke im ärzt¬ 
lichen Vtrsicberungswesen unserer Stadt auszufflllen. 

(Aerztekammern.) Während die Aerzte Wiens noch immer 
der Äctivirung ihrer Kammer harren — wie wir erfahren, liegt die 
Ursache der Verzögerung beim Magistrate der Stadt Wien, welcher 
mit der Zuaamroenstollung der Wählerlisten nicht fertig wird — 
wurde am 18. d. M. die dritte Session der Aerztekammer für Berlin- 
Brandenburg durch eine Sitzung eröffnet, in welcher der Ober¬ 
präsident der Proviuz, Dr. Achenbach , eine bemerkenswerthe An¬ 
sprache hielt. Wir lassen dieselbe nach dem Berichte der „Ällg. Wr. 
med. Ztg.“ folgen. Als er vor sechs Jahren zum ersten Male zu 
den versammelten Aerzten sprach — bemerkte der Oberpräsident — 
habe er sich dahin geäußert, daß die neue Institution der Aerzte¬ 
kammern von wohlthätlgem Einfluß auf die ganzeStel- 
lung desAerztestaudes sein werde; er habe dabei aber nicht 
verhehlt, daß ein Erfolg weittragender Art bei der Neuheit der 
Institution in kurzer Zeit nicht zu erwarten sei. Auf diesem Stand¬ 
punkt stehe er noch heute. Er wisse wohl, daß trotz der sechs¬ 
jährigen Wirksamkeit der Aerztekammern noch beute viele Aerzte 
dieser Institution widerstreben und fortgesetzt auf dem Standpunkt 
beharren, daß innerhalb des ärztlichen Standes eine freie individuelle 
Entwicklung herrschen müsse, und daß, wenn das Bedürfniß zur 
Vereinigung der Berufsgenossen vorliege, auch diese eine freie, nicht 
vom Staate organisirte sein möge. Indessen sehe man doch immer 
mehr, wie auch auf anderen Gebieten Alles sich nicht nur verbinde, 
sondern wie überall der Staat dabei mitwirke, Rechte verleihe und 
Pflichten auferlege, und es sei daher ganz unzweifelhaft, daß auch 
der ärztliche Stand sich dieser Bewegung ansobließen müsse, und 
daß allmälig die gegnerischen Stimmen verstummen werden, die eine 
ausschließlich individuelle Freiheit wollen. Er für seinen Theil 
glaube, daß ein Bedürfniß zur Weiterentwicklung der hier ge¬ 
schaffenen Institution vorliege, und daß diese Institution, wenn sie 
getragen werde von den Sympathien des ärztlichen Standes, diesem 
zum Heile gereieheu werde. — In Erledigung einer Eingabe der 
Salzburger Aerztekammer hat das Ministerium des Innern in Gemäß¬ 
heit des Gesetzes darauf hingewiesen , daß Curärzte (Badeärzte) 
mehreren Kammern gleichzeitig als Mitglieder nicht angehören, sonach 
das active und passive Wahlrecht nur in einer Kammer ausüben 
können. „Bei der Ansiedluug eines auswärtigen Arztes zum Zwecke 
einer zeitweisen Ausübung der ärztlichen Praxis im Sprengel einer 
Aerztekammer wird daher von dieser festzustellen sein, ob der be¬ 
treffende Arzt bereits einer anderen Aerztekammer angehört oder 
anzugehören verpflichtet ist. Im Falle, als sich faerausstellt, daß 
ein sich im Kammersprengel zur zeitweiligen Ausübung der Praxis 
ansiedelnder Arzt noch keiner Kammer angehört und im Geltungs¬ 
gebiete des Äerztekammergesetzes keinen ordentlicben Wohnsitz bat, 
nach welchem er einer anderen Kammer anzugehören hätte, ist die 
Einverleibung desselben in die Kammer seines Niederlassongsortes 
sofort durchzuführeo.“ 

(Eine ueue Anzeigepflicht der Aerzte Wiens.) 
Der Gemeinderatb Dr. Klotzbebo hat in dieser Äugelegenheit eine 
Interpellation an den Bürgermeister gerichtet, welcher die von den 
ärztlichen Vereinen Wiens eingebrachten Proteste und Reeurse gegen 
die Anzeigepflicht ansteckender und ekelerregender Krankheiten der 
Hilfsarbeiter gewisser Gewerbe zu Grunde gelegt sind. 

(Lern berger medicinisehe Facultät.) Der erste Spaten¬ 
stich zur Fundirung der in Lemberg zu activirenden medieinischen 
Facultät ist erfolgt. Ein vom 1. Januar d. J. datirtes Gesetz er¬ 
mächtigt die Regierung, zur Unterbringung der Lehrkanzeln für 
descriptive Anatomie , für Physiologie und Histologie ein Gebäude 
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auf der von der Stadtgemeinde Lemberg hiezu unentgeltlich zur 
Verfügung gestellten Grundarea aufzuführen. 

(Personalien.) Der Privatdocent Dr. Josef Schaffer ist 
zum a. 0 . Professor der Histologie an der Wiener Universität, der 
Privatdocent an der technischen Hochschule in Brünn und Prosector 
der dortigen Landes-Krankenaustalt, Dr. Ludwig Kerscgner, zum 
a. 0 . Professor der Histologie und Entwicklungsgeschichte an der 
Universität Innsbruck ernannt worden. — Der Impfarzt an der 
staatlichen Impfstoff-Gewinnungsanstalt in Wien, Moeiz Hay, hat 
den Titel eines kaiserlichen ßathes erhalten. 

(Ueber die Gefahren beim Tragen künstlicher 
Gebisse) hielt Prof. Krönlein in Zürich in der Schweizer odon- 
tologisehen Gesellschaft vor Kurzem einen Vortrag, in dem er seine 
eigene, sehr interessante Casuistik mittheilte. Er hat, wie die „Berl. 
klin. Wchscbr.“ berichtet, 4 Fälle von Verschlucken des Gebisses 
im Schlafe beobachtet; einer derselben endete tödtlich. Im ersten 
Falle (Frau von 30 Jahren), der schon nach einer Stunde in Be¬ 
handlung kam, gelang die Extraction mittelst GßÄFE’schen MUnzen- 
fängers. Eine zweite Patientin, die nach vergeblichen Extraotions- 
versuchen und nach 12 Stunden in die Klinik kam, wurde sofort 
mit der Oesophagotomia externa operirt und genas in 4 Wochen; 
eine Frau von 32 Jahren wurde ebenfalls 11 Stunden nach dem 
Verschlucken durch die Oesophagotomie gerettet. Bei einem vierten 
Patienten war die Sachlage dadurch eomplicirt, daß trotz der 
bestimmten Angabe des Kranken, sein Gebiß müsse noch in 
der Speiseröhre liegen, die dicksten Schlundsonden anstandslos 
passirten; es wurde daraufhin angenommen, daß es wohl schon im 
Magen angelangt sei. Nach 5 Tagen trat jedoch eine enorme 
Blutung aus dem Munde und After ein. Pat. wurde durch den be¬ 
handelnden Arzt nach der Klinik gebracht und hier, nachdem K. 
sieh ebenfalls überzeugt hatte, daß dicke Sonden beim Passiren 
durch den Oesophagus nur ein leichtes Kratzen wabrnehmen ließen, 
operirt. Das Gebiß saß in der Oesopbaguswand und kehrte seine 
eoncave Seite dem Lumen zu — daher die glatte Passage der 
Sonden; Leider waren die angerichteten Verletzungen schon irrepa¬ 
rabel, und Pat. erlag 15 Tage nach der Operation einer schweren 
Blutung, die, wie die Seetion erwies, aus der arrodirten rechten 
unteren Sehilddrüsenarterie stammte. K. stellt aus der Literatur 
37 Fälle fest, in denen die Oesophagotomie wegen verschluckten 
Gebisses gemacht wurde; 29 genasen, 8 starben. Er schließt mit 
der dringenden Mahnung, die Gebisse beim Schlafen abzulegen und 
defeet gewordene Gebisse sofort repariren zu lassen. 

(Statistik.) Vom 14- bis inclusive 20. Januar 1894 wurden in 
(len Civilspitälern Wiens 7087 Personen behandelt. Hievon wurden 1347 
entlassen; Kiö sind gestorben (lU‘97o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 108, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern 2, Varicellen 85, Scharlach 73, Masern 242, Keuchhusten 34, 
Wundrothlauf 37, Wocbenbettfieber 5, Influenza —. — In der abgelaufenen 
.Tahreswoche sind in Wien 020 Personen gestorben (— 86 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle) In Wien sind die praktischen Aerzte Dr. 
Wilhelm Hink, 68 Jahre alt, Dr. Franz Löw, im 82. Lebens¬ 
jahre, und Dr. Emanuel Blumenfeld, 69 Jahre alt, ferner der 
em. Primararzt des Krankenhauses Wieden, Dr. Karl Oettinqeb, 
im 76. Lebensjahre gestorben. 


Ein interessanter PatentproceB fand kürzlich in England statt. Die 
Firma John Richardson & Company, Limited in Leicester, hatte unter 
dem Namen „Anaspaline“ eine Mischung von Lanolin und Vaselin in den 
Handel gebracht und collidirte so mit den Interessen der Inhaberin des eng¬ 
lischen Lnnolinpatentes, der Firma Benno Jaffe (fe Darmstädter in 
Martinikenfelde bei Berlin, welche gegen diesen Eingriff in ihre Rechte im 
April 1892 klagbar wurde. Die klagende Firma stützte sich auf das in ihrem 
Besitze befindliche englische Lanoliiipatent von Dr Braun und Dr. Liebreich 
v. J. 1882; die Verklagte behauptete dagegen, daß das genannte Patent etwas 
längst Bekanntes beträfe, da schon vor 2000 Jahren Pliniüs und Dioskohides 
in ihren Schriften das Verfahren der Lanolingewinöung angegeben und „Oesypus“ 
genannt hatten, es mÜRSP daher beregtes Patent für ungiltig erklärt werden. Aua 
dein 7 Tage dauernden Kreuzverhöre bildete sich der Richter folgendes Urtheil: 

Zunächst constatirte er, daß Dioskorides nicht im Stande war „Lanolin“ 
zu machen. Wenn es selbst einer so gelehrten Persönlichkeit, wie Prof. Att- 
KiKt.D, nur mit großer Mühe gelang, Oesypus herzustellen, könne auch nicht 


behauptet werden, es wäre sehr leicht, solches zu fabriciren, und aus diesem 
Grunde müsse er daher das Patent fUr grillig anerkennen. 

Bezüglich der zweiten Frage lautete das Urtheil dahin, daß sich die 
Beklagten einfach das ganze Haupt-Herstellungsverfahren angeeignet hätten. 
Auch die Zuroischung von Vaselin zum Lanolin sei ein absolut unwesentliches 
Moment, da dadurch der Charakter der Substanz als Lanolin nicht in irgendwie 
wesentlicher Weise verändert sei. Die Angeklagten haben sich den Kern der 
Erfindung angeeignet und müssen daher verurtheilt werden. 

Von Interesse ist es noch, daß alle Sachverständigen und insbesondere 
Prof. Lander Brunton dem Lanolin das höchste Loh spendeten, und daß all¬ 
gemein seine hohe Bedeutung für die Salbentherapie bervorgehoben wurde. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 2 9. Januar 1894, 7 Ulir Abends 

im Sitzungssaale der Oesterr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze (I., Herrengasse 23). 

Programm: 

1. Fortsetzung der Discussion über Darmchirnrgie. 

2. Doc. Dr. M. v. Zeißl: Mittheilung interessanter Krankheitsfälle. 

3. Prof. Dr. Josef Englisch : Ueber Taschen und Ausbuchtungen der 
Harnblase. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 31. Januar 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Dr. Adolf Jolles: Beiträge zur qualitativen Gallenfarbatoff-Bestimmung 
im Harne (mit Demonstrationen). 

2. Dr. Emil Redlich: Zur pathologischen Anatomie der Poliomyelitis 
anterior acuta (mit mikroskop. Demonstrationen), 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
die rühmlichst bekannten Präparate der Radlauer’schen Kronen- 
Apotheke In Berlin, welchen wir der geneigten Beachtung 
unsrer Leser bestens empfehlen. 

Depots in Wien*, k. k. Feld-Apotheke I., Stefansplatz 8 und bei 
Apotheker Max Sobel, I-, Bäckerstraße 20. 

Die Huhrik: „ErleMgutigen f ärztliche Stellen etc.** 
beendet eich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


SZt- Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer 



Mineralwasser 

BOSNIEN. 


Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Ernst Ludwig, 
k. k. 0 . ö. Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Guberquelle in 
10.000 Gewichtsth.: I 

Arsenigsäure* 
anhy^ld • 0*0611 
Schwefasaures 
Eisenoxydul 37341 


Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Widii, Budapest. 
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Sonntag den 4. Feliruar 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint, jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen GrosB-t^nart-Forinat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentHcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ..Mediz. I^sse" 
in Wien, I., Maximilianatrasse Nr, 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


.^boiinenicutsureisc: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland : .lahrl. 10 tf., halbj. ö fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland : 
Fiir das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
./ähvl. 20 Mvk.. halb,!. 10 Mrk., viertelj.&Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. a4Mi'k., halbj. 12 Mrk, „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4fl.: Ausland: 8Mrk. —-Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
scnilung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „ Vv iener Mediz. Kesse’* in Wien, I-, Maximillanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Df, i^ntOU Bu m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr, Ma.\ und Dr. Adolf Jollks in Wien. Beiträge 
zur qualitativen Gallenfarbstotl'-Bestimmung im Harne. Von Dr. Adolf Jollks in Wien. — 1Iel)er das Dr. €. RüoF.a’sclie „Natrium chloro-boroanm“. 
Von Dr. ined. Rudolf Ebkkt in Graz, — lieber (len Krebsparasiten. Coecidium sarcolytiis, Von Prof. Dr. Adamkibwioz in Wien. — Die Verwendung 
des Speise-Essigs in der Therapie. Von Dr. Oscar Koi.lmann, königl. Bezirks- und Strafanstaltsarzt in Würzbnrg. — Referilte und literarische 
Anzeigen. Aus der chirurgischen Universitätsklinik Marburg. Rudolf Volkmann : Heber die idutige Reposition veralteter traumatischer Hüft- 
luxationen. — A. Wasslkmann (Berlin): Heber diJferentielio Diagnostik von entzündlichen Lungonafl'eetionen, — Die, Malaria-Parasiten, auf Grund 
fremder und eigener Beobachtungen dargestellt von Dr. Julius Mannaukro. — Hoher den Hrsprung der Muakelkraft. Von Tn, W. Engklmann. — 
Feuilleton. Uoberhlick der Geschichte der Chirurgie. Von Dr. iNCfKsuovuN in Bonn, I. — Kleine MittheilUllgen. Die Massage bei 
Darm-Invagination der Kinder. — Heber die Anwendung des Papain bei Hautkrankheiten. — Eine Combination von Antifebrin und Pulv. Doweri 
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Originatien und klinische Vorlesungen. 

Au» dem chemi»ch-mikroskopi»chen Laboratorium 
von T>r. Max und J>r, Adolf Jolle» in Wien, 

Beiträge zur (iiialitativen (iallenfarbstoff- 
Bestiiiimuiig ini Harne. 

Von Dr. Adolf Jolles in Wien. ) 

L 

Die physiologisch-chemische Literatur zeigt an Arbeiten 
über den Nachweis von GallenfarbstofPen im Harn einen 
großen Reichthum, und noch immer werden Vorschläge zur 
Auffindung dieser Gallenbestandtheile im Harne gemacht, wie 
die vor Kurzem publicirten Methoden von 0. Rosknbach und 
H. Rosin 2) beweisen. 

Rosenbach hat bekanntlich bereits im Jahre 1876 eine 
beachtenswei'the Modification der GMELiN’schen Gallenfarbstoff¬ 
probe empfohlen, und man mußte annehmen, daß die neuer¬ 
dings empfohlene Probe sich durch größere Empfindlichkeit 
auszeichnet. 

Rosin bezeiclinet in der citirten Abhandlung seine Probe 
als „eine sehr empfindliche“, ohne jedoch darüber Aufschluß 
zu geben, ob die älteren bekannten Proben an Empfindlich¬ 
keit der seinigen nachstehen und inwieweit diese die Grenze 
der Empfindlichkeit zu erweitern geeignet ist. 

Leider finden wir in der Literatur überhaupt fast gar 
keine positiven Daten über die Empfindlichkeit der Proben. 

Ich machte es mir daher zur Aufgabe, die zahlreichen 
bisher in Vorschlag gebrachten Methoden auf ihre Empfind¬ 
lichkeit und Eignung zum Nachweise von Gallenfarbstoffen 
im Harne zu prüfen. 

Zu diesem Zwecke wurden abgemessene Mengen normaler 
Harne mit bestimmten Mengen frischer Ochsengalle, wie solche 
leicht erhältlich ist, versetzt und die Gegenwart von Galle, 

*) Nach einem am !)1. Januar 1894 im „Wiener medieinischen CInh“ 
gehaltenen Vortrage. 

') „Deutsche meilicinische Wnrhenschriff, 189.i, Nr. 17. 

*) „Berliner klin. Wochenselivift“, 1893, pag. 100. 


resp. Gallenfarbstoff, nach den verschiedenen Methoden nach- 
ziiweisen versucht. 

Bekanntlich ist der hauptsächlich färbende Bestandtheil 
der Menschengalle, ebenso wie der der meisten fleischfressenden 
Säugethiere, das Bilirubin, und auf der Oxydation dieses Farb¬ 
stoffes beruhen die meisten in Vorschlag gebrachten Proben. 

Ist das Oxydationsmittel ein schwaches, wie verdünnte 
Jod- und Bromlösnng, Chromsäure, Eisenchlorid etc. und ist 
die Dauer der Einwirkung dieses Oxydationsmittels eine 
geringe, so resultirt als Oxydationsproduct des Bilirubins das 
grüne Pigment, das Biliverdin. 

Bei längerer Einwirkung concentrirter Jodlösung oder 
bei Einwirkung stärkerer Oxydationsmittel, wie Salpetersäure, 
treten neben Biliverdin in mehr oder minder hohem Grade 
auch die höheren Oxydationsproducte auf. 

Die älteste und zugleich verbreitetste Gallenfarbstoff¬ 
probe. die GMELtN’scbe Probe, basirt bekanntlich auf der 
Oxydation mittelst Salpetersäure. 

Die bei der Uebersehichtung eines icterischen Harnes 
mit Salpetersäure an der Berührungszone anftretenden Farben: 
grün, blau, violett, rotb. gelb, sind jedoch in der Regel nicht 
scharf genug gefärbt, und überdies treten auch in normalen 
Harnen bis auf den ausgeprägt grünen Ring beim Ueber- 
schichten mit Salpetersäure Chromogene auf, die den höher 
oxydirten Gallenpigmenten ähnlich sind. 

Aus diesem Grunde ist nur das Auftreten der grünen 
Färbung für die Anwesenheit von Gallenfarbstoff beweisend. 

Der Umstand, daß gerade dieser grüne Ring bei der 
Salpetersäureprobe zu schnell verschwindet und in dunklen 
Harnen nur sciiwer wahrzunehraen ist, hat eine Reihe von 
Modificationen der GMELiN'schen Probe zur Folge gehabt. 

BrI'CKK-') empfiehlt den Zusatz verdünnter ausgekochter 
Salpetersäure und dann concentrirte Schwefelsäure. 

ViTALi^) setzt zu dem zu untersuchenden Harne einige 
Tropfen Kaliumnitritlösung und hierauf etwas verdünnte 
Schwefelsäure, wobei Spuren von Gallenfarbstoff durch das 

^) Sielio F. Lduhisch, Anleitung zur Hanianalyao. II. Auflage, pag. 338. 

*) „.Taliresberinlit iiher die Fnrtscliritte der TliiiTchemie“, 1873, jiag. 149. 
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Auftreten einer schonen grünen Färbung zu erkennen sein 
sollen. 

Hasset “) wendet statt Nitritlösung festes Salz an, das 
er jedoch erst nach erfolgtem Zusetzen der Schwefelsäure zu 
dem Harne hinzufügt. 

Gallenfarbstoff bewirkt nach seiner Angabe eine auch 
mehrere Tage unverändert bleibende grüne Färbung. 

Nach Feeischl wird der Ham mit dem gleichen 
Volumen einer concentrirten Lösung von salpetrigsaurem 
Natron vermischt und concentrirte Schwefelsäure, ohne zu 
mischen, mit einer Pipette auf den Boden des Reagensglases 
gebracht. Die bei der GMELiN’schen Probe durch grün, blau, 
violett, roth, gelb auftretende Zonenreaction soll hier lang¬ 
samer verlaufen. Eine besondere Beachtung hat die Rosen- 
nACH’sche ’) Modifieation erfahren. Man filtrirt den Harn und 
prüft auf der Innenseite mit Salpetrigsäure enthaltender 
Salpetersäure. Um den Salpetersäuretropfen treten farbige 
Ringe auf, von denen namentlich der an der Peripherie sich 
bildende blaue und der sich an diesen anschließende smaragd¬ 
grüne Ring charakteristisch sind. 

Bei der Probe von ültzuann'^) wird das Bilirubin in 
alkalischer Lösung durch den atmosphärischen Sauerstoff 
oxydirt Es werden 10 Ccm. Harn mit 3—4 Ccm. Kalilauge 
(1: 3) umgeschüttelt und mit reiner Salzsäure übersättigt. Bei 
Gegenwart von GallenfarbstofFen wird die Mischung schön 
smaragdgrün gefärbt. 

Statt des Filters nach Rosenbach schlägt Dragendorff 9) 
eine poröse Thonplatte vor. Einige Tropfen des Harnes werden 
auf eine poröse Thonplatte gebracht und mit concentrirter 
Salpetersäure befeuchtet. Es entsteht ein Fleck, welcher die 
bekannten Farbenreactionen zeigt. 

Eine Reihe von Methoden haben an Stelle der Salpeter¬ 
säure schwächer wirkende Oxydationsmittel in Vorschlag ge¬ 
bracht, in der Absicht, durch schwache Oxydation des Bili¬ 
rubins nur die nächst höhere Oxydationsstufe, das Biliverdin 
hervorzurufen. 

Schon L. E. Maeechal’o) hat im Jahre 1869 die letztere 
Thatsache benutzt, indem er die officinelle Jodtinctur als ein 
geeignetes Reagens zum Nachweise von GallenfarbstofFen im 
Harne empfahl. Fügt man zwei oder drei Tropfen Jodtinctur 
zu einem sauren oder neutralen Harn, so entsteht nach Mare- 
CHAL eine smaragdgrüne Farbe, welche eine '/a Stunde anhält. 

Diese Probe soll sehr empfindlich sein. 

Anstatt zu mischen, schlug W. G. Smith u) vor, einige 
Tropfen Jodtinctur vorsichtig auf den Harn fließen zu lassen, 
wobei die Grenzschicht sich schön grün fäiben soll. 

Gerhardt empfahl den Chloroformauszug des icteri- 
schen Harnes mit sehr verdünnter Jodjodkaliumlösung zu 
schütteln., wobei nur so wenig Jod verwendet werden darf, 
daß sich das Chloroform kaum roth Tärbt; setzt man etwas 
Kalilauge hinzu, so entfärbt sich das Chloroform und die 
Kalilauge wird grün. 

Nach Rosin läßt die GEßHARDT’sche Probe beim Vor¬ 
handensein ganz geringer Mengen von Bilirubin im Stiche. 

Rosin modificirt die Jodmethode in der Weise, „daß mit 
äußerster Schärfe und Empfindlichkeit auch sehr geringe 
Mengen von GallenfarbstofiP nachgewiesen werden können.“ 


„Zeitschrift für analytische Chemie“, Nr. 19, pag. 255. 

®) „Zeitschrift für analytische Chemie“, Nr. 15, pag. 502. 

’) „Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften“, 1876, Nr. 5. 

“) „Wiener Med. Presse“, 1877, Nr. 32. 

®) Dragendorff , siehe Deubner’s vergleichende Untersuchung über die 
neueren Methoden zum Nachweise des Gallenfarbstoffea im Harne Icterischer. 
„Inaugnral.-Dissert., pag. 24. Dorpat 1885. 

„Zeitschrift für analytische Chemie“. 1869, Nr. 8, pag. 99- 

“) Aus; Analyse des Harnes von Neubaier & Vogel, VIII. Auflage, 
bearbeitet von Huppert, pag. 152. 

Sitzungsberichte der Würzburger physikaliseli-medicinisohen Gesell¬ 
schaft, Nr. 2. 

„Berliner klinische Wochenschrift“, 1893, pag, 106. 


Die Vorschrift lautet: 

„Aus 10 Ccm. Jodtinctur und 100 Ccm, Spiritus wird 
eine verdünnte Jodtinctur hergestellt, welche etwa die Farbe 
des Portweines hat. Man füllt nun etwas von dem zu unter¬ 
suchenden Harn in ein Reagensglas und gießt etwa 2 bis 
3 Ccm. verdünnte Jodtinctur so vorsichtig in das ganz schräg 
gehaltene Reagensglas, welches den Harn enthält, daß die 
verdünnte Jodtinctur den Harn überschichtet. Sofort oder 
nach einer Minute tritt an der Grenzschicht zwischen Harn 
und Jodtinctur ein grasgrüner Ring auf, welcher sich längere 
Zeit, oft stundenlang hält. Wenn der Ham keinen Gallen¬ 
farbstoff enthält, so tritt an der Grenze nur eine einfache 
Entfärbung des gelben Harnfarbstoffes ein , so daß sich dort 
ein hellgelber oder fast farbloser Ring bildet.“ 

Ueber die Empfindlichkeit dieser Probe, welche merk¬ 
würdigerweise von Rosin als eine neue Modifieation ange- 
sprochen wird, gibt die später folgende Tabelle Aufschluß. 

Bei dieser Probe ist, wie ich festgestellt habe, zu be¬ 
achten, daß durch Antipyrin ebenfalls nach dem Hinzufugen 
der Jodlösung ein grüner Ring entsteht, was zu Irrthümern 
leicht Anlaß geben kann. 

Es empfiehlt sich daher, sich vorher mittelst Eisen¬ 
chlorid von der Abwesenheit des Antipyiins in der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit zu überzeugen. 

Ebenso wie Jod läßt sich auch Bromwasser zur Auf¬ 
findung der GalJenpigmente im Harne verwenden.^*) 

Nach St. Capbanicai^j versetzt man den Ham nach 
vorangegangener Ansäuerung mit Aether und Chloroform (1:1), 
decantirt und prüft dann die Farbenreactionen durch Zusatz 
von Brom. Bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen smaragdgrüne 
Farbe. 

Rosenbäch 1®) schlägt neuerdings Chromsäure zum Nach¬ 
weis von Gallenfarbstoffen im Harne vor. 

Durch vorsichtigen Zusatz einiger Tropfen einer 5proc. 
Chromsäurelösung soll sich gallenfarbstoffhaltiger Harn grün 
färben. Mehrzusatz ist zu vermeiden, da sieh sonst die Flüssig¬ 
keit braunroth färbt. 

Nächst der Oxydation des Gallenfarbstoffes beruht eine 
Reihe von Methoden auf der Fällung des Gallenfarbstoffes 
aus dem Harne. Hieher gehört vor Allem die HuppERT’sche 
Methode. 

Nach derselben werden circa 8 bis 10 Ccm. Ham mit 
Kalkmilch gefällt, der Niederschlag abfiltrirt, mit schwefel¬ 
säurehaltigem Alkohol in ein Reagensglas gespült und die 
saure Flüssigkeit, in der der Niederschlag enthalten ist, zum 
Sieden erhitzt. Bei Gegenwart von Gallenfarbstoff nimmt die 
Flüssigkeit eine grüne bis blaue Farbe an. 

Nach Hoppe-Seyler 1®) wird der Harn namentlich zum 
Nachweise von Gallenfarbstoff bei Anwesenheit von Blutfarb¬ 
stoff, Methämoglobin, Urobilin etc. mit Kalkmilch gefällt, 
Kohlensäure zur Ausfüllung des Kalkes eingeleitet, der Nieder¬ 
schlag abfiltrirt und mit Wasser gewaschen. Läßt man zum 
Kalkniederschlag auf dem Filter mäßig verdünnte salpetrige 
Säure enthaltende Salpetersäure fließen, so entsteht die be¬ 
kannte Farbenscala.*®) 

Hilger *9) versetzt den gelinde erwärmten Harn mit Ba 
(0 Hjj bis zur alkalischen Reaction. Der abfiltrirte Nieder¬ 
schlag wird ausgewaschen und dann zu einer kleinen Probe 
des Niederschlages salpetrige Säure enthaltende Salpetersäure 
zugesetzt. Bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen sollen die be- 
Jsannten Farbenreactionen entstehen. 


**) Analyse des Harnes von Neubauer & Vogel, VIII. Änflage, be¬ 
arbeitet von Huppert, 1881. 

„Deutsche medicinische Zeitung“, 1883. Durch „Pharmae. Central¬ 
halle“, XXIV, pag. 436. 

„Deutsche medicinische Wochenschrift“, 1892, Nr. 17. 

**) „Archiv för Heilkunde“, 1867, Nr. 8, pag. 351 und 476. 

Handbuch der physik. und patholog.-ehemischen Analyse von Felix 
Hoppe-Seyleb, 1893, pag. 229- 

Archiv der Pliarmacie. Durch „Pharmae. Centralhalle“, XVII, pag. 377. 
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i)er Vollständigkeit wegen sei aneh der Vorschlag 
Lkwin’s-“) erwähnt, den Harn zur Ausscheidung von harn- 
sauren Salzen stark abzukühlen, letztere nach dem Sammeln 
auf einem Pilter und Auswaschen im heißen Wasser zu lösen 
und mit dieser Lösung die Reaetion anzustelien. 

Schließlich sei von den Extractionsmethoden die Aus- 
schttttelung des gallenfarbstofFhaltigen Harnes mit Chloroform, 
die sogenannte Chloroformprobe, erwähnt. Hiebei geht das 
Bilirubin in das Chloroform über, welches die gelbe Farbe 
annimmt. 

Diese Probe ist zwar ziemlich empfindlich. weil das 
Chloroform auch bei sehr geringen Mengen von Gallenfarb- 
stoif eine Gelbförbung zeigt; jedoch ist diese Probe für die 
Anwesenheit von GallenfarbstofFen durchaus nicht beweisend, 
weil häufig das Chloroform beim Schütteln mit dem Harne 
eine Emulsion erzeugt, die die Gelbfärbung nicht sicher er¬ 
kennen läßt, andererseits kommen auch gallenfarbstolffreie 
Harne vor, die beim Schütteln mit Chloroform dem letzteren 
eine gelbliche Farbe verleihen. Insbesondere haben wir diese 
lieobachtung bei Fieberharnen und urobilinreichen Harnen 
gemacht. 

Infolge dessen ist auch die Ueberschiehtung der Chloro- 
Ibrmlösung mit Salpetersäure, die etwas salpetrige Säure ent¬ 
hält, oder mit Bromwasser vorgcschlagen worden. Die Lösung 
.soll die Farbenringe zeigen. 

Upber das Dr. C. Rüger’stdie „Natriuu) chloro- 

borosum“. 

Von Dr. med. Rudolf Ebert in Graz. 

Anschließend an die Publication des Herrn Dr. A. Laähi) 
und an das Referat über die Publication Dr. Jos. Büller’s^) 
sei es mir gestattet, über dieses Präparat, respective Präparate, 
Pulvis, Liquor und Unguentum, alle jene gesicherten Daten 
in möglichst gedrängter Kürze ergänzend anzuführen, welche 
mit Bezug auf eine, durch jene Publicationen eventuell veran- 
laßte therapeutische Verwendung jener Präparate nicht un¬ 
wesentlich sein dürften. 

aj Chemisches. 

Das von Dr. Rügeb dargestellte Präparat wird nach 
eigener Angabe desselben aus Boi-trichlorid BCI 3 (Destillations- 
product aus Borsäureanhydrid mit Chlorcalciumhydrid) durch 
genaue Neutralisation mit zwei Molecülen Na OH dargestelit, 
ist also BCl,, in welchem zwei Atome Chlor durch zwei 
Molecüle Natriumoxyd NaO ersetzt sind, hat mithin folgende 

( 

Constitutionsformel: B { 0 - Na. 

I 0 - Na 

Die Wirkung des Präparates sei im Wesentlichen eine 
üzonwirkung. Das Chloratom der Verbindung wird nämlich 
in Folge leichter Zersetzlichkeit der Verbindung, als eines 
Chloroxygens, in statu nascendi frei; es entzieht den organischen 
Verbindungen mit großer Begierde die Wasserstoftatome der 
Hydroxylgruppen, wobei Wasserstoffsuperoxyd Hg O 3 entsteht, 
welches sich wieder in Ozon und Wasserstoff spaltet. 

Indem ich diesen, durch experimentelle Beweise gestützt 
sein wollenden Anschauungen gegenüber auf frühere Publi¬ 
cationen ■') verweise, resumire ich meinen Standpunkt kurz im 
Folgenden: 

Die angebliche Verbindung [B (Na 0)2 Clj ist in der 
Chemie bisher unbekannt und als solche von den Fachautori¬ 
täten im positiven Sinne nicht überprüft. Auch wurde 
ein einschlägiger Beweis bisher trotz mehrfacher Aufforderung 
weder von Seite des Darstellers, noch von Seite der Fabrik 

„Centralblatt für die niedicinischen Wissenschaften*', 1875, pag. 81. 

‘) „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 5. 

-) „Wiener Med, Presse“. 1993, Nr. 12. 

*) Siehe „Wiener klin. Wochenschrift“, 1892, Nr. 38, 40, 44, 50. 


durch ein mcritorisch erschÖpfendo.s. conipetentes chemisches 
Gutachten erbracht. Die vorgelegten, sehr dürftigen chemischen 
Daten stimmen außerdem in keiner Weise mit dem Ergebnisse 
i anderer Analysen überein; auch ermöglichen dieselben in 
keiner Weise jene Controle der Präparate, welche einer thera¬ 
peutischen Anwendung derselben unbedingt vorangehen muß; 
dies im speciellen Falle umsomehr, da von anderer Seite vor¬ 
genommene Analysen eine Inconstanz der Zusammensetzung 
der Präparate erwiesen haben. 

Die Möglichkeit der genannten Darstellungsraethode des 
„Natrium chloroborosum“ ist vom chemischen Standpunkte 
nicht ohneweiters. wohl aber die des Bortrichlorid, mithin auch 
indireet des |B(NaO) 2 Cl] vom praktischen Standpunkte mit 
Rücksicht auf die geringe Ausbeute zu negiren. 

Die aus der Formel [B(NaO) 3 CI] abgeleitete Wirkungs¬ 
weise des Mittels ist vom chemischen Standpunkte unhaltbar. 
Denn die Verbindung |B(NaO) 2 ClJ ist kein Chloroxygen; per 
analogiam geschlossen kann dieselbe kein Chlor in statu nas¬ 
cendi abspalten und eine solche Abspaltung involvirt nicht 
die Entstehung von Ozon in statu nascendi, wie es seitens 
des Darstellers behauptet wird. 

Auch steht diesen Angaben das positive Ergebniß mehr¬ 
facher Analysen gegenüber, von denen ich der Kürze halber 
nur die der Entgegnung Dr. Rüqer’s gegenüber in jeder 
Weise gerechtfertigten Analysen G. Kothmayer’s anführe. 
Nach denselben ist: 

a) Das „Pulvis natrii ehloro-borosi“ im Wesentlichen 
ein mit Chlorgas imprägnirter Borax; 

b) der „Liquor natrii ehloro-borosi“ eine mit unter- 
ehlorigsaurem Natrium (Na CIO) versetzte Losung 
von primärem Natriumorthoborat (NaHgBOs). 

Inwieferne hievon andere Analysen abweichen, insoferne 
ersehe ich aus diesem Umstande die wechselnde Zu¬ 
samensetzung der Präparate, da eine einfache Meinung 
der Darsteller gegenüber solchen Angaben kaum eine Com- 
petenz beanspruchen dürfte. 

Immerhin wäre nach diesen Analysen den RüGEB’schen 
Präparaten eine therapeutische Wirksamkeit nicht ohneweiters 
abzusprechen, wenn auch die aprioristisch herangezogene Ver¬ 
gleichung anderer mehr weniger analoger Chlorpräparate, wie 
der Aqua chlori, dann der Hypochlorite: Liquor Labarraqiie, 
Li({uor Javelle, Calc. hypochloros. etc. in keiner Weise zu 
einer besonderen Empfehlung, wohl aber besonders bei der 
internen Anwendung zu einer besonderen Vorsicht auffordern. 
Es wäre müssig, Combinationen hierüber anzustellen, solange 
über die Zusammensetzung der Präparate im Sinne einer 
therapeutisch positiven Versuchsmöglichkeit keine competente 
Meinung vorliegt, was ich auf Grund meiner Erfahrung 
bisher entschieden negiren muß. 

Ich glaube nach dem Angeführten, entgegen der Meinung 
des Herrn Dr. A. Laab, annehmen zu dürfen, daß diese Daten 
„auf den — nach seiner Meinung — zweifellos erwiesenen 
therapeutischen Werth“ der RüGER’schen Präparate 
wohl vom Belange sein dürften, da durch dieselben vor Allem 
die therapeutische Zulässigkeit der Präparate aus- 
geschlos.sen erscheint, und zwar so lange, als diesbezüglich 
von Seite der Darsteller nicht alle Kriterien der constanten 
Zusammensetzung, überhaupt der allseitigen Controlir- 
barkeit zur Verfügung gestellt werden, und dies umsomehr, 
da die Präparate ihres Chlorgehaltes wegen nicht ohneweiters 
als unschädlich bezeichnet werden können. 

Icli stelle es dem Ermessen der geehrten Collegen an¬ 
heim, auf Grund dieser Daten über die therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit der fraglichen Präparate zu entscheiden. Zur all¬ 
seitigen Orientirung führe ich weiterhin Folgendes an. 

b) Bacteriologisches. 

Ich verweise diesbezüglich auf die beigegebene Literatur 
und auf das citirto Referat über die einschlägigen Versuche 
Büller’s in Nr. 12 (1893) d. BL 
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Aus diesen, wie aus anderen Versuchen geht hervor, 
daß in Fällen, wo man eines bacterieiden Mittels bedarf, 
vom bacteriologischen Standpunkte nur die Anwendung des 
Liquor indicirt sein könnte; eine Empfehlung des Pulvers 
jedoch als äußerlich oder innerlich anzuwendendes Desin- 
ficiens „bei infectiösen Erkrankungen des Magen-Larm- 
canales“ etc. läßt sich vom bacteriologischen Standpunkte in 
keiner Weise rechtfertigen. 

Außerdem ist es auch durch die Versuche des Prof. 
FRESENiüS-Wiesbaden festgestellt, daß der Liquor beim 
Aufbewahren an desinficirender Kraft verliert. 
Auch ist es meines Wissens in keiner Weise festgestellt, ob 
alle diese Versuchspräparate mit den sonstigen Präparaten 
gleichen Namens aus derselben Fabrik identisch seien; ein 
Grund, der streng genommen alle V ersuehsresiiltate 
illusorisch macht, und dies umsomehr, da sowohl Darsteller 
als Erzeuger den chemischen Analysen gegenüber sich öfters 
auf eine mehrfache Verwechslung der Präparate berufen 
haben, eine Möglichkeit, welche mit medicinischen Daten ganz 
gut gestützt werden kann, und zugleich ein Beweis mehr für 
die unerläßlich nothwendige Angabe jener Kriterien seitens 
der Fabrik ist, deren Erfüllung die Präparate überhaupt erst 
„versuchsfähig“ machen soll. 

c) Klinisches. 

Ich beschränke mich hiebei ebenfalls und aus mehrfachen 
Gründen auf die Resultate Büller’s. Derselbe faßt seine Ver¬ 
suchsresultate folgendermaßen zusammen: 

„1. Das Natr. chlor.-boros. ist als Liquor .3—5®/o ein mildes, 
wirksames Äntisepticum. 

2. Der Liquor hat vor anderen Antisepticis den Vorzug, daß 
er indifferent (?), klar löslich, wasserhell und relativ ungiftig ist, 
den Naehtheil, daß er bei längerem Stehen an antiseptiseber 
Kraft einbüßt (nach unterchloriger Säure riecht? reizt? Kleider etc. 
entfärbt ?). 

3. Im Pulver, sowie dessen Lösung konnte ich eine 
antiseptische Eigenschaft nicht finden und kann ihm nur 
den Werth eines aseptischen Streupulvers zusehreiben. 

4. Für die Ohren- und Nasenheilkunde ist das 
Pulver als unbrauchbar, ja gefährlich zu verwerfen. 

5. Eine direct specifische Wirkung des Natr. chlor.-bor. konnte 
ich nicht finden. 

6. Hände und Instrumente greift der Liquor nicht an (? freies 
Chlor; außerdem beobachtete Dr. Laab selber bei seinen Inhalationen 
Herpes der Lippen, Erythem, Eezem etc.).“ 

Die interne Anwendung der Präparate anlangend, 
gestehe ich ganz oflFen, daß ich mich weder durch das seitens 
des Herrn Dr. A. Laab in der „Wr. klin. Wochenschrift“, 
Nr. 40, noch durch das seitens Anderer in der Literatur er¬ 
brachte casuistische Material von einer besonderen Wirksam¬ 
keit der Präparate überzeugen konnte. Auch finde ich diese 
Casuistik sowohl qualitativ als quantitativ viel zu mangel¬ 
haft, um damit jene weitgehende Empfehlung der RüOER’schen 
Präparate irgendwie gestützt zu sehen, welche Herr Dr. 
A. Laab denselben in Nr. 5 d. Bl. angedeihen ließ. Ich be¬ 
gnüge mich diesbezüglich, auf die Literatur zu verweisen. 

lieber diese Daten hinaus auf eine weitere Detai- 
lirung der therapeutischen Anwendung oder auf eine nähere 
Kritik der einschlägigen Literatur einzugehen , erachte Ich 
überhaupt für völlig nutzlos, so lange jene schon erwähnten 
Vorbedingungen einer therapeutischen Versuclismöglichkeit 
seitens der Erzeuger nicht vollkommen erfüllt sind. 

Bis dahin glaube ich meinerseits jedes dieser Präparate 
vorläufig ablehnen zu müssen. 

Literatur: 

a) Chemisches: „Pharm. Post“, 1892, Nr. 41, 42. — Kothmaylu, 
Natrium chloro-borosum (Analyse), „Pharm. Post“, 1892, Nr. 46. — Derselbe, 
Der Liiiuor . . . (Analyse) „Pharm. Post*, 1893, Nr. 8. — Rüüük , (Jeher 
Natrium chloro-borosum. Entgegnung auf Kothmavkr's Analyse. „Pharm. Post“, 
dto. — Kothmaykk, (Jeher Natrium chloro-borosum. Entgegnung an Rüger. 
„Pharm. Post“, 1893, Nr. 10. — Ebeui', Eingesendet, „Wiener klin. Woch.“, 


1892, Nr. 40, und: lieber das Dr. C- EüGER'sche Natrium chloro-borosum, 
Nr. 50. — RCgek, Fabriksbericht etc.; Antwort in,der „Wr. klin. Woch.“, 1892. 
Nr. 44- — Hol'i'z, Der Inhalationsapparat System Wasssiuth und das Natrium 
chloro-borosum, „Deutsche Medicinalzeitung“, 1892, Nr. 8- 

b) Bäcteriologisches: Fbesenids, „Reichs-Medicinalanzeiger“, 1892, 
Nr. 5. — Behring, lieber Desinfection am lebenden Oi^anismus, „Deutsche 
med. Woch.“, Berlin 1891, Nr. 52. — „Münchener med. Abhandlungen“, 
VIII. Reihe, 2. Heft. BCller , Das Natrium chloro-borosum als Äntisepticum. 
— Emmerich, s. Büi.eek. 

c) Klinisches: S. Näheres Fabriksbericht. — Büleer, s. o. — Laab, 
„Wr. klin. Woclienschr.“, 1892, Nr. 38 und 40 etc. 

Ueber den Krebsparasiten, Coccidium 
sarcolytus. 

Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien. 

(Schluß.) 

Ich bin zur Zeit leider nicht in der Lage, die Richtigkeit 
dieser ganzen Deductionen Schritt für Schritt zu verfolgen. 
Doch möchte ich hier darauf hinweisen, daß die meisten 
Autoren, welche einen Krebsparasiten annahraen ®), als solchen 
speciell Protozoen innerhalb der „Krebszellen“, beschreiben 
so zuletzt auch Foa. ®) Pfeiffer und ich halten die Elemente 
des Krebses selbst für die Parasiten. Und Korotneff 
vermittelt diese beiden Ergebnisse und klärt sie durch seine 
Befunde auf. Es haben sowohl die einen, wie die anderen 
Recht. Der Parasit entwickelt sichinnerhalb der Epithelien 
(Jugendformen), lebt aber dann als entwickeltes Thier extra- 
cellular. Pfeiffer’s und meine Angabe muß nach der neuen 
Erfahrung auch noch dahin modificirt werden, daß nicht 
jedes Element des Krebsknotens ein Parasit ist, sondern daß 
die Parasiten hier zwischen den anderen Elementen 
des normalen Gewebes (Epithelien) leben. 

In jedem Fall sind es nicht die letzteren, sondern die 
Parasiten und speciell die Coccidien des Krebsparasiten, 
die auch nach Korotneff’s Ergebnissen a 1 s die eigentlich 
bösen Elemente des Krebses angesehen werden müssen. 

Wenn ich deshalb auch nicht anstehe, anzuerkennen, daß 
Kohotneff’s Arbeit die meinige in wichtigen Punkten zoolo¬ 
gisch ausführt, so muß ich mit Nachdruck hier darauf 
hindeuten, daß sie im Wesentlichen die zuerst 
von mir nachgewiesene Existenz des gewebsver- 
zehrenden Protozoon, speciell der Coccidie, nur 
bestätigt. Und so bewahrheitet sich wieder einmal der 
alte Satz Baglivi’s: Quae fundata sunt in natura crescunt 
et perficiuntur; quae vero in opinione variantur et non 
augentur. 

Wie schnell hat meine Auffassung der parasitären Natur 
der „ Krebszelle “ Fortschritte gemacht 1 Wie viel der Theorien 
hat es gegeben, die Proliferation der „Epithelien“ zu er¬ 
klären, — ohne diese unserem Verständniß näher zu bringen! 
Da übrigens das Protoplasma der Coccidien den Epithelien, 
die sie aufzehrt, kaum auf eine andere Weise beikommen 
dürfte, als mit Hilfe ihres alkalischen, giftigen Secretes, und 
da es Gebrauch ist, denjenigen Namen den Dingen zu lassen, 
welcher ihnen von ihrem Entdecker gegeben worden ist, so 
dürfte es Sache des Rechtes sein, dem Krebsparasiten den Namen 
zu lassen, welchen er nun einmal erhalten hat, — den des 
Coccidium sarcolytus. 

Die Berechtigung dieser Eorderung ergibt sich noch aus 
einem ganz besonderen Umstand. 

Ich halte die Elemente des Krebses, die wie 
„Epithelzellen“ aussehen, aber nicht Epithelzellen sind, 
für die eigentlichen „Krebszellen“. 

Korotneff behält dagegen für die in der Krebswucherung 
noch vorhandenen wahren Epithelien die Bezeichnung „Krebs¬ 
zellen“ fest. 


Vergl. meine Untersuchungen über den Krebs etc. 

®) Archivo per le scienze mediche. Bizzozero. Torino e Palermo 1893, 
Vol. XVII, Nr. 13. 
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Daß wahre Epithelien im Krebs verkommen, ist 
schon aus dem Grunde selbstverständlich, weil der Schma¬ 
rotzer, wie ich OS zuerst dargethan habe-'), von außen in den 
Organismus eindringt, daher zuerst in das Epitlieilager 
gelangt und hier sich entwickelt. Koeotneff hat uns die Art, 
wie das letztere geschieht, gelehrt. Und wir erkennen daraus, 
wie sich im Krebs eine Verquickung von Epithelzellen und 
den Elementen des Parasiten bilden muß. 

Aber der Parasit, speciell die Coecidie, zehrt die Zellen 
seines Lagers, die „Epithelien“ auf. Die Krebszelle 
ist also der Eeind der „Epithelzelle“, und als solcher selbst¬ 
verständlich ganz etwas Anderes, als diese. Folglich kann die 
Epithelzelle nicht mehr als die „Krebszelle“ angesehen werden. 

Aus dieser Feststellung aber ergibt sich noch ein weiterer, 
sehr wichtiger Schluß; Wenn im Krebsknoten zu unterscheiden 
ist zwischen der „Krebszelle", dem Parasiten, der sich ent¬ 
wickelt und wächst, und der „Epithelzelle“, dem Gewebe, in 
welchem sieh der Parasit eingenistet hat, und welches er ver¬ 
zehrt, so ist es klar, daß im wachsenden Krebs nur die 
„Krebszellen“ wachsen, während die „Epithel- 
zellen“ zu Grunde gehen müssen. Wenn daher trotzdem 
ganze Knoten von „Epithelzellen“ sich im Krebs bilden, so 
liegt es klar zu Tage, daß diese Gebilde, die durch ihre Form 
die Epithelzellen vortäuschen. in ihrem Wesen gar keine Epi¬ 
thelzellen sind. Und es sprechen dafür, daß dem in der 
That so ist, sehr gewichtige Gründe: 

loh will hier nicht von den morphologischen Unterschieden 
sprechen, die zwischen Krebs- und Epithelzellen bestehen und 
über die ich in meinem Buche über den Krebs ausführlich be¬ 
richtet habe, — nicht von dem durchaus verschiedenen Verhalten 
der Krebs- und der Epithelzellen im Gehirn des Kaninchens; 
nicht davon, daß die Elemente einer Krebsmetastase in einem 
inneren Organ die Endothelien derselben zur Atrophie 
bringen, statt sie zu vermehren, und als ein „Epithelknoten“ 
inmitten der Drüsenzellen erscheinen. Aber das möchte ich 
doch hervorheben, daß die physiologischen Epithelzellen regel¬ 
mäßige, die „Epithelzellen“ des Krebses dagegen unregel¬ 
mäßige Mitosen zeigen, wie Hansemann gefunden hat. Wenn 
daher der Entdecker dieser Thatsache die Ansicht, die Zellen 
des Krebses seien Parasiten, in seiner Bescheidenheit trotzdem 
für ein „Curiosum“ erklärt, so übersieht er ganz, daß er für 
diese Ansicht nicht nur selbst ein wichtiges Merkmal geschaffen, 
sondern auch, daß „eurios“ nur die Logik genannt werden kann, 
die ihre eigenen Waffen gegen sich selbst kehrt. 

Sollte sich ferner die Angabe Mayet’s ') bestätigen, daß 
der filtrirte Saft nicht zerfallender Carcinome. in das Blut von 
Ratten gespritzt, „Carcinome“ mit epithelialem Charakter her¬ 
vorbringt, so würde dieses Experiment die Natur dieser „Epi¬ 
thelien“ als Parasiten gewiß außer allen Zweifel setzen. Denn 
im filtrirten Saft von Carcinomen können nur Sporen oder 
Larven enthalten sein. Und aus Larven entstehen wohl Thiere, 
nicht aber normale Gewebszellen. 

Ferner steht es außer allem Zweifel, daß Autoren von 
Ruf und Ansehen Krebs- und Epithelzellen mit einander ver¬ 
wechseln. 

So ist Koeotneff der Ansicht, daß die großen Zellen 
des Carcinoma giganto-cellulare, die Ziegler beschreibt, Amö¬ 
ben sind! 

Er zweifelt nicht daran, daß die großen, den Epithelien 
so ähnlichen Zellen, die Darier in der PAGET’schen Krankheit 
gefunden hat, Amöben sind. 

Er sagt es direct, daß Sudakiewjtsch einfache „Krebs¬ 
zellen für Parasiten“ angesehen habe; daß Boerel Mesoblast¬ 
elemente (Zellen des Knochenmarkes oder der Milz) für 
Krebszellen gehalten und daß diese Zellen weder das eine, 
noch das andere gewesen seien, sondern Coccidien! 


’) Deutsch, med. Woschensuhr. Nr, 40. 


Wenn also das Alles möglich ist, wenn Leute von so ein¬ 
gehender Kenntniß der Sache und des einzelligen Thicres diese 
Dinge nicht auseinander zu halten vermögen, wenn bei ihnen 
Epithelzellen, Krebszellen. Amöben und Coccidien bunt durch¬ 
einander laufen, wird da noch irgend Jemand glauben, daß 
es möglich sei, die Epithelzellen vom Parasiten des Krebses so 
leicht zu unterscheiden? 

Und damit fällt für Diejenigen, welche an der Epithel¬ 
zelle im Krebs aus histologischen Gründen noch fest- 
halten, eines ihrer wichtigsten Argumente. Und es bleibt so 
keines mehr übrig, welchem die Auffassung, daß die Krebs¬ 
zelle eineCoccidie ist, mit absoluter Beweiskraft wider¬ 
stände. 

Damit soll selbstverständlich nicht in Abrede gestellt 
werden , daß sich im Krebs unter Unständen nielit auch ver¬ 
mehrte „Epithelien“ befänden. 

Spricht doch dafür schon der Umstand, daß sich oft 
im Krebs die Form des Zellenlagei’s wiederfindet, in wolclieni 
der Krebs entstanden ist. Obgleich es nicht ausge.schlo.ssen ist. 
daß die schmiegsame und so polymorphe Coecidie nicht viel¬ 
leicht auch die Form der Zellen annimmt, iu welchen sic 
wächst, so ist es doch durchaus nicht ausgeschlossen, daß unter 
dem Einfluß besonderer Umstände die Elemente des Epithel- 
lager.s, das von der Coecidie und ihren Abkömmlingen heim 
gesucht ist, nicht auch proliferiren sollten. 

In keinem Fall sind aber die „Epithelien“, 
auch wenn sie wuchern, ein integrirender Bestand- 
theil des eigentlichen „Krebses“. 

Denn der Krebs ist immer etwas Bösartiges. Die „Epithel¬ 
zelle“ aber ist immer ein vollkommen indifferentes Gebilde. Die 
Epithelzellen erzeugen weder Metastasen, noch rufen sie den 
Zerfall, noch die Vernichtung des kranken Gewebes hervor. 
Sie wirken höchstens durch ihre Masse mechanisch und können 
deshalb auch vom Standpunkt der Pathologie nicht mehr als 
„Krebszellen“ angesehen werden, als welche sie Korotnkff 
noch bezeichnet. 

Es hat deshalb auch kein Interesse, nach einer Hypo¬ 
these zu suchen, um die Proliferation der wahrenEpithelien 
im Krebs zu erklären. 

Und wenn Koeotneff es dennoch thut, so kann man 
das nur als eine Courtoisie gegen die THiERSCH’sche geist¬ 
reiche Lehre ansehen, wenn der genannte Autor den Krebs¬ 
parasiten zunächst das Bindegewebe „schwächen“ und dann 
als Folge dieser „Schwächung“ die Epithelien wuchern läßt. 

Aber schwach bleibt auch diese Hypothese, da dort, wo 
der Parasit das Bindegewebe innerer Organe „schwächt“, 
nicht das Endothel dieser Organe, sondern wiederum „Epi¬ 
thelien“, also wohl Coccidien wuchern. 

Die Hauptsache aber bleibt: Die Krebszelle ist, wie 
die Sachen gegenwärtig liegen, keine Epithelzelle. 
Sie ist eine Coecidie und hat in den Larven der 
Amöbe und der Gregarine ihre besonderen Entwick¬ 
lungsstadien. 

Dieses Resultat klärt gewisse Beobachtungen auf, 
welche ich an Krebsknoten gemacht habe, und gibt ihnen eine 
festere Grundlage. 

In einem Falle, der mit besonderer Aufmerksamkeit 
untersucht wurde, damit etwaige Einflüsse des Cancroin auf 
die Tumoren festgestellt würden, beobachtete die Kranke und 
auch ich minutiöse Veränderungen der Gestalt 
einzelner Tumoren, die ich in meinem Buche mit der 
einer contractilen Thiermasse verglichen habe. 

Schon als ich diese Beobachtung niederschrieb, war ich 
darauf gefaßt, daß sie von Denjenigen bezweifelt werden würde, 
welche gern Alles verdächtigen, was ihnen nicht geläufig ist. 

Es ist mir daher eine besondere Genugthuung, nunmehr 
constatiren zu dürfen, daß diese Beobachtung durch den in¬ 
zwischen geführten Nachweis, daß manche Krebsknoten 
aus contractilen Amöbenhaufen bestehen, eine 
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geradezu wunderbare und jedenfalls befriedigende Erklärung 
gefunden hat. Manche Kntiker mögen hieraus lernen, mit 
Vorsicht Dinge zu beurtheilen, die in den Rahmen ihrer 
Schulweisheit nicht passen. 

Ich aber möchte verrauthen , daß jene Grestaltsverände- 
rungen der Krebsknoten, die ich zu beschreiben gewagt habe, 
möglicherweise die ersten physiologischen Reactionen der 
Amöben auf das im Blute kreisende Cancroin sind. 

Und auch eine zweite von mir gemachte Beobachtung 
erhält nun eine festere Grundlage, die, daß frisches Krebs¬ 
gewebe, in das Gehirn von Tliieren gepflanzt, das¬ 
selbe verändert und mit oder ohne diese Ver¬ 
änderungen Thiere tödtet. 

Besteht das wahre Krebsgewebe aus Cuccidien und 
Amöben, so werden dieselben, soferne sieleben, das 
Gehirn, in das sie gepflanzt sind, angreifen, und, soferne sie 
Gift bilden, die Thiere tödten. 

Ich hatte den umgekehrlen Schluß gemacht, und auch 
daraus, daß frisches Krehsgewebe Thiere vom Gehiin aus 
tödtet und die Gelurne auffallend verändeit, gefolgert, daß es 
sich hier nicht um Epithclien handeln kann, da diese sich im 
Gehirn vollkommen indifferent verhalten, son¬ 
dern um niedrige GeschÖ 2 )fe. deren Leben auf das 
so empfindliche Tbierhirn in irgend einer schäd¬ 
lichen AVeise einwirken müßte. 

Auch diese Beobachtung ist selbstverständlich bemängelt, 
bezweifelt und verdächtigt worden. Und die plumpe Ver- 
inuthung, die Wirkung des Carcinomgewebes im Gehirne sei 
eine einfache entzündliche Eremdkörperreaction, hat hie und 
da Glauben gefunden. 

da, eine ganze Reihe von Arbeiten will sogar bei Ein¬ 
pflanzungen von Krehsgewebe in das Gehirn von Thieren 
nichts Anderes erhalten haben, als das, was die Einpflanzung 
von einfachem Epithel in die Gehirnsubstanz hervorbringt. 
Die Uebereinstimmung dieser Re.snltate im Gegensätze zu 
den meinigen ist geradezu verblüffend. Und einer der Autoren 
auf diesem Gebiete. Herr Kovf.'Tkin ”), hat sogar neun Thieren 
lebenswarme „Krebsstückchen“ in das Gehirn gepflanzt und 
gefunden , daß nur zwei von diesen Thieren starben . sieben 
dagegen am Leben blieben. Herr Kopf.stei.v folgert daraus, 
daß Carcinomstücke im Gehirne der Thiere einheilen, daß sie 
keine giftigen Stoffe ausscheiden. daß ein Verstoß gegen die 
Antiseptik die Thieie tödtet, falls sie bei diesem Versuche zu 
Grunde gehen, und daß es die Encephalitis ist und nicht das 
Cancroin, die den Tod der Versuebsthiere herbeifiihrt. 

Weshalb Kopfsteines Kaninchen am Leben blieben bei 
einem Versuch, der in meinen Händen der Regel nach tödt- 
lich ausgefallen ist, vermag ich nicht zu sagen. Das wird 
so lange Kopfstkin’s Geheimniß bleiben. als er uns die 
genauen Befunde von dem nicht mittheilt, was sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung der verimpften Stücke im 
Gehirn der am Leben gebliebenen Kaninchen ergeben hat. 

Das aber sieht Jeder, daß sein Versuch, meine Antiseptik 
zu beschuldigen, ein dreister Trugschluß ist. da ich mit der¬ 
selben Antiseptik die verschiedensten Dinge und zumal 
„Epithelien“ in das Gehirn der Thiere gepflanzt habe, ohne 
auch nur ein einziges auf diese Weise zu verlieren. Ja, das 
Kaninchengehirn ist gegen fremde, nicht einmal ganz indif¬ 
ferente Materien so tolerant, daß diese daselbst einheilen, 
auch ohne vorher antiseptisch behandelt worden 
zu sein, z. B. rostige Nägel. Und Eiterherde können im 
Gehirn eines Kaninchens ohne Schaden monatelang be¬ 
stehen! Es muß also für Jeden, der natürliche Vorgänge 
klar zu begreifen vermag, zu erkennen sein, daß hier nicht 
die Antiseptik, sondern ganz andere Dinge, die speci- 
fiache Natur des Krebsgew’ebes, eine wichtige Rolle 


zu spielen berufen ist. Es verhält sich eben das Krebsgewebe 
wie eine ätzende, giftige oder mit differenten Bacterien in- 
fleirte Materie. 

Und dies ist umso merkwürdiger, als so, wie ich es 
beschreibe, nicht etwa zerfallender Krebs, der Bacterien enthält, 
wirkt, sondern, was ich noch einmal hervorhebe, das nicht 
zerfallende Carcinomgewebe, das absolut frei 
ist von allen Bacterien, und das Gewebe von 
Cancroiden, das höchstens Coccen enthält, die 
ganz indifferent sind. 

Durch den Nachweis, daß das frische Krebsgewebe lebende 
Protozoen enthält, wird dieses Ergebniß nicht nur erklärt, 
sondern mit Nothwendigkeit gefordert. 

Meine Gegner mögen sich nun mit der Losung des 
Problems befassen, weshalb in ihren Versuchen die lebende 
Amöbe und die Gregarine sich zu bewegen, die Coccidie Gift 
zu bilden und die Larve ihr Lager zu zerstören aufhören, 
weshalb, mit einem Worte, in ihren Versuclien all dieses 
Getliier sich nur wie einfache Epithelien verhält! 

Und so kann ich denn schließen: 

Das eigentliche, maßgebende, verheerende 
und charakteristische Element des Krebses ist 
eine Coccidie. Aus ihr entstehen Keime (Larven), 
aus denen wiederum Coceidien und Amöben her¬ 
vor gehen. Larven, Coceidien und Amöben werden 
im Körper verschleppt und bilden die Metastasen. 
Die Entwicklung der Keime geschieht inner¬ 
halb der Epi- und Endothelien des befallenen 
Lagers. Der entwickelte Parasit aber lebt extra- 
cellulär und bildet einen integrirendenBestand- 
theil der Krebstumoren. Die Coccidie zerstört 
die befallenen Epithelien, bringt sie aber nir¬ 
gends zur Wucherung. Entstehen im Lager des 
K rebses Epithel Wucherungen aus irgend einem 
Grunde, so haben diese eine locale und mecha¬ 
nische Bedeutung. Es ist indessen sehr wahr¬ 
scheinlich, daß auch diese scheinbaren „Epithel- 
wuelierungen“ häufig Coceidien und Amöben sind. 

Ueber den Ursprung und die Art der Uebertragung des 
Krebsparasiten auf den Menschen wissen wir zur Zeit nichts 
Bestimmtes. Meine Vermuthungen hierüber habe ich bereits 
an anderer Stelle ausgesprochen. Diese zu piüfen und den 
Krebsparasiten zu isoliren und zu züchten, das werden 
die nächsten Aufgaben sein, mit welchen ich mich zu beschäftigen 
gedenke und die ich mir biemit Vorbehalte. Möchte ich nur 
recht bald die hiezu nothwendigen Mittel finden! 

Mit Feststellung der parasitären Natur der 
Krebszelle aber sind gleichzeitig die Grundlagen und Con- 
sequenzen der hier vertretenen Auffassung des Wesens des 
Krebsprocesses sichergestellt, soweit letztere in meinen früheren 
Arbeiten nicht bereits direct erwiesen sind. 

Damit darf ich die mir gestellte Aufgabe, soweit sie 
bei den gegebenen Schwierigkeiten von einem Einzelnen be¬ 
wältigt werden konnte, als vorläufig erledigt ansehen. — 
Und diese Erledigung macht es mir zur Pflicht, öfientlich Denen 
zu danken, welche in hochherziger Weise einer, wie es sich 
nunmehr zeigt, nicht unwürdigen Sache ihr Interesse geschenkt 
haben. Es sei mir gestattet, hier Sr. Excellenz des Herrn 
Statthalters von Galizien, Grafen Badbxj, und vor Allem des 
liohen Ministeriums für Cultus und Unterricht, zumal dessen 
vorigen Leiters Freiherrn v. Gautsch, der die Mittel zur 
Vervollständigung meiner Untersuchungen mir 
in Wien zur Verfügung zu stellen in edler Weise bemüht 
war, in Dankbarkeit und Verehrung zu gedenken. 


*) Wiener med. Wochenschr. 15. u. 2:^. Juli 1893. 
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Pie Verwendung des Speise-Essigs in der 
Tlierapie. 

Von Dr. Oscar KoUmann, 

königl. Bezirks- und Strafaustaltsarzt in Würzburg. 

Von der Dungerabtheilung der deutschen Landwirth- 
schaftsgesellschaft wurden nach Vereinbarung mit dem Reiehs- 
gesundheitsamte eingehende Untersuchungen über die Frage der 
AbtÖdtung der Cholerabacillen in den Fäealien 
gemacht, welche vorläufig zum Abschluß gebracht wurden. 

Die Untersuchungen haben unter Anderem ergeben, daß 
der gewöhnliche Speise-Essig ein wirksames 
Mittel ist, um Cliolerabacil len rasch und sicher 
zu tödten. 

Auf diesen Theil der Untersuchungen bezugnehmend, 
kann ich nicht umhin, auch meine auf längere Zeit gestützte 
Erfahrung mitzuthellen, wenn auch die Anwendung des Speise- 
Essigs hier anderen Zwecken zu dienen hatte. 

Die vorwiegend koMehydratreiche Gefangenenkost bei 
mangelhafter körperlicher Bewegung verursacht in Straf¬ 
anstalten, namentlich in jenen für Frauen, häufige Störung 
der Functionen der Verdauungsorgane. Es sind dies die acuten, 
namentlich aber die chronischen Magen- und Darmcatarrhe. 
Bedingt sind sie durch die bei dieser Art der Verabreichung 
der Kost verursachte Alkalescenz des Magensaftes. 

Zur Neutralisirung, beziehungsweise zur Herstellung der 
normalen Acidität des Magensaftes wurden längere Zeit hin¬ 
durch verschiedene Säuren, unter anderen auch Salzsäure, 
welche jedoch von der Mehrzahl der Gefangenen ungern 
genommen wurde, erfolglos angewandt. Schließlich wurde 
Essigsäure in Form des Speise-Essigs in Gaben von 1 Eß¬ 
löffel = 15 Grm. auf Liter Trinkwasser pro die gereicht. 
Seit dieser Zeit sind die Sommerdiarrhoen aus der Anstalt 
verschwunden. 

Dabei wurde auch die auffallende Thatsache constatirt, 
daß auch die Cholera nostras, welche in der Anstalt 
manches Opfer gekostet hatte, seit dem Gebrauche des Speise- 
Essigs verschwunden ist. 

Nach diesen Erfahrungen dürfte die Prüfung des Speise- 
Essigs in entsprechenden Fällen sich empfehlen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Aum der chirurgischen ITniversitätsklinik Marburg. 

Rudolf Volkmann; Ueber die blutige Reposition ver¬ 
alteter traumatiseber Hiiftluxationen. 

Luxationen im Hüftgelenke bieten bereits nach 8 Tagen der 
Keposition außerordentliche Schwierigkeiten; einen Monat nach der 
Verletzung gelingt dieselbe wohl nie mehr. Wenn nun auch zu¬ 
gegeben werden muß, daß oftmals die functionellen Hindernisse 
solcher nicht eingerichteter, also veralteter Hufttuxationen auffallend 
geringe sein können, so gibt es doch eine Anzahl von Fällen, in 
denen eine nachträgliche Behandlung unbedingt nothwendig ist, um 
die Beschwerden, z. B. unerträglicher Druck des Kopfes auf den 
Nervus ischiadicus, sehr fehlerhafte Stellung des Beins ti. s. w., zu 
beseitigen. 

Fast stets hat man als Behandlungsmethode die ßeseotion ge¬ 
wählt, weil sieh der blutigen Reposition, die, wie Schede neuerdings 
wieder betont hat, die ideale Methode sein würde, unUberwindlicW 
Schwierigkeiten entgegenstellten. Nur in zwei Fällen (Necelli und 
Polaillon) scheint die blutige Reposition veralteter Hüftluxationen 
gelungen zu sein und davon ging einer nachträglich an acuter Ge- 
lenkverjauchuDg zu Grunde. Küster gelang in einem dritten Falle 
bei einem 9jährigen Knaben diese Operation mit glänzendem Erfolge, 
wie Volkmann („Deutsche Zeitsehr. für Chirurgie“, 37. Bd., H. 3/4) 
berichtet. 

Die Luxation war etwa 7 Wochen alt »ind Küster operirte 
in Aethernarkose mit dem LANttRNnECK’sclien Längsschnitt, indem 


er den Sehenkelkopf bis zum Trochanter minor freipräparirte. Die 
alte Gelenkpfanne war so ausgefUllt, daß eine HöMung überhaupt 
nicht mehr vorhanden war, und der Operateur schuf sie sich erst 
wieder mit Meißel und scharfem Löffel auf ähuliche Art, wie es 
Hoffa für die Operation der congenitalen Luxationen im Hüft¬ 
gelenke gelehrt hat. Die Weiehtheile wurden in Etägeneatgutnähten 
über dem reponirten Gelenkkopf vereinigt, die Hautwunde genäht 
und das Bein wurde im Streckverband mit Heftpflaster auf einer 
T-Schiene in Abductions^tellung gelagert. AU nach 3 Wochen ver¬ 
suchsweise die Extension aufgehoben wurde, neigte das Bein noch 
immer dazu, zu recidiviren. Die Extension wurde demnach sofort 
wieder erneuert und durch eine zweite, um das Becken greifende, 
auf den Trochanter senkrecht wirkende, mit entsprechender Contra- 
wirkuDg verstärkt. Nach einem Monate war vollkommene Heilung 
erzielt und V* Jabi*© später fand eine Controluntersuchung, daß der 
Knabe mit normal gestelltem Bein ging, lief und sprang, und alle 
Bewegungen im Hüftgelenk, active wie passive, glatt und in nor¬ 
maler Extension von statten gingen. 

Diese blutige Reposition ist bei streng aseptischem Verfahren 
gewiß nicht so gefährlich, als man glaubt, und als ideale Behand¬ 
lungsmethode gewiß in geeigneten Fällen (jugendliche Patienten) zu 
versuchen. 

Bei der Operation des Falles fand sich übrigens in der voll¬ 
kommenen Nearthrose ein neugebildetes Ligamentum teres, das, 
etwas kürzer und dicker als das normale, von der alten Insertions¬ 
stelle zum Schenkelkopfe nach dem Grunde der neugebildeten fibröseii 
Gelenkkapsel binzog. Volkmann gelang es, an Hunden und Kaninchen 
die Möglichkeit einer solchen Neubildung experimentell zu erweisen. 

R. L. 

A. Wassermann (Berlin); Ueber difEerentielle Diagnostik 
von entzündlicben Ifungenaffectionen. 

Bekanntlich vermag eine ganze Reihe von Mikroorganismen 
entzündliche Lungenaffectionen hervorzurufeu. Als solche sind zn 
nennen; der FsAENKEi/sche Diplobacillus, der PFBiFFER’sehe Influenza¬ 
bacillus, der Friedländer’ sehe Bacillus, Streptococcen und Staphylo 
coceen. Da der Verlauf und die Prognose zum Theil von der 
Aetiologie der Pneumonie abhängig sind, so ist eine genaue differen¬ 
tielle Diagnose von großer Bedeutung. W., der im Berliner Institut 
für Infectionskrankheiten eine Anzahl von durch Streptococcen und 
Influenzabacillen erzeugten Pneumonien zu beobachten Gelegenheit 
hatte, liefert in Nr. 47 der „Deutsch, med. Woeh.“ einen inter¬ 
essanten Beitrag zu dieser Frage. Was zunächst die Uutersuchungs- 
technik betrifft, so ist dieselbe von Koch zum Zwecke der Diagnose 
festgestellt worden. Um richtiges und nicht nachträglich ver¬ 
unreinigtes Sputum zu bekommen, erhalten die Pat. ein sterilisirtes 
Doppelscbälchen und werden darauf aufmerksam gemacht, in das¬ 
selbe nur den durch richtige Hustenstöße beförderten Auswurf zu 
entleeren. Dieses Sputum wird alsdann in PETBi’sche Schalen aus¬ 
gebreitet und aus demselben eine rein eitrige Flocke isolirt. Diese 
wird noch mehrere Male in sterilisirtem Wasser gewaschen und 
dann erst zu mikroskopischer Untersuchung, resp. Culturzwecken 
verwendet. 

Was die durch Streptococcen erzeugten entzündlichen 
Lungenaffectionen anlangt, so verlaufen dieselben subacut bis chro¬ 
nisch und können bisweilen das Bild einer Tuberculose vortäuschen. 
Die Ditferentialdiagnose ist oft auf Grund der physikalischen Sym¬ 
ptome unmöglich zu stellen. Manchmal ermöglicht die Sputum¬ 
untersuchung die Diagnose. In den meisten Fällen findet sich aber 
deutliche Spitzeninflltration, langdauerader Verlauf, dabei äußerst 
spärlicher Äuswurf, so daß die Untersuchung auf Tuberkelbacillen, 
sofern sie negativ ausfällt, keinen Entscheid liefert. Bei diesen 
Kranken, bei denen es gerade auf eine frühe und sichere Stellung 
der Diagnose ankommt, ist diese nur mit Hilfe der diagnostischen 
Tubereulininjectionen möglich. Bezüglich der Symptomatologio 
dieser Krankheitsgruppe ist zu bemerken, daß die Kranken über 
Unlust zur Arbeit, Wechsel von Hitze und Kälte, Stiche in der 
Brust, Hustenreiz, oft auch Nachtschweiße und Abmagerung klagen. 
Die Erkrankung sitzt in den verschiedensten Tbeilen der Lunge; 
relativ oft ist ein Wandern in die Spitzen nachweisbar, was mit als 
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charakteristisch für diese Affection anzusehen ist. Die pereussori- 
schen und auscultatoriscben Erscheinungen an sich haben nichts 
Charakteristisches. Dagegen bietet der Temperatur^erlauf folgende 
Eigenthümliehkeit: Es treten nämlich plötzlich oft innerhalb einer 
Stunde Temperaturerhöhungen um 1—2 Grade ein, ohne daß irgendwie 
eine nachweisbare Ursache, eine Complieation, zu finden wäre. Diese 
Steigerung hält zuweilen nur einen Tag an, oft aber dauert die 
Eieberperiode mit starken Remissionen und Intermissionen mehrere 
Tage an. Die Prognose ist (juoad vitam günstig, die Heilung 
dauert mehrere Monate. Die Therapie besteht in Inhalation von 
ätherischen Oelen oder concentrirter Aethereampherlösung. 

Was die durch I n fl u en z a b aci II e n erzeugte Lungen¬ 
entzündung betrifft, so hat dieselbe mit der genuinen croupösen 
Pneumonie Nichts gemein, sondern ist eine Form für sieh. Dem¬ 
entsprechend ist auch der Verlauf ein verschiedener. Das Sputum 
ist nie rubiginös, sondern stets schaumig - eitrig, der Fieber¬ 
typus unregelmäßig, der Abfall erfolgt lytisch. Besonders be- 
raerkenswerth ist die ungemein verzögerte Resolution gegenüber der 
croupösen Pneumonie. Influenzapneumonie und die genuine eroupöse 
Pneumonie können zusammen bei einem Individuum Vorkommen, wie 
ein interessanter, vom Verf. beobachteter Fall beweist: Ein ISjähriges 
Mädchen erkrankte plötzlich an typischer Influenza mit leichter 
Influenzapneumonie (LHU Dämpfung, Knisterrasseln, Temp. .37 8, 
im Sputum Influenzabaeillen). Nach einigen Tagen trat plötzlich 
Schüttelfrost auf, Temp. 40, rubiginöses Sputum, in dem neben 
Influenzabaeillen FßAENKEL’sche Diplobacillen nachweisbar waren. 
Gleichzeitig von der Spina seapulae nach abwärts, intensive Dämpfung 
mit Bronchialathmen und verstärktem Stimmfremitus. Am 5. Tage 
fiel die Temperatur kritisch ab. Im Sputum waren fast keine 
Influenzabaeillen mehr, sondern Pneumoniebaeillen in großer Menge. 
Bald trat Resolution und Heilung ein. Es spricht also dieser Fall 
deutlich für die vollständige Unabhängigkeit der beiden in Rede 
stehenden Pneumonieformen. M. 


Die Malaria-Parasiten, auf Grund fremder und eigener Beob¬ 
achtungen dargestellt von Dr. Julius Mannaberg. Wien 1893, 
Alfred Hölder. 

Mit einem Preise aus der OppOLZEi^-Stiftung hat Verf. vom 
Professoren-Collegium der Wiener medicinisehen Facultät den Auf¬ 
trag erhalten, die Malaria in den Fiebergegeuden der österreiehiseh- 
ungarischen Monarchie (Istrien, Dalmatien, Croatien und Slavonien) 
zu studiren. Die zum größten Theile an diesem Materiale, zum ge¬ 
ringeren an den sporadischen Fieberfällen der Klinik Nothnagel 
gesammelten Erfahrungen hat M. in dem vorliegenden Werke nieder- 
gelegt. 

Die wesentlichsten Resultate seiner sehr eingehenden und um¬ 
fassenden Untersuchungen hat Verf. bereits in einem in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien gehaltenen Vortrage (s. „Wiener 
Med. Presse“, 1893, Nr. 4) mitgetbeilt, auf welchen wir hiemit ver¬ 
weisen. In der Vorlage hat die Frage nach der Aetiologie eine 


Feuilleton. 

Uelerblick der Gescliichte der Chirurgie. 

Von Dr. Ing^enhoven in Bonn. 

I. Die Cliirurigie bei den ältesten Culturvölkern Asiens 

und Afrikas. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß die Chirurgie das 
älteste Specialfacb der gesammten Medicin ist. 

Denn da die Menschen von Anfang an gezwungen waren, 
durch körperliche Arbeit dem Erdboden das abzuringen, was zu 
ihrem Unterhalte nöthig war, und sich in Folge dessen das Be- 
dürfuiß nach Ackerbaugeräthschaften und sonstigen Instrumenten 
ergab, so war es natürlich, daß bei Handhabung derselben durch 
Ungeschick oder Zufall Verwundungen vorkamen, die zu heilen der 
Meuseb im Interesse seines Fortkommens sich bemühen mußte. 


ausführliche monographische Bearbeitung erfahren. Nach einer 
durchaus objeetiven geschichtlichen Darstellung der Entwicklung des 
Gegenstandes und Besprechung der bekannten und von ihm er¬ 
probten Untersuchungsmethoclen behandelt Verf. die allgemeine und 
specielle Morphologie und Biologie der Malariaparasiten. Hieran 
schließt sich die Erörterung über die Stellung der Malariaparasiten 
in dem zoologischen System und über die Eintheüuog der Malaria¬ 
parasiten, wobei M. einen von den anderen Autoren abweichenden 
Standpunkt einnimrat. 

Von großem praktischen Interesse sind die Capitel über die 
Diagnose der Malariaparasiten, über das Causalverhältniß zwischen 
den Malariaparasiten und den Erankheitssymptomen und über die 
Wirkung des Chinin auf die Malariaparasiten. Schließlich berichtet 
M. über mißlungene ZUehtungsversuebe. Ein 216 einschlägige Ar¬ 
beiten enthaltendes Literatur-Verzeichniß bildet den Abschluß des 
Buches, dem 4 Tafeln mit zahlreichen farbigen (meist nach eigenen 
Präparaten gezeichneten), höchst instruetiven Bildern beigegeben sind. 

Ob die von M. vertheidigte durchaus originelle Auffassung von 
den verschiedenen Formen der Malariaparasiten und seine Eintheilung 
richtig sind, muß erst die Zukunft lehren; sicher ist, daß seine Ar¬ 
beit eine Fülle von interessanten Details enthält und auf die Ent¬ 
wicklung der Lehre von der Aetiologie der Malaria befruchtend 
einwirken wird. Die vorliegende, Hofrath Nothnagel gewidmete 
Monographie wird wohl kein Forscher auf diesem Gebiete entbehren 
können, und jedem Arzte, der sich über den besprochenen Gegen¬ 
stand gründlich informiren will, kann dieselbe angelegentlichst em¬ 
pfohlen werden. Schnirer. 

Ueber den Ursprung der Muskelkraft. Von Th. W- 

Engelmann. 2. Auflage. Leipzig 1893, W. Engelmann. 

Der Verf. hat dieses Thema schon wiederholt angofaßt und 
sich um die Lösung dieser Frage redlich bemüht. Nun kommt er 
zu folgenden Resultaten : Das Wesen der Muskelverkürzung ist ln 
einem Quellungsvorgange der doppelbrechenden Elemente des Muskels 
zu suchen; die Aufnahme von Wasser bewirkt Verkürzung, die Ab¬ 
gabe von Wasser Verlängerung des Muskels. Bei der Schrumpfung 
erhöht sich die Temperatur, sie sinkt bei der Quellung. Die Ver¬ 
kürzung geht gleichen Schritt mit dem Grade der Temperaturver- 
änderung, was von E. an lebenden und todten Muskeln , an Darm¬ 
saiten und Kautschuk experimentell nachgewiesen wird. 

Das ist der Weg, auf welchem der Verf. zu dem die bis¬ 
herige Auffassung umstoßenden Kesume kommt, die Quellung und 
Schrumpfung schafft Erniedrigung und Erhöhung der Temperatur 
und diese Temperaturänderung bringt die Bewegung 
des Muskels hervor. Wir glauben ja immer, daß die Muskel¬ 
bewegung Ursache der Temperatursteigerang ist. Unentschieden 
ließ E., ob die Wärme sich bei der Muskelarbeit direct in mecha¬ 
nische Energie umsetzt oder ob durch die Wärme „aufgespeicherte 
Spannkräfte“ frei werden. Erben, 


So finden wir denn, daß es schon in altersgrauer Vorzeit 
Männer gegeben hat, die Wunden zu heilen verstanden. 

Wer zuerst nach dieser Richtung hin der leidenden Menschheit 
geholfen hat, läßt sich wohl schwer ergründen. Zwar glauben 
manche Forscher in Thubalkain, der nach der hl. Schrift (1. Buch 
Mosis, Cap. IV, Vers 22) zu der siebenten von Adam abstammenden 
Generation gehörte, den ersten Chirurgen anseben zu sollen; die 
Bibel berichtet uns indessen an der genannten Stelle nur, daß be¬ 
sagter Thubalkain, Sohn Laraech’s, „der Meister in allerlei Erz 
und Eisenwerk“ gewesen sei. Somit wäre also die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, daß dieser treffliche Schmied vor dem Herrn 
sich bemüht haben mag, chirurgische Instrumente herzustellen. Ge¬ 
wißheit hierüber können wir indessen ans dem Buch der Bücher 
nicht erlangen. 

Ohne uns nun weiter auf spitzfindige Untersuchaugen über die 
Urheberschaft der chirurgischen Kunst einzulassen — ob es vielleicht 
ein Gott, Halbgott oder Mensch gewesen sei, der als Autor derselben 
angesehen werden soll — wollen wir zunächst in Kürze darthun, was 
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die alten Culturvölker, wie die Indier, Egyptier, die Kinder Israels, 
Phönizier, Chinesen, Japanesen und Perser auf diesem Gebiete ge¬ 
leistet haben, um dann zu sehen, was die Griechen, die, wie in 
allen wissenschaftlichen Föehern, auch hier epochemachend gewirkt, 
zur weiteren Entwicklung der Chirurgie beigetragen haben. 

Als einer der ältesten Aerzte bei den Indiern gilt Dhan- 

WANTARf. 

Einer seiner Schüler, Susrata , der ungefähr 1400 v. Chr. 
lebte, schrieb nun auf Grund der bei seinem Lehrer gemachten Er¬ 
fahrungen ein großes Werk über Medicin, Aynr-Veda (Buch des 
Lebens) genannt. 

In diesem hat er Alles das zusammengetragen, was von der 
Heilkunde zu seiner Zeit überhaupt bekannt war, und der Verfasser 
bespricht darin die Krankheiten der Augen, der Nase, der Ohren, 
Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen, Anwendung der Gegen¬ 
gifte u. dgl. m. 

Was die chirurgische Praxis anbetritft, die hier für uns in 
Betracht kommt, so wußte man schon zur Zeit Susrata’s Staar- 
operationen auszuführeo, und zwar bediente man sich hiebei damals 
der sog. Depressionsmethode, indem man mit einer eigens zu diesem 
Zwecke eonstruirten Nadel die cataractöse Linse nach unten drückte, 
und falls sie wieder emporstieg, um wiederum den Lichteinfall durch 
die Pupille zu verhindern, dasselbe Verfahren wiederholte, bis sie 
schließlich im unteren Theile des Auges haften blieb. 

Von dieser Operationsweise spricht auch der bekannte römische 
Schriftsteller Aulus Corneliös CelsüS (30 v. Chr. bis 50 n. Chr.) 
in seinem Buche „Medicina“ (Liber VII, Cap. 7, 14, ed. Ritter 
et Albers, Colonia 1835), und man sieht, daß diese Methode auch 
den Römern bekannt war, und selbst bis zum Ende des vorigen 
Jahrhunderts wurde dieses Verfahren beibehalten. 

Ein weiteres Verdienst, das sich die Indier um die Medioin 
erworben haben, war die Einführung der Rhinoplastik (Herstellung 
einer neuen Nase) und die indischen Aerzte können als die eigent¬ 
lichen Erfinder dieser Operatiousmethode angesehen werden. 

Was dieses Verfahren anbelangt, so könnte man leicht die 
Frage aufwerfen, weshalb gerade die Indier sieh zuerst dieser Ver¬ 
schönerungskunst widmeten. Nun, der Grund hiezu ist ohne Zweifel 
in einer rohen Sitte der sonst so hoch civilisirten Indier zu suchen, 
nach welcher bei ihnen schwere Verbrecher dadurch bestraft wurden, 
daß man ihnen die Nase abschnitt. Da nun das Nichtvorhandensein 
derselben das ganze Gesicht entstellt, so lag es nahe, daß die 
indischen Heilkünstler auf Mittel und Wege sannen, das Riechorgan 
wieder herzustellen, und sie bedienten sich dazu der auch jetzt noch 
bei Lupus und Verletzungen gebräuchlichen Methoden, die darin be¬ 
standen, daß man der Stirn oder Wange Hautlappen entnahm, um 
damit den Defect zu decken. 

Wenn damit dem Patienten allerdings auch, hauptsächlich 
wegen der nasalen Atbmung, einigermaßen geholfen ist, so ist ein 
solcher Neubau doch, selbst wenn er von einem heutigen geschickten 
Chirurgen ausgefübrt wird, nicht danach angethan, daß man 
nach gelungener Operation von einem griechischen Profil sprechen 
könnte. 

Thatsache ist indessen , daß unsere jetzigen Chirurgen nach 
dem Vorbilde ihrer alten indischen Collegen operiren, und es sind 
jetzt gerade 100 Jahre her, daß dieses Verfahren in Europa be¬ 
kannt wurde. 

Im Jahre 1793 nämlich berichtete eine indische Zeitung, daß 
ein dortiger Fürst, Tippoo Sahib, einem seiner Unterthanen aus der 
Kaste der Parias, der niedrigsten, von Allen gemiedenen und ge¬ 
ächteten Classe des Volkes, aus irgend einem Grunde die Nase habe 
abschneiden lassen, und dieser Verstümmelte habe sich nun an einen 
„Nasenmacher“ gewandt, der ihm dieses unentbehrliche Organ wieder 
hergestellt habe. 

Nachdem diese Methode in Europa bekannt geworden war, 
wo sie selbstredend viel Aufsehen erregte, ließ die englische Re¬ 
gierung durch ihren damaligen Chefarzt der englischen Armee genaue 
Nachforsehungen hierüber anstellen, zumal zwei andere englische 
Aerzte, die in Indien stationirt waren, Cruso und Studlev , aus¬ 
sagten , daß sie Operatiooen ähnlicher Art in jenem Lande beige- 
wohnt batten. 


Nachdem man also der Sache näher getreten war, ergab sich 
die Kiehtigkeit der betreflenden Mittheilungen , und seit dieser Zeit 
fand das indische Verfahren der Rhinoplastik in Europa Nach¬ 
ahmung. 

Ebenso war der Steinschnitt, und zwar die Sectio alta, sowie 
die Paraceutese bei vorliegender Bauchwassersucht den Indiern be¬ 
kannt , und sie verstanden es, diese Operationen geschickt auszu- 
fUbrei). 

Auch vou den Egyptiern erfahren wir, daß sie sieh schon 
früh mit chirurgischen Eingriffen, wenn gerade nicht an Lebenden, 
so doch an Todten befaßt haben, und zwar bei dem Einbalsamiren 
ihrer Verstorbenen. 

So berichtet uns Dujardin in seiner Histoire de la Chirurgie, 
Paris 1774, daß dieses Volk mehrere Arten von Einbalsamirungen 
kannte. Die wichtigste und für uns hier io Betracht kommende 
Methode erforderte chirurgische Operationen an der Leiche. 

In der Voraussetzung, daß die Gehirnmasse nicht von dem 
„Reinigungssaft“, wie Cedernöl etc., womit der Leichnam injicirt 
wurde, erreicht werden könne, zogen sie das Gehirn oder wenigstens 
einen Theil desselben mit einem gekrümmten Eisen (fer courbc, wie 
Dn.JARDiN sagt) durch die Nasenlöcher aus dem Schädelinnern 
heraus und stopften darauf die Höhle mit den betreffenden Ge¬ 
würzen etc. zu. 

Die Eingeweide wurden nach Gründer ebenfalls heraus¬ 
genommen, uud zwar durch eine Incision in die Unke Lendeugegend. 
Dann wurden sie gereinigt und wieder an die frühere Stelle ge¬ 
bracht. 

Auch die Israeliten, die während ihres Aufenthaltes im 
Lande dev Pharaonen manche egyptische Sitte sich zu eigen gemacht 
hatten, balsamirten ihre Todten, wenn vielleicht auch nur diejenigen 
von vornehmem und hervorragendem Range, ein. Denn wir lesen 
im 1. Buch Mosis, Cap. 50, Vers 2: Praecepit Joseph servis suis, 
medicis, ut condirent aromatibus patrem (Joseph befahl seinen 
Dienern, den Äerzteo, daß sie seinen Vater einbalsamirten). Ob in 
diesem Falle auch chirurgische Eingriffe gemacht wurden, läßt sich 
aus der Bibel nicht erkennen. 

Indessen hat sich von dieser Zeit an diese Sitte bei den 
Hebräern bis zur Zeit Christi fortgepflanzt. Denn Christus selbst 
wurde von seinen Anhängern einbalsamirt. *) 

Die Egyptier, Israeliten und Phönizier pflegten auch die Be- 
schneidung an ihren Kindern vorzunehmen, und zwar bei Knaben 
sowohl, wie bei Mädchen. Bei den letzteren wurde diese Operation 
an den Nymphen und an der Clitoris vorgenommen. 

Die Castration war bei den genannten Völkern auch sehr im 
Schwünge, da sie, um ungefährliche Wächter in ihren Frauon- 
gemächern zu haben, ihre Diener entmannten, und zwar geschah 
dies meist in höchst roher Weise dadurch, daß sie die Hoden zer¬ 
quetschten ; selten kam hiebei das Messer zur Anwendung. 

Sehen wir nunmehr, was die Chinesen und Japanesen 
auf diesem Gebiete geleistet haben. 

Ein ganz eigenthümliches chirurgisches Mittel wandten diese 
beiden Völker gegen Neuralgien, Lähmungen, seröse Ergüsse, 
Lungenschwindsucht, Gicht und Rheumatismus an. 

Sie nannten dieses Heilmittel Moxa, und zwar war dasselbe 
nach Dujardin ein Präparat aus den feinsten Blättern der ver¬ 
schiedenen Artemisia-Arten (Beifuß) und von Helianthus annuus 
(Sonnenblume). Zu der Artemisiagruppe gehört auch der Absinth 
(Artemisia absinthium). 

Die genannten Kräuter wurden also getrocknet und dann die 
Fasern aus denselben entfernt, so daß eine Art Werg übrig blieb. 
Diese Masse wurde nun auf die erkrankte Stelle applicirt und an¬ 
gezündet. Die dadurch entstandene Wärme steigerte sich, allerdings 
sehr langsam, bis zur Glühhitze 

Diese Heilmethode hatte also Aehnlichkeit mit der Anwendung 
des Glüheisens (Cauterisation). 


*) Es kam aber auch Nikodemus, der vormals Nachts zu Jesu ge¬ 
kommen war. und er brachte berbei Myrrhen und Aloe, unter einander gemengt, 
gegen lUO Pfund. Da nahmen sie den Leichnam .Tesu nnd wickelten ihn in 
Tücher mit Specereien ein, wie die Juden pflegen, die Todten zu bestatten. 
(Evang. Johannis, Cap. 19, Vers 89—40.) 
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Auch zur Zeit des Cklscs (30 v. Chr. bis 50 u. Chr.) machte 
man bei Schwindsüchtigen einen chirurgischen Eingriff durch Brennen 
der Haut vermittelst des Glüheisens, und zwar hauptsächlich am 
Kinn, an der Brust und an den untersfen Riliidern der Schulter¬ 
blätter, jedoch geschah dies nur dann, wenn alle vorher angewandten 
Mittel erfolglos geblieben waren. 

Was nun die Wirkung der Behandlung mit der Moxa (Moxi¬ 
bustion) anlangt, so war sie auch derjenigen ähnlich, die mit dom 
Ferrum candens herbeigeführt wird. 

Nachdem der Stoff zum größten Tbeil abgebrannt war, ent¬ 
standen an den betreffenden Hautstellen Blasen und Pusteln und 
durch diese sollten die im Körper befindlichen Krankheitskeime an¬ 
gezogen und entfernt werden. 

Auch gegen Ascites und Tympanie haben die Chinesen und 
Japanesen dieses Mittel angewandt. 

Dann eurirten sie auch eine bestimmte Art von Tumoren der 
Hoden damit, eine Krankheit, die bei den Chinesen in Folge ihrer 
großen Ausschweifungen in sexueller Hinsicht endemisch ist. 

In Europa wurde diese Heilmethode durch BusSHOF im Jahre 
1679 bekannt, und wenngleich sie in der ersten Zeit danach viel 
Anklang fand, so wandte man sich doch im Anfang des 18. Jahr¬ 
hunderts von ihr ab. Nachher kam sie durch Larrey wieder zu 
Ehren, wurde aberim weiteren Verlauf der Zeit durch das Giüheisen 
völlig verdrängt und hat jetzt in der Praxis keine Bedeutung mehr. 
Es wird indessen von Sachverständigen die Hoffnung ausge¬ 
sprochen, daß auch dieses alte Mittel, nachdem man über die Natur 
der Nerven noch umfangreichere Kenntnisse wird erlangt haben, 
wieder zur Anwendung kommen wird. 

So ersehen wir aus einer Mittheilung des IL'tpital de la Pitie 
zu Paris vom Jahre 1881, daß bei einem Heilverfahren, welches 
mit der Moxibustion frappante Aehnlichkeit hat. nämlich der punkt¬ 
förmigen Kauterisation, günstige Erfolge erzielt wurden. 

Der Fall war folgender: Ein ^Ojähriges Mädchen von sonst 
gutem Aussehen litt seit 3 Jahren an Bronehialcatarrh und Emphysem, 
zudem an heftiger Dyspnoe und an starkem Husten, der zuweilen 
zu Erstickungsanfällen führte. Auch stellte die Untersuchung eine 
Verdichtung der rechten Lungenspitze fe-it. Nachdem man acht 
Wochen hindurch die verschiedensten Versuche mit therapeutischen 
Mitteln zur Beseitigung des Uebels vergebens angewandt hatte, 
wurde mittelst des Therraoeauterg die ganze Rückseite des Thorax 
oberflächlich kauterisirt, ein Verfahren, das also, wie dargethan, ähn¬ 
liche Wirkung wie die Moxibustion hat. Schon Tags darauf zeigte 
sich Besserung bei dem Mädchen, und nach 3 W'oehen, während 
welcher Zeit die Kauterisation fortgesetzt wurde, trat, mit Ausnahme 
des Lungenspitzencatarrhs, völlige Heilung von den anderen Uebeln ein. 

Ein anderes Heilverfahren, das die Chinesen und Japanesen 
gegen chronischen Rheumatismus, Gicht, Neuralgien, Epilepsie und 
Gonorrhoe anwandten, war die Acupunctur. 

Diese bestand darin, daß man mit einer feinen Nadel, die 
meistens aus Gold, selten aus Silber bestand — ein anderes Metall 
durfte zur Anfertigung dieses Instrumentes nicht verwendet werden 
— an der erkrankten Stelle Einstiche (Functionen) machte und nach 
längerer oder kürzerer Zeit, je nach dem Zustand des Kranken, die 
eingeführle Nadel wieder herauszog. Auf diese Weise sollte deu 
„schädlichen Säften“ ein Weg geöffnet werden, um aus dem Körper 
herauszutreten. 

Schließlich hätten wir Uber die Heilkuost bei den Persern noch 
eine kurze Betrachtung anzustellen. Wie bei den vorhergenannten 
Völkern, so war auch bei den Bewohnern Irans die Medicin in der 
ältesten Zeit eine Domaine der Priesterschaft, während später die 
Aerzte als selbstständige Berufsclasso auftraten. 

Auch bei den Persern unterschied man schon eigentliche 
Chirurgen von anderen Aerzten. So ist in dem Buche Vendidad, 
einem Theil der Zend-Avesta (persische Bibel), die Rede von den 
Aerzten mit dem Messer, denjenigen mit den Kräutern und den 
Aerzten mit den Segenssprüchen. 

Der große religiöse Einfluß, unter dem die persischen Heil¬ 
künstler standen, führte indessen zu Anschauungen und Verfahrungs- 
weisen, die geradezu inhuman geuannt werden können. 


Nach der Lehre Zoroasteü’s. des persischen Religionsstifters, 
sollte nämlich Derjenige, der sich in der Medicin, speeiell in der 
Chirurgie, ausbilden sollte, zunächst an den Ungläubigen (Teufels 
anbetern) Versuche machen, und wenn er hiebei Unglück hatte, so 
war er zum Chirurgen nicht geeignet. Gelangen ihm aber die 
Operationen an solchen Versuehsobjecten zum ersten, zweiten und 
dritten Male, so hatte der Betreffende sein Examen bestanden und 
er konnte sich nun auch mit dem Messer an die Gläubigen (Feuer¬ 
anbeter). heranwagen. 

Eigenthümlich war auch die Methode der Perser, wie sie ihre 
Heilkünstler honorirten. 

So erhielt ein Arzt, der eiueri Priester curirte, für seine Be- 
mühuugen einen frommen Segensspruch; der Herr eines Hauses war 
zur Leistung eines kleinen Zugthieres verpflichtet, falls der Arzt 
sein Leben gerettet hatte; der Herr eines Dorfes spendete ein 
mittleres Zugtbier für ärztliche Bemühungen und ein Burgherr ein 
großes Zugthier. 

Der Beherrscher eines größeren Gebietes gab als Honorar ein 
Viergespann von Ochsen. 

Die Frauen spendeten dem Arzte für die Heilung von ihren 
Leiden weibliche Thiere , und zwar je nach Stand und Rang eine 
Eselin, eine Kuh, eine Stute oder ein weibliches Kameel. 

Im weiteren Verlauf unserer Betrachtung wollen wir denn 
sehen, was die Griechen und nach ihnen die Römer zur Förderung 
der Chirurgie gethan haben. 


Kleine Mittheilungen. 

— Daß die Massage bei Darm-Invagination der Kinder von 

Nutzen sein kann, beweisen folgende drei in Nr. 72, 1893, der 
Sem. mcd.“ veröffentlichte Fälle: In dem ersten Falle von Dr. Maiss 
(Brieg) handelt es sieh um ein Omonatlichos Rind, welches nach 
einem Diätfehler Erscheinungen von Darmoeclusion bekam. In der 
Gegend des Colon descendens fand sich eine wurstförmige Geschwulst, 
die bis zur linken Fossa iliaca reichte, woselbst sie in eine 
resistentere Partie endete. Es handelte sich zweifellos um eine In- 
vaginatioo. Trotz Verabreichung von Opium in hohen Dosen ver¬ 
schlimmerte sich der Ileus zusehends und die Laparotomie schien 
unvermeidlich. Vor Ausführung der Operation wollte M. noch die 
Massage versuchen. Bei erhöhtem Becken wurde mit der in der 
linken Fossa iliaca applicirten rechten Hand der erwähnte Darm¬ 
tumor fixirt, während die Unke Hand die Lendengegend coraprimirte. 
Der so gefaßte Tumor wurde unter dem Rippenbogen gegen das 
Zwerchfell Immobllisirt und nun wurde an ihm Effleurage von links 
nach rechts gemacht. Nach einigeu solchen Effleurage- und Druck- 
bewegUDgen verschwand der Tumor und mit ihm sämmtliche Occlu- 
sionserseheinungeu. Die übrigen zwei Fälle rühren von Harder 
(Blankenese) her. Der eine betrifft ein Ibtägiges Kind, bei dem Opium 
und Irrigationen ohne Einfluß auf die Invagination blieben. Durch 
bimauuelle Untersuchung konnte Harder eine 7—8 Cm, lange 
oyliodrische Geschwulst nachweisen, die quer im linken Hypo- 
ehondrium lag und durch eine Invagination des lleum in’s Colon 
bedingt war. Einige Streiebuogou auf den Tumor von links nach 
rechts, die mit der rechten Hand durch die Bauchwand gemacht 
wurden, brachten eine merkliche Erleichterung. Eine zweite, energischere 
Massage brachte den Tumor und die Invaginationserscheinuogen 
zum Schwinden. Der dritte Fall betrifft ein ISmooatliches Mädchen, 
welches seit mehreren Tagen an Diarrhoe litt und bei dem während 
eines heftigen Hustenanfalles eine Darmoeclusion eintrat. In der 
Gegend der Unken Fossa iliaca konnte man durch die Bauchwand 
eine wurstförmige Geschwulst deutlich durebtasten. Einige Massagen, 
die in der Weise geübt wurden, daß der Rleinfiager der linken 
Hand in’s Rectum eingeführt, die rechte Hand auf die Geschwulst 
drückte, brachten die Erscheinungen und den Tumor allmätig zum 
Schwinden, 

— Egbert hat von der Anwendung des Papain bei Haut¬ 
krankheiten gute Wirkungen gesehen. Er lobt namentlich den 
Gebrauch desselben im Vereine mit Salieylsänro bei schuppenden 
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ITautkrauklieiten oder bei solchen, die mit einer Verdickung der 
Cutia einhergehen, wie Ichtbyoais, Psoriasi.a und cbrouiscijem Eezem. 
Bei Ichthyosia wendet er folgendes Liniment an: 


Rp. Papain.10 0 

Acid. salicyl.5‘0 

Glycerin. 

01. ricini.aa, 15U'0 

In die aflieirten Partien, nach Abwaschung derselben mit einer 
Lösung von Natr. bicarb. und Schwefelseife, einzureiben. Gegen 
Psoriasis gebraucht Eobkrt folgende Salbe: 

R]). Papain.G'O 

Acid. salicyl.üi'U 

Glycerin .15’U 

Ung. zinc, oxyd. henzoat.60'U 

Ml'iing. S. Salbe. 

Sowohl bei Psoriasis als auch bei Iclithyosis fallen die Schuppen 


unter dieser Behandlung rasch ab und die Haut nimmt wieder ihr 
normales Aussehen an. 

— Dr. E. Guaetzkr (Sprottau) empfiehlt in Nr. 1 der „Ther. 
Mon.“ eine Combination von Antifebrin und Pulv. Doweri gegen 
Influenza, die er mit bestem Erfolge angewendet bat. 


Ep. Antifebrin... 

Pulv. Dower.0‘15 

Jlfpulv. d. tili. (los. Nr. X. 

S. 3inal tägliclt 1 Pulv(?i'. 


— ln der Pariser Soeiete inedicale des h()pitaux berichtete 
jüngst Ukndu über Heilung von Periionealtuberculose durch 
NaphtOl Kampher-Injectionen. Es handelt sich um eine 25jährige 
stets gesunde Eraii, die am 15. Mai 1803 auf der Abtheilung 
Bendu’s mit enormem Ascites , starkem Meteorismus und einem 
(leutliehen intraperitonealen Exsudate aufgenommen wurde. Ober¬ 
halb des Nabels fand sich eine unbestimmte diffuse Härte. Nach 
einigen 'fagou traten Oedeme der unteren Extremitäten auf. Eine 
Herz-, Leber- oder Nierenaffection war ausgeschlossen. Die Erkran¬ 
kung batte vor 5 Wochen mit gastro-iutestinalen Störungen, Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen, Diarrhoen mit Verstopfung abwechselnd , be¬ 
gonnen. Bald gesellteu sich beiderseitige pleuritische Ergüsse dazu, 
die Kranke verlor innerhalb 4 Monaten 10 Kgrm. von ihrem Körper 
gewioht und zciigte Temperaturen von .38 — 39®. Die Diagnose der 
tnberculösen Peritonitis war unzweifelhaft, Tage nach Aufnahme 
der Kranken entleerte R. mittelst Puuetiou des Abdomens 7 Liter 
einer klaren, grünlichen, stark eiweißhaltigen Flüssigkeit und iu- 
jicirte 16 Grm. Naphtolkampher in die Peritonealhöhle. Es trat 
eine leichte Peritonealreizung ein, die sieb durch leichte Schmerzen 
und vorübergehende Darmkolikou kundgab; die Temperatur stieg 
am nächsten Tag auf 3i)‘6, fiel aber nach 2 Tagen auf 38 und 
wurde in den folgenden Tagen normal. Der Ascites kehrte nicht 
wieder; 8 Tage nach der lojection war die exsudative Peritonitis 
zu einer adhäsiven geworden. Gegen Mitte Juni war nur noch das 
verdickte und indurirte Netz zu fühlen. Im Juli nahm auch diese 
Verdickung beträchtlich ab. Am 15. August war kaum noch zu 
erkenuen, daß das Peritoneum Sitz einer so ausgedehnten Erkran¬ 
kung war. Auch die Pleuraexsudate verschwanden definitiv nach 
einer einmaligen Punction und Injection von Naphtholkampher. Das 
Körpergewicht, welches am 15. Mai (inel. Ascites- und Pleura¬ 
exsudate) 62^,2 Kgrm. betrug, stieg Im August auf 64—65. Die 
Heilung hält nunmehr 2 Monate unverändert an. Fernet und 
Le Gendre machen auf die Gefährlichkeit zu eoncentrirter Lösungen 
von Naphtolkampher aufmerksam. In dem Falle von Rendü wurde 
die injieirte Flüssigkeit durch den noch zurückgebliebenen Theil des 
Ascites (bo) stark verdünut, eine Vorsicht, die daher sehr an 
gezeigt war. 

— Als Beweis für die Wirksamkeit des Kalium hyper- 
manganicum als Antidot bei acuter Phosphorvergiftung möge 
folgender von Dr. Adolf Kelemen beobachtete Fall („Pest, med.- 
ebir. Presse“, Nr. 3) dienen: Eine 54Jährige Bäuerin löste die 
Köpfe von 4 Päckchen Zündhölzchen in Wasser auf uud trank 
diese Lösung um 11 Uhr Vormittags. K. ward um l^/.^ Uhr Nach¬ 
mittag zur Kranken mit der Aufforderung geholt, ein Medicament 
raitzubringen, da es sich um eine Phosphorvergiftuug handelt. Mit 
einer Cupr. sulf.-Lösung und 2 Liter l%o Kal. hypermang.-Lösung 
versehen, erschien K. um 2i'2 Uhr bei der Pat., die sich im Bette herura- 


warf und fortwährend Brechreiz hatte. Die Magengegend war sehr 
schmerzhaft, das Gesicht blaß, der Puls frequent, ziemlich voll. 
Neben dem Bette fand sich das Erbrochene vor, das nach Phosphor 
roch und rauchte, so daß die Diagnose der acuten Pho^phoriutoxi- 
eation eine unbezweifelbare war. Zuerst reichte K. der Pat. die 
Cupr. sulf.-Lösung, die ihre Wirkung that, und hernach wollte er 
die Kali hypormangan-Lösung eingießen. Pat. gestattete jedoch dies 
nicht, so daß sie K. in 3—4 Minuten langen Pausen glasweise 
trinken ließ. Während 2 Stunden verbrauchte Pat. 1’5 Liter und 
erbrach 2ma!. Beim Verlassen der Pat. ward ihr aufgetragen, auch 
noch den Rest; 0'5 Liter, auszutrinken. Am nächsten Tag klagte 
Pat. Uber heftige Magenschmerzen und hatte seit gestern uoeh 
dreimal erbrochen. K. ordinirto nochmals 1 Liter Kali hypermang.- 
Lösung. Am 3 Tage dauerten die Magensehmerzeu noch an, und 
fand sich im Erbrochenen geronnenes Blut vor. Pat. erhielt zum 
Getränk mit Eiweiß gemengtes Wasser. Vom 4. Tage ab beginnen 
die Magenschmerzen naebzulassen , das Erbrechen wiederholt sich 
nicht mehr, der Zustand bessert sich stets, so daß Pat. bald als 
geheilt betrachtet werden konnte. K. kamen bereits mehrere Phosphor- 
Intoxicationsfälle unter, doch einer Heilung wurde nur der soeben 
beschriebene zugeführt. Da seine früheren Fälle bei der üblichen 
BehaudUing letal endeten, so schreibt er den günstigen Verlauf 
dieses Falles der Wirkung dos Kali hypermanganicum zu. 

— Gologentlieh von Versuchen über die Desinfectionskraft 
dos Formalin fand Dr. Schild (Magdeburg), daß das Bacterium coli 
commune und ein dem Typhusbaoillus sehr ähnliches Wasserbacterlum 
eine ungleich höhere Widerstandsfähigkeit gegen Formalineinwirkung 
besitzen als der 'l’yphusbacillus, welcher schon nach 75 Minuten 
langer Einwirkung von Formalindämpfen die Fähigkeit verliert, auf 
andere Nährböden übertragen zu werden. Gestützt auf diese Eigen¬ 
schaft, verwendet Schild das Formalin zur Diagnose des Typhus¬ 
bacillus. Die Prüfung einer Reincultur auf Typhus geschieht nach 
folgendem in Nr. 22 des XIV. Bandes des „Centralbl. f. Bact.“ be¬ 
schriebenen Verfahren: Man füllt Reagensgläser mit je 7 Ccm. 
neutraler Nährbouillon und sterilisirt sie. Darauf setzt mau zu jedem 
derselben mittelst einer sterilen Pipette O’l Ccm. einer einproeentigen 
Formaliolösuog, so daß das Formalin in der Bouillon im Verhältniß 
von 1:7000 vorhanden ist. Hiebei sei bemerkt, daß man die 
Bouillon nach dem Formalinzusatze nicht mehr sterilisiren darf, weil 
bei der Hitze der flüchtige Aldehyd leicht entweicht. Impft man 
nun solche Gläser mit nicht zu kleinen Spuren der zu prüfenden 
Reincultur und setzt sie in den Brutschrank, so bleibt die Bouillon, 
wenn es sich um Typhus handelt, vollständig klar, sie ist aber 
schon Dach 24 Stunden deutlich gebilbt, wenn es sich um Bacterium 
coli oder das erwähnte Wassorbaeterlum handelt. Wenn diese Methode 
auch zur Isolirung des Typhus aus dem Wasser ebensowenig brauch¬ 
bar ist, wie leider alle bisher angegebenen, so ist sie doch zur 
Diagnostik des Typhusbacillus sehr dienlich und reiht sich den bis¬ 
her gebräuchlichen Unterschoidungsverfahren (Kartoffel, Milch, Gas¬ 
entwicklung) in zweckentsprechender Weise an. Zugleich ist dies ein 
Factor mehr, welcher gegen die Identificirung des Typhusbacillus 
mit Bacterium coli spricht. 

— Bekanntlich negirt Adamkiewicz auf Grund seiner Experi¬ 
mente das Entstehen des aogenanaton Hirndruckes durch intra- 
cranielle Horde. Da nun die Stauungspapille als eine Folge der 
durch intracranielle Drucksteigerung be(iingten Stauung angesehen 
wird und nach A. erstere nicht besteht, so suchte er die Frage 
nach der Ursache der Stauungspapille experimentell zu prüfen. 
Die in Nr. 23 v. J. des „Neurol. Centralbl.“ mitgetheilten Er¬ 
gebnisse dieser Versuche sin(i folgende: 1. Die Einführung irgend 
welcher den Schädelraum beschränkender, sonst indifferenter Körper 
bringt keine irgendwie bemerkbare Veränderung in der Circulation 
des Augenhintergrundes hervor. 2. Das Resultat bleibt dasselbe, 
wenn man in die Scbädelhöhle quellende Körper, wie I.;aminaria, 
cinfuhrt und auf diese Weise die intracranielle Raumbeschränkung 
allmälig wachsen macht. 3. Läßt man in den Schädel des Versuchs- 
thieroB eine gefärbte, sonst indifferente Flüssigkeit unter höherem 
Druck einströmen , so füllen sich die Venen der Chorioidea bis 
scharf zur Grenze der Sehnervenpapille, die innerhalb der Seh¬ 
nervenpapille verlaufenden Blutgeföße, speciell die Vv. centrales 
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retinae, nehmen dagegen an dieser künstlichen Stauung keinen An- 
tbeil. 4. Auch die Erregung einer künstlichen Encephalitis, sowie 
die Abtragung verschiedener Gehirntheile, um deren „trophischen“ 
Einfluß auf den Sehnerven zu prüfen, führten nicht zum Ziele. 
5. Dagegen verfällt zuweilen der ganze Bulbus bei starker Com- 
pression der entgegengesetzten Hemisphäre in einen entzündlichen 
Zustand, den man als einen neuroparalytischen ansehen kann. So 
viel scheint aus diesen Versuchen am Thiere hervorzugehen, daß 
die „Stauungspapille“ einer mechanischen Deutung nicht zugänglich ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfÜcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1894. 

(Schluß.) 

Discuseion über den Vortrag des Dr. Latzko: Diagnose und 
Therapie der Osteomalacie. 

l)r. Schlesinger bespricht an einem einschlägigen Krankheitsfälle 
mehrere der von Latzko aufgeworfenen Fragen, Der demonstrirte Fall (aus 
der Klinik Schkötter) betrifft eine HV.iährige Frau mit Osteomalacie. welche 
in einem bereits ziemlich vorgerückten Stadium der Gravidität zur Aufnahme 
gelangte. Da die Einleitung einer Frühgeburt wegen Beckenenge nicht mehr 
möglich war, die Kranke auch einen operativen Eingritt' ablebnte, wurde die 
Phosphorbehandlung eingeleitet, und zwar erhielt die Kranke anfangs 1, später 
2 Mgrm. pro die in Pillen. Der Erfolg w’ar anfangs ein cclatanter. Die Pat., 
welche seit Langem fortwährende Schmerzen in den Beinen und Gelenken 
hatte (und bei welcher auf Grund dieser Symptome, sowie wegen der Lähmung 
der Beine außerhalb des Spitals die Diagnose Myelitis und chronischer Gelenks- 
rbenmatismus gestellt worden war), verlor die spontanen Schmerzen in den 
Beinen und den Kniegelenken völlig, die Motilität in den Beinen stellte sich 
wieder her. In den letzten Wochen aber konnte trotz Phosphorbehandlung ein 
Fortschreiten des Processes constatirt werden; eine Reihe von Knochen ist 
weicher geworden, ohne daß spontan Schmerzhaftigkeit derselben vorhanden wäre. 

Gleichzeitig hat Redner aber auch eine merkwürdige Erscheinung bei 
der Kranken beobachtet, welche abermals beweist, daß nahe Beziehungen 
der Osteomalacie zum Nervensystem bestehen. 

Die Kranke bekommt seit mehreren Wochen bei Anstrengungen der 
oberen Extremitäten Krämpfe in denselben, welche den typischen Tetanie¬ 
krämpfen gleichen. Auch die anderen Symptome der Tetanie, wie mechanische 
Uehererregbarkeit und TBOussEAu'sches Phänomen, sind vorhanden (Demonstration). 
Sch. erinnert, daß bereits Koeppek der Tetanie ähnliche Krampfformen hei 
einer Osteomalacischen beobachtet habe. 

Auch in einem anderen Falle von Osteomalacie welcher im Laufe des 
verflossenen Sommers zur Obduetion gelangte, waren sehr auffällige nervöse 
Störungen vorhanden. Allerdings war nach dem Obductionsergebniß eine sub- 
acute Phosphorvergiftung zweifellos vorhanden, so daß zwei Ursachen für eine 
Läsion des Nervensystems concurrirten. Es muß aber bemerkt werden, daß in 
diesem (bereits von Dr. Latzko im klinischen Theile pnblicirten) Falle schon 
vor dem Gebrauche von Phosphor Lähmungserscheinungen an den Armen be¬ 
standen , die den Gedanken an eine Neuritis nalielegten. Die Intoxication er¬ 
folgte durch einen Irrthum der Kranken, welche etwa die dreifache Tageadosis 
genommen hatte. In den letzten Lebenstagen (etwa (J Wochen nach stattgefun¬ 
dener Intoxication) waren besonders in den oberen Extremitäten wflthende 
Schmerzen anfgetreten und auch die Sensibilität wesentlich alterirt. 

Die mikroskopische Untersuchung der frischen, mit üeberosmiumsäure, 
sowie der nach Mabchi behandelten gehärteten Nerven ergab sehr schwere 
anatomische Veränderungen der letzteren (N. ischiadici, radiales und ulnares), 
welche mau direct als schwere degenerative Neuritis ansprechen kann (Demon¬ 
stration der Präparate). Die Untersuchung des Centralnervensystems lieferte 
ein negatives Resultat. 

Dr, Sternberg: Ich habe bereits in meiner ersten Publication über den 
Gegenstand darauf hingewiesen, daß die Frage, ob die Phosphortberapie bei 
Osteomalacie erfolgreich sei, nur durch sehr lange fortgesetzte Beobachtungen 
entschieden werden könne. Meine Fälle sind 1—2 Jahre lang studirt worden. 
In der Literatur finden sich dagegen nicht .selten Angaben , daß Phosphor er¬ 
folglos gehlieben sei, ohne daß die Dauer der Phosphorbehandlung mitgetheilt, 
ohne daß überhaupt eine genauere Krankengeschichte gegeben wird. Solche 
Fälle können aber nicht die Erfolglosigkeit der Verabreichung des Phosphors 
beweisen, wie die Autoren meinen, denn Phosphor wirkt nur dann, wenn er 
Wochen und Monate consequent fort und fort verabreicht wird. Nach einem 
Versuche von einigen Tagen läßt sich kein Urtheil fällen. Es muß dies aber 
ausdrücklich betont werden, da solche ganz unhraiicbbare vage Angaben über 
den negativen Erfolg der Phosphortberapie, die ich in meiner Arbeit bereits 
kritisirt habe, immer wieder als Belege citirt werden. Auch in der neuesten 
Literatur Anden sich wieder solche Mittbeilungen. So gibt z. B. Tscuistovits(3h 
die Krankengeschichte eines Falles von Osteomalacie, in dem vom 3-—iiO. No¬ 
vember (!) Phosphor verabreicht wird, dann Chloralhydrät. Erfolg natürlich 


negativ. Daß eine solche Beobachtung trotz der ausführlichen Tabellen über 
Blutkorperchenzählung zur Beurtheilung einer Behandlungsmethode ganz werthlos 
ist, ist doch selbstverständlich. 


Köuigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 13. Januar 1894. 

E. Grosz stellt vor: 1. Einen Fall von Sareoma con¬ 
junctivae, welches sich bei einem 21jäbrigen jungen Manne 
rasch im Laufe von 2 Monaten entwickelte. Die auf der medialen 
Hälfte des Bulbus sich ausbreitende gestielte Geschwulst maß in dem 
einen Durchmesser 25 Mm., iu dem anderen 15 Mm. und war 5 Mm. 
dick. Exstirpation der Geschwulst und Berührung der Stelle mit 
dem Thermokauter. Gegenwärtig V — e/g. 

2. Einen geheilten Fall von schwerer Augenverletzung. 
Dem 10jährigen Knaben flog beim Schießen mit Kapseln ein Stück 
davon in’s Auge. Eine halbe Stunde nach der Verletzung wurde 
auf der Klinik constatirt, daß aus der Scleralwunde ein Stück des 
Fremdkörpers herausragte, neben welchem Glaskörper hervorquoll. 
Nach Anäslhesirung des Auges mit sterilisirtem CooaYn wurde 
mittelst LiRBREicn'scher Pincette das 6 Mm. lange und 4 Mm. breite 
zusammengebogene Blechstück extrahirt. Die Heilung erfolgte rasch; 
nach 7 Wochen V = Yio- 

N. Ostermayer : Exstirpation einer Struma retroclavicularis. 

Bei dem 19jährigen Mädchen war eine linksseitige Struma 
cystica vorhanden, welche im Laufe von 4 Jahren Kindskopfgröße 
erlangt haben soll und Athorabeschwerdeii verursacht hat. Bei 
früherer Gelegenheit wurde sie zweimal punctirt, wobei eine große 
Menge brauner Flüssigkeit entleert wurde. Es wurde Jodtinctur in 
die Höhle eingespritzt, welche eine heftige Reaction hervorrief, 
wonach die Geschwulst allmälig auf Faustgröße zusammenschrumpfte. 

Es traten jedoch bei rascherem Gehen und Treppensteigen so 
schwere Erstickungsaufälle auf, daß die Pat. ihrem Berufe als Dienst¬ 
mädchen nicht entsprechen konnte, weshalb sie sich in das St. 
Johannes-Krankenhaus aufnehmen ließ. In der Chloroformnarkose 
erfolgte anstandslos die intracapsuläre Ausschälung der Geschwulst. 
Starke Verwachsungen zeigte die Kapsel mit der Trachea und den 
großen Gefäßen (Vena anonyma sin., Aorta und Carotis sin.). Die 
ganseigroße Höhle hinter dem Unken Sternoclaviculargelenk wurde 
mit Jodoformgaze ausgefüllt, drainirt und die Wunde mit Eürschner- 
naht geschlossen. Am 12. Tage verließ Patientin geheilt das 
Krankenhaus. 

A. OnODI stellt einen 3jährigen Knaben vor, bei dem ein 
Lipoma tonsillae mit der kalten Schlinge entfernt wurde. 

W. Goldzieher: Operirter Fall von Fibroma orbitae. 

Bei dem 17jährigen Pat, wurde nach ausgiebiger Inoision der 
Conjunetiva der Tumor stumpf herauspräparirt. Die Wandungen der 
Wundhöhle waren ganz glatt. Die Wundränder wurden nicht ver¬ 
einigt, um die Entleerung einer etwaigen Nachblutung zu ermög¬ 
lichen. Glatte Heilung. Die Geschwulst erwies sieh als reines Fibrom. 
E. VÄLi: Verschluß des äußeren Gehörganges. 

Das 14jährige Mädchen leidet schon seit Jahren an beider¬ 
seitigem, sehr Übelriechendem Ohrenfluß. Als Ursache erscheint eine 
den ganzen äußeren Gehörgang ausfüllende, etwas seröse Flüssig¬ 
keit secernirende Geschwulst. Die eingezogene Mitte zeigt eine kleine 
Oeffnung, durch welche sich Eiter entleert. Das Ticken der Uhr 
wird unmittelbar an der Ohrmuschel gehört; Knochenleitung herab¬ 
gesetzt. Verf. hält dies für den Folgezustand einer in der Kindheit 
duiehgemaehten Diphtherie. Die Therapie erfordert die operative 
Beseitigung des Verschlusses, welcher die Eiterung erhält. 

Jakob Justus: Die Veränderungen des Blutes bei Syphilis mit 
Rücksicht auf Diagnose und Therapie. 

Vortr. berichtet über die ßlutuntersuchungen, die er an 100 
luetischen Kranken der ScHWiMMBR’schen Abtheiiung angestellt hat. 
Zunächst über den Hämoglobingehalt. Wenn der Gang der Syphilis 
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durch die BehaDdlung nicht beeinflußt wird, dann fällt der Hämo¬ 
globingehalt in beträchtlichem Maße mit der Entwicklung der Er¬ 
scheinungen, um mit deren spontaner Rückbildung wieder anzusteigen. 
Sehr stark und oft schon in einigen Tagen ist dieses Sinken während 
der secundären Erscheinungen ausgesprochen. Wird das Individuum 
der Behandlung unterworfen, so folgt auf die erste intramusculäre 
Injection unmittelbar ein sehr starkes Sinken des Hämoglobingehaltes, 
welches sich im Laufe der nächsten Tage wieder ausgleioht. Einer 
neuen Injection folgt ein neues Fallen, was nach der Schwere der 
Erscheinungen sich noch nach der dritten und vierten Injection 
wiederholen kann. Aber endlich erfolgt ein Zeitpunkt, wo die lu- 
jeetion kein Sinken, sondern ein Steigen des Hämoglobingehaltes 
bewirkt, und wenn wir die Behandlung fortsetzen, dann haben die 
Einspritzungen nur noch eine steigernde Wirkung, bis der Härao- 
globingehalt sieh ständig auf einer Höhe erhält, die wesentlich den 
Stand vor der Behandlung überragt. 

Bei der Inunctionseur fällt der • Hämoglobingehalt nach der 
ersten Inunetion, erhebt sieh aber nach mehreren Tagen allmälig 
auf die ursprüngliche Höhe, steigt nach der weiteren Behandlung 
immer höher, bis derselbe wieder zu einem Stillstand gelangt. Boi 
der Einreibung beginnt die Heilung ebenfalls mit dem Steigen des 
(lämoglobins. Dieses Verhalten des Hämoglobins läßt sich diagnostisch 
und prognostisch verwerthen. 

In der Di scussion bemerkt 

E. Jbndrassik auf Grund seiner Studien über die diuretisebe 
Wirkung des Calomels, daß er die rapide Ilämoglobinabnalime nach 
der Quecksilbereinverleibung nicht etwa der zerstörenden Wirkung 
des Quecksilbers auf das Hämoglobin ziischreibt, sondern einfach 
der Verdünnung des Blutes. Zum Theil könnte das Zählen der 
Blutkörperchen Lieht auf diese Frage werfen. Da bei den Syphili¬ 
tischen gewöhnlich Kachexie vorhanden ist und die Kranken im 
Krankenbause einerseits unter günstigere Lebensbedingungen treten, 
andererseits das Leiden bei Quecksilberbebandlung selbst gebessert 
wird, 80 ist J. geneigt, das anfängliche Sinken und spätere Steigen 
des Hämoglobins einfach diesen Umständen zuzuschreiben. 

P. Terbay kann in Anbetracht dessen, daß Ilämoglobin- 
sohwankungen von 15—20 Grad innerhalb der Fehlergrenzen des 
FLElsCHL’schen Hämometers liegen, nur die Zeichen der Hämoglobin¬ 
zerstörung, nämlich den Icterus und die Urobilinzunahme des Harnes 
und der Fäees, als wirklich beweisend ansehen. 

Vortr. erwidert, daß er die Fehler des FLEisCHL’schen In¬ 
strumentes in Rechnung gezogen hat, nichtsdestoweniger aber die 
Nothwendigkeit anerkennt, daß das Hämoglobin auch auf sein Zer- 
setzungsproduct untersucht werden müsse. Was die angebliche Ver¬ 
dünnung des Blutes nach Queeksilbereinverleibung anlangt, so muß 
er entgegnen , daß er gerade umgekehrt bei der gleichzeitig vor¬ 
genommenen Zählung der rothen Blutkörperchen, dieselben pro 
Kubikmillimeter um —2 Millionen vermehrt fand. n. 

Aus den Pariser Gesellschaften 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de m^decine. 

Sitzung vom 2 6. December 1893. 

G. See: lieber Enteritis muco-membranacea. 

See fand bei genauer Prüfung, daß bei zahlreichen Kranken, 
insbesondere Frauen, die als magenleidend angesehen und behandelt 
werden, keinerlei positive Zeichen einer MagenafFection nachweisbar 
ist. Man findet in solchen Fällen weder eine chemische Verände¬ 
rung des Mageninhaltes, noch Dyspepsie, noch eine Erweiterung. 
In den meisten dieser Fälle ist der Dickdarm der Sitz der Erkran¬ 
kung, die in einer Enteritis muco-membranacea besteht. Dieselbe 
äußert sieh durch Schmerzen in der Gegend des Quereolon, Erweite¬ 
rung desselben, vermehrte Gährungen und hauptsächlich durch die 
Entleerung zäher, band- oder cylinderförmiger Schleimmassen mit den 
Faeces. Diese schleimigen Produete werden oft mit den erhärteten 
Resten der Verdauung entleert. Die Ursache der Enteritis muco- 


membranacea ist in der habituellen Stuhlverstopfung jeglichen Ur¬ 
sprungs zu suchen. 

Am schlimmsten ist es gegenwärtig mit der Behandlung 
dieser Affection bestellt. Dieselbe hat folgende vier Aufgaben: 

1. Den Darm zu entleeren. Dies wird mittelst Lein¬ 
samen, Senna, Ricinusöl oder Olivenöl in hohen Dosen bewerkstelligt. 
Die Leinsamen werden in der Weise verwendet, daß man den 
Kranken vor jeder der drei Mahlzeiten einen großen Löffel voll 
gereinigter und 3—4 Minuten in einem halben Glas kalten Wassers 
aufgeweichter Leinsamen nehmen läßt. Dieses Mittel genügt häufig, 
um auf mechanischem Wege durch längere Zeit Stuhlentleerung 
herbeizuführen, ohne daß man zu salinischen Abführmitteln oder 
Mineralwässern greifen muß, die den großen Nachtheil haben, daß 
sie von einer Recrudescenz der Verstopfung gefolgt sind. Man hat 
den indifterenteu Substanzen vorgeworfeo , daß sie die Gefahr der 
Verstopfung des Coeeums in sich borgen. Unter den Tausenden 
von Kranken, die See im Laufe der letzten 20 Jahre behandelt 
und die coutinuirlicb dieses Mittel genommen haben, ist nie eine 
solche Verstopfung vorgekommeu. 

Wenn die indifferenten Körper, wie Lein- oder Flohsamcn 
(Semen psylii), nicht genügend wirken, verordnet See ein zu¬ 
sammengesetztes Mittel, welches den großen Vorzug hat, daß es 
täglich genommen werden kann, ohne sofort Stuhl zu erzwingen 
und ohne den Kranken in seiner Beschäftigung zu stören. Es ist 
dies eine Conibination von Senna mit Hydrastis canadeusis. Die 
Sennablätter haben den Vorzug, daß sie vorwiegend auf den Dick¬ 
darm einwirken und keine nachträgliche Verstopfung zurücklassen. 
Die Hydrastis reizt die vasomotorischen Centren und bewirkt eine 
energische Gefäßcontraetion mit Erhöhung des Blutdruckes. Dadurch 
wird der durch die Senna bewirkten Erschlaffung der Darmgefäße 


entgegengearbeitet. See verordnet: 

Rp. Extr. Fluid, hydrast. canadena. . . 2’0—3'0 

Fol. aennae depur.(j'O 

M, f. pill. Nr. 30. 

S. 1 Pille nach jeder Mahlzeit zu nehme«. 


Von Zeit zu Zeit muß man den Gebrauch der Leinsamen- 
und der Hydrastispillen aussetzen und durch 10—25 Grra. Riciuusöl 
eine vollständige Entleerung herbeiführen. Auch das Olivenöl 
hat bei der Behandlung der Enteritis mueo membranaeea sehr gute 
Resultate geliefert. Man läßt das Olivenöl entweder allein oder mit 
Thee nehmen; am 1. Tag in Dosen von 3—4 Eßlöffel auf nüchternen 
Magen, am 2. Tag 2mal täglich dieselbe Dosis und steigt so, bis man am 
4. Tag auf ein volles Glas gelangt. Dann macht man eine 4—ötägige 
Pause und fängt dieselbe Procedur von vorne an. Wird das Oel 
gleich bei der ersten Serie nicht vertragen, so stehe man davon 
ab. Die Oelirrigationen sind in manchen Fällen sehr nützlich, 
wirken aber nicht so gut wie das per os genommene Olivenöl. 

2. Die Schmerzen zu sti 1 len ohneNareotica anzuwenden, 
da durch diese die Verstopfung gesteigert würde. Hiezu eignet sich 
am besten Brom und Cannabis. Man verordnet: 


Rp. Calc. oder Stront. bromat.30 0 

Aq. dest. 300'0 


S. 1 Kaft'eelöffel im doppelten Volum Wasser 
während des Essens zu nehmen. 

Ein Theil des Bromcalciums wird mit Vortbeil durch Chlor¬ 
calcium ersetzt. 

Rp. Calc. bromat 

Calc. chlorat.aa 50'Ü 

Aq. dest. ÖUU'O. 

An Stelle des Broms kann man auch Cannabis indica an- 
wenden. 

Rp. Mixt, gummös.. . 120'ü 

Extr. cannab. indic. O'IO 

S. Vor jeder Mahlzeit 1 Eßlöfl'el 

Im Momente heftiger Schmerzen ist Menthol eines der besten 
Berubigungsmittel. Man verordnet ; 

Rp. Menthol.OTO—0‘15 

Alcohol. q. 8. ad solut. 

Aq. dest.18U'0 

S. Eßlöffelweise zu nehmen. 

3. Die Gährungsprocesse herabzusetzen. Zu diesem 
ßehufe eignet sieh nach See vor Allem pho sp h o rsaures Na¬ 
tron, wovon 3—4 Grm. täglich gegeben werden. Gegen di 
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Flatulenz und gleichzeitig als Beruhigungsmittel der Darmsehleim- 
liaut empfiehlt See eine Mischung von phosphorsaurem Natron mit 


Salicyl. 

Rp. Natr. phosphor.l'O 

Acid. salicyl.0'2U 

oder Natr. salicyl.0‘40 


M. f. piilv. d. tal Dos. Nr. X. 

S. 3 Pulv. tgl. 

Als Mittel, die Verdaulichkeit der Milch zu erhöhen , dient der 

Borax. 

See verwirft die sog. Darmantiseptik, insbesoudere das Benzo- 
naphthol und das Bismuthum salicylicum, vollständig, weil diese 
Mittel die X'erstopfung noch mehr erhöhen. 

4. Was die Diät betrifft, so sollen täglich nicht mehr als 
o Mahlzeiten eingenommen werden. Erlaubt sind alle Fleisehsorten 
mit Ausnahme von fettem Schweinefloiseh, Sehiiiben, Wild, weiche 
Eier, Milch, Kartoffel, Reis, Fische nur gesotten, mit Ausnahme der 
fetten Arten. Moussirende Getränke, Alkohol, insbesondere Wein, 
sind zu verbieten. K. 


Notizen. 


Wien, 3. Februar 1894. 

(Gustav Sch e ut h auer t.) Ans Budapest schreibt man 
uns: Am 28. Januar ist Dr. Gustav Scheuthauer, Professor der 
pathologischen Anatomie an der Budapester Universität und Mitglied 
des Landes Sanitätsrathes, im 62. Lebensjahre plötzlich gestorben. 
Die Todesnachricht, welche wie ein Lauffeuer die Stadt durcheilte, 
crf’rtllto die Cniversitäts- und ärztlichen Kreise, die zahlreiche Schaar 
seiner Freunde und Verehrer mit tiefer Trauer. Der älteren 
Generation der Wiener ärztlichen Schule ist die populäre Ersebeinung 
des Dahingesch'edeQen, seine geniale Begabung als Lehrer und seine 
hinreißende akademische Beredtsamkeit in unvergeßlicher Erinneniug. 
ScheüTHAükk wurde am 11. März 18.32 in Töke-Terebes geboren. 
Anfangs für die geistliche Laufbahn bestimmt, verbrachte er zehn 
Monate als Novize unter den Benedictinero, doch wandte er sich 
dem ihm congenialeren Studium der Medicin und Naturwissenschaften 
zu. Schon ein Jahr vor seiner im Jahre 1861 in Wieu erfolgten 
Promotion ward er der Assistent Rokitansky’s, dem er zehn .Jahre 
treu zu Seite stand. Ihm, dem unübertroffenen Meister, bewahrte der 
Dahingesehiedene eine schwärmerische Verehrung bis an sein Lebens¬ 
ende. Nachdem er kurz vorher in Wien die Docentur erlangt hatte, 
wurde er 1870 zum Proseetor des Brünner allgemeinen I^rankeD' 
hauses ernannt. Von hier wurde er nach einjähriger Wirksamkeit 
als Extraordinarius für pathologische Histologie an die Universität 
Budapest berufen, an der er seit 1874 als Ordinarius der patho¬ 
logischen Anatomie wirkte. Außer seinen patliologisch-anatomisclien 
Arbeiten mögen noch folgende Schriften besonders erwähnt werden, 
welche von dem philosophischen Geiste Scheuthader’s und seiner 
erstaunlich eingehenden Kenntniß der Archäologie und Kunst- 
gcBchicbte ein glänzendes Zeugniß ablegen, auf welchen Gebieten er 
eine anerkannte Autorität war; „Von dem Verhältniß der Natur¬ 
wissenschaften zur Philosophie mit besonderer Rücksicht auf die neueren 
Errungenschaften der Hirnanatomie“; „ROKITANSKY“, Festrede, ge¬ 
halten in der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest; „Beiträge 
zur Erklärung des Papyrus Ebers, des hermetischen Buches über 
die Arzneimittel der alten Aegyptier“ ; „Der Germanicus des Louvre, 
ein Arobimedes“; „Eine Hypothese“ ; „Aphorismen über den medi- 
einisohen Tbeil der Nyiregyhäzer Schlußverhandlung“. In den bei 
verschiedenen Gelegenheiten verfaßten lateinischen Festadressen 
handhabte er Latiums edle Sprache mit einer Vollendung, die ihn 
Altmeister Hyrtl würdig an die Seite stellte. Sein gerader, biederer, 
offener Charakter, seine stets unerschrockene Vertheidigung der 
Wahrheit, wie er sie ganz besoodois gelegentlich des Tisza-Eszlärer 
Monstreproeesses einem übermächtigen Terrorismus gegenüber be¬ 
kundete, sein stupendes allseitiges Wissen, aus welchem man stets, 
wie aus einem unerschöpflichen Born schöpfen konnte, seine Leut¬ 
seligkeit und Bescheidenheit werden Jedem, der je mit ihm in Be¬ 
rührung kam, unvergeßlich bleiben. Ehre seinem Andenken! 


(Die neue Anzeigepf 1 icht der Aerzte Wiens.) In der 
Plenarsitzung des Wiener Gemeinderathes vom 26. Januar d. J. be¬ 
antwortete der Vorsitzende, Vice-Bürgermeister Dr. Rechter, die von 
uns bereits mitgetheilte Interpellation des Gemeinderathes Dr. Klotz- 
BERO bezüglich der bekannten Kundmachung des Wiener Magistrates 
(s. „Wiener Med, Presse“, 1893, pag. 1784). In seiner Antwort 
erklärte der Vice-Bürgermeister, daß der vom Interpellanten citirte 
§. 498 des St.-G., mit welchem nach Ansicht zahlreicher Aerzte 
Derjenige in Collision zu geratheu Gefahr läuft, der im Sinne jener 
Kundmachung handelt, die die Vorschrift enthält, daß ein Arzt ver¬ 
pflichtet ist, der Behörde Geheimnisse des in seiner Pflege stehen¬ 
den Kranken zu entdecken, und daß nur in dem Falle, wenn er 
über diese Pflicht' hinausgehende Mittheiluagen macht, eine Straf- 
sanctioii gesetzt ist. Die Frage, ob die Verordnungen mit den im 
Gesetze genannten Anfragen der Behörden identisch seien, müsse 
bejaht und darauf hingewiesen werden, daß nach §. 72 des Gesetzes 
vom 30. März 1886 die Arbeiter-Krankeneassen verpflichtet sind, 
über die Krankbeits- und Sterbefälle, die Zahl der Krankheitstage etc. 
Nachwoisungen zu führen, und die Cassenärzte gezwungen sind, 
Namen und Krankheit des Mitgliedes der Casse bekanntzugeben. 
Pür die Erfüllung einer behördlicherseits auferlegten Verpflichtung 
sei es gleichgiltig, ob dieselbe im übertragenen oder selbstständigen 
Wirkungskreise aufgetragen werde. Bezüglich der vom Interpellanten 
beanständeten Form der Kundmachung (dieselbe bedroht die Aerzte 
bei Außerachtlassung ihrer Anordnungen mit Geldstrafen bis 200 fl. 
oder mit Arresta trafe n bis zu 14 Tagen) berichtet der Magistrat, 
daß nicht einzuschen sei, warum die Form der Kundmachung den 
ärztlichen Stand verletzen soll (!), nachdem Aufträge der Behörde 
au andere Beriifsstande in der nämlichen Form hlnausgegeben 
werden, ohne daß von den Mitgliedern je eioe Beschwerde über die 
Form einer Kundmachung erhoben worden sei. Uebrigens werde in 
Folge der Vorstellung mehrerer ärztlicher Vereine gegen die er¬ 
wähnte Kundmachung das gesammte Aeteamateriale dem Stadtrathe 
(als Recurs-Instanz) vorgelegt werden. — Wir widerstehen der Ver¬ 
suchung, gegen diese Aeußerungen des Vice-Bürgermeisters zu polemi- 
siren, zumal wir nur jene treffenden Argumente gegen die Competenz 
des Magistrates, gegen die gesetzliche Zulässigkeit der Verordnung 
im Sinne des §. 498 St. G., gegen die Durchführbarkeit derselben, 
sowie endlich gegen die vom Magistrate beliebte Form der Kund- 
raaebung wiederholen müßten, welche in der Eingabe des „Vereines 
der Aerzte des I. Bezirkes’) so erschöpfend dargestellt wurden. Die 
Interpellatiou.sbeantwortung, die wir oben nach dem im „Amtsblatt 
der k. k. Reiehshaupt- und Residenzstadt Wien“ veröflfentlichten 
stenographischen Sitzungsberichte reproducirten, hat auch nicht ein 
einziges der dort angeführten Argumente zu erschüttern vermocht, 
machte vielmehr lediglich den Eindruck einer juristischen Paraphra- 
sirung. Wir sehen daher der Entscheidung des Stadtrathea, be¬ 
ziehungsweise der Statthalterei, an welche der Recurs der Aerzte- 
sehaft geleitet wurde, entgegen. 

(Das Wiener medicinisehe Doctoren-Coliegiiim) 
hielt am 29. Januar eine sehr gut besuchte wissenschaftliche Ver¬ 
sammlung ab, in welcher die Discussion über den Vortrag Gersüny’s 
„Aphoristisches über Darmchirurgie“ fortgesetzt wurde. Als erster 
Redner sprach Prof. Oseb über Diagnose und Therapie des Darra- 
versehlusses. Wir bringen die lichtvollen und interessanten Aus¬ 
führungen dieses Redners in extenso in der nächsten Nummer unseres 
Blattes. Hierauf theilte Doe. Dr. Fraenkbl die wichtigen Ergeb¬ 
nisse seiner Untersuchungen über peritoneale Infeotion mit. 
Da wir die Resultate der bereits im März 1891 veröfifentlichten Ver¬ 
suche als bekannt voraussetzon, beschränken wir uns darauf, in 
Kürze zu erwähnen, daß Fraeneel den Beweis erbracht bat, daß 
nicht nur pyogene Cooeen Peritonitis zu erzeugen im Stande sind, 
sondern daß auch Fäcesbacterien (B. coli commune) bet vielen 
menschlichen Peritonitiden intestinalen Ursprungs in den peritonealen 
Krankheitsproducten naebgewiesen wurden, und daß Reinculturen 
dieser Baeterien, in die Bauchhöhle von Versuehsthieren gebracht, 
Peritonitis hervorrufen. Demnach besteht der von Grawitz bestrittene 
Satz, daß Darminhalt Peritonitis erzeugen kann, zu Recht. Seit der 
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Veröflfentlichung der FRAKNKf^L’schen Ver.suehe ist das von diesem 
Autor bei Thieren nachgewieaene Vorkommen von B. coli in der 
Blutbahn auch für den Menaehen bestätigt worden. Ks ist dies ein 
wichtiges Moment, da das Vorkommen des B. coli im Blute die 
Prognose sehr verschlechtert und einen operativen Eingriff ausschließt. 
Kaeh Einführung nicht virulenter Bacterien in die Bauchhöhle findet 
man dieselben nach längerer Zeit an der Injectionsstelle eingekapselt, 
als Zeichen einer abgelaufenen aseptischen Peritonitis. Das beweist, 
daß die Peristaltik still gestanden hat. In Fällen von innerer In- 
earceration, bei welchen im Beginne eine lebhafte Peristaltik vor¬ 
handen war, steht dieselbe im Momente still, wo peritonitisebo Er¬ 
scheinungen eintreten. Bezüglich der Toilette des Peritoneums 
empfiehlt F. das trockene Austupfen. Die dabei erzeugten leichten 
Reizungen der Scrosa sind nicht zu fürchten, weil dadurch nur die 
Bildung von Adhäsionen gefördert wird. 

(DioZulassung der Frauen zur ärztlichen Praxis) 
beschäftigte den Obersten Sanitätsrath in seiner, am 27. v. M. ab- 
gehaltenen Sitzung. Conform den Anträgen des Special-Comites, für 
welches Hofrath Alrkrt referirte, sprach der Oberste Sanitätsrath 
die Anschauung aus, daß in dem gegenwärtigen Stadium der Ent¬ 
wicklung des Heil- und öffentlichen Sanitätsweaens ein BedUrfniß, 
in eine prineipielle Lösung der Frage des höheren Frauenatudiuma 
einzugehen, sich nicht ergebe und daß es zur Hintanbaltung 
von Störungen in der in vollem Flusse befindlichen Reorganisation 
der Verhältnisse des ärztlichen Faeultätsstudiiims und der Entwick¬ 
lung des öffentlichen Sanitätswesens nothwendig sei. in concreten 
Fällen, in denen begabte weibliche Candidatinnen sieh dem Studium 
der Mediein und dem ärztlichen Berufe zu widmen beabsichtigen, 
mit vollster und strengster Objectivitäl die Erfüllung aller Vor¬ 
bedingungen des vollständigen Studienganges und aller vorge¬ 
schriebenen strengen Prüfungen, welchen sich die männlichen Can 
didaten unterziehen müssen, anzufordern. 

(Infectionskrankheiten.) Die n.-ö. Stattbalterei hat 
die gemessensten Weisungen erlassen, daß die Meldepflicht der an 
ansteckenden Krankheiten leidenden Schulkinder und deren 
Angehörigen auf das Strengste durchgefUhrt werde. Den Sehulkinderu, 
die selbst oder deren Angehörige an solchen Krankheiten gelitten 
haben, dürfen erst dann Gesundheitszeugnisse ausgestellt werden, 
wenn sich die betreffenden Aerzte die Ueberzeugung verschafft 
haben, daß keine Verschleppungsgefahr mehr vorhanden ist. Kinder, 
welche infeetiös krank waren oder aus derlei Familien stammen, 
dürfen nur dann wieder zum Unterrichte zugelassen werden, wenn 
jede Gefahr einer Uebertragung ausgeschlossen erscheint. 

(Soeialisten und Aerzte.) Der ärztliche Bezirksverein in 
Leipzig hat den sonderbaren Beschluß gefaßt, daß Mitglieder, die 
sich zur Socialdemokratie bekennen, als ausgetreten betrachtet 
werden. Zwei Leipziger Aerzte, gegen welche dieser Beschluß ge¬ 
richtet ist, haben einen Protest beim Ministerium eingereieht. 

(XXIII. Ch i rurge D ' Co n greß.) Der dreiundzwanzigste 
Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet, mit Rück¬ 
sicht auf den internationalen medieinischea Congreß in Rom, vom 
18. bis 21. April d. J. in Berlin statt. Ankündigungen von Vor¬ 
trägen und Mittbeilungen von Demonstrationen sind so bald als 
möglich dem ständigen Schriftführer, Geh. Med.-Kath Prof. Dr. Gürlt 
(Berlin W., Keithstraße Nr. 6), zugehen zu lassen. Die für die all¬ 
gemeine Besprechung bestimmten Vorträge sind: „Die Ausgänge 
der tuberculösen Hüflgelenksentzündung bei conservativer Behand¬ 
lung“ (Prof. Bruns) ; „Frühoperation bei Osteomyelitis“ (Prof. 
Küster); „Frühzeitige Bewegung gebrochener Glieder mit lie- 
sonderer Rücksicht auf die untere Extremität“ (Prof. v. Bärdellkben.) 

(Statistik.) Vom 21- bis inclusive 27. Januar 18ü4 wurden in 
den Civil.spitälern Wiens 707!) Personen behandelt. Hievon wurden 1.379 
entlassen; 161 sind gestorben (10‘4ö7o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civjlbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 161, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphns (i. Dysen¬ 
terie —, Blattern —. Varicellen 1U5. Scharlach 98, Maseru 247, Keuchhusten 27, 
Wundrotlilauf 52. Wochenbettfieber 11, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 643 Personen gestorben (-f- 23 gegen die 
Vorwoche). 


(Todesfälle.) In Wien iat am 29. .Januar der praktische 
Arzt Dr. Jakob Weinberg , 55 Jahre alt, einem Herzschläge jäh 
erlegen. Mit ihm ist ein wackerer, unormüdlicber Arzt, ciu hin¬ 
gehender treuer College gcschiedeJi, dessen Heimgang von Allen, die 
ihn kaunten, aufrichtig betrauert wird. — ln Graz i.st der Uegiments- 
arzt Dr. Ignaz Huemer gestorben. — Aus Berlin kommt die 
Nachricht von dem Tode des ordentlichen Professors der Geschichte 
der Mediein an dortiger Universität, Geh. Med.-Rath Dr. August 
Hirsch , dessen öOjähriges Doctorjiibiläuni vor kaum Jahresfrist 
festlich begangen wurde. Hirsch, welcher das 76. Lehen'*jahr über- 
sebritteii hatte, hinterläßt außer zahlreichen kleineren Arbeiten eine 
Geschichte der Augenheilkunde, das mit GuRLT, Wernich u. A. 
herausgegebene „Biographische Lexikon hervorragender Aerzte“, die 
in Gemeinschaft mit ViRCHOW edirten „Jahresberichte“, endlich — 
als letzte Frucht eines selten arbeitsreichen Lebens - - die „Ge¬ 
schichte der medicinisehen Wissenschaften in Deutschland“. 


Wiener Medicmisches Doctoren-CoUegium. 

Dio niiclmte wissenschaftliche Versammlung findet um 12. Februar .statt. 


Wiener Medicinisoher Clab. 

Die näebste Sitzung findet am 14. Februai- statt. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exomplare.) 

Fodor .1. V., Hyaiene des Bodens. Mit 23 Abb. u, 2 Ciirventafeln Jen.a 1893, 
G. Fischer. 

Kraus, Bemerkungen über Cholera. Teplitz 1893. Selbstverlag. 
Benedikt M., Hypnotismus und Suggestion. Leipzig und Wien 1S04, M. 
Breitenstein. 

Inglls-Parsoiis J., The liealing of rndent cancer l»y electricily. London 1.S93, 
J, Bale tfe Sons, 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (8—4). 
Verantwortlicher Eedacteur: Dr. M. T. Sebnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren J. M., Mediciner in Graz (bis Ende 1893); Dr. F, R, in Römerstadt 
(bis Ende Juni). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ uml 
„Wiener Klinik“. 

Oie Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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MOORBÄDER IM HAUSE 
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natürlicher Ersatz 
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im 
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MATTONI’s M00RS‘«LZ MATTONI's MOORLAUGE 

(trocuener Extract) (tiossig-r Extraei) 

in t\iätchen u. 1 in FliMcben k Ü Ha. 

Heinrich M3ttoni Franzensbad, Wien Karlsbad, Budapest. 
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Chicago 1893: Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptieche Salbenbati«, dem Ranzigwarden nicht onterworfen. 
Voiikommen mit Wasser and wässrigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen | Benno JafTe & Oarmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

Eint Zisaniraensttlluflg der Literstnr über Lanolin wird auf Wanscb franco rngesandl 1312 


GUSTAV FOCK, Antiquariat in LEiPZIG 

Specialltttt: MKDICIX. 

bietet in säubern antifiaarisnbea Exemplaren an: 

KlII.Klh'BVR«’8 Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 15 Bande. 

1880-1883. Gebunden (M. 262 50) ^ 40 Mark. 

viRI'HOW*» Archiv f. patholog. Anatomie. Bd. 1—100.1847—1885. 

(Bd. 3, 5 und 14 fehlen.) 700 Mark. 

<'HAKIT£-ANNAI.KN. Band 1—16. 1876—1891. 170 Mark. 

HKBHA. ELFirvGKK uud IIEIT/.MAIVX, Atlas der Hautkrankheiten. 

1856—1876. 900 Mark. 

P ifr* Reichhaltiges Lager medioinisoher Werke. 

Lager-VerzeichniBS 83: „MEDICIN'' steht gratis und franco zu Diensten, 

Ankauf ganzer Bibliotheken sowie einzelner Werke. 

Zu kaufen wird gesucht: 

..’WlEJ'JElt MEDlXirJISClIlC Jahrggne 1—Ö. 


Dr. Standke’s wohlschmeckender Leberthran 


1553 


(Olciim Je«oris Aselll aromaticiim IStandke). 

Vi Flcuehe ( eirf.a 600 ,J ß . 1 . 20 ; Vj Flasche (circa 250 , o ) fl . —. 70 . 

Das nach D. R. Patent 703U gereinigte, dann versüßte u. aromatisirte Präparat 
wird immer gern genommen, daher besonders gut vertragen u. ist sehr wirksam. 
Alleiniger Fabrikant: Karl Fr. Töllner, Bremen. 

Gen.-Depositär: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 


Kalle & Co. 


Chemittche J^'aörik 

BIEJtniCH a. RHEMJX 

(Oegriindet IS63,) 


ein echtes Stomacfalcum. 
D. R.-P. 51712. 


1535 


sin bewährtes Antlsepticoin, ^eracblae nnd nicht D. R.-P. 

JOaOi, Nr..85130. 

Orezin hydrochlorioum 
Orezinbase 

Die fast vollständig geschmacklose Base bat die gleiche Wirkung 
chloricnm und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfotd' 

Hydrargyrumpeptonatum Paal STÄ“ a^SSc 


wie das hydro- 
en. 

on 

j __Q ^ j ^ -- - , Antilaeticum 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injecuonsstelle. 
D. R.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Drogusnh&user und äpothsfcen In Orlginai-Verpaofcung. 


PREBLÄÜER 


SAUüBBBinniBV. Der Preblanei 
Sauerbrnnneu, reinster alkalischer 
Alpensäuerling von ausgezeichneter 
Wirkung bei ohron. Catarrhen, speciell 
bei Hamsänrebildang, cbron. Catairh 
der Blase, Blasen» u. Nierensteinbildung 
and bei Bright’soher Nierenkrankheit. — 
Durch s. Zngammensetznng n. Wohlgeschmack zngl. bestes diät. u. erfrischendes Qe- 
t ränlf. — Preblauer Brunnenverwaltung In Preblau, k. Post St. Leonhard (Kärnten). 914 

Morphinisten, Nerven- nnd Geniüthskranke 

isoe finden Aufnahme in der 

PrlvatlieilanstAlt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inreradorf hei Wien. 


-WlrkanmeteB and bllllgrutee Antiaeptlcnm l 

Prof. Dr. Angerer-Pastiilen mit Sublimat 

ä l'O Suhl, sur Lösung in 1 Lit. Wasser: 

1 Canon 4 6 Cyl. 4 lO St^k frco. Zoll fl. 8 - 
lOrig.-Ölaeä lOO Stuck offen . - . 9.—1813 


»^600 » » »«» 

1 AlOOO » J? 1» » ” 14.ÖU 

4 O'SSuw”: gleiche Pack. Preise fl. 1.80, fl. 1.80, , 

-fl. 7.—. fl. 18.—. 

Prim. I. d. Par. "• 

Lond. hyg.Ausat. 

V. 1892 u. 
m.d.gr.oeld.Xi^ 


A/Zra 
, Her* , 
Stellung 
•'v4>y^-ADgerer-1 
AlX^astUIenlst 
/ UDterzeiohn. 
Firma allein 
'-Ä'^berechtigt. Naoh- 
'^ahmungen werden 




if», 




■edallle. 


_ anmunge- - 

verfolgt 
AUe Packungen sind mit 
^nebenstehender Sohnts* 
marke versehen. 
AllelnfitbrlkatlMi: 

Adler-Apotheke 

MDnchen, Sendllngerstjaase 13. 


Sulfonal, Chloralamid , Agathin, Somnal (neue Hypnotlca) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ballouB, sowie in Metallcylindem. 

Salipyrin. esäe'^tfp^Sa“) Liebe’s Sagradawein. 

Extractes 200 Grm. 1 fl. ä ^ • x» 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8—12 kr. pr. Stück). ^ 

CI«Al# 4 n<»a]n in Wattepolster gebullt, 10 Stuck 1 fl. 80 kr. 
AmyiniTriX - viiaSKapoeill zxir rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
astheniBche Zustände, sowie nach Cocainanästhesirung. w , • 

C.iKBrnnl DoAlillAn 1 Gr. Sublimat und iGr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
öUDIiniai-r aSIillcn lösl,, gut gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Trausportcyhnd. 24 kr. 

A+illan ..Brlenmeyer’eoh« Äluohnng“ 0'50, l'OO nnd 2’00 Qr. schwer 
DrOmpaSlIIICII (4Th. Eal.brom., 4Th.Natr. brom. nud 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (lO Stück 4 1 Gnu. in Glasoylindem 80 to.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirung ans 
vergoldeten Cylindem sorgfältigst und remlichst gepresst. 2393 

Dilli/letfl DüCTitfcniiflllfl von Medicamenten und Verband^offea für Aerrte auf dem 
i)llllgSl6 JjoZUgbgUWlC Lande. Ausfuhrl.Preiscour, auf Verlangen gratisu.franco. 

C. Haubnor^s En^el-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


,'\ü4e steh vor i^aotuüunuimen. Jedes ahnlicti aussebetide oder beaaunte Produul 
ift Naohahmung der äufieren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfiOire/nde FruchtpattHU. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Onentbehrlioh f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Elndet. 
Da ee keine Drastlea, wie Aloe, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens sim 
Gebrancdie. In Frankreich von allen med. Antontäten verordnet, besondsn 
^ Dr. Terdlee, welcher seit 1867 dieselbe snerst verradnet nnd dadnroh uien Biü 
beerflndet. — In Dentsohland meines Wissens seit Uam empfohlen daroh Geh. Sith 
Friedrelok, Ober^Med.-Bath Dr. Battlehner and vtele andere praktisch« Asnt«. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des ArchlTes, 
lade Sohaohtel trägt die Untersohrlft: KOBILLOM 
_ In allen Apothekeiu _ 

Schering’s Pepsin - Essenz 

aaeh Vorschrift von Dr. Osear Uebreleh, Prefsssor esrAnsslsimslislirs as ^ »«5 
^arsttli Bertle, Ist nach vielfach engeeteÜtenVersnohen dee wlrkeem^ 
sriBarsten bei den verachledenartigeten aegenleldoB. — Zu haben nur in Or ffl ne lfl eeo lie a 
iD vv i*«n.±iudapeat, Ueoibers, ±'raB, Arcoeto. Inden Apotiielieia. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdannugs- und Circu- 
lations-Org^ane, bei Hals- undMasen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
. . rlieuniatischen/%ffectionen allerArt, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auPs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohtliyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 





Internationale Verbandstoff- Fabrik 

in Schaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: « - - —- ttt-., xt.. i. 


Wilhelm Maager, Wien, III/s, Heumarkt 3. 
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Sonntag den 11. Februar 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medlziniache Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 9 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
anss^rdentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbetständig, erechnnt die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich _ ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bo^en Lexikon-Format. — Abonnemente- und Ineertlons- 
anfti-äM sind an die Administration der ..Ifediz. prässe" 
ln Wien, I., Uaximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährf. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 5Mrk. FürdieStaateu 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betr^es per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mefiz. Presse“ in WienVi., Maxlmilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^n für praktische Aerzte. 


Redigirt von 

Br. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


THEODOR BILLROTH i 

26. April i82q — 6. Februar 1894. 

Sic haben einen Unsterblichen begraben, Hart an der Grenze des Greisenalters ward 
er jäh abberufen, der ein Menschenleben lang unter uns gewandelt, den wir bewundernd lehren 
und wirken sahen, zu dem wir Alle emporgeschaut in scheuer Ehrfurcht, er, der Stolz unserer 
Facultät, ein mächtiger Pfeiler der Hochschule, die Zierde unserer Stadt. 

Theodor Billroth ist von uns gegangen, eine unausfüllbare Lücke hinterlassend. Wo 
ist der beredte Mund, der auszusprechen vermöchte, was mit ihm zu Grabe getragen ward, wo 
die Feder, die wiederzugeben im Stande wäre, was heute Aller Herzen bewegt: 

Mit Theodor Billroth ist der Letzte aus dem Kreise jener Männer geschieden, die 
über die erste Hälfte dieses Jahrhunderts hinaus die Wiener medicinische Schule zur hervorragendsten 
des Erdenrunds erhoben hatten. Neben Rokitansky und Skoda, neben Hebra und Hyril schon ward 
Billroth’s Namen ehrenvoll genannt, und ihm war es vergönnt, als Markstein lang entschwundener 
Zeit — ein unerschütterter, hochragender Fels — die Traditionen jener glanzvollen Epoche unserer 
Hochschule den Epigonen zu übermitteln. 

Was Billroth als Lehrer, was er als Arzt geleistet, ist in lebhafter Erinnerung der 
ge.sammten gebildeten Welt; die Geschichte wird es mit ehernem Griffel verzeichnen, und wenn 
die Hervorragendsten genannt werden auf den Gebieten menschlichen Wissens und Wirkens, 
der Name Theodor Billroth wird stets unter den Ersten sein. 

Und er hat mehr gethan als Andere, Grosse. Er hat dafür gesorgt, dass seine Er¬ 
rungenschaften, die Ergebnisse seiner unermüdlichen Arbeit reiche Früchte tragen in der Thätig- 
keit zahlreicher Schüler. Ihnen hat er das Vermächtniss seines Lebens zugewendet; in ihnen 
wird er weiterleben, wenn sein Leib längst in Staub zerfallen, in seinen Werken, in seiner Schule 
hat er erreicht, was nur wenigen Auserwählten zu Theil wird; die Unsterblichkeit. 

„Er hat seinen Namen mit goldenen Lettern nicht nur in das Buch der Geschichte der 
Chirurgie, sondern auch in das Buch der Liebe aller seiner Schüler und Freunde eingetragen. Es 
lag ein Zauber in seiner Persönlichkeit, der ohne Widerstand Alle gefangen nahm, die sich ihm 
näherten. Ihn nicht nur bewundern, sondern ihn rückhaltlos lieben mussten alle seine unmittel¬ 
baren Schüler, welche als Assistenten in jahrelangem Verkehr mit ihm standen. Sein Herz schlug 
bis zum letzten Athemzuge warm für die studirende Jugend; er war ihr begeisterter Führer, das 
verkörperte Ideal des klinischen Lehrers.“ 

Die Worte, die einst Billroth seinem dahingeschiedenen Lehrer Langenbeck, seinem Freunde 
und Vorbilde, nachgerufen, sie mögen den Manen dessen gewidmet sein, den wir heute betrauern: 

„Gesegnet sei sein Andenken, gesegnet durch den Dank der Wissenschaft, durch den 
Dank des ärztlichen Standes, durch den Dank der ganzen Menschheit!“ 
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Billroth’s 

wissenschaftliclie und didactisclie Bedeutung.''^ 

In der Zeit, die wir raiterleht haben , ist die Chirurgie 
als Universitätsdisciplin etwas ganz Anderes geworden, als 
sie eliedem war. Noch vor fünfzig Jahren Ifonnte der g^-niale 
Dikffenuach bei erstaunlich geringer wissenschaftlicher Aus¬ 
rüstung auf dem Gebiete dominiren — der letzte große Em¬ 
piriker im alten Sinne des Wortes. Heute hat die Chirurgie 
einen wissenschaftlich so festen Untergrund, daß die Regeln 
ihres Verfahrens schon zum größten Theile aus feststehenden 
Sätzen der Wissenschaft abgeleitet und ihre Objecte theo¬ 
retisch förmlich durchleuchtet sind. Drei fundamentale Lei¬ 
stungen der ärztlichen Wissenschaft: die Begründung der 
pathologischen Anatomie durch Rokitansky, der Ausbau der 
Cellularpathologie durch Virchow und die Entwicklung der 
modernen Bacteriologie namentlich durch Koch’s geniale h’unde 
haben auch unserer Kunst diese wissenschaftliche Basis ver¬ 
liehen. Das Alles ist so rasch aufeinander gegangen, daß wir 
lins glücklich fühlen, gerade zu dieser Zeit gelebt zu haben. 
Wenn ein Zeitgenosse Kopkrnikus’ noch die Erfindung der 
Teleskope und die Begründung der Spectralanalyse erlebt 
hätte — sein Gefühl wäre ein gleiches gewesen. Zu allem 
dem kam noch die unsterbliche Leistung Josef Lister’s. Die 
Ausübung unserer Kunst ist durch das antiseptische Verfahren 
auf Gebieten möglich , die früher für ewig verschlos.sen zu 
sein schienen. In kurzen Worten möge nur herausgehoben 
werden, wie Billrüth an dieser Entwicklung mitgewirkt. 
Insbesondere wollen wir uns heute aber an die Zeit vor fünf¬ 
undzwanzig .Tahren erinnern und uns es vergegenwärtigen, 
von welcher Bedeutung für uns es war, dass Billhoth damals 
berufen wurde. Schon um das Jahr 1860 herum konnten 
kritisch blickende Beobachter wahrnehmen, wie in der Wiener 
medicinischen Schule nach so epochalen Leistungen ein 
gewisser Stillstand der Thätigkoit eintrete. Rokitansky und 
Skoda hatten förmlich Alles erschöpft, was sich mit den 
Mitteln der pathologischen Anatomie und der physikalischen 
Diagnostik erreichen ließ. Die Schule wollte nicht weiter vor¬ 
wärts kommen. „Sie gerieth vielmehr in eine gew'isse Ab¬ 
geschlossenheit gegen fremde Leistungen, fremden Einfluß 
und — fremden Eortschritt, in ein gehässiges Selbstgeniigen, 
.starres Festhalten an dem Geschaffenen. Diese Vorwürfe gelten 
aber nicht den Führern, jenen Männern, deren Leistungen die 
Schule gegründet haben.“ Mit diesen trefflichen Worten 
schilderte schon 1800 Dcchek den damaligen Zustand. 

Als nun im Jahre 1865 Franz Schuh gestorben war, 
konnte man unter den Epigonen Niemanden erblicken, der 
würdig gewesen wäre, die verwaiste Lehrkanzel in Besitz zu 
nehmen. Die Augen mußten sich, nachdem Pitha erklärt hatte, 
am Josephinum zu bleiben, nach Deutschland richten. Von 
den Einen wurden einige deutsche Chirurgen in Aussicht 
genommen, die in erprobtem Ansehen standen: Brdns in 
Tübingen, Esmarch in Kiel, Middeldorpf in Breslau. Aber 
alle diese Männer gehörten der bisherigen Richtung an, die 
hier durch Pitha und Ddmreicher ohnehin bestens vertreten 
war. Sollte eine Auffrischung der Schule zu Stande kommen, 
so mußte ein Mann ganz neuen Schlages gefunden werden. 

In der Sitzung vom 16. März 1807 einigte sich das 
Wiener medicinische Professoreneollegium wörtlich dahin: 
„jenen Professor der Chirurgie zu wählen, von welchem die 
größte Förderung der Wissenschaft zu erwarten steht, der 
nicht nur in der praktischen Chirurgie, sondern auch in 
physiologischen und pathologisch-anatomischen Forschungen 
einen großen Ruf genießt, der als Lehrer, Operateur und 


*) Ans der von Hofrath Prof. Ai.iiküt am 11. Oefoher 1892 anläßlich 
der Feier der 25.jährigen Lnhrtliatigkeit Bilmiotii’ö an der Wiener Universität 
gehaltenen Festrede. 


Schriftsteller durch besondere Genialität sich schon ausge¬ 
zeichnet hat, der in voller Manneskraft noch steht und er¬ 
warten läßt, die modernste Richtung der Chirurgie in ihren 
Beziehungen zur Physiologie und pathologischen Anatomie 
glänzend zu vertreten, und geeignet ist, eine chirurgische Schule 
hier zu gründen, welche der Universität zum Ruhme und dem 
Lande zum größten Nutzen gereichen soll.“ Die Wahl fiel auf 
Christian Theodor Albert Billroth , ordentlichen Professor 
der chirurgischen Klinik an der Universität Zürich. Mit 
Schreiben vom 2.8. März erklärt Billroth mit Dank und 
Freude, die Wahl anzunehmen und fügt hinzu: „Ich werde 
mich gewiß bemühen, den von mir gehegten Erwartungen zu 
entsprechen, wenngleich ich es wohl fühle, wie schwer es sein 
wird, als Nachfolger des verstorbenen Herrn Regierungs- 
rathes Schuh aufzutreten.“ Mit Allerhöchster Entschließung 
vom 12. Mai 1867 wurde Billroth’s Ernennung vollzogen. — 
Nicht ohne Bewegung liest man den Beschluß des Collegiums, 
der auf das Eintreten unserer großen Meister Rokitansky und 
Brücke zurückzuführen ist Ihrem großen Sinn für die Ziele 
der Schule, ihrem Scharfblick in der Wahl des Mannes, ihrer 
richtigen Voraussicht, ihrem Einflüsse war es zu danken, daß 
die Wiener Schule einen Chirurgen erhalten hat, dessen 
Thätigkeit schon damals eine richtungangebende war. Ihren 
ehrwürdigen Manen sei heute unser pietätvoller Dank gezollt. 

Worin lag schon damals die Bedeutung des .87jährigen 
Züricher Professors? 

Mit der feineren pathologischen Anatomie dermaßen ver¬ 
traut, daß er auch diese Lehrkanzel hätte glanzend versehen 
können, hatte er eine Reihe mikroskopischer Untersuchungen 
über chirurgische Themata veröffentlicht, aus welchen der 
Geist der Cellularpathologie und originelle Auffassungen her¬ 
vorblickten. Aber auch Traübe’s gewaltiger Einfluß hatte in 
Billroth reiche Thätigkeit angeregt. Schon die Doctors- 
dissertation Billroth’.'^ knüpft an die experimentelle Vagus¬ 
pneumonie an, also an jenes Thema, durch dessen Behandlung 
Traube selbst die bis dabin nur in Frankreich gepflegte 
Experimentalpathologie auch in Deutschland begründet hatte. 
Mit einem kühnen Griffe hatte sich dann Billroth jenes 
Themas bemächtigt, um w'elches sich die Existenz der Chirurgie 
dreht, indem er an die experimentelle Untersuchung über 
Wundfieber und accidentelle Wnndkrankiieiten ging. Daran 
erkannte man die Löwenklaue. Auf theoretischer Seite sowohl 
in der mikroskopisch-anatomisclien, als auch in der experi¬ 
mentellen Arbeitsrichtung hatte Billroth einen ebenbürtigen 
Rivalen in Deutschland, den nur um zwei Jahre älteren, ' 
durch vielseitige Bildung, durch eminenten Forscherblio.k, durch 
geniale Beherrschung der pathologischen Anatomie und des 
Experimentes, durch rastlose Arbeit hervorragenden 0. Weber 
in Heidelberg. Auch dieser Mann behandelte unter Anderem das 
Thema der Entzündung, Eiterung, des Fiebers, der Wund¬ 
krankheiten mit scharfsinnigen Experimenten , auch O. Weber 
hatte eine ungewöhnliche Zahl von grundlegenden Arbeiten 
modernster Richtung veröffentlicht und verfolgte das gleiche 
Arbeitsprogramm in glänzendster Weise — ein damals vielfach 
und mit Recht angestaunter Forscher und Künstler. Einen 
Monat nach Billroth’s Ernennung starb 0. Weber in der 
Blüthe seiner Jahre an einer diphtheritischen Angina. Als 
Billroth im Herbste darauf nach Wien gekommen war, war 
er nunmehr der einzige Chirurg, nicht nur in Deutschland, 
sondern überhaupt, dem die große theoretische Vorbildung 
zur Verfügung stand, welche die moderne Chirurgie beleben 
sollte. Bald zeigte sich hier vor Aller Augen, worin er 
0. Weber überlegen war und wie richtig man die Wahl ge¬ 
troffen. Die Ueberlegenheit läßt sich mit wenigen Worten 
sagen: 0. Weber war des alten, hinfälligen Wutzeb, Billroth 
war Langknbeck’s Assistent gewesen , die chirurgische Aus¬ 
bildung war also bei beiden Männern eine grundverschiedene. 
Weber hatte weiter in den Jahren 1857—1865 die Lehr¬ 
kanzel der pathologischen Anatomie versehen, während Bill¬ 
roth eine continuirlicbe chirurgische Thätigkeit pflegte. Oflfen- 
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Imr war ciidlic'li a\U‘h eine verschiedene Veranlagung da. Als 
Hii>lroth seinen ausfiihrliehen Beviclit über seine chirui’gisehe 
Tliätigkeit in Zürich lierausgegeben hatte, w'aren uns erst 
die Schuppen von den Augen gefallen. Allgemein wurde es 
klar, daß der neue Mann auch als Kliniker einen vollstän¬ 
digen Systemweehsel bedeute. Die Art und Weise, in welcher 
Billroth das gesammte klinische Material erfaßte und grup- 
pirte, wie er bei allen Objecten den Zusammenhang der 
Chirurgie mit den theoretischen Disciplinen suchte und fest- 
liielt. wie er die zunehmende Erfahrung an den früheren Er¬ 
gebnissen controlirte. das verrieth eine ebenso planvolle, wie 
anstrengende Gesamratarbeit. während man anderwärts 
überall nur mehr ein stüekweises Bearbeiten vereinzelter 
Gebiete und specieller Methoden zu sehen gewohnt war. Bill- 
RUTu’s Vorgang wurde mustergiltig. 

Hat dieses klinische Arbeiten Staunen hervorgerufen, so war 
cs für die Zuschauer geradezu verblüffend, zu sehen, mit welcher 
Ilücksichtslosigkeit Bh.lroth einzelne Traditionen umwarf, mit 
welcher Energie er neue Einrichtungen seliuf, mit welcher 
Findigkeit er um sich die geeigneten Hilfskräfte heraussuchtc. 
Kasch w’aren die Einriclitungen auf der Klinik anders, gleich 
war ein wissenschaftliches Laboratorium eingerichtet und bald 
war eine Schaar von Jüngern an der Arbeit. Das war kein 
Professor des herkömmlichen Schlages, das war ein Eroberer, 
ein Feldherr. Billroth liatte es bald selbst ausgesprochen, 
wie freudig überrascht er war. als er die Talente wahr¬ 
genommen, welche die österreichische Jugend in so reichem 
Masse besitzt. Dieses talentvolle Material durfte der Meister 
fest anspannen, und als nun aus der BiLLROTH’schen Schule 
die zahlreichen Piiblicatioiien kamen, die einen hier nie da¬ 
gewesenen Schliff zeigten, sah man, was es heiße, Schule zu 
machen. Sehr bald gingen aus dieser Schule Professoren her¬ 
vor, die hervorragende Stellungen einnehmen. 

So war also wieder einmal ein richtiger Mann an den 
richtigen Platz gestellt und der Beschluß des Collegiums vom 
Jahre glänzend erfüllt und gerechtfertigt. Billroth’s 

feiner Kunstsinn, seine musikalische Virtuosität, sein heiteres 
Wesen und die Lebensfreudigkeit, ans welcher ein gewisser 
unverwüstlicher Zug des ehemaligen genialen Bruder Studio 
hcrvorleuchtcte, gewannen ihm bald die Zuneigung der 
weitesten Kreise, so daß er eine hervorragende Persönlichkeit 
auch des gesellschaftlichen Lebens wurde. Billroth liat sich 
in unser österreichisches Wesen vollends hineingefunden. Auch 
die Natur hat ihn hier gefesselt. Auf der meeresumrauschten 
Insel im Norden geboren, fand er in Oesterreich das südliche 
Meer mit seiner Uferpracht, und für die Schweizer Alpen fand 
er hier Ersatz in dem schönen Salzkammergut, wo er in unver¬ 
gleichlicher Lage sein Tusculum erbaut. 

Es ist hier nicht der Ort, die einzelnen in Wien aus¬ 
geführten wissenschaftlichen Arbeiten Billroth’s zu berühren. 
Seine und seiner Schüler Leistungen sind in jener Festschrift 
zusammengestellt, die ihm dieser Tage überreicht wurde. Es 
ist eine erstaunliche Menge von Arbeit da einregistrirt. leb 
kann hier nur zwei wesentliche Punkte hervorheben. 

Die theoretische Arbeit über die Vegetationsformen der 
Coccobacteria septica strafte Lügen alle Diejenigen, welche 
prophezeiten, daß Billroth’s wissenschaftliche Thätigkeit hier 
in der Fülle der praktischen Arbeit untergeben werde. Für die 
Zeit ihres Erscheinens war die mühevolle und streng metho¬ 
dische Arbeit von wissenschaftlicher Bedeutung und anregen¬ 
dem, befruchtendem Charakter. Wenn Lister, ein medicinischer 
Edison, aber für die Menschheit bedeutungsvoller — so wahr, 
als der Nerv kein Kupferdraht und das Auge mehr ist als 
die Elamme — wenn Lister um dieselbe Zeit, aller wissen¬ 
schaftlichen Feststellung vorauseilend, die ganze Antiseptik 
schon fertig hatte; die methodische Untersuchung kannte da¬ 
mals keinen anderen Weg, als jener es war, den Billroth 
eingeschlagen. 

Die großen und kühnen Operationen, die Billroth in 
Wien in die Praxis eingeführt — die Resection des Oeso¬ 


phagus, die Exstirpation des Kehlkojifos, die Magenresection 
— erschienen Manchem blos im Lichte von allerdings respec- 
tablen Heldenproben, die aber an die Grenze des Kunstgebietes 
zu verweisen wären. Aber als die LiSTER’sche Methode all¬ 
gemeine Verbreitung und Entwicklung gefunden hatte, 
bürgerten sich die Operationen ein, und gerade die Magen¬ 
resection regte neue und mannigfaltige Eingritfe verwandter 
Art an. Heute kann man sagen, daß Billroth’s Initiative die 
Chirurgie der Eingeweide ebenso gefördert hat, wie die Ini¬ 
tiative Spencer Welt/s und Pean’.s die Gynäkologie. 

So war denn dieser Mann auf theoretischem und auf 
praktischem Gebiete ein wahrer Bannerträger, ein kühner 
Vorangeher, ein rastloser Füliior. vom allgemein menschlichen 
Standpunkte einer der glänzendsten Vertreter der unermüd¬ 
lichen Arbeit. 


Billrotli’s Ijeboii. 

Chrlsti.^n Albert Theodor Billroth wurde am 2(5. April 
1S25> in Bergen auf der Insel Rügen, woselbst sein Vater 
[’astor war, geboren. Seine Familie stammte aus Schweden. 
Schon frühzeitig starb ihm der Vater, und er hing in der 
Folge mit um so innigerer Liebe an der vortrefflichen Mutter, 
welche er im Jahre I8öl zu Grabe trug, nachdem sie lange 
gelitten und der Phthise zum Opfer gefallen war. Er über¬ 
lebte auch seine vier Brüder, von denen drei an Phthisia starben. 

Seine Studienlaufbabn begann B. am Gymnasium zu 
Greifswald. Er gehörte damals, wie er scherzweise zu be¬ 
merken pflegte, durchaus nicht zu den Zierden der Schule. Die 
classischen Sprachen machten ihm Schwierigkeiten, noch mehr die 
Mathematik. Mächtig war aber damals schon seine Neigung zur 
Musik,» und gewiß hätte er sich ohne den energischen Einfluß der 
Mutter ihr gänzlich zugewendet. Das Jahr 1848 brachte ihn an 
die Hoclischule zu Greifswald. Durchaus nicht ein innerer Drang, 
vielmehr die umgebenden Verhältnisse waren cs, welche B, 
bestimmten, den ärztlichen Beruf zu ergreifen. Er verdankte 
(lies dem Einfluß seines Onkels Philipp Seieert, welcher damals 
Professor der Arzneimittellehre in Greifswald war, ferner des 
seiner Familie eng befreundeten Professors der Chirurgie, 
Baum, endlich dem Umstande, daß ihm während seiner Gym¬ 
nasialnöthen stets Mediciner als Privatlehrer beistanden. So 
wurde B. Mediciner, und wir sehen ihn im Jahre 1849 im 
Gefolge Bauji’s in Göttingen mit vielem Ernste an die Arbeit 
gehen. Zwei Männer waren es, welche damals entscheidenden 
Einfluß auf die Entwicklung des jungen Studenten nahmen: 
Rudoi.k Wagner, welcher die Lehrkanzel für Physiologie 
innehatte, und Wilhelm Baum; der eine lehrte ihn die Vor¬ 
gänge der Natur mit jenem hellen Auge beobachten, das 
ihm später so viele Bewunderer eroberte, der andere flößte 
ilim die Liebe für die wissenschaftliche und praktische Chirurgie 
ein. Inmitten regster Arbeit vergaß B. der heiteren Muse 
nicht. Nach wie vor pflegte er die Musik und sie wurde ihm 
das Bindeglied mit manch liebem Freunde, so mit Georg 
Meissner , dem nachmaligen Professor der Psychologie. Mit 
diesem trat er, einer Einladung Waqner’s folgend, eine wissen¬ 
schaftliche Reise nach Triest an, um dort durch das Studium 
des Zitterrochen einen Beitrag zur Frage nach den Enden 
und Anfängen der Nerven zu liefern. Es waren mächtige Ein¬ 
drücke, welche B. auf dieser Reise sammelte. Er sah den 
Zauber der Alpen, die Pracht des mittelländischen Meeres, 
den Glanz Oberitaliens. Nachdem er auf der Rückreise W i e n 
kennen gelernt hatte, ließ er sich im Jahre 1851 in Berlin 
immatriculiren. Mit erneuertem Eifer nahm er seine Studien 
wieder auf. Da traf ihn ein harter Schlag. Seine Mutter 
starb, und das geringe Vermögen, welches sie hinterließ, 
reichte nicht aus, die Kosten seiner weiteren Studien zu 
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decken. Bange Sorgen erfüllten ihn. Da war es seine Groß¬ 
mutter, welche sich seiner annahm und ihn davor bewahrte, 
die begonnene Laufbahn verlassen zu müssen, 

Damals waren es in erster Reihe v. Längenbeck, Schün- 
LEiN, Rombeeg und Franke, deren Vorträge B. fesselten. Der 
Letztere führte ihn in das Gebiet der experimentellen Patho¬ 
logie ein und gab ihm die Anregung zu seiner Inaugural- 
Dissertation: „ De natura et causa pulmonum affectionis, quae 
nervo utroque vago dissecto oritur.“ Am 30. September 1852 
erfolgte seine Promotion. Im darauffolgenden Jahre leistete 
er seine Militärpflicht ab und machte sein Staatsexamen. Aus 
dieser Zeit datiren auch die Anfänge seiner Freundschaft mit 
Albbecht V. Graefb, welcher eben in einem recht kleinen 
Kreis von Schülern seine in der Folge so glänzende Laufbahn 
unter allerlei Schwierigkeiten begann. 

Es folgte nun eine kurze Periode des Wandems. Zu¬ 
nächst wendet sich der junge Arzt nach Wien. Hebra und 
Oppolzer sind es, deren Lehren er in sich aufnimmt. Dann 
wendet er sich nach Paris und kehrt nach kurzem Aufenthalt 
im Herbst 1853 nach Berlin zurück. Er hat keine besonderen 
Pläne fiir die Zukunft. Zunächst läßt er sich als praktischer 
Arzt nieder. Aber die Praxis vei*8chont ihn nur zu sehr. 

Zwei Monate sind vergangen und noch hat er keinen 
Patienten gesehen. Geduldig harrend, greift ein glücklicher 
Zufall in sein Schicksal ein. Ein Freund und Landsmann, 
Dr. C. Fock , welcher kurz zuvor Assistent bei Längenbeck 
geworden war, fordert ihn auf, um eine soeben vacant ge¬ 
wordene Assistentenstelle an der LANGENBECK’schen Klinik zu 
competiren. Das Glück war ihm günstig, Billroth zog als 
Assistent in die Klinik Lanqenbeck’s ein und begann an der 
Seite des nachmals so hochverehrten Lehrers seine Laufbahn 
als Chirurg. Damit war vorläufig sein höchster Wunsch 
erfüllt. Es war eine glückliche Periode für den aufstrebenden 
Gelehrten. Einerseits voll Ehrgeiz, die Zufriedenheit seines 
Lehrers zu erwerben und in der Begeisterung für den Meister 
und das Specialfaeh bald Selbstständiges und Bedeutendes zu 
leisten, andererseits in naher Berührung mit Bärensprung, 
V. Gbasfe , WiLMS, Johannes Müller stehend, verlebte er 
frohe, sonnige Tage. Sein ernstes Streben zeigt ihm bald den 
Weg des Erfolges. Er erkennt, daß nur die Vertiefung der 
Fachstudien durch langjährige Arbeit zum erwünschten Ziele 
führen könne. Und so wendet er sich mit großem Eifer der 
eben aufblühenden pathologischen Anatomie zu. Als nächstes 
Object dienen ihm die vielen von Langenbeck exstirpirten 
Geschwülste, er vertieft sieh sodann in die allgemeine Histo- 
genese und Entwicklungsgeschichte, um wiederum zum Studium 
der Geschwülste zurückzukehren. 

Nun stand Billroth am Beginne seiner akademischen 
Laufbahn, Im Jahre 1856 habilitirte er sich als Privatdoeent 
für Chirurgie und pathologische Anatomie an der Berliner 
Facultät. Seine Curse, die er anfangs über pathologische 
Anatomie und Histologie, später über allgemeine und specielle 
Chirurgie abhielt, erfreuten sich großen Zuspruches. Sein 
Stern war in raschem Aufgehen. Bereits 1858 erhielt er einen 
Ruf als Professor der pathologischen Anatomie nach Greifs¬ 
wald. Aber schon hing er allzusehr an seinem Lieblingsfach, 
der Chirurgie. Er lehnte ab und verblieb in seiner bisherigen 
Stelle, welche er auch noch inne hatte, als er im Jahre 1858 
die Tochter des verstorbenen Hofmedicus Michaelis, Christel 
Michaelis , heiratete. Ausnahmsweise wurde ihm gestattet, 
außerhalb der Klinik zu wohnen. Das Wohlwollen seines 
Lehrers Langenbeck hatte sich Billroth in ganz außergewöhn¬ 
licher Weise zu erringen gewußt. Langenbeck hatte die 
Genialität seines Schülers erkannt und sicherte ihm eine 
würdige Carri^re. Bis 1850 ließ er ihn an seiner Seite wirken, 
und nun folgte Billroth einem Rufe nach Zürich, welcher 
Dank dem Einflüsse Langenbeck’s an ihn ergangen war. Am 
1. April 1860 ist Billroth als Professor Ordinarius der 
Züricher chirurgischen Klinik installirt. 


Die nächsten Jahre waren es nun, in welchen sich 
Billroth zu jener hohen wissenschaftlichen Bedeutung und 
Werthschätzung, deren Grund er in Berlin gelegt batte, hinauf¬ 
rang. Talent und unermüdlicher Fleiß, die Anregung seitens 
einer Reihe bedeutender Facultätscollegen {Griesinger, Biermer, 
Moleschott, A. Fick, Frey, H. Meyer, Horner, Rindfleisch, 
Eberth) machten ihm die Arbeit froh und leicht, ließen Werke 
von unvergleichlichem Werthe entstehen. Noch fand er Zeit 
flir die verschiedensten wissenschaftlichen und schöngeistigen 
Richtungen im Verkehre mit Vischer, Lübke, Semper, Gott¬ 
fried Keller, Osenbrügger u. A. Bald wurde er mit 0. Weber 
(Heidelberg), R. Volkmamn (Halle), Esmarch (Kiel), Simon 
(Darmstadt, Rostock) näher befreundet. In .seinem Heime sah 
er oft deutsche Gäste, die der liebenswürdige Hausherr stets 
mit offenen Annen empfing. 

Billroth’s Name stand nun in der Reihe der Ersten. 
Im Jahre 1862 erfolgte ein Ruf nach Rostock, 1864 nach 
Heidelberg; er wies beide Anträge zurück. Das Jahr 1867 
bringt ihn nach Wien. Mit dem 20. August 1867, an welchem 
Tage er sein Amt antrat, war er der Unsere geworden. An¬ 
fangs mit mannigfachen Schwierigkeiten kämpfend, fühlte er 
sich bald heimisch und lernte Wien lieben, wie eine zweite 
Heimat. Dies war auch der Grund, warum er in der Folge 
eine Reihe von höchst ehrenvollen Berufungen zurückwies, so 
1870 nach Berlin, 1872 nach Straßburg. Nach dem Tode 
seines Lehrers Langenbeck erging neuerdings unter den 
glänzendsten Bedingungen ein Ruf an ihn, aber Billroth 
wies auch diesen zurück. Sein Wirkungskreis in Wien bannte 
ihn, das sociale und künstlerische Leben der schönen Kaiser¬ 
stadt ließ kein Wanken in seinem Entschlüsse zu. So 
blieb uns die mächtige Säule des Ruhmes der Wiener 
Schule erhalten. 

Der Krieg von 1870 ließ auch Billroth auf’s Feld der 
Thätigkeit eilen. Die Lazarethe von Weißenburg und Mann¬ 
heim sahen ihn in erfolggekrönter Arbeit. 

Noch mehr als 13 Jahre war ihm zu wirken gegönnt, 
und trotz eines schweren Herzleidens, dessen erste Symptome 
im Frühjahr 1887 zu Tage traten, hat der nunmehr Dahin¬ 
geschiedene seine segensreiche Thätigkeit als Lehrer und Arzt 
fast bis zum letzten Augenblick seines Lebens fortgesetzt. 
Die allerletzten Jahre des Verblichenen waren zum großen 
Theil der Verwirklichung seines Lieblingsplanes gewidmet, 
der k. k. Gesellschaft der Äerzte, welcher er seit Bamberger’s 
Tode (1888) verstand, ein würdiges Heim zu gründen. Als 
ahnte er, daß ihm nur kurze Frist gegönnt, beschleunigte 
Billroth die Durchführung dieses seines Lieblingsplanes nach 
Kräften, und am 27. Oetober 1893 konnte der gefeierte Präsi¬ 
dent dieser Gesellschaft, umbraust von den Jubelrufen einer 
glänzenden Versammlung, die erste Sitzung der „Gesellschaft 
der Aerzte“ im neuen Hause eröffnen. Nicht lange sollte er 
sich des Erreichten erfreuen. Ein erneuter Anfall seines 
Leidens nöthigte ihn kurz vor dem Weihnachtsfeste 1893 das 
milde Klima Abbazia’s aufzusuchen, und an der Küste des 
blauen Meeres, fern von der Stätte langjährigen Wirkens und 
SchafiPens, hat Theodor Billroth in der ersten Morgenstunde 
des 6. Februar 1894 den letzten Athemzug gethan. 
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Billroth’s wissenschaftliche Arbeiten. 

Aus der schier unabsehbaren Zahl der von Billkoth in 
Büchern, Broschüren, Archiven und Zeitschriften verotFent- 
lichten Arbeiten seien hier nur die wichtigsten aufgezählt: 

1852. De natura et causa pulmonum affectionis, quae nervo 
utroque vago disseeto eiositur. — InauguraHiissertation. — 
Berlin. 

1855. Uober den Bau der Schleimpolypen. — Berlin. 

1856. Untersuchungen über die Kntwieklung der Blutgefäße, 
nebst Beobachtungen aus der königlich chirurgischen 
Universitäts-Klinik zu Berlin. — Berlin. 

1858. Beiträge zur pathologischen Histologie. — Berlin. 

1850. Die Eintbeilung, Diagnostik und Prognostik der Ge¬ 
schwülste vom chirurgisch - klinischen Standpunkte. — 
Berlin. 

Historische Studien über die Beurtbeilung und Behandlung 
der Schußwunden vom 15. Jahrhundert bis auf die neueste 
Zeit. — Berlin. 

1862. Beobaebtungs-Studieu über Wundfieber und Hccidcutcile 
Wundkrankheiten. — Berlin. 

1863. Die allgemeine ehirurgisebe Pathologie und Therapie in 
50 Vorlesungen. Berlin. — Seither 11 Auhagen. 

1867, Chirurgische Klinik. Zürich 1860—1867. — Berlin. 
1860. Erfahrungen auf dem Gebiete der praktischen Chirurgie. — 
Berlin. 

1870. Chirurgische Klinik. Wien 1868, 1860—1870. — Berlin. 
Ueber die Verbreitungswege der entzündlichen Proeesso. — 
Leipzig. 

1872. Chirurgische Briefe aus den Kriegslazarothcn in Weißen¬ 
burg und Mannheim 1870. — Berlin. 

1874. Historische und kritische Studien über den Transport der 
im Felde Verwundeten und Kranken auf Eisenbahnen. — 
Wien. 

Untersuchungen über die Vegetationsformen vou Cocco- 
bseteris septica und den Autheil, welchen sie an der Ent¬ 
stehung und Verbreitung der aecidentellen Wundkrank¬ 
heiten haben. — Berlin. 

1877. Gastrorrhaphie. — Wien. 

1870. Chirurgische Klinik. Wien 1871—187(5. — Berlin. 

Ueber Enterorrhaphie. — Wien. 

1881. Zur Resection des earcinomatösen Magens. — Wien. 
1888. Ueber die Ligatur der Sehilddrüsenarterie. — Wien. 
Ueber Seirrhus glandulae tbyreoideae. — Wien. 

1890. Ueber 124 in meiner Klinik und Privatpraxis ausgeführte 
Resectionen am Magen und Darmcanal, Gastro-Entero- 
stomien und Narbenlösungen wegen chroniseber Krank- 
beitsprocesse. 

Behandlung kalter Abseesse und tuberculöser Caries mit 
Jodoformemulsion. — Wien. 

1891. KoCH’sche Injectiooen bei Aktinomykose. — Wien. 
Einwirkung lebender Phanzen- und Tbierzellen auf ein¬ 
ander. — Wien. 

1803. Meine Erfahrungen über Aneurysmen an den unteren 
Extremitäten und am Halse. — Wien. 

ln den von Bill£Oth zum Theil begründeten, theils mitheraus- 
gegebenen Werken „Handbuch der allgemeinen und speclellen Chirurgie“ 
und „Deutsche Chirurgie“ sind zahlreiche Artikel von ihm selbst 
bearbeitet, in dem von ihm mitredigirten „Archiv für klinische 
Chirurgie“ Arbeiten aus Billroth’s Feder in großer Zahl nieder¬ 
gelegt. 


Originalien und kimische Vorlesungen. 


Am« def Vovavlhevijer Landen-lrrenanatalt Valdutui, 

Ueber Diiboisinum siilfuricum. 

Mitgetheilt vom Secuiidararzte Dr. Ladislaus V. Henyey. 

I. 

Trotz der vielen sedativen und hypnotischen Mittel, die 
namentlich in der neuesten Zelt von verschiedener Seite an¬ 
empfohlen worden sind, besitzt der psychiatrische Arzneischatz 
kaum ein einziges, das rasch und sicher wirkend und die 
psychischen und motorischen Erregungszustände in der er¬ 
wünscht kurzen Zeit zum Schwinden bringend, den Erwar¬ 
tungen entsprechen würde. Es ist dies ein Uebelstand, der in 
den Irrenanstalten namentlich in solchen Fällen schwer em¬ 
pfunden wird, in welchen wegen Ueberfüllung einzelner Ab¬ 
theilungen selbst an den cnragirtesten Anhänger des no- 
restraints die unabweisliche Indication herantritt, den Auf¬ 
regungszuständen der Irren rasch ein Ende zu machen. 

Die inteinen, per os zu verabreichenden arzneilichen 
Mittel können bei größerer motorischer Unruhe nicht in Be¬ 
tracht kommen, theils weil sie nur sehr verspätet wirken, 
theils und hauptsächlich aber darum, weil sie den Kranken 
aus begreiflichen Gründen gar nicht beigebracht werden 
können. Andere Sedativa, die subcutan anwendbar sind, lassen 
bei heftigen Aufregungen entweder, wie das Morphium, Opium, 
Codein, Atropin, Curarin und wie sie alle heißen mögen, ganz 
im Stiche, oder sie sind, wie das Hyosciarain, trotz der sorg¬ 
fältigsten Dosirung zeitweilig von solchen bedrohlichen Er¬ 
scheinungen begleitet, daß man sich zu ihrer Anwendung 
selbst in Fällen der dringendsten Indication nur schwer ent¬ 
schließen kann. 

Mit Hinsicht auf diese beklagenswerthen Umstände ist 
es daher nur zu begreiflich, daß die Publication Ostkrmaybr’s >) 
über das von ihm zum ersten Male in der psychischen Therapie 
als Sedativum und Hypnoticum angewendete Duboismum sul- 
faricum mit Freude begrüßt und zu vielfältigen Versuchen 
herangezogen wurde. Zur Zeit liegen, soweit sie mir zugäng¬ 
lich sind, bereits Arbeiten von Gellhorn*), Lewald*), Näcke*), 
Prkininger •■’), Mendel •*) vor, die, abgesehen von einigen mehr 
weniger wesentlichen Abweichungen, die rasch und prompt 
eintretende Wirkung des Duboisins alle bestätigen und zu 
weiteren Versuchen anregen. 

Ich habe mit meinen Versuchen vor etwa 2 Jahi'en be¬ 
gonnen und meine ersten in 11 Fällen mit 52 Injectionen ge¬ 
machten Beobachtungen in Kürze bereits vor einem Jahre 
veröffentlicht. ’) Seither setzte ich die Injectionen in der er¬ 
giebigsten Weise fort; bevor ich jedoch auf die Mittheilung 
der Resultate meiner gesammten Versuche übergehe, möchte 
ich kurz das mir Bekannte über Duboisin reproduciren. 

Das Duboisin — H 2 S NOg = 289 — wird aus den 
Blättern der Duboisia myoporoides R. Brown, einer der Ord¬ 
nung der Scrophularineae, nach neueren Angaben der Solana- 
ceae, angehörenden Strauchpflanze gewonnen.®) Lannessan'•') 
theilt über diesen strauchartigen Baum mit, daß man ihn in 
den Colonien Australiens und den Inseln Neu-Caledoniens 


OsTKKMAVKu, Ueber die sedative und hypnotische Wirkung des 
Atropins und Duboisins. „Allgetn. Zeitschrift für Psychiatrie“. Bd, 47, pag. :i78- 
=*) Gelliiobn, Duboisinum sulf. als Sedat. und Hypnot, „Deutsche nied. 
Wochenschr.“, Nr. 30, 1891. 

®) Lewald, Ueber die Anwendung von Duboisin. sulf. bei Geisteskranken. 
„Neurolog. Centralbl.“, 1891, Nr. 19. 

*) NXcke, Dub. sulf. bei chronischen geisteskranken Frauen. „Allgenieiiie 
Zeitschr. für Psychiatrie“, Bd. 48, pag. 56tj. 

Pkeinjngek, Duboisin als Sedativum und Hypnot, bei Geisteskranken, 
ebendaselbst, Bd. 48, pag. 134. 

*) Mendel. „Neurologisches Centralblatt“, Nr, 3, 1893. 

’) Jahresbericht der Vorarlberger Landes-lrrenanstalt Valduiia für das 
Jahr 1891, pag. 17-20. 

®) Hager, Handbuch der pharmac. Praxis, 1883. 

®) „Journal de Ph. et de Ch." T. 27. 
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zuerst aufgefunden habe; er erreicht eine Höhe von 4 bis 
f) Metern, hat kurzgestielte, laiizenförmige Blätter und eine 
erbsengroße, kugelige, schwarze Frucht. Zur Darstellung 
werden die Blätter zur Blüthezeit gesammelt und getrocknet, 
um aus denselben ein wässeriges Extract zu bereiten. Aus 
demselben gewinnt man dann das Duboisin, eine braune, 
Wgroskopische, schmierige Masse von alkalischer Reaction. 
Es löst sich seWer in Wasser, dagegen leicht in Weingeist, 
Aethcr, Chlorofo]-m, Schwefelkohlenstoff, Benzol (Hageii). 

Ladenburg und C. Mayer halten das Duboisin mit 
Hyosciamin und Daturin identisch und mit Atropin isomer. 
Ladenburg fand nämlich, daß das Goldsalz, welches er aus 
dem wässerigen Duboisincxtract durch nacheinanderfolgende 
Behandlung mit Kaliumcarbonat und Goldchlorid bereitet 
hatte, dieselben Eigenschaften zeigte, wie das entsprechende 
Hyostdaminsalz und das aus diesem Salze gewonnene reine 
Alkaloid die elementare Zusammensetzung und Reaction des 
Hyosciamins aufwics. Gerrard, der im Jahre 1878 zuerst, und 
zwar auf einem anderen Wege, nämlich dui'ch CJebersättigen 
der weingoistigen Lösung mit Ammon. Ausschütteln mit 
Chloroform. Jjösung des Rückstandes in verdünnter Schwefel¬ 
säure und s(diließliehe Behandlung mit Aether (Hager) das 
Duboisin gewonnen hat, fand die IjAUENBURG’sche Reaction 
nicht. Ebenso konnten Dcquesnel, v. E^iden und Petersen 
kein Hyosciamin im Goldsalze nachweisen. 

Aus der alkalischen Duboisinlösung hat y/-n Emden diircli 
Zusatz und Neutralisation mit verdünnter H.^SO, da-s Dnboi- 
sinnm sulfuricum. eine schmutziggelbe, zähe, etwas aromatisch 
riechende und stark hygroskopisclie Masse gevrennen, die, ab¬ 
weichend vom Duboisin, in kaltem Wasser sehr leicht löslicli 
ist. Die leiclit fluorescirende Lösung ist neutral und trübt 
sich schon nach 8—14 Tagen, ist aber verwendbar und ver¬ 
liert nicht an Wirksamkeit. Ich habe selbst mit mehr als 
()- - 8 Wochen alten, ganz trüben Lösungen Injectionen gemacht, 
ohne eine Abnahme der Wirkung zu beobachten. 

lieber die physiologischen Eigenschaften und Wirkungen 
des Duboisins sind bisher nur spärliclie Untersuchungen an- 
gcstcllt worden. Es ist bekannt, daß es die meisten Eigen¬ 
schaften auf Atropin theilt, nur wirkt es 2 —Ömal stärker, 
als dasselbe. Eine Lösung in 200 Theilcn Wasser bewirkt 
schon nach Einträufelung von wenigen Tropfen in 10 Minuten 
Mydriasis mit völliger Lähmung des Ciliarmuskels (Hager). 
Im Dresdener Stadtkrankenhause (Hager) gab man O’OOl bis 
ü’0015 subeutan drei Abende hintereinander und vermochte 
damit Schweiße selbst auf 8 Tage und darüber hinaus zu 
unterdrücken. 

Gabler und Norris fanden bei ihren Versuchen, daß bei 
subcutaner Application von 0'0005 Duboisin Eingenommenheit 
des Kopfes. Trockenheit des Schlundes, Ermüdung und leichte 
Trübung des Sehvermögens eintreten; die Anwendung von 
O’OOl erzeugte sehr starke Mydriasis, heftiges Durstgefühl, 
Schwindel, scharlachrothe Färbung der Haut, Pulsfrei^uenz, 
bisweilen Muskelerschlaffung bis zu Muskellähmung. 

Giacomini in Turin fand bei Thierversuchen, daß das 
Duboisin auf die peripherischen Gefäße verengernd, auf die 
centralen erweiternd wirkt und daß es den Blutdruck nicht 
ändert. 

Die durch Pilocarpin erfolgte Wirkung wurde durch 
Duboisin sofort behoben, sowohl die Pupillenverengerung, wie 
die Speichel- und Schweißsecretion. Es ist Antidot des Pilo¬ 
carpins und Antagonist des Muscarins. Es bewirkt, wie 
letzteres, nach einiger Zeit Tetanus. Starker schwarzer Kaffee 
soll das beste Antidot des Duboisins sein (Hager). 

Nach dieser kurzgefaßten Ablenkung will ich nun auf 
die Schilderung der Resultate meiner Versuche übergehen. 

Ich habe das Duboisinsulfat ausschließlich in Form von 
subcutanen Injectionen angewendet. Dazu benützte ich eine 
Lösung von 0 01 in lO'O Aqua destillata und begann in den 

*”) „Archiv für Phamacie“, Bd, 25, lieft 16, pag. 73ü. 


meisten Fällen 8 Theilstriche der PRAVAz’schen Spritze zu in- 
jiciren, nur selten, in heftigeren Aufregungszuständen, applieirtc 
ich O'OOl als Anfangsdosis. Die Einzeldosen variirten zwischen 
O’OOOS-0 002; über 2 Mgrm. ging ich in keinem Falle und 
war so vorsichtig, selbst pro die nicht mehr als 0'003 (je zu 
0’002 und 0001 , oder zweimal zu je O’OJlö injicirt) anzu¬ 
wenden. 

Alle Injectionen wurden von mir im Rücken, zwischen 
den Schulterblättern, angebraclit; dieselben sind, wie ich es 
auf Grund an mir selbst gemachter Versuche bestätigen kann, 
nicht schmerzhafter, als jene mit Morphium oder CodeVn. Ich 
hörte auch keinen Patienten über besondere Schmerzhaftigkeit 
klagen. Infiltrate oder gar Abscesse habe ich niemals gesehen, 
wogegen ich bei Injectionen mit Extr. opii aep, oder selbst 
mit Codein einigemal recht schmerzhafte Infiltrate entstehen 
sah. In den meisten Fällen war nach der Duboisininjection 
schon am nächsten Tage jede Spur verschwunden und nur 
selten konnte ich an der Injectionsstelle noch am 2. bis 3. Tage 
einige Empfindlichkeit constatiren. Es war dies stets bei überaus 
sensiblen Leuten der Fall. 

Die meisten Injectionen machte ich zur Tageszeit und 
ließ die Kranken in den Wolinzimmern oder in den Gärten 
inmitten ilirer lärmenden Umgebung, um zu sehen, ob sich 
ein Unterschied der Wirkung dieser Injectionen von jenen am 
Abend oder in der Nacht gemachten bemerkbar macht. Ich 
konnte durchaus keinen iiennenswertben Unterschied con¬ 
statiren. 

Innerhalb von circa 2 Jahren habe ich im Ganzen bei 
74 Kranken (39 Männer, 42 Frauen) 702 Injectionen (30Ü bei 
Männern, 3ti(l bei Frauen) applicirt ; eine jedenfalls bedeutende 
Zahl, die unter den mir zugänglichen Pnblieationen nur von 
der überaus großen Injeetionszahl (1116) von Näcke (Hubertus¬ 
burg) iibertroffen wird. 

ln meiner Versuchsreihe befanden sich folgende Krank¬ 
heitsformen : 


Kranklieitslorm 

Männer 

Zahl der 
Injectionen 

Frauen 

Zahl der 
Injectionen 

Zusammen 

Kranke 

Zahl der 
Injectionen 

Melancliolia agitata .... 


19 

3 

35 

5 

54 

Mania acuta. 

ö 

2S 

5 

43 

8 

71 

periodica. 

3 

11 

2 

23 

5 

34 

„ chronica. 

6 

•18 

2 

23 

8 

71 

Acuter Wahnsinn .... 

3 

12 

3 

34 

6 

46 

Acute hallucinatorische Ver- 







wirrthoit. 

1 

2 

1 

12 

2 

14 

Paranoia . 

y 

cSl 

8 

78 

17 

159 

Hysteria. 

— 

— 

4 

23 

4 

23 

Secundäre Seclenstörung . . 

5 

57 

10 

81 

15 

138 

Alcoholismus chronicus . . 

3 

17 

1 

6 

4 

23 ’ 

Epilepsia. 

l 

4 

1 

14 

2 

18 

Paralysis progre-ssiva . . . 

3 

27 

2 

24 

5 

51 . 

Zusammen . . 

3y 

3Ufi 

42 

396 

81 

7U2 


Nur durch die Auswahl so zahlreicher, verschiedener 
Krankheitsformen ist es möglich geworden, daß sich alle 
Grade der psychischen Aufregung und motorischen Unruhe 
von der einfachen Ruhelosigkeit bis zum blinden, destruirenden 
Treiben dos im Raptus befindlichen Melancholikers und von 
der harmlosen Geschwätzigkeit. Ausgelassenheit und leichteren 
Erregtheit des Maniakalischen bis zu den maßlosen motorischen 
und zornigen Entladungen des Tobsüchtigen vertreten finden. 
Es kamen somit sowohl Zustände mit depressiver, als auch 
solche mit expansiver Grundlage zur Injectionsbehandlung. 
Daß hiebei die expansiven Formen überwiegend waren, kann 
meiner Ansicht nach zur Beurtheilung der Wirksamkeit des 
Duboisins nur von Vortheil sein, da ja der Effect der In¬ 
jectionen gerade dann eine besonders prompte ist, wenn die 
motorische Erregung die Grundlage der Psychose bildet. 
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Im Nachfolgenden habe ich behufs besserer Uebersicht 
zwei Tabellen angefertigt und, in denselben meine sämmtlichen 
Versuche zusammenstellend, die Größe der Injectionsdosis 
theils mit der Wirkung selbst, theils mit der Eintrittsdauer 
derselben in Verglei(di gebracht. 


Große der 
Injections¬ 
dosis, 
Wirkung 


Keine . 

Sedative 

Hypnot. 


, Keine . 

I Sedative 
! Hypnot. 


Keine . 

Sedative 

Hypnot. 

Keine . 

Sedative 

Hypnot, 


Zua. . 



•s 61 g 


7 -1-1.7.17 


l9l35!o41ä>:ii47 7l|U y3!3-t|48|^3;71|123^| yi^|81 


78|lijH| 


Große der 
Injectionsdosis, 
Wirkung 


,GC : 

3 Keine . . . 

Sedative . . 
1 Hypnotische 


—< 1 Keine . . . 
Sl Sedative . . 
— I Hypnotische 




1 ^ Keine . . . 
'3 Sedative . . 
' ^ Hypnotische 


Ziis, . . I —i a;7^7|.'’)7,8l.l38|l7 (i 2H| 4 14,181:^7:24 51|7Ui5 396 7(J5i! 

Nach der vorangehenden Tabelle beträgt die Zahl jener 
Fälle, in welchen die Wirkung der Injection ver.'sagte, unter 
70^ Injoctionen 22, somit .-M“ o aller Fälle. Hievon entfallen 
l‘l7o auf die Männer und 2o/o auf die Frauen. Dem gegen¬ 
über finden sich bei N.\cke 2'r)0 o i Lrwald 4%, Preininokr 
3‘7Vo> Ostermayer l.S-D^o der Injectionen als wirkungslos an¬ 
geführt. 

Während ich bei Dosen über 1 Mgrm. niemals einen 
Fall beobachtet habe, der sich als refraetär erwiesen hätte i'), 
werden bei Ostkrmayer, Lewald und Preininger Mißerfolge 
selbst bei 2 Mgrm. mitgetheilt. Diese Abweichung ist umso 
bemerkenswerther, als ich die von mir gemachten Injectionen 
in meinen Tabellen nur in solchen Fällen unter den Erfolgen 
verzeichnete, in welchen sieh eine eclatante Wirkung von 
wenigstens einstündiger Dauer eingestellt hatte, während z. B. 
Preininger selbst die somatische Wirkung als Erfolg aufzählt. 
Somatische Wirkung konnte ich in mehr weniger ausge¬ 
sprochener Weise in allen Fällen constatiren. Selbst bei der 
kleinsten Dosis und vollständig ausgebliebener Beruhigung 
vermochte ich bei meinen Kranken, wenn auch auf nur kurze 
Zeit, leichte, aber ausgesprochene Mydriasis, oder Gähnen, 
Mangel an Appetenz, vermehrtes Durstgefühl zu beobachten 

'*) In meiner knrzgefaßten officiellen Piiblication im Jahresberichte der 
Landes-Irrenanstalt Valdnna pro 1891 findet sich auf pag, 18 in Folge eines 
Druckfehlers ein refraclilrer l'all von acutem Wiibnsinn ver/.eiebnet. Dic.'sc 
Kranken finden .sich in meinen vnranstelienden Tabellen riclitiggcstellt bin 
Paranoia und mit O'Oül angeführt. 


und hörte wiederholt Klagen über Kopfweh und Trockenheit 
im Halse äußern. 

Keine oder geringe Wirkung konnte ich überhaupt nur 
in solchen Fällen beobachten, in welchen ich in Folge über¬ 
großer Vorsicht, .selbst bei heftigerer Aufregung und motori¬ 
scher Unruhe, geringe Dosen injicirte; schritt ich jedoch beim 
nächsten Anlaß zu einer nur um wenige Theilstriche höheren 
Dosis, so war die Wirkung vollauf zufriedenstellend. 


Größe der Injectionsdosis 
Diuicr bi.s zum 
Rintrittc der Wirkung 


Zwischen 10 
„ 20 - 

„ 70 

n 40 


»wischen 10 
. 20- 

« :^0 

« 40- 


zwischen 10 
„ 20 

« 70 

40- 


Zusammen . 


Größe der Injectionsdosis 
D.auer his znni 
Fintritti- der Wirkung 



7; i9i7U 14!:^7 lb|lU9jl5|74;35 29i 19 27| 157 


der Wirkung j 

e Wirkung * 

Frauen 

“ § ! S S 

"2 -Ö n3 

g 2 : = = ß 

02 72 ■«) CG S 
' cc ift :GO § 


23 C ß I «5 

ß © ■ o o 

> l > 


Zwischen 10 
„ 20 
. :40 

„ 40 

zwi.schen IL 
. 20 
« Ho 
„ 4U 
zwischen K 
„ 20 
« 30 

» 40 

zwischen lO 
„ 20 
« 30 

40 


I—20 Minuten 

-30 
—4ü 
--(>0 

I—Minuten 

-30 „ 

-40 „ 

-00 

I—20 Minuten 
-30 

-40 „ 

-00 

—20 Minuten 
-30 „ 

'-40 „ 

-00 „_ 

Zusammen . . 


S « , -o i.'J 

.22 fl ' ß ß 

S © j © I o 

> I > ' > 


4012 14117 27 62| 97|121 
10 0 27110'— 79 29| 07 
12 !■ 0' 2 - 9 10; 10 

2-:- 5|- 5 7 ! 7 

17 71 9 4!14 70 79i 54 
10 1 5 8 ': 7 17 19 21 
13| 1—2- 7 14, 7 

25t 2 9 14 0 71 27 4Ö 
81—1 P 41 1 6 12, 9 

7 — -I-! -7' l 


- 5 9 5 19 1 i 8 11 21 19 

1 li 1 ; 4 7- 1 7 -4 7 

- li- 2 7-1—■- - 7 

1-1- 1 2-l-l- - 2 

175,42 72.40 189 27109 70161 227 298 


28 47 
5 12 

— 7 

- 2 
782 680 


Sedative Wirkung trat unter den von mir applicirten 
702 Injectionen bei 37‘G% Männer, 22% Frauen) ein, 

während der Schlaf sich in 59'2®;o (27®/o Männer, 32'27o 
Frauen), somit fast in doppelter Anzahl der sedativen Fälle 
eingestellt hatte. Ich finde wohl bei Preininger (69 G%) und 
bei Lewald (circa -V* der Fälle) bedeutend höhere Procente 
angeführt, während aber sowohl Lewald und Preininger, als 
auch theilweise Ostrrmayer sich ausschließlich der hölieren 
Dosen von 0001.'> und 0 002, ja selbst 0‘0Ü3 bedienten, habe 
ich in 40'3% der von ausgiebigem Schlaf begleiteten Injectionen 


Hosted by 


Google 



























































255 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


256 


nur Dosen von O'OOOS oder O’OOl angewendet. Desgleichen thaten 
Näcke und Mendel, und zwar ebenfalls mit ziemlich gutem 
hypnotischen Erfolge, ja Mendel ging bei seinen Injectionen 
überhaupt niemals über 0001 und erzielte, wie auch Näckk, 
selbst mit der kleinen Dosis von 0'(XX)5 hypnotische Erfolge. 
Ob es sich liier blos um die Individualität handelt oder noch 
andere Umstände mit im Spiele sind, vermag ich nicht zu 
entscheiden. 

Die Wirkung trat bei meinen Injectionen in 60’8% 
Männer, Frauen) innerhalb der ersten 20 Minuten 

und in 247o (9'-l'’/o Männer, 14‘6°/o Frauen) zwischen 20 bis 
80 Minuten, somit in 84‘87o (84'77o Männer, öO’P/o Frauen) 
vor Ablauf der ersten ’/2 Stunde ein. 

Die sedative Wirkung dauerte, wie Näcke richtig be¬ 
obachtet hat, unverhältnißmäßig länger, als der Schlaf. In 
meiner Tabelle habe ich zwar nur eine Rubrik mit der vagen 
Aufschrift „über 10 Stunden“ eingesetzt, finde aber in meinen 
Aufzeichnungen wiederholt Fälle vermerkt, in welchen die 
Beruhigung bis zu 24 Stunden und darüber hinaus, selbst bis 
zu 2--8 Tagen anhielt. Die Beruhigung, falls sicli dieselbe über 
10 Stunden hinaus erstreckte, machte auf mich — und darin muß 
ich Näcke widersprechen — entschieden den Eindruck der natür¬ 
lichen Ruhe. Ich habe solche Kranke in diesem Zustande 
wiederholt Collegen vorgestellt, ohne daß dieselben einen 
Unterschied zwischen diesen und zwischen gar nicht injieirten 
ruhigen Kranken constatiren hätten können. 


Atift dem chemiseh-mikroskopischen Laboratorium 
von J)r. Max und Dr, Adolf Jolles in Wien, 

Beiträge zur qualitativen GallenfarBstoff- 
Bestimmung im Harne. 

Von Dr. Adolf Jolles in Wien. 

II. 

Diese erwähnten Proben habe ich nun auf ihre Empfind¬ 
lichkeit zum Nachweis von GallenfarbstofF im Harne geprüft, 
indem ich zu abgemessenen Mengen normaler Harne abge¬ 
messene Mengen frischer Ochsengalle hinzufügte. Alle Versuche 
sind ceteris paribus unter den gleichen Bedingungen 
durchgeführt und auch der verwendete normale Ham von 
denselben Personen, den Assistenten des Laboratoriums, ent¬ 
nommen worden. Die im Maximum zugefügte Gallenmenge 
betrug 107o, d. h. zu je 100 Ccm. normalen Harn wurden 
.stets 10 Ccm. Ochsengalle hinzugefügt, dann der Harn sorg¬ 
fältig umgesehüttelt und mit demselben die Proben durch¬ 
geführt. 

Die Verwendung von größeren Gallenmengen habe ich 
aus dem Grunde für überflüssig erachtet, weil Proben, die im 
Harne mit 10®/o Galle den entsprechenden Gallenfarbstoff 
nicht sicher nachweisen lassen, die Bezeichnung als „Gallen- 
farbstoflprobe“ nicht mehr verdienen. Zur Prüfung der Proben 
wurde stets auf je 100 Ccm. Ham 10, 7’5, 5, 4, 3, 2, 1*5, 
1 Ccm. frische Ochsengalle zugeiugt und mit diesen gallen- 
farbstoffhaltigen Hamen die einzelnen Proben durchgeführt. 

Bei jeder Probe sind 3 Controlproben gemacht worden. 
Die nachstehende Tabelle gibt die relative Empfindliehkeits- 
grenze der erwähnten Gallenfarbstoffproben an. 

Fassen wir die Ergebnisse der Tabelle in’s Auge, so 
re.sultirt zunächst, daß eine Reihe von Gallenfarbstoffproben 
nicht einmal in mit 10% Galle versetzten Harnen den ent¬ 
sprechenden Gallenfarbstoff nachzuweisen vermögen. Hieher 
gehören die Proben von Ultzmann, Capeanica, Lewin, Ehrlich 
und Rosenbach. 

Mit der Probe des Letzteren ist, wie aus der T abeile 
ersichtlich , die vor Kurzem in Vorschlag gebrachte Chrom¬ 
säureprobe gemeint, welche jedoch als zu wenig empfindlich 
außerhalb der Reihe der Gallenfarbstoffproben zu setzen ist. 


Auffallendorweise wird diese unzuverlässige Probe zum 
Nachweis von Gallenfarbstoffen im Harne in dem neuesten 
Zeitfaden von Lenhaetz^j) vorgeschlagen. 


Empfindlichkeitsgrenze. 


Gallenfarhstoff- 

Proben 

10“/„ 

7-5"/„ 

5"/« 

47n 

r/o 

r/., 


Gm 

F.Lis'sche 

Probe . . . 

positiv 

positiv 

1 noch 
pnsit. 

negativ 














Bui’ckf . . 

positiv 

(positiv 

negativ 





o 

> 

a 

VlTAI.I . . . 

positiv 

j noch 
(positiv 

negativ 






Masskt . . . 

positiv 

negativ 







Fi-Eisciir. . . 

positiv 

positiv 

negativ 





•5 

o 

Eosknhacii . 

jwsitiv 

positiv 

1 noch 
(posit. 

negativ 




DBAC.ENnOKFK 

positiv 

( noch 
(positiv 

negativ 






IIl.TZMANN . . 

negativ 







Marwjhai. . . 

positiv 

positiv 

negativ 


1 noch 
lliosit. 




Smith . . . 

jiositiv 

positiv 

positiv 

positiv 

negativ 



Gkuharo . j 

kaum 

wahmehmb. 

negativ 



1 noch 
! posit. 



fl 

o 

Rosin . . . 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

negativ 


1 

Capranica . 

negativ 






Rosf.xbacm . 

negativ 







u 

P4 

Huppert . . 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

1 noch 

1 posit. 

negativ 


Hoppe-Skyi.br 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

(noch 
(posit. 

negativ 



Hilger . . 

positiv 

positiv 

positiv 

positiv 

1 noch 
(posit. 

negativ 



Lrwin . . . 

negativ 







VEhrlich . . 

negativ 







Chloroformprobe) 
und hierauf Sal*| 
petersäuretiber- 

positiv 

Farben¬ 
ringe kaum 
sichtbar 

negativ 






Schichtung J 








Die unterste Grenze der bekanntesten und wohl am 
meisten angewendeten Probe von Gmelin liegt bei 5®/o, d. h. 
mit anderen Worten: „Wenn wir die 249tündige Hammenge 
mit 1500 Ccm. annehmen, so kann in dieser Menge so viel 
Gallenfarbstoff enthalten sein, als in 60 Ccm. reiner Galle. 
Trotzdem sind wir mittelst der GMKLiN’schen Probe nicht im 
Stande, diesen Gallenfarbstoffgehalt zu constatiren. 

Interessant ist, daß die vorgeschlagenen Modificationen 
der GMELiN’sehen Probe, nämlich die von Brücke, Vitali, 
MASSET, Fleischl Und Draöendorff, weniger empfindlich sind, 
als die ursprüngliche Probe von Gmelin. 

Nur die wegen ihrer bequemen Ausfühmng beachtens- 
werthe RosBNBACfl’sche Modification hat dieselbe Empfindlioh- 
keitsgrenze, wie die GMELiN’sche Probe; nichtsdestoweniger 
gehört sie, wie die Tabelle zeigt, ebenfalls in die Reihe der 
wenig empfindlichen Proben. 

Weiterhin geht aus der Tabelle hervor, daß die SmiTH’sche 
Probe, auf die neuerdings Rosin aufmerksam gemacht hat, 
ihre unterste Grenze bei 3®/# hat. Dieselbe Empfindliehkeits- 
grenze hat also auch die sogenannte RosiN’sehe Modification, 
ferner die HoppE-SEYLER’sche und HiLQBa’sche Probe. 

Demnach verdient die von Rosin empfohlene Probe 
keineswegs das Prädieat „äußerst empfindlich“. 

Sie steht an Empfindlichkeit sogar der HuppEBT’sehen 
Probe nach, die unter den bisher vorgeschlagenen Proben als 
die empfindlichste bezeichnet werden muß. 

Ihre unterste Grenze liegt bei 27o» d. h. es kann in 
der Harnausscheidung pro die, letztere mit 1500 Ccm. an¬ 
genommen, so viel Gallenfarbstoff enthalten sein, als in 
22‘5 Ccm. reiner Ochsengalle vorhanden ist, und wir sind 
mittelst dieser empfindlichsten Probe nicht im Stande, diesen 
Gehalt von Gallenfarbstoff mit Sicherheit zu constatiren. 

*‘) Mikroskopie und Chemie am Krankenbett von H. Lenhartz, Berlin 1893. 
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Diese Thatsachc veraiilaßte mieh nun , eine Reihe von 
Versuchen zu dem Zwecke anzustellen, um eine Probe aus¬ 
rindig zu machen, vermöge welcher auch in Harnen mit unter 
O-P o Galle der entsprechende Gallenfarbstoffgehalt constatirt 
werden kann. 

Zwei Momente waren es. die b i den Versuchen ins¬ 
besondere berücksichtigt werden mußten: 

1. Die möglichst vollständige Isolirung des in der Harn- 
probe enthaltenen Gallenfarbstoffes. 

2. Die Fällung des isolirten Gallenfarbstoffes auf einer 
möglichst kleinen Fläche, resp. in einem möglichst kleinen 
Volumen. 

Daß Chloroform den Gallenfarbstoff aus dem Harne auf¬ 
nimmt, ist eine bekannte Thatsaehe. Aber vergleichende Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß beim kräftigen Schütteln einer 
Harnprobe mit Chloroform nur ein verhältnißmäßig geringer 
Theil des Gallenfarbstoffes extrahirt wird und daß verhältniß- 
mäßig bedeutende Chloroformmengen in mehreren Portionen 
erforderlich sind, Tim aus einer Harnprobe den Gallenfarbstoff 
möglichst vollständig zu extrahiren. 

Gleichzeitig haben vergleichende Untersuchungen er¬ 
geben, daß durch Combination von Extraction und Fällung, 
(1. h. durch Behandlung einer Harnprobe mit Chloroform und 
einem geeigneten Fällungsmittel der Gallenfarbstoff unter 
gleichen Verhältnissen am vollständigsten aus dem Harne 
extrahirt wird. 

Wie die HnppERT’sehe und HiLGKRT’schc Probe beweist, 
sind Kalk- und Barytwasser ganz geeignete Fällungsmittel; 
für unsere Zwecke konnte Jcdocli die Kalkmilch ebensowenig 
wie das Barythydrat in Betracht kommen, weil die durch 
diese R(‘agcntien im Harne hervorgerufenen Niederschläge zu 
volutninös sind. Auch die gleichzeitige Verwendung von Chlor- 
baiium und Schwefelsäure, welche als gute Fällungsmittel für 
Gallenfarbstoff bezeichnet werden können, erwies sich wegen 
der zu umfangreichen Niederschlagsmenge als unzweckmäßig. 
Hingegen hat sich der bloße Zusatz von Chlorbarium in jeder 
Hinsicht bewährt. 

Meine Versuche lehrten, daß man, wenn Harn, und zwar 
am besten 50 Ccm. , nach vorangegangener Ansäuerung mit 
einigen Tropfen verdünnter Salzsäure mit Chlorbarium in 
geringem Ueberschuß und dann mit Chloroform, circa 5 Ccm., 
versetzt und hierauf 8—4 Minuten kräftig geschüttelt wird, 
das Maximum an Gallenfarbstoff dem zu prüfenden Harne 
durch das Chloroform und den Niederschlag zu entziehen 
vermag. 

Ueberdies ist der Niederschlag verhältnißmäßig gering, 
nachdem nur die präformirte Schwefelsäure gelallt wird. 
Wird das Chloroform und der Niederschlag abpipettirt, filtrirt 
und auf die Innenfläche des Filters einige Tropfen Salpeter¬ 
säure getropft, also kurz die RosENBACH’sche Reaction aus¬ 
geführt, so entstehen die bekannten Farbenreaetionen, und 
zwar je weiter dem engeren Ende des Filters zu, desto schöner. 
Die unterste Grenze dieses Verfahrens liegt bei P/o oder mit 
anderen Worten: wir haben durch unser Verfahren die Rosen- 
BACH’sche Reaction, deren unterste Grenze bei 5o/o liegt, bis 
auf P/o empfindlicher gestaltet. 

Aber dieses Ergebniß befriedigte uns noch nicht, und 
zwar führte ich die noch nicht hinreichende Empfindlichkeit 
der Probe darauf zurück, daß der Gallenfarb.stoff' noch immer 
in einem zu großen Volumen vertheilt ist, und überdies auf 
dem Filter die Salpetersäure auf eine verhältnißmäßig sehr 
geringe Gallenfarbstoffmenge einwirkt. Auch unsere Ueber- 
schichtungsversuche mit Jodtiuctur haben kein befriedigendes 
Ergebniß geliefert. Wir sind aus diesem Grunde in der Weise 
vorgegangen , daß wir das Chloroform ^und den Niederschlag 
in ein Reagensglas abpipettirt und das letztere in ein Wasser¬ 
bad von einer Temperatur von circa 70° bis 80° hineingestellt 
haben. 

Bereits nach 5 bis 10 Minuten ist das Chloroform ver¬ 
dunstet , worauf dann das Reagensglas herausgenommen und 


circa o Minuten ruhig zum Abkühlen stehen gelassen wird. 
Nach dieser Zeit hat sich der Niederschlag am Boden zu¬ 
sammengeballt, so daß die überstellende Flüssigkeit leicht ab¬ 
gegossen werden kann. 

Der Niederschlag am Boden des Rcagensglases ist selbst 
bei 0'P/o sehr deutlich gelb gefärbt. Läßt man nun längs der 
Glaswand des Reagensglases 2 bis 8 Tropfen einer concen- 
trirten Salpetersäure, die etwas rauchende Salpetersäure ent¬ 
hält, hinunterfließen, dann beobachtet man sofort oder nach 
einer Minute am Boden des Gefäßes die bekannten Gallenfarb- 
stoffreactionen in geradezu prachtvoller Weise, wobei auch 
die gelbe Farbe des Niederschlages deutlich von den Farben¬ 
ringen hervortritt. 

Diese Probe ist derart empfindlich, daß selbst in Harnen 
mit 0-2°;o Galle die Farbenmenge und darunter der cha¬ 
rakteristische grüne und blaue Ring sehr deutlich wahrzu¬ 
nehmen sind. 

Um in Harnen, die weniger als 0‘2°/o Galle enthalten, 
den Gallenfarbstoff constatiren zu können, ist es erforderlich, 
100 Ccm. Harn und 10 Ccm. Chloroform in Verwendung zu 
nehmen, uod, wie oben angegeben , die Probe durchzuführen. 

Man kann auf diese Weise O P/o mit vollster Sicherheit 
nachweisen. 

Somit wäre unsere Probe etwa 20mal empfindlicher als 
die HüPPERT’sche Probe, die unter den bisherigen Proben als 
die empfindlichste zu bezeichnen ist. 

Wir empfehlen somit zum Nachweis von Gallenfarb¬ 
stoff im Harne obige, sehr empffndlichc Probe in folgender 
Ausführung’: 

In einem mit einem Glasstöpsel versehenen Glascylinder 
(circa 25 Cm. Höhe und 8 Cm. Durchmesser), der sich unten 
eonisch verjüngt und in ein enges Glasrohr endigt, an welchem 
ein eingesehliffener Glasstöpsel angebracht ist, fügt man zu 
50 Ccm. Harn einige Tropfen verdünnter H CI (lO '/o) ^^4 
5 Ccm. reines Chloroform und schüttelt die Lösung mehrere 
Minuten kräftig durch. Alsdann läßt man den Cylinder etwa 
10 Minuten stehen, wobei sich das Chloroform und der Nieder¬ 
schlag zu Boden setzen. 

Sollten Theile des Niederschlages noch im Harne suspen- 
dirt sein, was namentlich bei zähflüssigen Harnen zuweilen 
der Fall ist, so genügt es, den Cylinder langsam einigemal 
hin und her zu bewegen , um den sogenannten Niederschlag 
zu Boden zu bringen. 

Nunmehr läßt man das Chloroform und den Niederschlag 
in ein Reagensglas abfließen. 

Die geringe Harnmenge, die dabei ebenfalls abpipettirt 
wird, ist für die Probe ohne Belang. 

Das Reagensglas bringt man in ein Wasserbad, welches 
auf circa 80° erhitzt ist. 

Bei dieser Temperatur ist in 5 bis 8 Minuten das ge- 
sammte Chloroform verdampft. 

Hierauf läßt man das Reagensglas für einige Minuten 
bei Zimmertemperatur stehen, wobei sich der Niederschlag 
am Boden des Gefößes zusammenballt und sich von der über¬ 
stehenden Flüssigkeit derart trennt, daß letztere leicht ab¬ 
gegossen werden kann. 

Der Niederschlag ist, wie schon erwähnt, selbst bei ü’P/o 
Galle noch deutlich gefärbt. 

Läßt man nun längs der Glaswandung 8 Tropfen einer 
concentrirten Salpetersäure, welcher etwas rauchende Salpeter¬ 
säure zugesetzt wurde, herunterfließen, dann entstehen sofort 
oder nach einer Minute am Boden des Gefäßes die für Gallen¬ 
farbstoff charakteristischen Farbringe, so daß selbst bei 0’2°/o 
Galle der charakteristische grüne und blaue Ring noch deut¬ 
lich zu sehen ist. 

Bei Verwendung von 100 Ccm. Harn kann noch bei 
0T° 0 Galle mit Sicherheit der Gallenfarbstoffgehalt constatirt 
werden. 

Ich glaube, meine Herren, daß die Ihnen von mir in 
Vorschlag gebrachte empfindliche Gallenfarbstoffprobe inso- 
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ferne einen großen praktischen Werth hat, als sie die Er¬ 
kennung schon relativ geringer Spuren von GallenfarbstolFen 
gestattet und damit als erster Indicator aller jener Processe 
in der Leber anzusehen sein dürfte, welche eine Stauung in 
den Gallenwegen hervorrufen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

W.Leube (Würzburg): Beiträge zur Pathologie desMuskel- 
rheumatismus. 

Obgleich der Muskelrheumatismus eine alltäglich vorkummende 
Erkrankung ist, wissen wir Uber seine Aetiologie und Pathulogie 
doch noch sehr wenig. Da hier Gelegenheit zu Seetionen selten 
gegeben ist, so sind wir darauf angewiesen, aus der Aetiologie und 
dem Verlaufe der Krankheit gewisse Rückschlüsse auf das Wesen 
derselben zu machen. Es mögen daher die von L. in Nr. 1 der 
„Deutsch, med. Woch.“ veröffentlichten Beobachtungen an circa 
200 Fällen von Gelenkrheumatismus in Kürze reproducirt werden. 
Was zunächst den Beginn der Erkrankung betrifft, so besteht in 
einzelnen Fällen eine Zeit lang Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Erbrechen etc., kurz ein allgemeines Un¬ 
wohlsein, ehe der Muskelschmerz auftritt. Zuweilen, wenn auch 
selten, wird der Muskelrheumatismus von einem prodromalen 
Fieber eingcloitet. In der Regel aber bilden plötzlich aufiretende 
heftige Schmerzen in der Musculatur zweifellos das erste 
Symptom der Krankheit. Häufig geben die Pat. an, daß eine un¬ 
geschickte , extravagante Bewegung die Krankheit einleitet. Für 
solche Fälle wird gewöhnlich eine Dehnung oder Zerreißung des 
Muskels als Ursache der Muskelaffection angenommen. Nach L. mit 
Unrechti denn abgesehen davon, daß sicher constatirbare Muskel¬ 
zerreißungen selten sind, ist der Schmerz, den in solchen Fällen die 
Muskelconlraetion verursacht, geringer als beim Muskelrheumatismus 
und beschränkt sich ansscbließlich auf die Stelle der Läsion, während 
beim Muskelrheumatismus der Schmerz sieh von dem ursprünglich 
befallenen Muskel weiter verbreitet, ln der Mehrzahl der Fälle 
verläuft der Muskelrbeumatii^mus fieberlos, in ungefähr einem 
Drittel seiner Fälle fand L. ein bald stärker, bald schwächer aus¬ 
gesprochenes Fieber. 

Deuten schon die angeführten Thatsachen; Beginn mit allge¬ 
meinen Krankheitsersobeinungeo, Schüttelfrost und Fieber, sowie die 
Verbreitung des Schmerzes auf verschiedene Muskeln von dem ur¬ 
sprünglich befallenen darauf hin, daß wir es beim Muskelrheuma¬ 
tismus nicht mit einer Localerkrankung, sondern mit einer allge¬ 
meinen infectiösen, speciell im Muskelsystem sich localisirenden 
Krankheit zu tbun haben, so wird dies noch wabrscheinUoher durch 
die bei Muskelrheumatismus zuweilen auftretendeu anderweitigen 
Localisationen des KrankbeitsstofFes, die sog. Complicationen, von 
denen die Endocarditis die bedeutungsvollste ist. ln nicht 
weniger als einem Sechstel seiner Fälle fand L. gleich am Auf- 
nahmstage Geräusebe am Herzen. In der Hälfte der Fälle wurden 
dieselben während des Verlaufes der Krankheit schwächer oder ver¬ 
schwanden auch ganz. Ferner ist bemerkenswerth, daß die Combi- 
nation Muskelrheumatismus mit Endocarditis häuiigeT von Fieber 
begleitet war, aU uncomplicirter Muskelrheumatismus. Sieber be¬ 
weisend für den inneren Zusammenhang der Endocarditis mit Muskel¬ 
rheumatismus sind aber nur jene Fälle, in denen beim Eintritt der 
Kranken in die Beobachtung jede Andeutung einer Endocarditis 
fehlt, diese vielmehr erst im Verlaufe der Krankheit auftritt. Der¬ 
artige Fälle beschreibt L. drei. 

Für die ßeurtheilung des Verhältnisses des Muskel¬ 
rheumatismus zum acuten Gelenkrheumatismus ist 
wichtig, daß Uebergänge der einen Krankheit in die andere ganz ent¬ 
schieden Vorkommen. Complication mit Pleuritis hat L. nur 
Imal beobachtet. Albuminurie fand er bei Muskelrheumatismus 
ebenfalls nur Imal. Für die Auffassung des acuten Muskelrlieuma- 
tismus als leichte Infectionskrankheit spricht auch das epi¬ 
demische Auftreten desselben. So kam in Würzburg im letzten 
Frühling bis in den beißen Sommer hinein (also unabhängig von 
Witterungsverhältüissen) eine so große Anzahl von Muskelrheuma¬ 


tismen zur Behandlung, daß halbe Säle von solchen Kranken be¬ 
setzt waren. 

Was die Natur des supponirten InfectionsstofFes betrifft, so 
hält es L. für wahrscheinlich, daß der InfectionsstofF des Muskel¬ 
rheumatismus nur das abgeschwäcbte Virus des Gelenkrheumatismus 
darstellt. Schnirer. 

L Bard (Lyon); D’un caractere olsjectif diff^rentiel du 
nystagmua congenital et du nystagmue de la 
sclerose en plaques. 

Bekanntlich bildet der Nystagmus ein Symptom von großer 
Bedeutung bei manchen Erkrankungen der Norvencentren, insbe¬ 
sondere bei der Sclerose en plaques. Der Nystagmus kommt aber 
auch uieht selten gewissermaßen als physiologische Erscheinung vor 
und wird dann als congenitaler Nystagmus bezeichnet. Dieser ist 
gewöhnlich mit Albinismus vergesellschaftet, kann aber auch bei 
guter Sehschärfe bestehen und nur den Ausdruck einer Anomalie 
der Muskelfunctiou bilden. Eine andere Art des Nystagmus ist der 
als Gewerbekrankheit anzusehende Nystagmus der Bergarbeiter. 
Diagnostisch kann es zuweilen von Wichtigkeit sein, diese ver¬ 
schiedenen Arten von Nystagmus zu untorsehoiden. Um den orga¬ 
nischen Nystagmus vom congeuitalen zu unterscheiden, gibt B. in 
Nr. 48, 1893 des „Lyon m6d,“ folgendes Merkmal an: Man läßt 
den Pat. mit den Augen einen Finger fixiren, den man nach rechts 
und links bis in die extremsten Stellungen verschiebt. Während 
nun bei diesem Manöver der organische Nystagmus sich steigert 
oder — wenn er nur schwach ausgedruckt ist — erst hervorgerufen 
wird, verschwindet hiebei der congenitale Nystagmus für einige 
Momente. Die Dauer dieses Verschwindens ist eine sehr kurze, aber 
immer hören die Zuckungen auf in dem Momente, wo die Augen 
die extreme Grenze ihrer Bewegung erreichen. 

Die Pathologie des Nystagmus läßt diese Erscheinung leicht 
erklären : Der Nystagmus bei der Sclerose en plaques ist dem bei 
dieser Erkrankung vorkommenden Zittern der oberen Extremitäten 
zu vergleichen; wie dieses ist auch der Nystagmus in einer sacca- 
dirten willkürlieben Contraction begründet und entsteht ähnlieh 
diesem nur bei intendirten Bewegungen, während er bei Ruhe fehlt. 
Hingegen ist der congenitale Nystagmus analog dem Zittern bei 
Paralysis agltans und kann wie dieses in den ersten Stadiän der 
Erkrankung durch den Willen und intendirte Bewegungen zum Still¬ 
stand gebracht werden. Der professionelle Nystagmus scheint sich 
mehr der ersten Gruppe zu nähern und durch intendirte Bewegungen 
gesteigert zu werden. 

Ein genaues Studium der Fälle von Nystagmus organischen 
Ursprungs wird in Zukunft dieses Symptom in die eine oder die 
andere Gruppe einreihen lassen und somit die Verwerthung des¬ 
selben zu diagnostischen Zwecken bedeutend erhöben. M. 

Die modernen Fiebertheorien. Gekrönte Preisschrlft. Von 
Dr. Alexander Rabe. Berlin 1894, A. Hirsehwald. 

Von der naiven Auffassung des fieberhaften Proeesses, wie sie 

den gesohiohtllchen AnfUngon der Medtcin eotspraoh, ausgehend, 

wird in der vorliegenden Arbeit die Entwicklung der Fieberliteratur 
in ihren Hauptmomenten skizzirt. Der Verfasser bat es verstanden, 
das ungeheuere Materiale, das zu bewältigen war, nach Gesichts¬ 
punkten zu ordnen, so daß es möglich ist, das ganze Chaos einander 
widersprechender Theorien in seinem genetiseben Zusammenhänge 
mit den Schicksalen anderer maßgebender Disciplinen zu übersehen. 
Bei der Gegenwart angelangt, schildert R. die herrschenden Gegen¬ 
sätze ^ er stellt sich mit Recht auf die Seite Senator ’s und be¬ 
trachtet wie dieser das Problem als noch nicht gelöst; doch läßt 
er allen Gegnern Gerechtigkeit widerfahren. Herz. 


Atlas der klinUchen Mikroskopie des Blutes. Von 

Dr. Hermann Rieder , Privatdocent und Assistent der medi- 
oinischen Klinik in München. Leipzig 1893, F. C. W. Vogel. 

Der vorliegende kurze Atlas entspricht einem praktischen Be- 
dürfniß des Klinikers sowohl, wie des praktischen Arztes, indem er 
in 48 auf 12 Tafeln vertheilten Farbeodruekbildern die ver¬ 
schiedenen Störungen in der histologischen Beschaffenheit des Blutes 
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darstellt. Die Bilder sind außerordentlich eorrect ausgeführt und 
bringen nicht mir eine VergrölkTung de.s mikroskopischen Befundes, 
sondern auch die in der Mikroskopie des Blutes so wichtigen 
Tinetions- und Größenverhältniase der Zellen , die Kernstructur, 
Tlieilungsvorgänge, etwaige Kinlagerungen etc. zur Ausehanung. Der 
knappe Text dient nur zur Krlünterung der Tafeln. Die meisten 
Bilder sind nach gefärbten 'Frockenpräparaten angefertigt. Zur Fär 
bnng wurde vorwiegend F.osin Ilämatoxylin benutzt, nur zuweilen, 
nach vorheriger Fixirnng der Präparate mit Pikrinsäure-Hämatoxylin 
.allein. V’on Mikroorganismen im Blute wurden nur die Malaria- 
plasmodion und Hecurrensspirillen als ausschließlich im Blute vor¬ 
kommend, aufgcnommcü. Der sehr hübsch ausgestatteto Atlas wird 
die Orientirung bei den verschiedenen Blutkrankheiten woscntlieh 
erleichtern und kann daher bestens empfohlen werden. S. 


Kleine Miitheiiunyen. 

— Prof. Bruns (Tübingen) gibt ein neues Verfahren der 
Amputation des Unterschenkels an, welches eine subperiostale 
Methode im strengsten Sinne darstellt. Dasselbe ist leicht ausführbar, 
beugt der Lappengangrän in der denkbar sichersten Weise vor und 
bildet einen gut geformten Stumpf. Angenommen, es bandelte sich 
um eine Amputation im unteren Drittel des Unterschenkels, so 
geschieht die Ausführung in folgender, in Nr. 1 der „Therap. Mon.“ 
beschriebenen Weise; Während die Haut ringsum kräftig zurück¬ 
gezogen wird, durehsehneidet man mit einem Cirkelschnitt alle 
Weichtheilo von der Haut bis auf den Knochen in einem Zuge. Nun 
wird auf den Cirkelsohnitt an der inneren und äußeren Seite je ein 
Längsschnitt von 4 Cm. Länge gesetzt; der innere trifft genau auf 
die innere Kante der Tibia und dringt sofort bis auf den Knochen, 
der äußere wird in einem Muskelinterstitium direct auf die Fibula 
geführt. Durch die beiden Längsschnitte wird der Umfang des 
Gliedes in 2 genau gleiche Hälften, eine vordere und eine hintere, 
getbeilt. Jetzt löst man im Bereich der Längsschnitte mittelst des 
Kaspatoriuins zuerst die Tibia und dann die Fibula aus ihrer Periost- 
bülse sorgfältig aus, so daß letztere in ihrem Zusammenhang er¬ 
halten bleibt. Während nun die Weiehtheile mit Spateln kräftig 
zurückgezogen werden, geschieht die Absägiing der Fibula und 
dann der Tibia; letztere wird schräg nach hinten unten abgetragen, 
so daß nachträglich keine Abschrägung der vorderen Kante mehr 
erforderlich ist. So besteht nun der Stumpf aus einem vorderen und 
hinteren Lappen von gleicher Länge, welche die sämmtlicbeii Weich- 
theilc des Gliedes in ihrem normalen Zusammenhang enthalten und 
innen von Periost ausgekleidet sind (Haut-Muskel-Periostlappen). 
Schließlich folgt die Blutstillung, Abkürzung einzelner vorstehender 
Sehneostümpfe, Anlegung versenkter Nähte durch das Periost und 
die Muskeln und endlich die Naht, nachdem die vier Ecken der 
Wundränder etwas abgerundet worden sind. Der obere Winkel der 
Längsschnitte wird zum Einlegen von Drainröhren benutzt. Von 
dieser Technik weicht das Verfahren etwas ab bei den Amputationen 
in der oberen Untersehenkelhälfte, sowie in denjenigen Fällen, in 
welchen die Weiehtheile, besonders die Haut, durch Infiltration starr 
und unversebieblich sind. An Stelle des einzeitigen Cirkelscbnittes 
wird hier zuerst nur die Haut circulär durchschnitten und finger¬ 
breit zurückgezogen, worauf dann erst die übrigen Weiehtheile um 
soviel höher durchtrennt werden. 

— Oie Behandlung der „erfrorenen Nase“ mit dem con- 
Stanten Strom wird von Dr. Hugo Helbing in Nr. 1 der „Ther. 
Monatsh.“ empfohlen. Die Art der Anwendung ist folgende: Man 
legt am besten beide Pole an den Seitenflächen der Nase an und 
läßt einen mäßig starken Strom circa 5—10 Minuten lang ein- 
wirken. Die Elektroden werden dabei langsam streichend hin und 
lier bewegt, um sämmtliche Theile der Haut gut zu berühren und 
nicht an einer Stelle zu lange zu verweilen. Man verursacht auf 
diese Weise die geringsten Schmerzen. Die Stromstärke kann zweck¬ 
mäßig nach der Intensität des auftretenden Hautbrennens bemessen 
werden. In den meisten Fällen genügen b —8 Elemente einer ge¬ 
wöhnlichen conatanten Batterie mit frischer oder doch relativ frischer 
Füllung. Stärkere Ströme sind nicht von Vortheil, da dadurch die 


Haut zu sehr gereizt wird. Ist ein Patient sehr empfindlich, so 
kann man die Anode auch am Os zygomaticum anlegen und mit 
der Kathode beide Nasenseiten bestreichen. Letztere scheint am 
meisten Wirkung zu äußern. Die nächste Folge des Elektrisirens 
ist eine starke, heftige Röthung der betrofienen Hautpartien, welche 
mehrere Stunden bis zu 2 Tagen anhält. Zu starke Stroman Wendung 
ruft kleine Bläschen und mäßiges Abschuppen der Haut hervor, was 
durch Vaseline bald geheilt wird. Zur Schonung der Hant läßt man 
zwischen den einzelnen Sitzungen einen Zwischenraum von 2 bis 
8 Tagen. Schon nach einigen Behandlungstagen läßt die Röthe 
wesentlich nach und vor Allem hört das beim Uebergang von Kälte 
in Wärme auftretende lästige Brennen und Jucken in allen Fällen 
bald auf. Bis zur völligen Heilung sind 10—15 Sitzungen erforder¬ 
lich , in einem Falle waren sogar über 30 Sitzungen nöthig. 

— Nach Analogie der von Obersteiner als Allochirie be- 
zeichneten Sensibilitätsstörung beschreibt Grainger Stewart im 
„Brit. med. Journal“ vom 0. Januar 1894 unter dem Namen 
AHaChaeSthesio eine Störung in der Pereeption der Sensibilität, 
die als Varietät der Allochirie anzusehen ist. Dieselbe besteht darin, 
daß das Individuum einen gegebenen Reiz zwar auf dieselbe Körper¬ 
seite, auf welcher er ausgeübt wurde, localisirt, aber in einen dia¬ 
metral entgegengesetzten Funkt. So wird z. B. ein auf das mittlere 
Drittel dos Radius einwirkender Reiz im mittleren Drittel der Ulna 
derselben Seite empfunden; ein auf den Daumen einwirkender Reiz 
wird am Kleinfinger derselben Seite pereipirt. Bei dem von Grainger- 
Stewart beobachteten Kranken waren außer der Allachaestbosio 
noch folgende Symptome vorhanden: GRAKPE’sehes Symptom (iiicon- 
stant), intercurrirende Diplopie, marginales Scotom, herabgesetztes 
Sehvermögen für Blau, clonische, choreaähnliche Zuckungen der Hand 
und des Fußes, linkerseits erhöhte Sehnenrefiexe, elektrische Erreg¬ 
barkeit unverändert. Der Gang war wankend, Pat. machte 3 Schritte 
nach rechts und 3 Schritte nach links. Ferner bestand Urticaria, 
erhöhte Erregbarkeit der Vasomotoren der Haut, die Schilddrüse 
schwoll nach körperlichen oder geistigen Anstrengungen zu einem 
deutlichen Tumor an, keinerlei geistige Störung. Es handelt sich, 
nach Graixger-Stewart, um eine centrale Störung der Pereeption, 
in Folge ungleicher Entwicklung , so daß auf derselben Körperseite 
ein Tbeil des wahrnebmenden Centrums, z. B. des Daumens der 
einen Hand, weniger entwickelt ist, als der Theil des Kleinfingers. 

— Eine neuerliche Empfehlung erfährt die Behandlung der 
Dlphtheritls mit Pilocarpin durch Dr. H. Welsch (Kisslngen) in 
Nr. 4 der „Deutsch. Medizinalztg.“. Die Vorzüge des Mittels gipfeln 
nach seinen Erfahrungen darin, daß es auch gerade bei der diph- 
theritisehen Erkrankung des Larynx noch ausgezeichnete Dienste 
leistet, wenn man die Hoffnung auf raedicamentöse Therapie schon 
aufgegeben hat. Die schweren Larynxerseheinungen bessern sich oft 
erstaunlich rasch bei Anwendung des Pilocarpins. Aiiszusehließen 
von dieser Behandlung, weil auch hier vollkommen nutzlos oder 
sogar den Exitus beschleunigend, sind jene Fälle, welche auf 
schwerer septischer AUgemeininfeetion beruhen, mit hohem Fieber, 
schwachem, sehr beschleunigtem Puls einhergehen, wo also eine 
entschiedene Tendenz zur Herzlähmung besteht. Hauptbedingung für 
Anwendung des Pilocarpins ist also das Vorhandensein einer relativ 
intacten Herzkraft, kräftige Constitution, das Fehlen schwerster All- 
gemeinersebeinungen und schon zu weit gediehener Cyanose. Die 
schlechten Erfahrungen anderer Autoren scheinen in der zu hoben 
Dosirung zu liegen. Bei vorsichtiger Anwendung und steter Controle 
des Pulses vermag man tödtlichen Collaps zu vermeiden. Verf. be¬ 
schreibt ausführlich 4 Fälle, bei denen die Indieation zur sofortigen 
Tracheotomie gegeben war. Es fanden sich bei 3 dicker, käsiger 
Belag des Rachens und der Mandeln, bei allen 4 hochgradige 
Dyspnoe mit der bekannten mühsamen stridulösen Inspiration, respi¬ 
ratorischer Einziehung des Epigastriiim, Heiserkeit bis zur voll¬ 
ständigen Aphonie gesteigert, der bellende Husten, starke An¬ 
schwellung der Submaxillardrüsen etc. In allen diesen 4 Fällen 
wurde Heilung mittelst Pilocarpin erzielt. 

— Läbadik-Lagrave und Regnirr empfehlen die Behand¬ 
lung der Uierusfibrome mittelst interstitieller medicamentöser 
Elektrolyse. Diese im XL. Bd. der „Annales de Gynee.“ beschriebene 
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Methode hat 2 Varianten: die eine besteht darin, daß an dem in 
die Uterushöhle eingefUhrten positiven Pol das von einer Jodkalium¬ 
lösung entweichende Jod mit der Elektrode in Berührung kommt 
und in Folge von dialytischen Wirkungen des Stromes in das 
Uterusgewebe eindringt und die Resorption des Fibroms be¬ 
günstigt. Bei der zweiten Variante gibt der positive Pol zur Ent¬ 
stehung von Oxycliloriden Anlaß, welche antibacterielle und blut¬ 
stillende Wirkungen besitzen. Bei der Elektrolyse mit Jodkalium 
bedient man sich einer gummirten Seidensonde, die in einer ihrer 
Branchen einen metallischen Leiter enthält, wodurch der Strom zum 
Platinliberzug geleitet wird, welcher das intrauterine Ende der 
Elektrode in einer Ausdehnung von 4 Cm, bedeckt. Das extrauterine 
Ende ist gabelig getheilt und besitzt eine Oeft'nung, in welche das 
Ende der Spritze eingefUhrt wird; an der anderen Oeffaung wird 
die Verbindung mit dem Draht der Batterie hergostellt. Am uterinen 
Ende befindet sich am Platinüberzug eine Oeffoung, durch welche 
die Flüssigkeit abfließt. Als elektrolytische Lösung empfiehlt sich 
nach Biiiggs eine der folgenden; 


oder: 


Rp Creosot. fag. 
Jod. pur. 


ro-100 

I'0~2-0 


Rp. Creosot. fag.lU'O 

Kal. Jod.0'05 

Jod. pur.l'O— 2‘0 

Man kann auch eine einfache lOproc. Jodkaliumlösung nehmen. 
Das Verfahren ist folgendes: Die Kranke wird in gewöhnlicher 
Rückenlage gelagert und durch das Speculum das active Ende der 
Elektrode bis in den Fundus utori eingeführt, nun wird das Specu¬ 
lum entfernt und an die Elektrode der positive Pol der Batterie 
fixirt, während der negative mittelst einer mit Filz und Rehleder 
bedeckten Zinkplatte auf den Bauch gesetzt wird. Nun wird die 
Flüssigkeit in die Sonde eingespritzt und man läßt den Strom ein¬ 
wirken , indem man ihn allmälig auf eine Intensität von 50 bis 
60 Milliamperes erhöbt; in dieser Intensität läßt man den Strom 
10—15 Minuten einwirken und dann successive abnehraeu. Nach 
der Procedur muß die Kranke 2—3 Stunden ruhen. Bei der zweiten 
Variante wird in den Uterus ein möglichst dicker Stiel eingeführt, 
der an seinen Enden mit Gummilack isolirt ist. An diesen Stiel 
wird der positive Pol fixirt, während der negative auf den Bauch 
gesetzt wird. Man läßt nun einen Strom von 80—100 Milliamperes 
in zunehmenÄer Intensität einwirken. Schon von der dritten Minute au 
wird der Stiel in Folge des Eindringens des Oxyehlorides io die 
Schleimhaut von selbst an die Gewebe fi.xirt. Nach 10 bis 
15 Minuten setzt man den Strom auf 0 herab, schaltet um uud 
läßt neuerdings durch 2—3 Minuten einen Strom von 15—20 Milli¬ 
amperes einwirken. Die Operation ist dann als beendigt anziisehen, 
wenn der filsenstiel vollständig um seine Achse beweglich wird. 
Dieses V^erfahren hat den Vortheil, daß es die physikalische Wir¬ 
kung des Stromes mit jener des an der Oberfläche der Elektrode 
entstehenden Körpers vereinigt, der in die Schleimhaut oindringf. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Congreß russisclier Aerzte. 

Gehalten zu St. Petersburg vom 8.—12. Januar 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Unter außerordentlich lebhafter Theiloahme der einheimischen 
Fachgelehrten und praktiseheu Aerzte wurde heuer in der Haupt¬ 
stadt des Reiches der zur Erinnerung an Piroqoff veranstaltete 
Congreß russischer Aerzte abgehalten. Die zahlreichen, in nicht 
weniger als 28 Seetionen gemachten Mittheilungen und die lebhaften 
Discussionen, die sich an dieselben geknüpft haben, geben ein be¬ 
redtes Zeugniß von der außerordentlichen wissenschaftlichen Thätig- 
keit, die auf medicinisebem Gebiete in Rußland entfaltet wird, eine 
Thätigkeit, deren Früchte dem gebildeten Auslande leider noch immer 
nicht genügend zugänglich sind. Wir wollen den Lesern dieses 
Blattes in Folgendem nur die wichtigsten Arbeiten des Congresses 


in Kürze vorführen und übergehen insbesondere die unser Vaterland 
betreffenden hygienischen Discussionen, von denen lediglich die über 
die letzte in- und extensiv bedeutende Cholera-Epidemie auch für 
den ausländischen Fachmann hervorragendes Interesse bietet. 

In derSeetion für allgemeine Pathologie berichtete 
Dr. Meistee Uber Versuche an Thieren, betreffend die in neuerer 
Zeit von Ponfice in Fluß gebrachte Frage der Regeneration 
der Leber nach Exstirpation von Theilen derselben. 
Die an Kaninchen ausgefUhrten Experimente zeigten, daß Thiore, 
denen der vierte Theil der Leber exstirpirt wurde, den Eingriff gut 
vertragen und am Leben bleiben. Nach Entfernung der Hafte des 
Organs gingen circa 15 Proc. der Thiere zu Grunde, nach Exstir¬ 
pation von '^j^ der Leber 25 Proc. und die Entfernung von 7s 
überlebten nur 40 Proe. In den ersten Tagen nach der Resoction 
ist makroskopisch keine Veränderung wahrnehmbar, erst am 10. Tag 
wird die Oberfläche der Leber uneben, die Ränder werden verdickt 
und ihre Spannung nimmt zu, die Silbernähte, die zur Naht ver¬ 
wendet wurden, schneiden in das Gewebe ein. Nach 1 Monat ist 
die Leber auf das 4fache vergrößert und die Nähte sind nicht mehr 
sichtbar. Mikroskopisch findet man am 3. Tage lichte große Zellen, 
deren Kerne viel Chromatin enthalten, und die gegen die Peripherie 
an Zahl zunehraen. In der Richtung gegen die Centralvene treten 
runde, dunkle Zellen auf. Nach 10 Tagen sind diese Erscheinungen 
noch deutlicher ausgeprägt, die genannten Zellen reihen sich gürtel¬ 
förmig an, im Centrum dunkle, an der Peripherie helle Zellen. Die 
ersteren werden allmälig durch Eindringen der letzteren verzehrt. 
Nach 1 Monat findet man nichts als normale Leberzellen. Die Ver¬ 
größerung der Leber ist theils durch Regeneration, theils aber durch 
Vergrößerung der zurückgebliebenen Zellen bedingt. Dieses Wachs¬ 
thum der Leber ist nach Meister als eine Compensations-Hyper- 
trophie auzusehen. Das Epithel der Gallenwege nimmt an der Re¬ 
generation der Leber keinerlei Antheil. 

Dr. Krafkoff tbeilt in derselben Seetion die Ergebnisse seiner 
Experimente über künstliche Amyloidose mit. Im Gegensatz 
zu C;5EaNy konnte K, durch Erzeugung chronischer Eiterung mittelst 
Terpentin keine Amyloiddegeneration hervorrufen. Wiederholte In- 
jectionen von je 1 Ccm. einer Bouilloneultur von Staphyloeoccus 
aureus tödteten die Kaninchen binnen 6 Wochen unter starker Ab¬ 
magerung lind Verlust der Hälfte des Körpergewichtes. Die Seetion 
ergab vollständige Amyloiddegeneration der Milz und tbeÜweise auch 
der Leber und Nieren. Auch bei Thieren, die 24 Stunden nach 
der Injeetion von 5 Ccm. einer Bouilloneultur des gelben Trauben- 
eoecus zu Grunde gingen, fanden sich in der Milz Nester von 
Amyloidsubstanz. Hingegen war bei Thieren, die durch Injectionen 
filtrirter Culturen des Staphyloeoccus aureus zu Grunde gingen, keine 
Spur von Amyloidose nachweisbar. Auf Grund dieser Versuebo 
glaubt K. die Behauptung aufstellen zu dürfen, daß die Amyloidose 
ein Product der Einwirkung der Mikroorganismen auf die Zelle ist, 
eine Ansicht, der sich in der Diseussion auch Prof, L-iUBiMOFF 
anscbließt. 

In der Seetion für innere Mediein machte Prof. 
Obraszow (Kiew) auf die Bedeutung der Palpation des 
Ileum und der Mesenterialdrüsen für die Diagnose 
und Prognose des Abdomina 11yph us aufmerksam. In mehr 
als der Hälfte der Fälle von Abdominaltyphiis kann man in der 
rechten Fossa iliaca außer dem Coecum eine fingerdicke Darmsehlinge 
palpiren, die auf Druck schmerzhaft ist und deutliches Gurren 
wahrnehmen läßt. Es bandelt sich um ein 6—8 Cm. langes, schief 
von oben nach unten und von außen nach innen verlaufendes Darm- 
stüek, welches, wie die Sectionsbefunde beweisen, dem in’g Coecum 
einmündenden Endstücke, des Ileiims entspricht. Je dicker und 
schmerzhafter nun diese Darmsehlinge ist, desto schwerer ist die 
Prognose. Durch Druck in die Tiefe der Bauchhöhle in einer 
Gegend, die nach innen vom äußeren Rand des Rectus, nach außen 
vom inneren Rand des Colon ascendens begrenzt ist, kann man 
mehrere schmerzhafte Mesenterialdrüsen von Nuß- bis Pflaumengröße 
tasten. In den Fällen, in welchen derartige geschwellte Mesenterial¬ 
drüsen nachweisbar sind, ist die Prognose, wie zahlreiche Erfahrungen 
gezeigt haben , eine schlechte. Findet man daher in einem Falle 
neben den anderen bekannten Symptomen des Abdominaltyphus die 
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beschriebene vergrößerte und schmerzhafte Darmschlinge und die 
hypertrophirten Mesenterialdrüsen, so kann inan die Diagnose des 
Abdominaltyphus mit der größten Sicherheit stellen. Selbstverständlich 
schließt das Fehlen dieser zwei Symptome die Diagnose Abdoroinal- 
typhus nicht aus. Ein besonderes Interesse haben die beiden Sym 
ptome für die DiflForentialdiagnoae zwischen Abdominaltypbus und 
der typhoiden Form der acuten Miliartuberculose. Was die Technik 
der Palpation betrifft, auf die cs sehr viel ankommt, so hält man 
die letzten 4 Finger der rechten Hand senkrecht auf die Längsaxc 
der zu untersuchenden Darmsehlinge. In dem speciellen Falle liegt 
diese Längsaxe fast parallel mit dem PouPARx’selien Bande, man 
stellt daher die palpirenden 4 Finger senkrecht auf das Poüpart 
sehe Band. Die erwähnte Darmschlinge wird von einer Linie, die 
von einer Spina aut. sup. zur anderen gezogen wird, in zwei 
gleiche Hälften getlieilt, der Vereinigungspunkt der Schlinge mit 
dieser Linie ist 7 Cm. von der rechten Spina ant. sup. entfernt. 
Diese Angaben liefern einen Anhaltspunkt, wo man das untere 
Ileumeude zu suchen bat. Um die Mesenterialdrüsen zu palpiren, 
werden die 4 Finger der rechten Hand in der Höhe des Nabels 
während einer tiefen Inspiration bis zur Hinterfläeho der Bauclihölilo 
eingedrückt, wobei mau die rechte Seite der Lendenwirbelgegend 
zu palpiren sucht; indem man die Finger nach unten und außen vom 
Reetus richtet, gelangt man in den Winkel zwischen Ileum und 
Colon, woselbst die hypertrophirten Mesenterialdrüsen zu linden sind. 

W~ff. 

Wiener mediciuisclicr (Hub. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Januar 1894. 

Dr. H. FrAENKEL demonstrirt eine 43jährige Pat., welelie seit 
ft .Jahren an ausgesprochener BASEDOW’schor Krsnkheit leidet und 
eine interessante neuropathische und familiäre Belastung darbietet. 
Das Auftreten der Krankheit bei 2 Mitgliedern der Familie ist sicher¬ 
gestellt. DerVater der Pat., der an einem Lungeiileiden starb, litt nach 
den Angaben der Pat. und wie auch eine Photographie deutlich 
zeigt, an BA.sEDOW’scher Krankheit, und bei einer noch lebenden 
Schwester ergab die Untersuchung das Vorhandensein eines 
zweifellosen Morbus ßasedowii, der angeblich nach einer Gemüths- 
erschütteruDg im 2f>. Lebensjahre auftrat. Die Mutter der Kranken 
litt an häufigem Singultus und periodisch auftretenden Krampf 
anfällen , wahrscheinlich hysterischer Natur. Eine Schwester der 
Pat. war in den letzten Lebensjahren an einer Psychose schwer er 
krankt. Von den 4 Kindern der Pat. starb eines in Folge eines 
Ilydrocepbalus; die geistige Entwicklung des Kindes war gering; ein 
zweites, ebenfalls geistig stark zurückgeblieben, ist seit 5 Jahren an 
Armen und Beinen vollständig gelähmt (cerebrale Diplegie), ein Kind 
starb an Lebensschwäche, eines lebt und ist gesund. Bemerkenswerth 
sind bei der demonstrirten Kranken noch die außerordentlich heftigen 
Diarrhoen, welche des Oefteren auftreten, schon bis zu 6 Monaten 
ununterbrochen anhielten und jeder Medieation hartnäckig trotzen. 
Die Kranke hatte wegen schwerer Corapensationsstörungen von Seiten 
des Herzens das Spital anfgesucht. 

Fortsetzung der Discussion über Diagnose und Therapie der 

Osteomalacie. 

lir. Latzko demonstrirt eine Pat. mit Osteom.-ilacie, bei der momentan 
weder der Gang ganz typisch, noch die Druckempfindliohkeit des Skelets eine 
bi-sondere ist. Es besteht aber eine hochgradige Adductorencontraetnr und 
Parese der Hüftgelenksbeuger; aaf letztere sei der doch etwas eigentliämliche 
Gang zurSekzuführen. 

Im Nachtrag theilt Redner seine statistischen Daten über die Ver¬ 
breitung der Osteomalacie in Wien mit. Im Anfang seiner Beobachtung kamen 
zufällig 1) Fälle aus der Brigittenau. Daraus einen besonderen Schluß zu zie,hen, 
wäre verfehlt gewesen, denn jetzt, wo die Zahl der von ihm beobachteten Fälle 
bis 42 gestiegen, zeige es sich, daß die Osteomalacie ziemlich gleichmäßig ii])er 
die Wiener Bezirke verbreitet sei. 

Redner wiederholt seine Ansichten über die Therapie der Osteomalacie 
in der Schwangerschaft; vor Allem sei die bisherige Therapie, die Dauer der 
Schwangerschaft, die Schwere der Osteomalacie, die Verhältnisse des Beckens 
und die sieli daraus ergebende Prognose und endlich die äußeren Verhältnisse 
der einzelnen vorausgegangenen Geburten zu beriicksiclifigcn. 

Das Leben des Kindes dürfe nur dann in Betracht gezogen werden, 
"’enn die modicainentöse Therapie im Stande ist, das Fortschreiteu des Pm- 


cesses aufzuhalten; im anderen Falle ist die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft eine berechtigte Indication, Es wird sich nach den Verliältnissen des 
Beckens richten, ob man ein lebendes Kind zu Tage schatten kann. Die Ein- 
gritte, welche liier in Betracht kommen, ist die Sectio caesarea nach Poruo, 
die Perforation oder die Einleitung der künstlichen Frühgeburt; zu einer Zeit, 
wo das Kind schon lebensfähig i.st, erscheint es richtig, die künstliclie Friili- 
gehurt einzuleiten; doch unter allen Umständen ist eine Berücksichtigung des 
kindlichen Lebens zu Ilngunsten der Mutter unberechtigt. 

Wenn die Phosphortherapie, welche vor Allem stets angewendet werden 
soll, versagt, kann man es auch mit der Chloroformnarkose versiicheii. über 
deren Erfolge Redner in der Gesellschaft der Aerzte jüngst berichtet hat,. 

Da die Erkrankung durch viele Graviditäten an Intensität zunimmt, so 
muß auch die Frage der Sterilisation in's Auge gefaßt werden (Castration, 
Chlorzinkstifte in den (’ervicalcanal) 

Die kritiklose Anwendung der Castration ist ein Knnstfeliler; zur 
Castration soll erst dann geschritten werden, wenn die durch längere Zeit an¬ 
gewandte Phüsphortherapie versagt, und wenn man wiederholt einen kiinstlichisn 
Abortus cinleiten müßte. 

Dr. lScIllesiii§:er .stimmt mit den Indicatinnen des Vorredners und 
dessen Ansicht über die Verbreitung der Gstenmalacie vollständig überein und 
berichtet, daß an der in der letzten Sitzung vorgestelltcn Pat. vor 2 T.agcn 
die Sectio caesarea vorgeuommen worden sei. 

Docent Dr. R. v. Limbeck: lieber Marasmus senilis. 

An die Angaben Hirschberg’s anknftpfend, daß die Kalk- 
ausscheidung bei alten Leuten vermindert ist, unternahm L. Kalk- 
bestimmungen im Harne seniler, sonst gesunder Individuen und 
machte ähnliche Befunde. Ein Kalkbilanzversuch, den Redner an 
einem 81jährigen Individuum vornahm, ergab, daß 9‘1 Proc. des ein- 
gefUhrten Kalkes die Niere passirt hatten, eine Zahl, welche sieh noch 
innerhalb derNormalwertbe bewegt. Im Weiteren hatL. stets ein seniles 
gesundes und ein jugendliches gesundes Individuum bei gleicher Kost 
betreffs der Zusammensetzung ihres Harnes untersucht und fand, daß 
das senile betreffs Ca 0, CI Na und P 2 Os täglich beträchtlich weniger 
ausschied, als das jugendliche. Diese Differenz konnte entweder 
darin begründet sein., daß das senile Individuum Salze normal ans 
dem Verdauungseanale resorbire, sie jedoch in den Geweben zurück¬ 
halte , oder sie nach normaler Resorption wieder in das Darmrohr 
zurück ausscheide, oder drittens, daß das alte Individuum dieselben 
in geringerem Maße aus dem Darmrohre aufsauge. Nachdem Trocken¬ 
rückstand- und Aschenbestimmungen aus dem, M. quadrieeps alter 
und junger Leichen keine Anhaltspunkte dafür ergeben hatten, daß 
im Senium eine Retention anorganischer Bestandthelle in den Ge¬ 
weben bestehe, prüfte Redner die oben au dritter Stelle erwähnte 
Deutung seiner Befunde, ob nämlich im jugendlichen und vorge¬ 
schrittenen Alter die Resorption in gleicher Weise erfolge, dadurch, 
daß er die Ausfuhr des Ges.-N, des Harnstoffes-N, der Harnsäure und 
des Ammoniaks bei den zwei Versuehsindividuen bestimmte. Er 
fand, daß die gesammto N-Aussebeidung bei senilen Individuen, 
ebenso wie die CI Na-, P 2 O 5 - und Ca O-Ausscheidung trotz gleicher 
Kost beträchtlich verringert sei, während der Harnstolf-N wie unter 
normalen Verhältnissen circa 85 Proc. des Ges. N ausmaehte. Harn¬ 
säure und Ammoniak ergaben keine constanten Resultate. Redner 
schließt, daß die Verminderung der Ges.-N Ausscheidung bei senilen 
Individuen neben einer geringen Apposition von Gewebe, ebenso 
wie die relative Verminderung der CI Na-, PsOß- und CaO Aus¬ 
scheidung auf eine herabgesetzte Resorption dieser Substanzen aus 
dem Darmrohre zurückziiführen sei. 

D i g ca ssion: 

Dr. J. Weiss liebt im Anschlüsse an eine Bemerkung des Vortr. hervor, 
daß bei den meisten Pat. mit Marasmus senilis von den meisten Klinikern die 
Diagnose eines senilen Emphysems sowohl nach den percntorisclien, als nach 
den auseultatorischen Erstüieinungen gestellt wird, während der pathologische 
Anatom im gleichen Falle von einer Lungenatrophio sjiricht. 

Die Phänomene aber, welche die Kliniker zu der Diagnose eines senilen 
Emphysems veranlassen, sind wohl auf Verändernngen des greisenhaften Skelets, 
der Atrophie der Intereostalmnskeln zurückziiführen. 

Prof. Kraus bemerkt, daß eine Stickstottäpposition, wie sie von Ltmukck 
bei Greisen beobachtet wurde, sonst nur bei Individuen, welche sieh nach einer 
Infectionskrankheit im Stadium der Reconvalescenz befinden, nachweisbar sei. 
Die Personen, welche das Versnchsmaterial lieferten, hätten sicli wahrsclieinlich 
in einem Inanitionszustande befunden, wobei ihr Stickstotfbediirfniß als reilncirt 
anzusehen sei. 

Vor Allem aber könne der Auffassung der Senescenz als rein pliysin- 
logiseber Zustand nicht ohne Weiteres zugestiinnit werden. 

Indem Redner sich auf Kr\nit.\r’s Begriff der „vegetaliven Aiiomalii!“ 
bezieht, hebt i-r hervor, daß die organische Zelle, wenn ihr Wacbstlium anfhürt, 
als reif, wenn ihre Rcgener.'ition sislirt, als greisenhaft zu bozoiidincn sei. 
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Bei der Ergreisung, welche mit einer Degeneration der Gewebe, mit Er¬ 
krankungen der Gefäße und anderen pathologischen Zuständen stets verbunden 
sei, und nicht blos auf einem Absterben der den Organismus bildenden Zellen 
beruhe, dürfe man von einem Stoifweclisel des physiologischen Seniums nur mit 
Vor.sicht sprechen. 

Doc, V, Liinbock weist darauf hin, daß Cohniikim an dem Rcgritl'e 
einer physiologischen Senesc(!nz festhaltc; Ihü der Ueberzahl der (ireise seien 
allerdings gewisse pathologische Zustände nachweisbar, ohne daß deswegen sich 
die Nothweudigkeit ergäbe, ein physiologisches Senium zu uegiren. 


Notizen. 


Wien, 10. Februar 1894. 


I Theodor Billrotli f. 


Wie ein Reich um seinen geliebten Fürsten, wie ein 
Volk um (len bewährten Führer, so trauert die Wiener Hoch¬ 
sehule und mit ihr die medicinisehen Facultäten des Vater¬ 
landes um den großen Lehrer und Arzt, den unerreichten 
Forscher, den hervorragendsten Repräsentanten deutscher 
Chirurgie. Wolil kam der Schlag nicht unerwartet; seit fast 
sieben Jahren hat man um sein Leben gezittert, das in 
den Frühlingstagen des Jahres 1!^87 schon verwirkt schien. 
Und doch, da das Unabwendbare sich erfüllte, das Gefürch¬ 
tete zur Thatsaohe geworden, heute, an der Bahre Billroth’s, 
wird der Verlust, den die Menschheit erlitten, doppelt grausam 
fühlbar. 

Als die Kunde kam, Billrüth sei in weiter Ferne, am 
Strande des Meeres, das er so sehr geliebt, aus dem Leben 
geschieden, da ging ein Ruf des Schmerzes durch alle Lande. 
Hier aber, an der Stätte seines Wirkens, wo die Erinnerung 
an des Gelehrten hehre Gestalt, sein mildes Auge, den Ton 
seiner Stimme so mächtig in uns lebt, in sein zweites Vater¬ 
land, das er geliebt gleich dem Lande seiner Geburt, wo des 
Kaisers Huld, der Collegen Hochschätzung, der Schüler Liebe 
und des Volkes Bewunderung ihn mit Ehren überhäuft, wie 
Keinen je zuvor, in Wien, das ihn stolz seinen Bürger nannte, 
zog tiefe Trauer ein. Das Parlament, in dessen Pairskammer 
Billroth gesessen, die Akademie der Wissenschaften, deren 
hochgeschätztes Mitglied er gewesen, das neue Heim der 
„Gesellschaft der Aerzte“, das er, der langjährige Präsident, 
erbaut, die Universität, deren Zierde, das Rudolünerhaus, 
dessen Schöpfer mit ihm geschieden, sie ließen das äußere 
Zeichen des unersetzlichen Verlustes, die Trauerfahne, hissen. 
Dort aber, wo er sein schweres und segensreiches Tagwerk 
vollbrachte, in den beengten Räumen seiner Musterklinik, 
dem Ausgangspunkte so zahlreicher hervorragender Schüler, 
dem Wallfahrtsorte Tausender von Kranken und Siechen, 
dort traf die Nachricht von des Meisters Tode so vernichtend, 
wie in dessen eigenem Hause; denn auch hier haben seine 
Jünger den sorgenden Vater verloren. 

# * 

* 

Der Tag, an welchem Billroth’s Leiche in unsere Stadt 
überführt wurde, ward von der Facultät dem Andenken des großen 
Todten gewidmet. In den Hörsälen, an den Kliniken stockte der 
Unterricht, und alle seine Collegen widmeten den Manen Billroth’s 
beredte Worte tiefinnigsten Gedenkens, an ihrer Spitze der Vor¬ 
stand der chirurgischen Parallel-Klinik, Ilofrath Albert , dessen 
Festrede anläßlich des 25jiibrigen Wirkens Billroth’s an der 
Wiener Hochschule wir als beredteste und maßgebendste Schilderung 
der Bedeutung des Verewigten an hervorragender Stelle dieses Blattes 
zum größten Theile wiedergeben. Nothnagel gedachte tiefbewegt 
des herben Verlustes, den die Wissenschaft und die Schule erlitten 
haben. Es sei uns gestattet, die markantesten Stellen dieser Rede 
zu reproduciren. 

„Uiitiu’ dem liefen Eimlnieke des (laiirigon Ereignisse.s“ — saglo Notii- 
.NAtiKi. — „iiin ich iiielit. in der liago, sein Wesen, seinen iielienslauf eingehend 
zu schildern; von burnfener Stelle, von faelilieher Seife wird Ihnen gesagt, 


was Bim.koth als Chirurg, als Meister der Wissenschaft gewesen ist. Es ist 
aber meine Pflicht, des theuren Freundes zu gedenken. Seine Bedeutung als 
die eines Chirurgen, eines Gelehrten, eines Mannes von Geist, als die eines 
Künstlers wird jetzt überall mit Liebe und Begei.sterung erörtert. Wenn wir 
uns fragen: Was ist os, was Bii.i.uotii's Namen mit einem eigenartigen leuch- 
lenclen Glanze umgibt, was ihn so hoch stellte, daß er überall, weit anßerhalb 
der Grenzen, wo nur Wissenschaft gelehrt wird, sichtbar war'i* — so müssen 
wir vor Allem an seine viel.seitige Begabung denken. Er war wie ein glänzend 
geschliffener Edelstein ; von welclier Seite Sie ihn betrachten, überall, schimmern 
Ihnen leuchtende Facetten entgegen. In seiner ganzen Art und Weise schien 
er umkleidet von einem gewissen poetisch-romantischen Hauch, ich möchte, 
wenn ich den Viirgleich anstellen darf, sagen, daß, wenn wir uns einen großen 
Mei.ster, einen großen Chirurgen vorstellen wollen aus dem Zeitalter der Re¬ 
naissance, daß wir uns dann keinen Andern denken können, als gerade 
Billuoth. Daß er als Chinirg ein Meister, der Begründer der Dai-mchirurgie 
gewesen, daß er in seiner Wissenschaft die leitende und führende Rolle gespielt, 
ist Ihnen ja bekannt. Aber er war auch eine künstlerisch veranlagte Natur, 
nnd welch ein treuer und lieber Mensch er gewesen, das können wir nur 
würdigen, die wir ihm nahestanden 

Was ich hier im Hörsaale für interne Medicin von Billroth hervorlieben 
will, ist, daß er kein einseitiger Chirurg war. Er gehörte zu den ersten Spe- 
cialisten, der aber nicht nur Specialist war, sondern auch in anderen Gebieten 
der Medicin Großes geleistet hat. Ich konnte ihn mit einem seiner leuchtenden 
Vorgänger, Alurecht v. Graeke, vergleichen. Wie kam es, daß er mit großem 
Geiste das Gesamm tgebiet der Medicin umfaßte? Er verdankte es 
seiner geistigen Veranlagung und seinem Lehrgänge. Zweifellos unauslöschlich 
haben auf ihn die Lehren des großen Johannes Müller eingewirkt, der uns 
auch den ebenfalls schon dahingesehiedenen Brücke als Gelehrten schenkte. 
Sie arbeiteten zusammen, nicht nur Physiologie, sondern auch deacriptive nnd 
vergleichende Anatomie, Pathologie. Histologie, Zoologie. Alle Lehren trug 
Müller auf Billroth über, und sie trugen Früchte in seinem Geiste. Mit 
solchen Kenntnissen ausgerüstet, trat er in die Schule des verehrten Meisters 
Lasgenhkck, Wer das Glück hatte, Schüler dieses bestrickenden Menschen zu 
sein, der wird seinen großen Einfluß auf Billroth verstehen. Aber die gleichen 
Eigenschaften sind dom verstorbenen Billroth selber eigen gewesen, es sind 
Eigenschaften, die Einem die guten Götter in die Wiege legen, Was Billroth 
von Langenbeck lernte, das waren unvergleichliche Ruhe, glänzende operative 
Technik, die äußere Schule und die Diagnostik. 

Ich verzichte darauf, in Einzelheiten einzugehen, dieses reiche, herrlich 
ausgestattete Dasein zu schildern, um zu sagen, wie er überall helfend, lindernd 
eingegriffen hat, dort, wo seine Hilfe in Anspruch genommen wnrde^ Ich 
spreche nicht von der Verehrung, der Liebe, mit der die Kranken^^ ihm 
hingen, von all der reichen Anregung, die er seinen Schülern gegeben mat, von 
der großen chirurgischen Schule, die er großgezogen, von alledem rede ich 
nicht, Das Bild des Mannes, der uns nun durch ein grausames Verhängniß 
entrissen, es steht lebend und plastisch vor uns und es hat sich Ihnen ein¬ 
gegraben in Ihr Gedächtniß für Lebenszeit, und wenn Sie Billroth ehren 
wollen, so tbun Sie es am besten, wenn Sie dieses Bild vor sich lebend sein 
lassen, sich es immer vor die Seele zaubern, wie er gearbeitet, wie er ge¬ 
schaffen hat zum Ruhme der Wissenschaft, zum Nutzen der Menschheit; wenn 
Sie sich Vorhalten, wie er bei allen Berufsarbeiten Zeit gewonnen, um das 
Edelste, was daneben dem Menschen gegeben ist, zu pflegen, das Schöne und 
die Kun.st; wenn Sie sich dieses strahlende und unvergleicliUche Beispiel fest 
und unverrückbar einprägen.“ 

* -x- 

«- 

Vom offenen Grabe Billroth’s, an welchem Prof. Güssenbaurr 
(P ra?) namens der Schüler des Verewigten, Prof. Chrobak in Ver¬ 
tretung der „Gesellschaft der Aerzte“, Hofrath Vogl als derzeifiger 
Decan der medicinisehen Faeultät und der langjährige Freund 
Billroth’s, Jaromir Freih. v. Mündy, bewegte Worte des Ab¬ 
schieds sprachen, traten die Mitglieder der k. L Gesellschaft 
der Aerzte, die den Verlust ihres Präsidenten beklagt, im 
schwarz deeorirten Hause zu einer Trauersitzung zusammeu. Der 
Vieepräsident, Hofrath v. Dittel, sprach in derselben, sichtlich tief 
ergriffen, mit oft versagender Stimme folgende Worte: 

„Wer dieses Haus, in dem wir uns ao wohl fühlen, betreten wird, der 
wird die Empfindung haben, die schönste Zierde dieses Tempels der Wissen¬ 
schaft fehlt; der Tod hat diesem Werke den Schöpfer entrissen. Der Funke 
ist erloschen, aber die befruchtende Saat seinc.s Geistes soll gedeihen, indem 
wir unsere Arbeiten in seinem Geiste fortsetzen, in ungestörter Harmonie nach 
seinem Beispiel. 

Wenige Wochen trennen uns von dem spannenden Momente, wo an 
dieser Stelle unser allverehrter Präsident seine reichen Erfahrungen und maß¬ 
gebenden Ansiebten ülier Artericn-Aneurj’snien in einem fesselnden Vortrage 
uns niittheilte. Wir Alle knüpften daran die Hoffnung, daß Billroth noch 
lange unser Führer in neue, noch nicht ganz durehforsc.hte Gebiete bleiben 
werde. — — — — — — — — — — — — — _ — _ _ _ __ 

Und nun kommen wir eben, von tiefem Schmerze gebeugt, vom frischen 
Grabe des großen Todten! 

In der kurzen Sjianne Zeit eines Men.scbenlebens treten fa.st regelmäßig 
Ereigni.sse ein, die auf größere Gesellschaftskreise, ja auf die gesammte Mensch¬ 
heit erschütternd einwirkeu. Eine solche Katastrophe ist für unsere Gesellschaft 
der Verlust unseres unersetzlichen Präsidenten. 
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Und gerade ich, der grabesreifste seiner Collegen, soll einen Nachruf 
halten dem Manne, der für mehr als ein Mensclienalter ge.sehaffen zu sein 
schien. Dazu fehlt mir die Kraft und die Ruhe eines persönlich minder 
Betheiligten. 

Gönnen wir uns einige Tage Ruhe; wir werden uns an das nnabweiul- 
baro Geschick gewöhnen müssen, den zündenden Funken seiner unerschöpflichen 
Anregungen zu entbehren, und daun wird sich in unserer Mitte ein Mitglied 
linden, welches versuchen wird, uns ein Bild der glanzenden Eigenschaften des 
genialen Heroen der Wissenschaft zu geben. 

Die Aufgabe wird nicht leicht sein, einen großen Geist zu zeichnen, 
der mit seinem sprudelnden Ideenreichthum fördernd auf so viele Gebiete der 
Kunst und Wissenschaft eingewirkt hat. Ein Umstand wird die Aufgabe vicl- 
h’icht erleichtern. Seine Tliätigkeit war eine öffentliche, allen Culturvölkcrn 
der Erde bekannt gewordene, und viele mündliche und schriftliche Aeiißeruugeii 
des Verewigten gestatten einen Einblick in sein schönes ideenreiches Seelenleben. 

Die Sitzung ist geschlossen.“ 

Mächtig bewegt, verliefen die fast vollzählig erschioneneo 
Mitglieder der Gesellschaft das Haus, dessen Erbauer und uner¬ 
müdlicher Förderer wenige Stunden vorher im Sarge an diesem 
seinem letzten Werke vorbeigeführt worden war. 


(Ein ärztlicher Nachtdienst in Wien.) Der Magistrat 
hat beschlossen, dem Gemeinderatbe zu empfehlen, in Durchführung 
des §. 54 der Vorschrift für die Besorgung des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes vorderhand und probeweise die zur Armenbehandlung und 
■J’odtenbesehau zu bestellenden städtischen Aerzte, sowie die pro¬ 
visorischen Armenärzte bei der Errichtung eines communalen nächt¬ 
lichen ärztlichen Permanenzdienstes in Verwendung zu nehmen und 
ihnen daher die Verpflichtung aufzuerlegen, bei plötzlichen h>kran- 
kungen von Personen ärztliche Hilfe zu leisten. Für jede zur Nacht¬ 
zeit geleistete ärztliche Visite ist diesen Aerzten ein Honorar von 
3 fl. seitens der Gemeinde zu gewähren, Jene Fälle ausgenommen, 
in welchen der Arzt von der Partei selbst bezahlt wird. Das Ver¬ 
zeichniß und die Adressen jener Aerzte, welche zum nächtlichen 
Permanenzdieoste herangezogen werden, ist in Druck zu legen und 
entsprechend zu publiciren. Das seitens der Gemeinde bestrittene 
ärztliche Honorar für Nachtvisiten haben die zahlungsfähigen Par¬ 
teien an die städtische Gasse rückzuvergüten. — Die raedicinisehe 
Fachpresse Wiens plaidirt seit Jahren für die Einführung eines 
permanenten ärztlichen Nachtdienstes nach bewährtem Pariser Muster. 
An demselben könnten sich alle praktischen Aerzte nach Belieben 
betheiligen, indem sie in den einzelnen Bezirken alternirend, und 
zwar in jeder Nacht etwa 3 — 6 Aerzte, Dienst halten. Es brauchte 
blos dafür gesorgt zu werden, daß die Namen und Adressen der 
diensthabenden Aerzte in den Wachstuben und Apotheken oder etwa 
durch an den Wohnhäusern der betreffenden Aerzte anzubringende 
Laternen zur Kenntniß des Publieums gelangen und die Honorare 
für die geleisteten Nachtvisiten von der Behörde garantirt werden. 
Wogegen sieh aber die praktischen Aerzte Wiens heute schon 
wenden müssen, ist die Fixirung des Honorars einer ärztlichen Nacht¬ 
visite mit 3 fl., wenngleich der Magistrat in seinem Anträge nur 
auf die Amtsärzte reflectirt. Wenn eine Maßnahme geeignet ist, die 
ohnehin nicht allzu hoben landesüblichen ärztlichen Honorare herab¬ 
zudrücken, so ist es eine solche, den Amtsstempel tragende Enun- 
eiation der politiseheu Behörde, von welcher das Publicum doch 
nicht annimmt, daß sie die Leistung der ihr unterstehenden be¬ 
amteten Aerzte geringer anschlägt, als die der frei prakticirenden 
Medici. Wenn der Gemeinderath dem Vorschläge des Magistrates 
zustimmt, dann ist die Befürchtung nicht unbegründet, Publicum 
und Richter werden die Störung der Nachtruhe des vielgeplagten 
Arztes nach magistratischem Maße zu messen und zn entlohnen 
kein Bedenken tragen, und dagegen sollten die praktischen Aerzte 
rechtzeitig Stellung nehmen. Dem Bedürfnisse eines geregelten ärzt¬ 
lichen Permanenzdienstes in der Großstadt wird dessen Besehrän 
kung auf die Armenärzte mit dem langen Titel sicberlieb nicht 
genügen. 

(Wissenschaftlicher Verein der k. und k. Mili 
tärärzte der Wiener Garnison.) In der am 27. Januar 
unter dem Vorsitz des Oberstabsarztes Dr. Bäünneb abgehaltenen 
Sitzung führte Stabsarzt Dr. Janchen zwei Fälle von Neuras¬ 
thenie auf traumatischer Basis vor, worauf Kegimentsarzt 
Dr. Faulhaber mikroskopische Präparate von Nekrose des Epithels 
am weichen Gaumen und von Influenza-Bacillen demonstrirte. 


Außerdem besprach derselbe ein Präparat von Perforation der 
Speiseröhre in die Aorta durch ein Knochenstüek, ferner Präpar.ate 
vou KleiDhirnhämorrhagien uud eines Glioms der Brücke, in dessen 
Verlaufe der Patient durch ein im Kehlkopfe stecken gebliebenes 
Fleisehstück erstickt ist. Endlich wird ein Untorleibsturaor demon- 
strirt, welcher zu Erscheinungen einer Darraocclusion geführt hatte, 
und nachdem sich Patient hierauf durch Stich mittelst eines Troi- 
cars in das Herz entleibt hatte, als ein central exulcorirtes, muth- 
maßlich von einem Divertieiilura Meekelii ausgehendes Myom von 
bisher nicht beobachteter Größe erkannt worden ist. — Rcglmojits- 
arzt Dr. Tschudi führt emon Büchsenmacher mit Sarcoin des 
linken AryknorpeU und Taschonbandes, ferner einen 
Oflieiersdieuer mit Larynxstenose vor, bei dom sich Im Gefolge 
eines Selbstmordversuches durch Schnitt am Halse und einer 
hiedurch bedingten Tracheotomie eine stark wuebemde Granu- 
lationsbildung unterhalb des Sehildknorpels entwickelt liat Bolzon- 
behandliiüg nach v. SCHUWTER, galvanokaustisehe Versehorfiing mul 
Bougirung führte zur Bes-serung, so daß Patient ohne Trachealeanüle 
selbst Stiegen zu steigen vermag. Die Stimme ist wohl heiser, jedoch 
laut hörbar; im Spiegclbilde findet man in der Höhe des King¬ 
knorpels eine fast ringförmige Narbe, welche das Lumen der Trachea 
auf etwas über Gansefederkieldieke verengt. — Bei der hierauf 
erfolgten Diaeussion Uber die Radiealbehandlung von 
Leistenhernien nach Bassini beleuchtet Kegimentsarzt Dr. 
llAiiAKT das Operationsverfahren im Vergleiche mit den bisher 
üblich gewesenen Oporationsraethoden von NussQAUM, CZERNY, 
Mac Ewen und hebt die Modifieationen von Wölfleu, den Brueh- 
sack botretfend, hervor, wobei er gleichzeitig auf die Verlagerung 
des Samenstranges nach demselben Autor und nach Frank hinweist. 
Indem er die guten Erfolge der von Regimentsarzt Dr. Pl.vhl 
operirten Fälle besonders würdigt, erklärt er, daß mit der Ent¬ 
wicklung der Radicalheilung von Hernien eine Rückwirkung auf 
die bestehenden Vorschriften über die Classificirung der mit Darm¬ 
brüchen behafteten Wehrpfliehtigen am Assentplatze eiutreten werde 
und beglückwünscht Regimentsarzt Dr. Plahl zu den schönen Er¬ 
folgen, da er der erste Militärarzt sei, welcher durch diese ingeniöse 
Methode nicht nur so viele Soldaten für den Militärdienst, sondern 
auch für ihren ferneren Erwerb fähig gemacht habe. Rogimentsarzt 
Dr. ZiMMERMAN berichtet über fünf nach Bas.si.vi im Garnisons¬ 
spital Nr. 1 theils von Oberstabsarzt v. Fillenbaum , theils von 
ihm mit günstigem Erfolg operirte Fälle (ohne Reeidive) und be¬ 
merkt, daß die Patienten Öfters an Urinverhaltung gelitten und nach 
der Operation einen auffallenden Schwächezustand gezeigt haben. 
Regimentsarzt Dr. Hrach warnt nach den an der Klinik Albert’s 
gemachten Erfahrungen vor Naht des bei angeborenen Leisten¬ 
hernien nach Abtrennung des ßruchsackes zurückgelassenen Scheiden- 
fortsatzes wegen Gefahr einer acuten Hydrokele und glaubt, daß 
die günstigen hlrfoige der Radicalheilung von Hernien besonders 
den in Militär-Bilduogsanstalten eintretenden Zöglingen, ferner den 
sich freiwillig zum Militärdienste meldenden Aspiranten und den 
Officieren zu Gute kommen werden, da dieselben durch die Ope¬ 
ration für den Militärdienst tauglich gemacht werden können, eine 
Annahme, welche bei der allgemeinen Wehrpflicht wohl öfters ver¬ 
wirklicht werden dürfte. 

(Wiener medicinischeFacultät.)In der letzten Sitzung 
des Professoren-Collegiums wurde der Beschluß gefaßt, die Privat- 
doeenten Dr. PI. v. IIebra und Dr. F. Mraöek zu Extraordinarien 
vorzuschlagen. 

(Auszeichnungen.) Verliehen wurden: Dem praktischen 
Arzte Dr. Karl Fischer in Linz der Titel eines kaiserlichen 
Rathes; dem ordentlichen Professor der Wiener Universität Dr. 
PjRNST Fuchs das Commandeurkreuz des griech. Erlöserordens; dem 
praktischen Arzte Dr. Johan.v Lang in Wien der fürstl. montene¬ 
grinische Danilo-Orden III. CI.; dem praktischen Arzte Dr. Edöarü 
Ehrlich in Trofaiach das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

(Künstliche Inguinalhernien.) Der russische Militär¬ 
arzt Dr. Schulz theilt im „Wratsch“ die ioteressante Thatsache 
mit, daß die Plrzeugung künstlicher Inguinalheruien zum Zwecke 
der Befreiung vom Militärdienste in Rußland nicht gerade selten ist. 
Mit der hiezu nöthigen Procedur befassen sich eigene „Specialisten“. 
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Eine Falte der Scrotalliaut wird mittelst eines dem bekannten Hand- 
schuhdebncr äbnlichen Instrumentes in den Leisteneanal eingeführt 
und hierauf durch Oeffnung des Instrumentes der Leistenring 
gewaltsam gesprengt. Selbstverständlich ist die „Operation“ äußerst 
schmerzhaft. Hierauf werden gymnastische Uebuiigen und schwere 
Arbeiten verrichtet, um die Hernienbildung zu begünstigen. Diese 
künstlichen Brüche sind im Uebrigen nach Schulz ans der unregel¬ 
mäßigen Form des Leistenringes, aus dem Mißverhältnisss zwischen 
der Größe der Bruebpforte und der Kleinheit der stets inneren oder 
interstitiellen Hernie, sowie aus der ungewöhnlichen Empfindlichkeit 
der letzteren unschwer zu diagnostieiren. 

(Statistik.) Vom op. Januar bis inclusive 8. Februar IS'J-I wurden in 
den (Uvilspitälern Wiens Personen behandelt. Hievon wurden 1284 

entlassen; IIJO sind gestorben (l2'82'’/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civitbevölkcrung Wiens in- und außerliaib der Spitaler bei der 
k. k. Stattlialteroi als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 1>8, egyptisrlier 
Augeueutznndiing 1, (’bulera Flccklypbns —, Abdominaltyplins o, Dysen¬ 
terie —, Blattern 8, Varicellen -iß, Scharladi 78, Masern 141, Kenclibusten 1*1, 
Wundroililauf 82, Wochenbettlicber 8, Influenza —. — ln der abgelanfenen 
Jahreswochü sind in Wien 040 Personen gestorben (-— 8 gegen die 
Vorwoche). 


Eingesendet. 

Sehr geelirt(ir Herr Iledacleur! 

Herr Dr. Fkioun.\.n!> Winki.ek bat gclegeutlicb der Wiedergabe seiner 
ausgezeichneten, höclist interessanten Arbeiten über die Wirkung des 
ü 11 aj aco I jodo fo r m s gegen localtuberciilbse Proces.se (l)ciitsciie Medi- 
tini.sclic Wodienscliril't, 1898, Nr. 82) beneblet, daß ich bis zu 2D 
Gramm einer Lösung; Gnajacol 1500, Jodoform 20 U injicirt hatte. Ich 
möcbto nicht die unschuldige indirecte Veranlassung älinliehev Experimente 
von 8citc anderer Collcgen sein und tuble mich deshalb verpflichtet, auf die 
außerordentliche Gütigkeit und Getahrlidikeit das Guajacols dringend aul- 
inerksaiii zu machen. Nicht zwanzig, sondi rii schon ein einziges Gramm der Lösung 
kann bedauerliche Intoxicationsi-rscheinungen liervorrufen, und möchte ich für 
Erwachsene ein Gjaftjn als nie zu übersteigende Maximaldosis festaetzen. Die 
Gefahrlicbkeit des Mittels nicht kennend, erlebte ich nach Injection mehrerer 
PiiAVAz'scher Spritzen Exitus letalis eine Stunde post injectionem unter Er- 
seheiniingcn von intensiver Cyanose, Herzschwäche und tiefem Sopor; einmal 
trat bei einem 8jährigen Kinde nach 1 Gramm der Lösung, welche iu das 
fungöse Kniegelenk einverleibt wurde, nebst Cyanose, Athemroth, Bewußt¬ 
losigkeit, Ueblicbkeiten auch vorübergehende Amaurose auf. welche über eine 
Stunde andauerte. Andererseits aber muß ich vollends be.statigen, daß das 
Judoformgiiajacol ein ganz außerordentliches Antitiiberculuticum sei; mau möge 
cs demnucli anweiiden, aber stets nur unter Einhaltung größter Vorsichts¬ 
maßregeln bezüglich des einzuspritzenden Quantums, 

Wien, 5. Februar 1894. Mosetki-Mooruof. 

Ciirsc für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Wiener Medicinisclies Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 12. Februar 1894, 7 Uhr Abends 

im Sitzuugssaale der üesterr. Gesellschaft vom Itothen Kreuze (I., Herreiigasse 23). 

Programm: 

1. Fortsetzung der Discussion über Darmchirurgie. 

2. Doc. Dr. M. v. Zei6l : Mittheilung interessanter Krankheitsfälle 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Eecensions-Exemplare.) 

Ucblcrrc (.'ll,, La modle epiniere et Icnceplialie. Avec 242 Fig. et iine 
planche en chromolith. Paris 1894, F, Ale an. 

König F., Lehrbuch der si»ec. Chirurgie. VI. Aufl, 8. Bd. Mit lU4 Holzschn. 
Berlin 1894, A. Hirschwald. 

Marinurck A4, Versuch einer Theorie der septischen Krankheiten. Stutt¬ 
gart 1894, F. Enke. 


]fMKMiMCl]XMS€i§K JVO VMTÄTKX 

ans dem Vfiiar/r nim 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. “SJSS: 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, jcAiizlich iimKrenrbel- 
tete Aullage. Unter Mitwirkung von 136 Fachgenossen herausgegeben 
von Frof. Dt. ALBERT EULENBUEO in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt XSot-tH (Lieferung 1—10). Lex.- 8 . 

und Farhendrucktsfeln. ölcr DdllU 724 Seiten mit 09 Holz¬ 
schnitten und 1 Farbendruck- RanH (Lief. 11—1^, 

tafel. Weiter erschien bis jetzt; ^vvciLCi octiiu Bogen 1-27. 

Tx • pro Liefe. 1 M. 50 Pf, = 90 kr. ö. W. 

rl’P.lS pro Band ( i.j M. = ü fl. ö W. broschirt; 

V - (10 Liefg.) 1 17 M. 50 Pf. = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk erscheint in circa 20 Bäcden im Umfange von beiläufig 
45 Druckbogen pro Band. 

Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeben von Prof. Dr. 
ALBERT EULENBURG. — Erster bis dritter Jahrifanff (1891—1893). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Erscheint jaürlich im Umfang 
von circa 45 Druckbogen, — Die Ausgabe findet in Halbbänden statt. 

T» . pro Halbband 7 M. 50 Pf. = 4 Ü. öü kr. ö. W.; 

I reis I 15 M. = !» fl. ö. W, broschiit: 

* pro Jahrgang { jj eleg. geb. 

Der vierte jEdirgang (1894) dürfte Mitte 1894 erscheinen. 

Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik. 

logie, Histologie, pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie, Bakterio¬ 
logie , physiologische Psychologie, medicinische Chemie, Physik und 
Zoologie. Repeütorium für Studirende und praktische Aerzte. Unter 


tr..cf«.- (Lief. 1—20). Lex. 8. 1902 Halbselten. Mit 264Illustra- 

iLFSLCr XSAncI Dionen in Holzschnitt. — Weiter erschien bis jetzt: 

Zweiter Band i'ilen i-iS' 

T» 4 pro Lief. 1 M. 20 Pf. = 73 kr. ö. W. 
r l’filS pro Band / 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. hrosch. 

Liefg.) I 27 M. = 10 fl. 20 kr- ö. W. eleg gebuudeu. 

Erscheint in circa 60 Lieferungen von je 3 Druckbogen. 

niannnefiephoe I pyil^nn für praktische Aerzte. Unter Mitwirkung 
UldyilUMIOtllüb UCAIKUII von über 80 hervorrag. Fachgenossen 
herauBgegeben von Dr. ANTON BUM und Dr. M. T. BOBUVIREB, Bedac- 
teure der ,.Wiener Med. Presse“. Mit zahlr. Illustrationen in Holzschnitt. 

Erster und zweiter Band £jd®Änd‘ 956 s%e5°''wWS 
Dritter Band 

Prolo für "RnTi/l ■ 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö- W. broschirt; 

rreis lur jeaen Dana, g? m. = lo a. 20 kr. o.w. eieg. geb. 

Preis pro Lieferung 1 M. 20 Pf. = 72 kr. ö. W. 

TtiaponoiitfCphoG I oyil^nn für praktische Aerzte. Unter Mit- 
I flUl a|J6UlldüllCo ^CAilluii Wirkung hervorragender Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. ANTON BUM, Redactaur der ,,Wr. Med. Presse“. 
Zweite, verbcsHcrle Anfla§:e. — Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. 
Lexikon-8. VI und 2018 Halbseiten. 

Proio* 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

Xltuisi 27 M. = 18 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kaan auch in 4 ALtheilungen 4 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W. be¬ 
zogen werden. ___ 

ßacph Prnf Hr V Ueber latente Arteriosolerose und deren Be- 
DaoVfii; I IUI. i/i. w.j 2 iehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen u. 
anderen Begleiterscheinungen. Separatabdruck aus der ,,Wiener Med. 
Presse“. Gr.- 8 . 43 Seiten. 1893. — Frei«; i Mark = 60 kr. ö. W. 


Usilin fll* RliHnIf Docent der Ohrenheilkunde an der Universität, 
naiiy, Ul . liuuuilj Leiter der Abtheilung für Ohrenkranke an der hgl. 
Chirurg. Universltatspoliklinlk zu München. Die Krankbalten dea Ohres 
ln ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen für praktische Aerzte 
und Studirende Mit 3 Figuren im Text und l02 forbigen Trommelfell¬ 
bildern (Orig.). 7111 und 296 Seiten 

Ppdio ' ® Mark = 4 fl. KO kr. ö. W. brosch.; 

Xlblci JO Mark = 6 fl. ö. W. eleg-geb. 


Klinisches Becept-Taschenbuch 

Wiener Kliniken gebräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. Vier¬ 
zehnte, vollständig umgearbeitete Auflage. — XII und 292 Seiten. 

Preis: in neziblem Einband 2 Mark = l fl. 20 kr. ö. W. 

Rneonhoph Rr R Ö. Professor an der Universität ln Breslau. 

nuociiuabll, Ul . U., Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 

handlung. Erste Hälfte (Bogen 1--25). — Freia: lo Mark = 6 fl. ö. W. 

Roconhoim Rr Th Prlvatdocent an der Universität Berlin und 
nUodlilCIIII; Ul 4 I 114, Assistent an der med. Universitäts-Poliklinik. 
Pathologie und Therapie der Krankheiten des Verdannngsapparates mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. — Zweiter Thell; Krankheiten 
des Darms. Mit 120 HoIzsohniUen. VIII und 631 Selten. 

Preis : 14 M. = K fl. 40 kr. brosch, ; i fl M. = 9 fl. 60 kr. ö. W. Plag. geb. 
Früher erschien der erste Theil; Krankheiten der Speiseröhre and des 
Magens. Mit 41 Holzschnitten. VIII und 356 Seiten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch.; to M. = 6 fl. ö. W. eleg geb. 

Offene Cörrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. H., Districtsarzt in Rudig.' Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“, 


.Wiener Mediz. 
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INHALT; Thkodou Billuoth f. — Billrotji’s wisgenachaf'tliclie und 
didactiaclte Bedeutung. — Uilluoth’s Leben. — Billroth's wisaenschaftüche 
Arbeiten. — Origrinalieu und klinische Vorlesungen. Aub der Vorarlberger 
Landes-lrrenanstah Valduna. lieber Duboisinum sulfuricum. Mitgetheilt vom 
Secundararzte Dr. Ladi.blaus v, Henyev. I. — Aua dem cbemisch-mikroskopi- 
sclien Laboratorium von Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien. Beiträge zur 
(jualitativen Gallenlarbatoft'-Beatimmung im Harne. Von Dr. Adolf Jolles in 
Wien. — Referate und literarische Anzeigen. W. Leube (Wörzburg): Bei¬ 
träge zur Pathologie des Muskelrhenrnatismua. — L. Bard (Lyon); D’un 
caractere objectif ditterentiel du nystagmus congenital et du nyatagmus de la 
sclerose en plaiiues. — Die modernen Fiebertheorien. Gekrönte Preisschrift. 
Von Dr. Alexander Rabe — Atlas der klinischen Mikroskopie de.^ Blutes. 
Von Dr. Hermann Rieder. Privatdocent und Assistent der raedicinisclien Klinik 
in München. — Kleine Mittheilnugen. Ein neues Verfahren der Amputation 
des Unterschenkels. — Die Behandlung der erfrorenen Nase mit dem constanten 
J-trom. — Allacliaeslhesie. — Die Behandlung der Diplitheritis mit Pilo¬ 
carpin. — Die Behandlung der Uteruslibrome mittelst interstitieller medica- 
mentöser Elektrolyse. — Yei’liandlttngen ärztlicher Vereine, r, Congreß 
Aerzte. Gehalten zu St. Petersburg vom 8 . — 12. Januar 1894. 
(Orig.-Ber.) I, — Wiener nte^icinischer Club. (Offtcielles Protokoll.) — Notizen. 
TiiEODon Billrotii f. — Elugeseudet. — Literatur. — Offene Correspondenz 
der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. M. T, Schnirer. 


Oie Hubrik: „Mrledigutigen, ärztliche Stellen 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


Bitte ausdrücklich OBI01NAli«SelterA vorzusebreibeu. 

Vignette, Kapeel und Kork tragen die Marke „ORlOlNAli“. 

* Tafelwaaaer ernten Banges. * A ■ 

Analyse von 


Analyse von 

Unfrsih Prnfptlinr t .Das Original Seltevswasser echmeckt sehr angeuehm 
nUlldlU riUlecoUi ^ „und erfrischend, und diese Eigenschaften, sowie dessen 
flr Prnfit Ludwifi l nChem. Zusammensetzung lassen dasselbe sowohl für diä- 
«J j „tetische als auch therapeutische Zwecke vorzüglich 
in Wien I .geeignet erscheinen.“ 

Raniitarhlat bei Affeotioaen der Sespiratlona-Organe, bei Oatarrben des 
DOyutcAviiAOA Uagena, des Darmes, der Blase, sowie bei Blerenlelden, 8tela- 
und Orlesbildnng, bei hamsaarer Diathese etc. 

rmn-Fnhlnn von den P. T. Herren: Prof. M. Benedikt, Prof. Oblarl, Prof. Obrobak, 
ciiiHiuiiiPn Prof Fritsoh, Prof. Xabler, Primarius Dr. Bedtenbaober, 

Prof. Sobaata, Prof. Sobnltzler in Wien, Staatsrath Prof. Iiambl, Warschau etc. 
YEBSUCHSPBOBEN an die P. T- Herren Aerzto. ebenso Broschüpin u. Prospecte 

gratis und franco durch die BUneralwasserflrma 

S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots der ösferr.-ungar. Monarchie. 


ANZEIGEN. 




^1 wimtf 




Kur- und Wasserfieil- 

Anstalt 

Giesstiübl-Püchsteiii 

bei Karlsbad. 

tr.'ipruiigsorl von H.UTflM’s 
riiessbilbler Saucriiniiiii. 


Bestes öiätetisclies mifl ErfTiscliiiiigsgetränli 

HEINRICH MAnONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 22123 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in BerUn. 


.''oeben erschien; 


Andreas 

k. ». k. Hör- 
ElgsnthUmer 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen , 

MineralwasserdepStoX^ - 

sowie in allen V 


Saxlehner 


Llsfsrant 

der 


2 Prompt« 

ß zuverlässige 

Ar/ 






V Anerkannte 

2 Prompt«^ milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
' den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Patliologisch-analomisclie Diagnostik | Lantonnlbr. S, Die Mehrheit geistiger 

nabot. Anloit.nno* >riiT' ATiofnbrnnfr von H ' ' ^ ^ 



nehst Anleitung zur Ausführung von 
Obdnetionen sowie von patholog.-histolog. Untersuchungen 

von Professor Dr. TOÜ- 

FilnliB m bBaibfiiiBie Auflage. 

1894. — Groß-Octav. — Mit 410 Abbildungen. — Iti Mark. 


Persönlicllkeiten in einem Individuum. Eine psychologische Studie 
8 . 1894. geh. Preis 4 Mark. 

Marmorek, A°e'x..^6i’such einer Theorie der 


septischen Krankheiten. 8. 1894. geh, Preis 4 Mark. 


SANTAL 

von 

MIDY 

Diese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
Destillation von Santal Mysore, der meistgeschätzteii Santalart. Sie werden 
sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von Copaiva und 
Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei BlaSdncatarrh , bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh dea Blasenhalses, Hämaturie 
und eitriger Nephritis. Der Ham wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Depot in PARIS: 8 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Hosted by 


Google 

























1346 


1804. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


K 


Kefir Simpl. — Kefir Bromat. — Kefir ferrat. 


EFIRid. LehmanMnstalt 

stVrk Mil^h! WienX.BauernmarM13j 


Dr. Standke’s wohlschmeckendes Bicinusöl 

(Olenm Rlclnl aromaticum Standke). 13103 

Vi Flascht (circa t2Q,„) '/j Flasche (circa ß. —.40. 

Das nach D. E. Patent 70314 gereinigte , dann versüßte und aromatisirte Prä¬ 
parat erregt nie Widerwillen und ist im Vollbesitz der ur^rünglichen Wirkung. 
Alleiniger Fabrikant: Karl Fr. Töllner, Bremen. 

Gen.-Depoaitär: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empriehlt anseicsentlicii ihr 

1 MalaMn I 


als wirksames 


Antipyreticuma Antit*heum€itict§m und. 


Anoilynum, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Motphliiisten, GeiütlisliraDie ($re0S0f-(3arr0ttai 


Bilden Aufnahme in der 

Pri-v Atlieilan sita.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Man h&te riob tot Naohahmtmgen. Jedes äbnlioh anuehende oder benannte Produel 
lat bloB Naohahmnng dw äußeren Form, ohne Wirkung dee echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FruohtpastüU, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Onantbehrlloh f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Dn ee keine Draittoa, wie Aloe, Podophyiiin u. e. w. enthält, eignet ee sich beetena snm 
Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, beeonden 
Ten Dr. Ta^ea, wcdoher eeit ise? dieeelbe cuerst verordnet und daduroh ibren Bnl 
bephndet. — ln Dentaohland meines Wissena eeit lange empfohlen durch Geh. Bath 
JA. Frtedreleh, Ober-Hed.>Bath Dr. Battlehner und vlue andere praktisohe Aente. 

Paris, t, GRILLON, Apotheker, 33 rae dee ArchlTee. 
Jede Bohaohtel trägt die Untereohrlft: B.QBIIiIiOM 
In allen Anotlieken. 


1879 Nur beste 

Droguen 

und 

Chemikalien 


(neuere). 


SuDcutan-Injeotionen, sterilisirt; CaoaoBiycerln-Suppo- 
sitoria 2 kr., Cocatirustsyrup mit Benzoenatron 23 kr., 
Ru8S. Gichtgeiet (Bals. HofTmann, Chloroform u. Senfgeiet 
23 kr.J, Cognao und Malaga sehr alt. — Blutegel, 
Syrupe (Himbeerayrup 5 Kil o fran co fl. 3.40), sowie 
sonstige Bedarfsartikel BBK* *“ ««** bester 
Wnare und preiswerth versendet die 

Apotheke in Austerlitz (Mähren) 

Bahn-, Post- und Telegraphenstation. 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder TheelöfFel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Exlract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — E.'nm halben bis gamen Theelöffel in 
oder SIHUP stündlich, bis sich Schlaf cinstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROnHDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoil und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLB und C°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


KäintliJaAr* 49»' Wien. 


,,ein entgiftetes Creosot“ 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 90% Creosot Ph. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure und 
wirkt wie Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es theeliVfrelneiae genommen werden kann. Dickes Oel, Urei von Oernen un«l 
Aetzwlrkung, nahezu fVei von Geschmack Täglich einen halben ansteigend 
bis fünf Theelöffel in mehreren getheilten Dosen, eventuell in vier Theilen Leber- 
thran gelöst. (Deutsche med. Woen. 1893, Nr. 24 u, f.) 

Literaturauazüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Großdroguenhandel u. die Apotheken. 
Ilauptvcrtreter: Felix Steinwarz, Wien, IV., Carlsgasse 2. 



(Hnemoglohinum depur&tum sterilis&tum liquidum). 1353 
Dn.f vollkommenste aller exhtirenden Hämoglobin-Präparate. Uebertrifft an H’fr*- 
samkelt alle Leberthran- u. künstlichen Eisenpräparate. Ansseronlenlt. Kriifiifpings- 
mittel f. Kinder u. F.rwnchsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. OMK* Grosse Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, allgem. 
Schwäohezuständen, Anämie, Kerz*ii. Nervenschwäche, Reconvaleicenz rpnrumoRif, In¬ 
fluenza etc.). Vorzügl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. ,.Ve/ir ang. 
Geschmack. IVml .>,elbsl v, Kindern nHjsfnirrf. gern genommen. Dosen.- Säuglinge 
1-2 Theelöffel mit Milch gemischt fuicht zu heissM), grössere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (rein!), F.rtoachstne 1—2 Elsslöffel tägl. vor d, Essen wegen seioer 
eigenthümlich stark appetitanregenden M'irknng. — Versuchsgnanln u. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten'den Herren Aerzten gratis und fraoeo. 

Depöts ln den Apotheken. ~ Verkauf in OriginnlflaBchen äfl. 2.— ö. W. 

NICOLAY & Go. nxtCnr Zürich. 


Zürich. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BMEBUMCM a. BHERJV 

(GegrVtudtt 1S63») 


ein hewährtesAntlseptIcnm, ireriichlos und nicht itirtiig. D. B.-r. 

llOUOly Nr..3ol30. 

Orezin hydrochloricum 1 ein echtes stomHchicH.a. 
Orexinbase } 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirknne wie das hydro¬ 
chloricum nnd wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfoiuen. 

Hydrarg^yrumpeptonatum Paal 

Bublimat), Aatiluetmum 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der injectionsstelle. 
D. B.-P, 54587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In Orlginal-Verpaokung, 


Wlrkaanistoa und bllllgrales Antiseptlcum ] / 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat y 

ä l'O Snbl. zur Lösung in l Lit- Wasser: /,< 

1 Carton4 ö Cyl. ä 10 Stück freo.Zoll fl. /a« 

lOrig.-Glaai loo Stück offen . . . a.—I3i3 

4 0-5 Snbl.: gleiche Paok. Preise fl. i.«o, fl. \.9ay 
fl. 7.-^ 13.-. 

Präm. I. d. Par. 


Lond. hyg.Ausat.^ 
V. 1892 u. 1893 y 
m.d.gr.oeld.y.A 
■edallle.^l^ 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Im Markte Herrnbaumgarten mit 2000 Einwohnern^ 

in einer der besten Weiabaugegenden Niederöaterreichg, 1 Stunde von der 
Bahnatation Poisdorf entfernt, iat dieGemeindearzteaatelle sofort zo besetzen. 
Jährl. Bezüge; iiOO fl. ang der Gemeindecasse, 300 fl. Remuneration vom 
h. n.-ö. Landesausschugse, freie Wohnung. Zugleich verpflichtet sich die Ge¬ 
meinde, im I.Aufe des Jahres 1894 eine eigene Doctorwohnung zu erbauen und 
circa Joch Gartengrand dazu zn geben. Mit dieser Stelle ist auch die 
Führung einer Hausapotheke verbunden. Concursfriat bis 1. April 1894- 

Joa. Prinz, Gemeindevorsteher. 
Herrnbaumgarten, den 4. Februar 1894- 


Arzt für Windischgarsten, Ober - Oesterreich, mit 
4300 Einwohnern. Bezüge 500 fl. Gesuche bis 10. März an die Gemeinde¬ 
vorstehung. 


Für das Chirurgat in Aurolzmünster, Ober-Oesterreich, 

wird für sofort ein Provisor oder Pächter gesucht. Näheres durch die Ärztes- 
witwe Frau Philomena Hruby. 


Zweiter Secundararzt für die Landes-Irrenanstalt in Trop- 
paii. Gehalt 12ü0 fi., Biensteszulage jährlich lUO fl. und 10“/o Quinquennal- 
zulagen. Gesuche an den schlesischen Landesausschuß in Troppau. 


Gemeindearzt für Aquileja. Gehalt 1600 fl. Gesuche bis 

2t). Febrnar an das Municipium. 


Districtsarztesstelle in Redenitz, anderthalb Stunden von 
Kaaden, mit 2546 Kinwohnern. Gebalt 4üii fl., Reisepanschale 94 fl- Gesuche 
bis Ende März 1694 an den Kaaden-Duppauer Bezirksausschuß. 


Districtsarztesstelle in Mnichowitz, mit 4022 Ein¬ 
wohnern. Gehalt 40O fl-, Reisepanschale 90 fl. 36 kr. Gesuche an den Bezirks¬ 
ausschuß in Rican (Böhmen). 


Districtsarztesstelle in Janow, Galizien. Jahresgehalt 
500 fl., Reisepauschanle 270 fi. Gesuche bis 15. Februar an den Bezirks¬ 
ausschuß in Grodek. 


Arztesstelle für Wulzeshofen, Post Pernhofen, N.-Oe., 

Gehalt 4ÜÜ ti. Näheres bei dem Gemeindovorstaud in Wulzeshofen. 


Kreisarzt für Gavosdia. Bezüge 1100 fl. Gesuche an das 

Ober-Stuhlricliteramt Szakul. 


Kreisarzt für Szasz-Csanad. Bezüge 650 fl. Gesuche 

bis 27. Februar an das Ober-Stuhlrichteramt Baläzsfalva. 


Gemeindearzt für Szent-Ivan. Gehalt 600 fl. Gesuche 

bis 12. Februar an das Ober-StuliIricbteraJiit Kis-Körös. 


Arzt für Szegedin. Bezüge 1200 fl. Gesuche an den 

BürgermeixtiT. 


gg: RADEINER 3g 

SAUERBRUNNEN, besonders empfohlen gegen 

INFLUENZA 


Depot: 

I., Fleischmarkt 


Nr. 8. 


Pepsin und Pepsinpräparate 

von Armour & Co. in Chicago. 

ArmourS Pepsin (Standard quality), von vielen Autoritäten geprüft, wurde 
allgemein als VOR ganz außergewöhnlicher Digeativkraft befunden, ist voll¬ 
ständig lös'ieh in Wasser und von schwachem, nicht unangenelimem Ge¬ 
rüche und Gescbraacke. Bei zweckmäßiger Aufbewahrung absolute Halt¬ 
barkeit, Ausführliche Listen der sämmtliehen Pepeinpräparate nebst Bro¬ 
schüren und Rcceptformularien, sowie auch Muster werden auf Verlangen 
gratis und franco zugesendet. 

Für in jeder Beziehung verlässliche Qualitäten bürgt der allgemein bekannte 
Ruf der Firma Armour & Co. 

Europäische Vertretung in London: 

S. E. Tooley, Street 59. 4113 

Zu beziehen durch die Bären-Apotheke am Lugeck in Wien, 

sowie durch alle anderen Apotheken. 


Papain (Reuss) BöngS&jiuss 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide; Münchener Med. Wochenschrift 
Nr. 29, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulve 
ä U'5 Gramm ä 70 kr. 

f»apaill-r*astllleil. Schachteln_^m^t^20 Stück 

Haupt-Depots: Apotheker FAN, Meran-Obennals; 
Apotheker Dr. R08ENBERO, Wien, L, Fleisohnuurkt L 


Schachteln mit 20 Stück 
ä 70 kr. 


in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter. ataubfreier Lag© im Wiencrwalde, in einem 160.ooo Quadrat¬ 
meter grossen Parke gelogen, enthält das Sanatorium alle Kurbeheife einer medicin.- 
chirurg., sowie einer Wasserheilanstalt. 

Im Besonderen sind vorhanden Badeanstalt mit Voll-, Douche- nnd Dampf¬ 
bädern , Wannenbädern, Elektrisches Bad (System Professor Qirtner), Inhalatlonskammem, 
pneumatische Kammern, Stahiqusile, Wandelbahn, sowie sämmtlicbe notbwendigen medi- 
cinisch-chirurgifichen Instrumente und Apparate. 

Sämmtlicbe Raume sind bequem u. elegant eingerichtet, elektrisch beleuchtet. 

Vorzügliche Verpflegung wird bei mässlgen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung von Nerven- 
und ROokenmarkskrankheiten, Anämie, Reoonvalesoenz nach schweren Krankheiten, Lungen- 
nnd Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, Magen- nnd Darmkrankhelten und Morphinismus. ■— 
Auskünfte ertheilt der Eigenihümer 

Dr. Julius Rudinger. 




25 Wedaillen I. Classel O Ehrendiplome] 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewühnllche 

ärztl.Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Vrometer nach Dr. Beller u. Dr. Ditzmann, Bade- u. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer u. Xnstmmente für Bade- und Hellanstsüten. 
Ueteerelogrlsohe Wetterh&nsohen für Onrorte. 

Heinrich Kappeiier 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Iliustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung I 


Condurango-Wein i 

(dargestellt in Scherlngr's Grüne Apotheke in Berlin K.) ist nach Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin-Wocbenschriit vom 19. Juli 1886 u. 
des Herrn Dr. L. ft. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Kebr. 1890 
ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Maffenkrebe und anderen 
MakenJeiden. Zn haben nur in Originalflaschen von 500 und 290 Or. Inhalt. — 
Wien; C. Haubner's Rngel-Apotbeke; Budapest: Josefv.Täräk; Groeswardein; 
Alexander Herlngh und Georg Nylry; Aroo; A. Breuer. 


Hoflieferanten von Speclalitäten für Kranke und Reconvalesceniei]. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


SSF' ft'ird IhetlölfelfDeise yenommen. ohne iusali eon Wasser. 

Diese Flelsoh-Etsenz besteht autsohlleiilich aus den Säften den feineten Fleltohet, 
welche nur dnreh gelinde Erwärmung nnd ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich eo glänzend bewährt, 
daie die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Sttlrkangrs- 
nn d Bele hnngsmtttel mit ausierordentliohein Erfolge In die Pfuls aingeflihrt haben. 

„LAÜCET' brachte eine Heihe IherapeutUeher Artik el übe r brand's 
f%«isch-Bsse*s, auf wüch« »ir «lu specieil hinsuweistn erlauben. *3Mil 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Aueteiehnungen. — (Oründuagsjahr: 183S) ~ Prtis IVedaiUen. 

DepOte le Wien: Pezoldt A Sflza, I, Schottenbof; Kdberl A Flentok, 
I. Käimtnentrasse S8 ; A. Hagenaner, I. Tuchlanben 4 ; M. Xidwentbal, 
I. Heidenschuss 3; Math. Btalzer, I. Lichteusteg 5. 
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REINES AETHYLCHLORID 

für looale Anästheiie. i398 

Sichere WirtUQtr. — Absolut ungefährlich. 
Heilang der Neuralgiea, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-HAUPTDEPOTS: *4—- 

Wien: Dr. A. Roeenberg’e Apotheke „zum König v. Ungarn“ I,, Fleisch- 
markt I: Prag : Ph. Newinny's Naohf. 6. Müller, Brentegasse; Buda¬ 
pest: Dr, Fischer Bamu-Apotheke „zur Hunnia“, Elisabethring 56. 


Gilliard, P. MonnetA Cartier 

a Plaine bei Oenf (Schweiz). 


Röhren k 10 und & 30 Crm. 
mit Metallversohluss oder mit 
Gummiring. 


Applloirt fOr looale Anästhesie von Prof. Or. Redard. 


- 


- .... ..-.A 

-j 


■ . 



Weoen des Preises und der Literatur vertanoe man den Prospeotus. 


Sei. Mjueashufi ^esefl- i 

Schaft 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) 

u. Dämpfen, Schlamm-Umschläge, Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmtl. Corri- 
dore geheizt. Billige Pension. Lift im Grand-Hotel. Prospecte durch die Direction. 

Ober-Badearzt: MH’» Beta Ba»a*kf0i» 


Orchitische Flüssigkeit Methode Brown-Sequard 

Liquor testiculatre Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von Willicini Vogt, Genf. 

General-Depot für Oeeterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg's Apotheke zum „König von Ungarn“, Wien, I., Fleischmarkt I. 

——TT— Prospecte gratis nnd franco, tttt—^ 

Nur echt, wenn die Flasche die Eti<|uette des Laboratoriums trägt. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “W"ien.-HaclElrLgr (Weetbaiin). 

Geisteskranke ausgeschlossen. *'3KI 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anataltaarzt. 


IMPFSTOFF- 

Gewinnnngs-Anstalt 

Wien, 'VIII., l_,audonsa«se IS 
versendet täglich ämtlich erprobten Impfitoff 
von tadelloser Beschaffenheit zu folg. Preisen: 


Quantum 

Für ca. 

Kronin 

0'06 Grm. 

5 . . 

. . . - .60 

010 „ 

10 . . 

. . . 1.- 

0-50 „ 

.',0 . . 

. . . 4.50 

roo „ 

lUO . . 

... 8.— 


Bei Abnahme von mehr nla 10 Grm. wird 
das (»ramm zu 6 Kronen bereclmet. 


Verlag von Urban &. Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für praklische .lenic und Sludirende. 

Von IDr. .A.-o.g-a.st iJvCartiÄ, 

Vrofesfor li»r □yiiükolo^ie an der VnlversUnt Berlin. 

Mit Hfl Holzschnitten. 

X und sa* Feiten. 

CwAi t* • broschirt lO M. = 6 fl. ö. W. 

A Avis »eleg. geb. 12 M. = 'S'fl. 20kv. ö.W. 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Bewährtes AntlpyretlOum. Ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Kopfschmerz, Neuralgie, 
Keuchhusten, Migräne, Influenza etc- 


Jodpräparat der Chinolinreihe. Von Prof- 
Dr. Schinzinger in die chirurgische Praxis 
als Ersatz aes Jodoforms einge'iihrt und 
empfohlen. Qeruohloe, ungiftig und ohne 
Reiz auf die Hautl 

6ßte Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte zu Nürnberg 1893. 


Mit Erfolg angewandt seitens mehrerer 
praktieche Aerzte nhd in Spitälern gegen 
Neuralgie, Isohiaa, rheumatische Erkrankungen. 


Tuberoullnum KoehÜ in Fläschchen von 
1 ccm. ä 6 U., in Fläschchen von ö ccm. 
ä 95 M. 


Dr. Knorr’s 

ANTIPYRIN 

paten'Irt 

in Pulvern u. Krystallen, auch in Drops 
ä Vs gr-. leicht lösl. in Wasser, Wein etc. 


LORETIN 

1 atentirt 

(Prof. Dr. Claus). 


AGATHIN 

patenlirt 

(Dr. Israel Roos). 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Fieber. 

Rheumatische und Neuralgische 
AfTectionen. 

Nervöse AfTectionen. 


Als Pulververband bei eiternden Wun¬ 
den, Beschwuren, Brandwunden etc. 

Loretin-Collodium als Deckverband bei 
allen Operationswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade bei Höhlen¬ 
wunden. 


Rheumatische Krankheiten. 
Ischias. 


Tuberculose. 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


Verlag voii URBAN & SCHWARZENBER6 

ln Wien und Lelpzis, 


LEHRBUCH HEB 'TOIIKOLOGIB 

für ABrztB, StudlrBnilB ünä ApBthBlisr. 

Von Dr. X. Lewin, 
PriTstdooent an der ünlrenitit BerllA. 
Mit 8 Holzeohnitteo und l TafeL 

D..:.. . • Merk = 5 fi. 40 kr. broschirt. 
Preis. u Merk s • fl. 60 kr. eleg. c«l>- 



Hors ConCOu rs 

an der Weltausstsitung Paris 1889. 

Den Herren Aerzten besonders empfohlen 


K. K. Prlv. II38I/27569. 

Tausende von Fälle gibt es, wo Gesunde 
nnd Kranke rasch nur eins Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benüthigen. 
erfbUt vollkommen onser 



PORTIONEN 


ln allen Specerei- nnd 
DeUcatessenceeohiften, 
Drognerien und Apotheken. 
Prehen etehes des Herrea Aentes asf 


Verissges JederteK gratis n OleaaiSR. 


JxiliuB Maggi & Co., Bregenz. 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban i Schwarzenbei^, W'ien, I., Maximilianstr. 4. — Druck von Gottlieb Gistel i Comp.^ Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 18. Februar 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die ^Wiener Hedlzinieche Presse“ ersctieint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-^nart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ..hfediz. Ih'esse" 
ln Wien, I.. Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adreseiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland : Jährl. lO d., halbj. 5 d., viertelj- 2 d. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Koich, alle Buchhändler und Postämter: 
.Jährl. 20 Mvk., halbj. lo Mrk., viertelj. 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: .Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 d.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aaslande 
hei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein* 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origilialieil und klinische Vorlesungen. Aphoristisches über Diagnose und Therapin des üarmverschlussea und der Darmstenose. Von Professor 
Dr. L. OsER in Wien. — Aus der Vorarlberger Landes-Irrenanstalt Valduna. Uebor Diiboisinum siilfuriciini. Mitgetheilt vom Secundararzte 
Ladislaus v, Henyky. II. — Neue Arzneimittel I. — Referate und literaiiitclie Anzeigen. P. Bruxs (Tübingen): Die Omphalektomie bei der 
Radicaloperation der Nabelbrüche. — Wilhelm Fi,einer (Heidelberg); Zur Pathologie der catculöaen und arteriosclerotischen Pancreascln-hose und 
der entsprechenden Diabeteafnrmen. — .Toun Phii-i.ipk-. Die Spätfolgen peritonealer Adhäsionen in Folge von Abtragung der Ovarien, — Vorlesungen 
über die Krankheiten des Rückenmarkes. Von Piekbk Marie. Deutsche autorisirte Ausgabe von Dr. Max Weiss in Wien. — Etudes de Chirurgie 
mediillaire. Par A. CiiirAULX. — Die linke Hand. Eine physiologische und mediciniach-praktische Abhandlung für Aerzte, Pädagogen, Berufa- 
genofisen.schaften und Versicherungsanstalten. Von Dr. L. W. Liersoh , Gebeimer SanitäLsrath und Kroi.spbysikus efc. — Kleine Mittlieiluilgeil. 
Große Dosen Wismutli bei Reizersoheinungen des Magens. — Die Anwendung des Schwefels in der Chirurgie. — Die Anwendung des Atropins in 
der Augenheilkunde. — Die Anwendung der Gymnema silvestre bei unangenehmen Geschmacksempfindungen. — Yerliandlungen ärztlicher 
Vereine, V. Congreß niswiHrher Aevzte. Gehalten zu St. Petersburg vom 8.—12. Januar 1894. (Orig.-Ber.) II. — Verein für innere 
Medicin zu lierlin. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet, — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — 
Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Aplioristisches über Diagnose und Therapie 
des Darinversehlusses und der Darmstenose. 

Von Prof. Dr. L. Oser in Wien.*) 

Meine Herren! 

Herr Primarius Gersuny hat für seinen so gediegenen 
Vortrag (s. „Wiener Med. Presse“, Nr. 4 und 5 d. J.) den glück- 
Uehen Titel gewählt: „Aphoristisches über Darmchirurgie“. 
Mau kann seinem Beispiele folgen, und auch ich will und 
kann nur Aphori.stisches bringen, weil das Capitel jener Darm¬ 
erkrankungen . welche chirurgischer Behandlung zugänglich 
sind, so groü ist, daß es bei der Kürze der mir zu Gebote 
stehenden Zeit nicht in seiner Gänze eröi’tert werden kann. 
Ich bitte daher um Ihre Nachsicht, wenn ich nur einige die 
Diagnose und Therapie betreffende Aphorismen aus dem Capitel 
des Darmverschlusses und der Darmstenose vom Standpunkte 
des Internisten vorbringe. 

Die feinere Diagnose der Störungen in der Darmmechanik, 
namentlich über Sitz und Art derselben, gehört mit zu den 
schwierigsten in der Medicin, und die dem Arzte bezüglich 
der Diagnose erwachsenden Schwierigkeiten sind durch die colos- 
salen Fortschritte der Chirurgie noch um ein Bedeutendes 
gesteigert worden. Es besteht ein großer Unterschied in den 
Anforderungen an den Diagnostiker zwischen Einst und Jetzt. 
Wehe uns, daß wir Enkel sind! Als wir noch in die Schule 
gingen, hatte man Zeit, mit der Diagnose zu warten, bis 
alle pathognomonischen Symptome sich nach einander ausge¬ 
bildet hatten. Man konnte ruhig sich das classische Bild des 
Darmverschlusses allmälig vor Augen treten lassen, man 
konnte ruhig warten, bis das Kotherbrechen, der kleine, un¬ 
zählbare, fadenförmige Puls, die Facies hippocratica, der kalte 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener mediciiiischen Doctoren- 
Oollegiums vom Januar 1894. (Vom Vortr, revidivtes Orig.-Stenngnimm der 
„Wiener Med. Presse“.) 


Schweiß, die spitze Nase, die halonirten Augen etc. dem armen 
verlorenen Opfer die Diagnose auf die Stirne schrieben. Es hat 
sich ja nur um eine akademische Frage gehandelt. Der Kranke 
starb oder genas mit und ohne Diagnose. 

Wie ganz anders stehen die Dinge heute! Jetzt hängt 
Alles davon ab, ob man die Diagnose frühzeitig stellen kann, 
und der Chirurg hat volles Recht zu verlangen, daß die 
Diagnose zu einer Zeit gestellt wird, in der er etwas leisten 
kann. Wartet man jetzt ab, bis das traurige classische Bild 
des Darmvcrsehlusses in unzweifelhafter Klarheit vor Augen 
steht, dann kann der Chirurg entweder nichts oder nur Un¬ 
genügendes leisten. Und mit Recht sagt der Chirurg: es ist 
besser, bei Darmverschluß frühzeitig eine diagnostische Opera¬ 
tion auszuführen, um über Sitz und Art Klarheit zu bekommen, 
als eine Laparotomie nach sichergestellter Diagnose an auf¬ 
gegebenen Fällen zu machen. 

Man soll also jetzt die Diagnose und die Directive für 
das Handeln aus den Initialsymptomen schöpfen, und diese 
sind ungemein vieldeutig und, wie jeder Erfahrene sagen muß, 
so regellos, daß man, wenn man die Schablone in den Lehr¬ 
büchern als Regel annimmt, den etwas paradoxen Satz auf¬ 
stellen kann: Die Regel ist eigentlich die Ausnahme und die 
Ausnahme die Regel. Die sogenannten Schulfalle kommen nicht 
häufig vor, und das Kleingedruckte in den Lehrbüchern um¬ 
faßt einen großen Percentsatz. Ich möchte mir nun erlauben, 
auf einige Symptome aufmerksam zu machen, die eine be¬ 
sondere Würdigung verdienen und die uns gestatten, wenigstens 
in einer Reihe von Fällen die Diagnose in einer Zeit zu stellen, 
in der der Chirurg mit uns noch zufrieden ist. 

Die am hUufi^gsten gestellte Frage ist die, ob überhaupt 
ein Darmverschluß besteht. Es gibt eine große Reihe von 
Krankheiten, die in der Maske des Darmverschlusses auftreten 
und auch oft melirere Tage verlaufen und doch nicht Darm¬ 
verschluß sind. Eine Gallenstein-, Nierenstein- oder ßleikolik, 
eine Axendrehung oder Einklemmung einer dialocirten Niere, 
eine Typhlitis oder Perityphlitis, eine Stieldrehung eines Ovarial¬ 
tumors kann mit den Erscheinungen eines Darmverschlusses 
einsetzen. Selbst Meningitis, Arsenikvergiftungen, Cholera, 
Hysterie mit Kotlierbrechen können zu Verwechslungen Ver- 


Hosted by Google 






283 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 8 


284 


anlassung geben. Am schwierigsten kann die Unterscheidung 
zwischen einer Peritonitis, insbesondere einer Peri'orativperi- 
tonitis oder einer diffusen Peritonitis, aus den verschiedensten 
Ursachen, und einem Darmverschluß werden. 

Selbstverständlich kann ich in dem Eahmen dieser Dis 
cussion nicht auf die Details der Unterscheidungsmerkmale ein- 
gehen. Ich will nur einige p at ho gnost i sc he Symptome, 
die den Darmverschluß und die Darmstenose charakterisiren, 
hervorheben. 

Das wichtigste Moment beim Darmverschluß ist die 
Widerstandssteigerung in der Darmcontinuität. 
Es gibt ein Gesetz des mechanischen Gleichgewichtes, welches 
für alle muskulösen Körperhöhlen gilt und welches lautet: Die 
vorhandene Muskelkraft ist größer als nöthig. 
um den Inhalt über die Widerstände hinüberzu¬ 
führen. Wenn die Muskelkraft groß genug ist, um den 
Inhalt über die Widerstände hinüberzufiihren, ist das Gleich 
gewicht hergestellt; sind die Widerstände zu groß für die 
vorhandene Muskelkraft, dann tritt eine Störung des Gleich¬ 
gewichtes ein. Aus diesem wichtigen Momente der Wider- 
standsteigening resultirt eine Reihe von Symptomen, die als 
pathognomonisch für den Darmverschluß anzuseheii sind. Zu den 
Symptomen, die diesseits des Widerstandes, i. o. vor 
dem Orte der Stenose auftreten, gehören: 

1. Schwappen oder Fluctuation in den ober¬ 
halb des Hindernisses gelegenen Darmhöhlen. 
Dieses Symptom ist keine.sfalls constant und ist in chronischen 
Fällen häufiger, in acuten seltener nachweisbar. Es beruht zumeist 
auf einer Transsudation in die Darmhöhle. Jeder, der 
genügend solcher Fälle gesehen hat, wird aus dem massen¬ 
haften Erbrechen, bei dem viel mehr Flüssigkeit erbrochen 
wird, als eingenommen wurde, erkannt haben, daß liier eine 
Fliissigkeitszufubr in die Darmhöhle stattgefunden haben muß. 
Man sieht zuweilen auch bei Operationen derartiger Falle, 
daß eine beträchtliche Tran.ssudation in die Darmhölile, durch 
Verflüssigung der 1 )anncontenta erkennbar , stattgefunden 
haben muß. Es ist dies ein Moment, auf welches nicht immer ge¬ 
nügend Rücksicht genommen wird, weil die Erkenntniß des¬ 
selben einige Zeit und Erfahrung erheischt. Bei genauer Unter¬ 
suchung findet man in solchen Fällen ein Schwappen im Darm, 
und ich möchte daher die Fluctuation oder Vibration als den 
Ausdmck des vermehrten Widerstandes bezeichnen. Das 
Schwappen findet sieh bei verschiedenen Zuständen und hat 
oft gar keine Bedeutung; ein diagnostischer Werth kommt 
ihm nur unter gewissen Bedingungen z\i. Das Hauptgewicht 
ist auf die Palpation zu legen. Wenn man im Hypo¬ 
gastrium einen Stoß auf die Medianlinie ausübt. so wird ein 
Schwappen wahrgenommen, von dem häufig geglaubt wird, 
daß es an der Stelle entsteht, wo die Hand aufgelegt wurde. 
Dem ist aber nicht so. Das Geräusch entsteht höher und wird 
nur fortgeleitet j palpirt man aber, so spürt man die Fluctuation 
ganz deutlich, und da ist über den C3rt des Entstehens keine 
Täuschung möglich. Die Fluctuation findet man in vielen Fallen 
von Diarrhoe an umschriebenen Stellen des Dünndarmes. Wenn 
aber die Erscheinung über große Theile des Darmes aus 
gebreitet ist, man sicher ist, daß sie im Darm entsteht, und 
dabei Symptome von Stuhlverstopfung bestehen, dann kann 
man die Fluctuation zur Diagnose des Darmverschlusses ver- 
werthen. Die Fluctuation bedeutet dann die Stagnation des 
Darminhaltes oberhalb des Widerstandes. Es ist aber oft nicht 
leicht zu bestimmen, ob das Geräusch oder die Fluctuation 
im Magen oder im Darm entsteht, und Täuschungen sind hier 
sehr leicht. So sah ich einen 18jährigen Patienten, der aus 
Berlin mit der Diagnose Magenerweiterung hieherkam. Es war 
deutlich ausgebreitetes Schwappen nachzuweisen , so daß ich 
Anfangs auch glaubte, es mit einer Magenectasie zu thun zu 
haben; bei näherer Untersuchung stellte es sieh aber heraus, 
daß eine Darmerweiterung vorlag. 

Zur Unterscheidung des Entstelmngsortes der Fluctuation 
können folgende Merkmale dienen: 


a) Wenn man den Kranken auf die link^ Seite lagert 
und rechts noch deutlich Fluctuation gefühlt wird , dann ist 
die Flüssigkeit im Darme enthalten; bei Vorhandensein von 
Flüssigkeit im Magen müßte bei Linkslagerung die Flüssigkeit 
die tiefste Stelle einnehmen, also nach links kommen, uncT die 
Fluctuation, resp. das Schwappen rechts verschwinden. 

b) Ein zweites Mittel ist die Percussion von oben nach 
unten. Sind Luft und Flüssigkeit in einem Sack enthalten, 
dann entsteht ein gleichmäßiger Schall, sind diese aber in 
vcrscliiedenen Säcken enthalten, dann wechselt der Schall. 

Das Moment der Fluctuation kann zuweilen zur Diagnose 
verlielfen. So hatte ich jüngst Gelegenheit, gemeinschaftli<-h 
mit dem Collegen Hochknegh einen solchen Fall zu beobachten. 
Es handelte sich um einen Mann, der mehrere Tage an Ver¬ 
stopfung litt; das Allgemeinbefinden war zufriedenstellend, 
der -Puls ganz gut, kein Erbrechen, nur Singultus. keine Spur 
von Fieber; Anfangs bestanden Koliken, die aber dann nach¬ 
ließen. Das Schwappen war über den ganzen Dünndarm aus¬ 
gebreitet und blieb auch nach Ausspülung des Magens be¬ 
stehen, Dieses Moment, sowie der später zu erwähnende Darm¬ 
tetanus ließen die Diagnose, trotz Fehlens des Meteorismus 
und ungeachtet des relativ guten Befindens des Kranken, mit 
Bestimmtheit auf Darmverscliluß stellen. Auf Grund dieser 
Diagnose wurde die Operation gemacht, und es fand sich in 
der That eine Dünndarmschlinge durch ein Pseudoligament 
nhgeschnürt. Die Operation wurde noch gerade zur rechten 
Zeit vollführt. Wenn wir noch 12 Stunden gewartet hätten, 
wäre es bereits zu spat gewesen, da der Darm schon livid war. 

Die ausgebreitete Fluctuation besteht in den chronisch 
sii.h entwickelnden Fällen, wenn sie überhaupt da ist, fast 
continuirlich; manchmal ist sie stärker, ein anderesmal 
schwächer ausgesprochen. Ich habe Fälle gesehen, wo 
dieses Moment der ausgedehnten Vibration und Fluetua- 
tion im Darm Monate lang bestand, und die eigent¬ 
lichen Stenosenerscheinungen sich erst später einstellten. 
Aber nicht blos bei chronischen, sondern auch in einer 
ganzen Reihe von acuten Fällen habe ich die Fluctuation nach- 
weisen können, und zwar nicht allein bei Verschluß des Dünn¬ 
darmes, sondern auch des Dickdarmes. So sah ich jüngst einen 
Fall von Dickdarmverschluß, bei dem dieses Symptom deutlich 
vorhanden war. Es kamen in diesem Falle zwar Flatus und 
Stühle, man konnte aber deutlich sehen, wie sieh das Coecum 
und Colon ascendens vor dem im Colon transversum befind¬ 
lichen Hindernisse auf bäumten, und in diesen erweiterten Darm¬ 
schlingen schwappte es unzweideutig. 

2. Ein zweites Moment ist die gesteigerte und 
vcrändertePeristaltik, die auftritt, sobald sich ein hoher 
Widerstand an irgend einer Stelle befindet. Wenn dann die 
Rpservekraft in Bewegung gesetzt wird, und der Muskel leistet, 
was er kann, so kommt es zu einer stürmischen, irregulären 
Bewegung, die in den acuten Fällen nicht so deutlich zu 
sehen ist, wie bei den chronischen. Charakteristisch für den 
enorm gesteigerten Widerstand ist der Darmtetanus, die durch 
eine meßbare Zeit andauernde Contraction umschriebener Darra- 
partien. Den Unterschied zwischen dem Darmtetanus und der 
gewöhnlichen gesteigerten peristaltischen Bewegung sah ich 
am deutlichsten bei Versuchen, die ich seinerzeit mit Prof. 
V. Basch an Kaninclien mit Nicotin machte. Spritzt man 
Nicotin in ein Mesenterialgefaß, so tritt alsbald eine intensive 
Contraction an der entsprechenden Darmschlinge ein. Der Darm 
wird hart, blaß, eng und verharrt durch eine meßbare Zeit 
in diesem Stadium. Einige Zeit nachher tritt eine über den 
ganzen Darm ausgebreitete, sehr starke peristaltische Unruhe 
in dem stark hyperämischen Darm ein. Diese beiden Arten 
der Darmbewegung kommen sicher auch beim Menschen vor. 
Für den Darmverschluß und die Darmstenose charakteristisch 
ist der Darmtetanus. 

Dieses Moment ist von solcher Wichtigkeit, daß, wenn man 
einmal einen solchen Darmtetanus an verschiedenen Stellen palpirt 
hat, man die Diagnose de.s Darmverschlusses, resp. Darmstenose 
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mit Sicherheit stellen kann. So erinnere ich mich an eine Dame, 
die seit mehreren Tagen on absoluter Stuhlverstopfung. Mangel 
von Gasabgang und Koliken litt, einen kleinen, elenden Puls, 
aber kein Erbrechen und keinen Meteorismus hatte. Im ersten 
Moment meinte ich es mit einer einfachen Koprostase zu thun 
zu haben; bei längerer, mehr als halbstündiger Untersuchung 
fand ich aber den Darmtetanus, v/orauf hin ich die Diagnose 
des Darmverschlusses stellte und zur Operation rieth. Bei der 
Operation fand sich in der Flexura colica lienalis ein kleines 
ringförmiges Carcinom. Die Pat. war sehr herabgekommen und 
starb einige Stunden nach der Operation. 

Gerade für die Unterscheidung zwischen Peritonitis und 
Darmstenose ist das Symptom des Darmtetanus von großer 
Wichtigkeit. Bei Vorhandensein von Darmlähmung, wie dies 
bei Peritonitis der Fall ist. fühlt man diese tetanischen Darm¬ 
bewegungen nicht, so daß das Ausbleiben solcher Contractionen 
bei liinveichend langer Untersuchung für die Diagnose Peri¬ 
tonitis verwertbet werden kann , jedoch darf nicht vergessen 
werden, daß in den vorgerückten Stadien des Darmverschlusses 
auch Darmlähmung entsteht, und daß man in einer großen 
Anzahl namentlich acuter Fälle den Darmtetanus nicht dirrch- 
fühlcn kann. Unsere gegenwärtige, gewiß rationelle Therapie 
des Darm Verschlusses erschwert das Auffinden dieses Symptoms, 
denn das Opium, welches wir ja beim Darmverschluß verab¬ 
reichen, hemmt die Peristaltik. Es erfordert daher das Auf- 
findon des Darmtetanus eine längere Zeit und eine geduldige 
Untersuchung; man muß oft über eine halbe Stunde unter¬ 
suchen , um das Symptom nachzuweisen. Für die chronische 
Form hat die gesteigerte Darmperistaltik eine noch größere 
Wichtigkeit, weil man hier viel häufiger in der Lage ist, sie 
zu constatiren. 

3. Ein drittes Moment, welches für den gesteigerten 
Widerstand spricht, ist das Erbrechen. Das Erbrechen ist 
nicht pathognostisch für den Darmversehluß, aber jene Form 
von Erbrechen, welches eigentlich ein Ueberlaufen des Darmes, 
welchen man dann mit Flüssigkeit vollgefüllt vorfindet, be¬ 
deutet , ist charakteristisch für die fragliche Erkrankung. 
Der Charakter des Erbrechens ist nicht entscheidend für den 
Sitz des Hindernisses. So findet man zuweilen bei Verschluß 
in der Flexura sigmoidea gar kein oder aber galliges Erbrechen, 
während bei Dünndarmverschluß Kotherbrechen eintreten kann. 
Das Erbrechen kann vollständig fehlen, der Brechreiz, die 
Uebelkeit kommen wohl fast regelmäßig vor. 

4. Der Meteorismus ist ein vieldeutiges Symptom, 
welches bei Darmlähmung ebenso vorkommt, wie bei Wider- 
standssteigernng. Der Meteorismus kommt dadurch zu Stande, 
daß eine Resorption von Gasen in dem Darmtbeile oberhalb 
der Stenose nicht stattfindet, und deshalb die Gase stagniren 
und sich in größerer Menge ansammeln. Aber sowohl der Dünn¬ 
darm- als auch der Dickdarmverschluß können ohne Meteoris¬ 
mus verlaufen, vielleicht deshalb, weil viel Luft mit dem Er- 
bi’echtn ausgestoßen wird oder weil in manchen Fällen über¬ 
haupt weniger Gase gebildet werden. Das Studium des Meteo- 
i'ismus, sowie das der Darmbewegungen kann wichtige Auf¬ 
schlüsse über den Sitz des Verschlusses geben. Beide kommen 
natürlich nur diesseits des Widerstandes zu Stande und man 
kann nicht selten durch sorgsame Beobachtung sowohl der 
Darmblähung wie der Darmbewegungen den Sitz des Hinder¬ 
nisses nachweisen. 

5. Ein Symptom, welches zuweilen eine große diagnostische 
Bedeutung besitzt, ist der initiale Schmerz. Dieser kann 
zuweilen auf die richtige Fährte führen, während der im 
weiteren Verlaufe vorkommende Schmerz zu einer falschen 
Annahme verführen kann. Ein diesbezüglich sehr instructiver 
Fall, der allerdings nicht direct hieher gehört, ist folgender: 

Ein Kranker, der wiederholt an Perityphlitis litt, bekam 
eines Tages furchtbare Schmerzen im Leibe. Als ich ihn sah, 
bestand das Bild einer Perforativperitonitis; es war kein 
Meteorismus vorhanden, und der Kranke klagte über heftige 
Schmerzen in der Coecalgcgend. Er war bei Berührung des 


Abdomens überall sehr empfindlich. Wenn man aber die Coecal- 
gegeiid traf, war die Schmerzhaftigkeit dort constant viel 
größer, als an anderen Stellen. Ich nahm daher eine Per¬ 
foration vom Coecum aus an. Die Obduction erwies, daß ich 
Unrecht batte, es bandelte sich um ein Duodenalulcus. Der 
Patient hatte allerdings Jahre lang Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, von denen ich nichts wußte und gab an, daß er 
beim ersten Perityphlitisanfall dieselben Schmerzen hatte, wie 
diesmal. In den Tagen, die dem schweren Schmerzanfalle vor¬ 
angingen, bestanden vorwiegend Magenschmerzen. — 

Ich habe bis nun jene Symptome berührt, die diesseits des 
gesteigerten Widerstandes entstehen. Eine andere Reihe von 
Symptomen wird durch den Widerstand selbst erzeugt; 
darauf brauche ich wohl nicht näher einzugehen. Wenn man einen 
Tumor fühlt, ein Exsudat nachweist, wenn man weiß, wo 
eine Operation gemacht wurde und daß Adhäsionen vorhanden 
sind, dann weiß man auch, wo man das Hinderniß zu suchen 
hat. Von besonderer Wichtigkeit ist der Nachweis eines Tumors 
bei der Invaginatioii. Der Tumor kann dann Ort und Größe 
ändern. 

Wahle gab an, daß man zuweilen an der Stelle des 
Hindernisses eine geblähte Darmschlinge in dem ersten Stadium 
des Verschlusses constatiren und dadurch den Ort des Wider¬ 
standes erkennen könne. Israel hat auf Grund einer solchen 
Beobachtung eine Laparotomie ausgeführt und in der That 
au der supponirten Stelle das Hinderniß gefunden. Ich selbst 
habe keinen einschlägigen Fall gesehen. 

Was nun die Symptome betrifft, die jenseits des Wider¬ 
standes entstehen, so ist zunächst die Verstopfung zu 
nennen. Hier können leicht Täuschungen unterlaufen, indem 
sich unterhalb der Stenose Koth anhäufen kann, der spontan 
oder durch die Irrigation entleert wird. Ich habe einigemale 
gesehen, daß ein solcher Abgang von Koth mißdeutet wurde, 
und daß man daraus auf die Beseitigung des Hindernisses 
irrthümlieh schloß. Dasselbe gilt von den Gasen, die auch 
durch die Irrigation in den Darm eingeführt werden können 
und dann ahgehen. Daß ein blutiger Stuhl viel bedeutet, ist 
bekannt, ebenso, daß man daraus auf Invagination oder 
Axendrehnng schließen kann. 

Die allgemeinen Symptome haben, so wichtig sie sind, 
durchaus keinen, die specielle Frage aufklärenden, diagnostischen 
Werth, Ein kleiner, fadenförmiger Puls, Collaps, Indicanurie, 
kommen bei sehr vielen anderen Processen vor. Daß dem Puls 
ganz besondere prognostische Bedeutung zukommt, hat schon 
Prof. Hufmokl hervorgehoben. Von diagnostischer Wichtigkeit 
sind jene Symptome, die der Ausdruck des gesteigerten Wider¬ 
standes in der Darmcontinuität sind. 

Gestatten Sie mir nun noch einige therapeutische 
Bemerkungen. Daß häufig ein Darmverschluß einen glücklichen 
Verlauf nimmt, ist bekannt. So sah ich eine Kranke, die 
siüion seit 1—2 Tagen Kotherbrechen hatte und in der Coecal- 
gegend eine Resistenz aufwies. Bei näherer Anamnese erfuhr 
man. daß die Frau schon seit Jahren an Koliken litt, die ich 
als Gallensteinkoliken deutete. Die Erscheinungen waren so 
heftig, daß die Operation beschlossen wurde. Es ging aber 
früher ein sehr großes Concreraent ab, und die Passage 
wurde frei, Erscheinungen von Darraverschluß können durch 
verschiedene solche vorübergehende Ursachen erzeugt werden. 
So hat in einem Falle ein Stück ungeschälter Gurke 
Incarccrationserseheinungen verursacht, und auch dieser Fall 
verlief glücklich. 

Eine Frage von großer Wichtigkeit ist, ob Abführmittel 
gegeben werden sollen. Es ist heutzutage nicht üblich, Abführ¬ 
mittel zu geben. Während man früher in solchen Fällen mit 
Drasticis nicht gespart hat, vermeidet man dieselben jetzt, 
und gewiß mit gutem Recht. Man kann ein Abführmittel 
nur bei sicherer Koprostase geben. Sobald eine Spur von 
Peritonealreizung vorhanden ist, sind Abführmittel strenge 
contraindicirt. Besser ist es, die Abführmittel überhaupt 
zu meiden und nur Irrigationen anzuwenden. Die Irri- 
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gationen haben nicht nur den Vortheil, daß sie feste Koth- 
partikeln auflösen, sondern auch den, daß sie Verschiebungen 
der Darmtheile gegeneinander herbeiführen, welche direct 
günstig wirken können. Wenn man Versuche an der Leiche 
macht, so sieht man solche Verschiebungen der Plexur und 
des Colon, daß dadurch Darmschlingen aus ihren Nischen 
herausgehoben werden. Man begreift dann, wie es möglich ist, 
daß durch eine solche Masseneingießung eine Restitutio ad 
integrum zu Stande kommen kann. Man sieht ja zuweilen 
nach Irrigationen einen Darmverschluß schwinden, und doch 
war sicher keine Koprostase die Ursache des Darm Verschlusses, 
weil die nach der Irrigation abgegangenen Kothmassen zu 
geringfiigig waren, um einen Vei*schluß zu erzeugen. Hier muß 
also durch die Irrigation auf andere Weise die mechanische 
Störung behoben worden sein. 

Was die Technik der Irrigationen betrifft, so soll nicht 
gleich ein hoher Druck angewandt werden; zuweilen gelingt 
es, unter geringem Druck besser fortzukommen, als unter 
hohem. Bei hohem Druck kommt es zuweilen zu starker Con- 
traction des Darmes, und die ganze Flüssigkeit kommt wieder 
heraus. 

Durch die Irrigation kann man zuweilen einen Anhalts¬ 
punkt über den Sitz des Verschlusses gewinnen. Wenn man 
nämlich eine größere Flussigkeitsmenge (etwa 2 Liter) hinein¬ 
bringt, so sitzt der Verschluß sicher nicht ira Colon descendens, 
sondern höher. Doch kann diese Schätzung auch zu Täuschungen 
fuhren. So zeigte sich in einem Falle, bei welchem niemals mehr 
als.^/g—Liter Flüssigkeit hineingebraeht werden konnte, und 
daraus auf den Sitz des Hindernisses in der Flexur geschlossen 
wurde, bei der Operation der Sitz des Verschlusses im Dünn¬ 
darm. Bei Stenosen kann man zuweilen durch die Stenose 
hindurch größere Flüssigkeitsmengen hineinbringen. 

Die Einblasungen von großen Mengen Luft oder 
die Kohlensäureklystiere, welche von vielen Seiten empfohlen 
werden, leisten wohl nicht mehr als Massenirrigationen, nur 
erheischen sie noch größere Vorsicht, weil die dadurch erzielte 
Drucksteigerung, wie ich mich bei Versuchen an der Leiche 
überzeugte, eine colossale sein kann. 

. Die Function von geblähten Darmscblingen hatte ich 
nicht Gelegenheit zu sehen, weil sie hier nicht gemacht wird. 
Ich kann also über ihren Werth nichts aussagen. 

Was die Ausführung der Operation anlangt, so werde 
ich darauf natürlich nicht eingehen. Erwähnen will ich nur, daß 
es zweckmäßig ist, unmittelbar vor der Operation weder Luft, 
noch Wasser einzuspritzen. Sind die Darmschlingen unterhalb 
des Hindernisses mit Luft oder Flüssigkeit gefüllt, dann fehlen 
dem Operateur die wichtigsten Merk^male, um zu erkennen, 
ob eine Darmschlinge diesseits oder jenseits des Hindernisses 
liegt. 

leb möchte meine Ansicht dahin aussprechen, daß bei 
sicher bestimmtem Sitz des Hindernisses der Operateur das 
Hindemiß direct aufsuchen und es beseitigen soll, wenn dies 
durchführbar ist. Ist dies nicht durchführbar oder bei sehr ge¬ 
schwächten Leuten wird er zunächst eine Enterostomie machen, 
um rasch Luft zu schaffen. Wenn aber der Sitz des Hinder¬ 
nisses nicht genau bestimmbar ist, dann halte ich den Rath 
von CüESCHMANN Und Schede empfehlenswerth, eine kleine 
oder mittelgroße Incision in der Medianlinie zu machen, kurzes 
Aufsuchen des Hindernisses, ohne viele Därme auszupacken, 
und wenn es nicht gelingt, dies aufzufinden, die Enterostomie 
auszuführen. Diese meine Anschauung ist aber eine unmaßgeb¬ 
liche. Ich habe gerade vor kurzer Zeit einen Fall gesehen, 
der rettungslos verloren gewesen wäre, wenn nicht die Energie 
des Chirurgen jede Zaghaftigkeit besiegt hätte. 

Wir Internisten verdanken den Chirurgen ungemein viel, 
nicht bios in eurativer Beziehung, sondern auch in diagnostischer 
Hinsicht. Wie Prim. Gersuny sehr richtig gesagt hat: Auf dem 
Secirtische sieht man nicht mehr die natürlichen Verhältnisse. 
24 Stunden Verwesung oder noch länger bringen solche Ver¬ 
änderungen hervor, daß das Bild oft verschwommen und un¬ 


klar ist. Das lebende Gewebe studiren, kann man nur am 
Operationstische. Wie anders fühlt sich ein lebender Darm 
an, wie ein todter? Als Beweis hiefiir möchte ich folgenden 
Fall anführen: Ein Kranker, bei dem die Diagnose Invagi- 
nation gestellt wurde, zeigte einen Tumor, der sich etwa so 
anfühlte, wie eine bewegliche Niere. Ich nahm an, daß die 
Invagination durch den Tumor bedingt sei. Bei der Operation 
fand man keinen Tumor. Ich machte nun an dem ausgeschnittenen 
Darm den Versuch, die Invagination herzustellen und da hatte 
ich an dem noch lebenden Darm wieder das Gefühl, als ob 
ein Tumor in dem Darm stecken würde. 

Höchst wünschenswerth wäre es, wenn ein kleiner Kreis 
von Chirurgen und Internisten sich zu einer Art Sammel¬ 
forschung zusammen finden würde, wenn sie die Fälle vor 
und während der Operation gemeinsam beobachten würden. 
Ich habe die volle Ueberzeugung, daß durch ein solches Zu¬ 
sammenwirken die Erkenntniß dieses schwierigen Capitels einen 
bedeutenden Aufschwung gewinnen würde. 

der Vorarlberger Landes-In^enanstalt Valdana. 

Ueber Duboisiiium sulfuricum. 

Mitgetbeilt vom Seeuudararzte Ladislaus V. Hdnyoy. 

II, 

Als besonders eigenthümlieh und auffällig möchte ich 
an dieser Stelle drei Fälle zur Beweisführung für das oben 
Erwähnte etwas detaillirter anführen. 

Eine 30 Jahre alte Patientin in hochgradiger tobsüchtiger 
Erregung und großer Bewegungsunruhe mit Ideenflucht und Vor- 
bigeriren , hallucinirend, bodenlos verwirrt, gewalttbätig, mit de- 
struirenden Trieben und unreinlich, erhielt anfänglich Einpackungen, 
prolongirte Bäder, Injectionen von Codetn und Morphium, Alles ohne 
jeden. Erfolg; sie blieb nach wie vor furibund und gab fast be¬ 
ständig 3—4 Pflegerinnen Arbeit. Ich injieirte ihr zum ersten Male 
Morgens um ^ 2 ^ Uhr 8 Dmgr. Duboisinsulfat und konnte schon 
nach 10 Minuten, während ich noch auf der Abtheilnng war, Be¬ 
ruhigung und nach 17 Minuten Schlaf eintreten sehen. Die Kranke 
schlief, wie ich es auf dem Rapportbogen vermerkt finde, bis 
llV« Uhr Mittags, dann wurde sie wieder regsam. Als Nachmittags 
Besuch für diese Kranke gemeldet wurde, führte ich denselben in 
der sicheren Voraussetzung in das Sprechzimmer, daß ich Zeuge 
einer recht turbulenten Scene sein werde. Wie mußte ich aber 
staunen, als man uns die Kranke, wohl etwas benommen und mit 
den Spuren der Injection, aber ganz klar, ruhig und geordnet ent¬ 
gegenführte. Während des fast einstündigen Besuches blieb sie stets 
geordnet, erkundigte sich mit gutem Erinnerungsvermögen nach den 
verschiedensten heimatlichen Verhältnissen und zeigte auch sum 
marisehe Erinnerung für ihre Krankheit. Sie blieb so den ganzen 
Nachmittag, schlief die Nacht famos, war auch den nächsten Tag 
so ruhig, daß ich sie ohne Beschränkung unter den anderen Kranken 
belassen konnte und schlief auch die zweite Nacht bis Morgens 
3 Uhr, zu welcher Zeit sie dann wieder erregter wurde Ich gab 
ihr dann etwa 4 Wochen hindurch jeden dritten Tag O'OOOS, 
später 1 Mgrm. Duboisinsulfat und sah stets den gleichen Efliect, 
nur mußte ich jedesmal, sobald die Aufregung sieh zu zeigen be¬ 
gann, mit der Injection rasch bei der Hand sein. Nach 4 Wochen 
blieb die Kranke ohne Injection constant ruhig, schlief und schläft 
auch heute noch spontan und gut und benöthigt keinerlei Beschrän¬ 
kung mehr. Leider hat die zu lange dauernde heftige Aufregung 
bereits irreparable Störungen hervorgerufen und es trat nach und 
nach bei bleibender Ruhe immer mehr ein terminaler, dauernder, 
haltlos läppischer psychischer Schwächezustand mit leichter Ver¬ 
worrenheit und Alienirtheit zum Vorschein. 

Einer 42 Jahre alten, massenhaft hallueinirenden, unreinlichen. 
Tag und Nacht furibundeu und alle beruhigenden Mittel zu Schanden 
machenden Patientin injieirte ich 2 Wochen hindurch täglich eine 
Dosis von 8 Dmgrm. alternirend , des einen Tages Morgens, des 
anderen Abends, worauf Beruhigung und Schlaf eintrat. Seither 


Hosted by Google 




289 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 8. 


290 


benöthigt die leider eboofalls keine Aussicht auf Heilung bietende 
Patientin kein beruhigendes Mittel mehr, weilt ohne Beschränkung 
den ganzen Tag unter den Änderen, schläft gut und konnte, ziem¬ 
lich geordnet, wiederholt Besuche empfangen. 

Ein 37 Jahre alter Mann mit religiöser Verrücktheit, ein 
wütbender Fanatiker, ein Pharisäer, wie er im Buche steht, unleid¬ 
lich und unduldsam den Anderen gegenüber, das enfant terrible der 
ganzen Abtbeilung, erhielt hauptsächlich deshalb, weil er den ganzen 
Tag aus Leibeskräften Kirchenlieder brüllte, absolut nicht zum Still¬ 
schweigen zu bringen war und schamlos masturbirte, täglich eine 
Injeotion von 0*0008, später 0*001 Duboisinsulfat. Nach 17 In- 
jectionen war jedes weitere Beruhigungsmittcl überflüssig. Er blieb 
ruhig, verträglich, sang nicht, benahm sich anständig und konnte 
ab und zu selbst zur Arbeit verwendet werden. 

Einen Unterschied in Intensität und Promptheit der In- 
jectionswirkung bei Männern und Eranen, wie dies PrkininctER 
antiihrt, konnte ich nicht beobachten; wohl sind meine Procente 
bei den Frauen hoher als bei den Männern, doch rühren diese 
nur von der entsprechend höheren Zahl der bei den Frauen 
gemachten Injectionen her. Ich machte die Beobachtung, daß 
die selbst bei den positiven Erfolgen zeitweilig auftretende 
gewisse Inconstanz der Wirkung, id est die bei verschiedenen 
Kranken mit gleichen Injectionsdosen sich bemerkbar machende 
Wirkungsdifferenz bei Männern und Frauen ziemlich gleich 
blieb. Hat sich auch ab und zu ein solcher Unterschied 
geltend gemacht, so glaube ich demselben umso weniger eine 
Bedeutung zusebreiben zu sollen, da ich bei meinen Injectionen 
bisweilen gefunden habe, daß selbst bei einem und demselben 
Kranken die gleichgroße, aber unter verschiedenen Umständen 
angebrachte Dosis ganz verschiedene Wirkungen hervorrief. 

Was die zu meinen Versuchen herangezogenen Krankheits- 
formen anbetrifFt, so schien es mir, als wären die durch die 
excessive Steigerung der Präeordialangst hervorgerufenen Er¬ 
regungszustände der Melancholiker, die unvermittelten, plötz¬ 
lichen Wuthparoxysmen der Paralytiker und die postepilepti¬ 
schen deliranten Zustände der Epileptiker besonders günstig 
von der Injection beeinflußt worden. So konnte ich bei einer 
desmonomanisehen Melancholikerin, bei der periodisch, zur 
Zeit der Menses, in Folge von überaus heftiger Präcordial- 
angst mit desultorischen, schreckhaften Hallucinationen aus 
der tiefsten Passivität plötzlich Zustände verzehrendster Un¬ 
ruhe und qualvollen, total erschöpfenden Lauftriebes von halb¬ 
tagelanger Dauer sich entwickelten, mit einer Dosis von 0 0008 
nicht nur stets einen 5—Sstündigen, ungemein rasch ein¬ 
tretenden tiefen Schlaf erzielen, sondern durch 2—3 solcher 
Injectionen auch die Wiederkehr der sonst, ohne Duboisin, in 
größerer Zahl auftretenden „Anfälle“ verhindern. 

Die gleiche Wirkung sah ich bei einem Melancholiker 
mit zeitweilig auftretendem und dann stets 8—14 Tage 
dauerndem, enormem Selbstmordtriebe und mit großer Unruhe 
durch die Injectionen außer einem sehr ausgiebigen Schlafe 
stets ein Persistiren solcher Krisen sich einstellen. 

Bei einem Epileptiker, bei dem sieh nach 4—5wöchent- 
lichen Pausen schwere Anfälle in sehr gehäufter Anzahl und 
im Anschluß daran stets etwa 8 Tage anhaltende typisch con- 
gruente Paroxysraen mit Chromopsien , schreckhaften Sinnes¬ 
täuschungen und errabunden Impulsen einzustellen pflegten, 
vermochte ich mit einigen Dosen von 0*0008 eine erhebliche 
Abkürzung seines postepileptischen Deliriums herbeizufdbren. 

Ebenso ging es mir mit 2 Paralytikern. deren Brüllen, 
Schreien und blindes Herumwüthen ich mit kleinen Dosen in¬ 
mitten der Acme mit verblüffender ßaschheit bändigen konnte. 

Auffällig war in allen diesen angeführten Fällen der 
Umstand, daß die Wirkung auf die angewendete kleine Dosis 
von 8 Dmgrm. nicht nur überraschend schnell und prompt, fast 
plötzlich, eintrat, sondern auch jedesmal von einem überaus 
langen tiefen Schlafe begleitet war. Leider verfügte ich nicht 
über genügende Fälle der oben mitgetheilten Krankheitsformen, 
um aus zahlreicheren Versuchen endgiltige Schlüsse ziehen zu 
können. 


Eine auffälligere Beeinflussung der Respiration und des 
Pulses in ungünstigem Sinne kam bei meinen Versuchen außer 
eines Intoxicationsfalles nicht zur Beobachtung. Ich fand sogar, 
daß tobende Kranke mit sehr bedeutender Pulsfrequenz nach 
der Injection, resp. nach dem Eintritte der Beruhigung oder 
des Schlafes einen verlangsamteren oder gar normalen Puls 
bekamen; in zwei Fällen habe ich bei bestehendem Vitium 
eordis kleinere Dosen mit gutem Erfolge injicirt, ohne irgend 
welche unangenehme Erscheinungen in der Herzthätigkeit zu 
bemerken. Diese Beobachtung entspricht auch vollkommen den 
Versuchen (jiacümini’s (Turin); derselbe fand nämlich, daß 
das Duboisin auf den Blutdruck keinen wesentlichen Einfluß 
ausübt und daher bei Herzkrankheiten ohne Bedenken verab¬ 
reicht werden darf. 

Ueber Ueblichkeit wurde mir von einigen Kranken ge 
klagt, Erbrechen sah ich jedoch in keinem einzigen Falle. 
Dagegen wird mir von meinem Chef, Herrn Director v. Hki’- 
PEKGBK, der vor einigen Tagen einer Melancholikerin mit 
hysterischen Allüren versuchsweise 0*001 injicirt hatte, wiedoi- 
holtes Erbrechen nebst anderen stürmischen Erscheinungen 
mitgetheilt. Diese Kranke wurde bis zum vorherigen Tage 
mit täglich zweimaliger Injection von 0*1 Extr. op. aq. be¬ 
handelt; ob dieser Umstand etwas zu der ungemein vehe¬ 
menten Wirkung des Duboisins und zum mehrmaligen Er¬ 
brechen beigeträgen hat, könnte ich wohl nicht sagen, aber 
auch nicht kurzweg von der Hand weisen. 

Ueber das nach der Injection sehr häufig auftretende 
und von verschiedener Seite constatirte Durstgefühl hätte ich 
zu bemerken, daß manche Kranke während der Injections- 
Wirkung selbst um Wasser baten, und wiederholt tranken, 
andere wieder wohl spontan keinen Wunsch nach Wasser 
äußerten, falls ich ihnen jedoch den Becher mit Wasser reichte, 
oder reichen ließ, leerten sie denselben ungemein gierig mit 
in größerer Distanz hörbarem, geräuschvollem Schlucken. 

Mydriasis und Sehstörungen kamen häufig, aber nicht 
constant vor und waren der Dosis und der Wirkung sehr oft 
durchaus nicht proportional; sie traten bei kleineren Graben 
bisweilen sehr eclatant auf und fehlten dagegen nicht selten 
selbst bei vehementer Wirkung der größeren Gaben. Da man 
bekanntlich bei jugendlichen Geisteskranken mit Erregungs¬ 
zuständen , namentlich mit ängstlichen Vorstellungen und 
Sinnestäuschungen häufig vorübergehende Dilatation der Pupille 
antrifft, prüfte ich den Zustand der Pupille vor der Injection 
stets sorgfältig und fand sonach, daß etwa der injicirten 
Fälle Mydriasis bekamen. 

Die vorkomraenden Sehstörungen waren im Verhältniß 
zur mitunter geringen Mydriasis oft sehr bedeutend. Einige 
intelligentere Patienten, denen ich zu klaren Zeiten experimenti 
causa kleinere Dosen injicirt habe, theilten mir über ihre 
Sehstörungen ziemlich übereinstimmend mit, dieselbe habe 
sieb bald nach der Injection eingestellt und sich ab und zu 
auch über die intensivste sonstige Wirkung hinaus erstreckt. 
Sie hätten 10—15 Minuten nach der Injection plötzlich Alles 
verschwommen, wolkig gesehen, wie wenn sich ein Nebel vor 
ihre Augen gelagert hätte, so daß sie ihre Arbeit oder Leetüre 
nicht mehr fortsetzen konnten. Bisweilen soll es auch zum 
Flimmern, Funkensehen und in einem Falle zu Mouches 
volantes gekommen sein. Eine Kranke, der ich vor mehreren 
Monaten bei Keratitis phlyctaenulosa beider Augen längere 
Zeit Atropin einträufelte, sagte mir, sie habe nach der In¬ 
jection denselben Zustand gehabt, wie zu jener Zeit, in welcher 
der „Augenstern“ in Folge des Augenwaasers groß gewesen war 

Ich machte, um die Wirkung der Injection auf das Seh¬ 
vermögen zu prüfen, wiederholt den Versuch, daß ich Kranken, 
die nach der Injection um Wasser baten, den Becher in 
einiger Entfernung auf den Tisch vorsetzen ließ und sie dann 
aufforderte, den Becher selbst zu nehmen. Dabei konnte ich 
einige Male beobachten, daß einzelne Kranke, wie geblendet, 
suchend mit der Hand auf dem Tische umhertasteten und 
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wohl direct nach dem Becher langten, denselben aber erst i 
nach wiederholten Fehlgriffen zu erfassen vermochten. ! 

Einige Male habe ich das Duboisin auch bei Mastur¬ 
banten und unreinlichen, schmierenden Kranken versucht. Da ! 
der Masturbation , wie auch dem namentlich bei Weibern als 
deren Aequivalente aufzufassenden Schmieren und den l^lanipu- 
lationen im After bekanntlich sehr häufig erhöhte Wärme¬ 
empfindungen , Hyperästhesien und Dysästhesien zu Grunde 
liegen, glaubte ich annehmen zu dürfen, daß, falls Duboisin 
auf das Sensorium einwirkt, diese jedenfalls auf sensiblen 
Störungen beruhenden Manipulationen günstig beeinflußt werden 
müßten. Meine Annahme fand ich jedoch nicht bestätigt. Das 
Aufhören dieser tristen Entäußerungen des Geschlechtstriebes 
überdauerte die sedative oder hypnotische Wirkung, falls nicht 
sonst eine constante Beruhigung und relative Klarheit einttat, 
nur selten und stets nur auf kurze Zeit. Hier hätte ich auch 
zu bemerken, daß es nicht selten vorkam, daß sonst reinliche, 
nicht bettnässen.de Kranke nach der Injection während eines 
r>—flstundigen Schlafes, trotzdem sie einmal auf das Nacht¬ 
gefäß gehoben wurden, den Harn unter sich gehen ließen. 

Erythem sah ich einmal auftreten, indem sich auf dem j 
ganzen Rücken Quaddeln ausgebreitet hatten, bis zum nächsten ' 
Tage aber wieder verschwanden. Bei Ostkrmayer findet sich 
ebenfalls Erythem verzeichnet. Ich fand übrigens in 4 Fällen ! 
bei Codeininjectionen ebenfalls ein solches, in kurzer Zeit I 
wieder verschwindendes Erythem, das, von der Injectionsstelle , 
ausgehend, den ganzen Rücken bedeckte. 

Die subjectiven Erscheinungen bestanden, wie dies alle 
Beobachter angeben, in Abgeschlagenbeit, Mattigkeit, Schlaff¬ 
heit in der Haltung, Verlangsamung des Ganges, Benommen¬ 
heit des Kopfes, Gefühl der Trunkenheit, Schwindel, Zittern, 
Schwanken, verschwommenes Sehen, eine lästige Empfindung i 
des Kratzens und der Trockenheit im Schlunde und Durst¬ 
gefühl. Eine Kranke verglich ihren Zustand mit dem Gefiilil, 
das sie bekam. wenn sie sich mehrere Male rasch im Kreise i 
umdrehte und scthwindelig wurde; auch der geringe Brechreiz, : 
der hiebei zu entstehen pflegt, habe bei ihr nach den In- 
jectionen nicht gefehlt. In wirklich classischer Weise konnte j 
ich alle diese Erscheinungen schon bei ganz kleinen Dosen bei 
einem baumstarken Paralytiker tagtäglich beobachten. Er war 
stets ganz furibund, als ich ihm die Injection im Wohn- j 
Zimmer oder im Garten applicirte. Ich ließ ihn dann fort¬ 
toben und machte die Visite im gleichen Locale vorwärts, 
ohne ihn natürlich aus den Augen zu verlieren. Es war wirk¬ 
lich interessant zu sehen, wie der lierumwüthende Kranke 
schon nach 3—4 Minuten mitten im Toben plötzlich, wie 
suchend, hilflos umherblickte, die Augen staunend aufriß 
und im strengsten Sinne des Wortes aufs Schreien vergaß. 
Er suchte sich mit beiden Füßen auf dem Boden festzu¬ 
stemmen, wobei seine Beine zu zittern anfingen; dann raffte 
er sich auf und ging mit schwankenden Schritten und jedes¬ 
mal um Wasser rufend, zu einer Bank hin und ließ sich dort 
schwerfällig nieder. Während er nun mit geistesabwesendem 
Blicke dasaß und sich mechanisch bald mit der einen Hand 
die Stirne rieb, bald mit beiden Händen an seinen Kleidern 
herumzupfte, sprach er mit schwerer Zunge halblaut vor sich 
hin und machte angestrengte Schlingbewegungen, wie es etwa 
Leute thun, die sich in Angst oder Verlegenheit befinden. Die 
Pupillen waren beiderseits ad maximum und gleich erweitert; 
die zweimal vorgenommene Augenspiegeluntersuchung zeigte 
stark gefüllte Gefäße. Beim Versuch, ihn aufzurichten und 
zum Gehen zu bewegen, erwiesen sich seine unteren Extremi¬ 
täten vollständig functionsunfähig. Als man ihn dann in’s 
Gras oder auf einen Strohsack legte, schlief er sofort ein und 
schlief einen mehrstündigen, selbst auf mehrmaliges Rütteln 
nicht gestörten, tiefen Schlaf. 

Ataxie konnte ich in keinem Falle constatiren, wie auch 
das vorher normale Kniephänomen nach der Injection nor¬ 
mal blieb. 


Es wurde von verschiedener Seite (Davidson , Gibsün, 
Tiger, Mendel) angegeben, daß das Duboisin, ebenso wie 
Hyosciamin, Hallucinationen und Delirien verursache. Dies 
wäre ein Grund, dasselbe bei Sinnestäuschungen nicht anzu¬ 
wenden . da es ja sonst die Erregung der Sinnescentra noch 
mehr erhöhen und zur Steigerung der gerade zu bekämpfenden 
Symptome führen würde. Ich liabe 150 Injectionen bei reactiven 
Aufregungen der hallucinatorischen Paranoia gemacht und 
konnte fast in sämmtlichen Fällen nicht nur Beruhigung oder 
Schlaf, sondern auch anscheinende Abnahme in der Intensität 
der Sinnestäuschungen eintreten sehen. 

Bedrohliche Erscheinungen, die ganz entschieden als 
ziemlich schwere Intoxication aufzufassen sind, sah ich nur 
einmal, und zwar seltsamer Weise bei Anwendung einer 
geringen Dosis. Der Fall verdient erwähnt und umsomehr 
bei ücksiclitigt zu werden, als Ostermayer in 30 Fällen mit 
9ö Injectionen selbst bei 3 Mgrm. pro dosi niemals, Preiningbr 
aber eist bei 0‘üü25 Intoxications-Erscheinungen auftreten sah. 

Kinem gesund ausseheuden 21jährigeu Melaucholiker, der ein 
norniHles Herz, dagegen aber eine nicht bedeutende linksseitige 
Lungeaspitzen-Infiltration batte, wurden in einem Anfälle von Raptus 
melaneholieus 8 Dmgrm. Duboisin iojieirt. Eine (4 Stunde nach der 
Injection sah ich au dem Kranken außer einer bedeutenden Beruhi¬ 
gung und mäßigen Schläfrigkeit nichts Auffailiges; als ich jedoch 
etwa nach einer ^/a Stunde die Wirkung neuerdings eontrolirte, saß 
der Kranke blaß, ganz verfallen, stöhnend, reichlich mit Sehweiß 
bedeckt (!!) in einem Lehnstuhle zusammeogekauert. Die Pupillen 
waren maximal erweitert, es bestand oberflächliche Respiration (33), 
kleiner schneller Puls (136), Zittern im Körper und elonisches 
Zucken der (le.siehtsmusoulatur. Auf Rütteln reagirte der Kranke 
nur durch Stöhneu und schien wiederholt nach dem Kopfe greifen 
zu wollen, ohne diese Bewegung vollendcu zu können. Alle diese 
Erscheinungen schwanden zwar nach 3 Stunden, es blieben jedoch 
bis ziim Abend — die Injection wurde Vormittags gemacht — Zeichen 
von großer Erschöpfung und leichte Benommonbeit zurück. lieber 
seine subjectiven Empfindungen konnte oder wollte der Kranke 
später auf Befragen nichts mittheilen. 

Da ich bei anderen Kranken weder bei der einmaligen 
Gabe von 2 Mgrm.. noch bei 3 Mgnn. (innerhalb 5 Stunden 
in zwei Theilen injicirt) beunruhigende Symptome beobachten 
konnte und die geringe Infiltration der Lunge bei normalem 
Herzen auch kaum in Betracht kommen kann, dürfte die un¬ 
günstige Wirkung bei diesem Melancholiker aus der Indi¬ 
vidualität zu erklären und einer besonderen Intoleranz gegen 
Duboisin zuzuschreiben sein. 

Dieser Fall beweist anderen Publicatlonen gegenüber die 
unleugbare Thatsache, daß das Duboisin, obwohl es selbst in 
größeren Dosen nur höchst selten wirklich gefahrdrohende 
Nebenwirkungen hat, unter noch nicht aufgeklärten Umständen 
ein schwer eingreifendes Mittel ist, das mit einiger Vorsicht 
angewendet werden muß. 

Ob dem Duboisin auf die Gesammternährung bei längerem 
Gebrauche eine störende und herabsetzende Wirkung zukommt, 
ist mir nicht bekannt, immerhin möchte ich nicht unerwähnt 
lassen, daß sieh bei einer unserer Patientinnen, einer 39 Jahre 
alten, körperlich recht gesunden Person, die innerhalb von 
3 Wochen 11 In jectionen mit zusammen 14 Mgrm. Duboisin- 
sulfat erhielt, allgemeine Schwäche, auffällige Abmagerung 
und schlechtes, fast cachectisches Aussehen bemerkbar machte. 
Nach Sistirung der Injectionen erholte sich die Kranke ziem¬ 
lich rasch. 

Wenn in diesem Falle die Verschlechterung der Er¬ 
nährung schon überhaupt dem Duboisin auf’s Kerbholz ge¬ 
schrieben werden soll, so hätte dies jedenfalls nur in indirecter 
Weise zu geschehen. Wie ich es nämlich bei vielen Kranken, 
sehr eclatant aber bei der erwähnten Patientin, beobachtet 
habe, lehnten dieselben während der intensiveren Injections 
Wirkung consequent jede Nahrungsaufnahme ab, was aber 
offenbar nicht auf einer durch das Duboisin bewirkten Ver¬ 
minderung des Appetits oder durch Hervorrufen eines Ekels 
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und anderer Störungen, sondern viel wahrscheinlicher auf der 
starken Benommenheit und dem jeder Spontaneität entbehren¬ 
den Zustande der Kranken berulit. 

Was die Frage betrifft, auf welcher Grundlage die 
Wirkung des Duboisins beruht, so wäre diese bei den bis¬ 
herigen sehr spärlichen Versuchen und den widersprechenden 
Angaben über seine chemische Beschaffenheit kaum in er¬ 
schöpfender Weise zu beantworten. Daß es von Ladbnburö 
mit Hyosciamin identisch gehalten, dies aber von Pharmako¬ 
logen bestritten wird, habe ich bereits an anderer Stelle er¬ 
wähnt; daß es in manchen Eigenschaften mit Hyosciamin und 
Atropin übereinstimmt, ist bereits aus Versuchen mit einem 
reichlichen Krankenmateriale klargestellt. Ob es sich nur um 
Isomerio oder aber thatsächlich um Identität handelt, dies 
zu entscheiden ist weiteren exacteren Untersuchungen Vor¬ 
behalten. Ebenso werden über die physiologische Wirkungsweise, 
ohne deren Kenntniß wir über die klinischen Einzelwirkungen 
in vieler Hinsicht im Unklaren bleiben müssen, noch genauere 
Thierversuche anzustellen sein. Für unsere Zwecke genügt es 
vorderhand zu wissen, daß es die psychischen Functionen des 
Gehirnes und die Reflexerregbarkeit herabsetzt, auf die sensiblen 
Nerven und die musculomotorischen Apparate lähmend wirkt 
und indem es letztere ruhig stellt, vorwaltend sedativ wirkt und 
indirect auch den Eintritt des Schlafes ermöglicht , daß es 
ferner die Secretion hemmt und, auf das Sensorium eiuwirkend. 
Zustände von leichter Benommenheit bis zu Schlaftrunkenheit, 
ähnlich dem Alkoholrausche, hervorruft. 

Fasse ich die Resultate meiner Versuche zusammen, so 
geht aus denselben vor Allem die erfreuliche Thatsache 
hervor, daß Ostermayer unseren psychiatrischen Arzneischatz 
im Duboisinum sulfuricum durch ein Mittel bereichert hat, 
dem eine die meisten bisher in der Psychiatrie zur Anwen¬ 
dung gekommenen Mittel übertreffende prompte sedative und 
hypnotische Wirkung zukommt. Wenn es auch nicht die allen 
unseren Anforderungen entsprechenden Eigenschaften eines 
idealen psychischen ßeschränkungsraittels besitzt, so bat es 
doch anderen Mitteln gegenüber derartige Vortheile, daß es 
denselben unter allen Umständen vorzuziehen ist. Dem 
Morphium, Codein etc. gegenüber hat es den eminenten Vor¬ 
zug der überaus raschen und nachhaltigen Wirkung, wie auch 
denjenigen der verhältnißmäßig sehr seltenen Versagung; das 
Hyosciamin und Hyoscin übertrifft es aber durch die lobens- 
werthe Eigenschaft, daß es nicht so vehement wirkt, daß es 
auch bei Herz- und Gefäßkrankheiten gegeben werden kann 
und daß es selbst bei nur einigermaßen vorsichtigem Gebrauche 
keine Gefahr für das Leben der Kranken in .sich birgt. Ferner 
besitzt es den großen Vortheil, daß es auch bei längerer An¬ 
wendung und höherer Dosirung plötzlich abgebrochen werden 
kann, ohne daß man deshalb, wie bei Morphium und anderen 
Sedativen, von Seite des Organismus eine nachtheilige Reaction 
zu befürchten hätte. 

Was die Dosirung anbetrifft, so haben mich meine zwei¬ 
jährigen Erfahrungen dahin belehrt, daß es, wenn sich nicht 
eine ganz besondere Immunität mit heftiger Aufregung vereint, 
nicht nÖthig ist, die Anfangsdosis von 8 Dmgrm. zu über¬ 
schreiten und daß man damit auch längere Zeit ohne Steige¬ 
rung auskommen kann. Macht sieh aber nach und nach eine 
gewisse Angewöhnung (?) geltend, was ich nicht sehr oft be¬ 
obachtet habe, so genügt in den meisten Fällen eine ganz 
geringe Steigerung, etwa von '2 Dmgrm., um wieder eine 
volle Wirkung zu erzielen. Diese Angaben werden nicht nur 
durch meine hohen sedativen und hypnotischen Procente be¬ 
stätigt , sondern finden sich auch bei Mendel und Näcke an¬ 
geführt, die ja sogar mit noch kleineren Dosen in vielen 
Fällen ihr gutes Auskommen fanden. 

In Valduna ist nun das Duboisinum sulfuricum auf 
Grund der erzielten günstigen Resultate als, ich möchte 
sagen, officielles Beruhigungsmittel für psychische und moto 
risclie Erregungszustände eingefiihrt und es wird davon auch 
in der ergiebigsten Weise Gebrauch gemacht. Mein geehrter 


Vorstand, Herr Direetor v. Hkppebger, dem ich für die 
gütige unbeschränkte Ueberlassung des nöthigen Kranken¬ 
materiales zu danken mich angenehm verpflichtet fühle, hat 
sieh nach den mit Hyosciamin gemachten, nicht besonders 
günstigen Erfahrungen dem neuen, ähnlich wirkenden Duboisin 
gegenüber anfänglich sehr skeptisch verhalten, und es war 
mir daher eine freudige Genugthuung, zu sehen, wie er sich 
durch den Erfolg meiner Versuche allmälig bekehren ließ 
und nicht nur die Veröffentlichung dieser meiner vielleicht 
langathmig gewordenen Arbeit gestattete, sondern sich heute 
auch selbst dieser neueren „psychischen Zwangsjacke“ eifrig 
bedient. 

Meinem geehrten Landsmanne Ostermayer in Budapest 
gebührt aber der Ruhm, in einer sehr schönen Arbeit ein 
Mittel in den psychiatrischen Arzneischatz eingeführt zu 
haben, das sich bisher sehr gut bewährt hat und dessen An¬ 
wendung ich auf Grund reichlicher Beobachtung mit gutem 
Gewissen hiemit bestens empfehle. 

Neue Arzneimittel. 

Die Zahl der im abgelaufenen Jahre empfohlenen neuen Präparate ist 
abermals eine bedeutende. Wir pnbliciren im Folgenden eine knappe Ueber- 
sicht der.selben — nach Merck’« Bericht in alphabetischer Reihenfolge — zur 
Orientirung unserer Leser, welchen einzelne der in dieser Revue enthaltenen 
Mediciimente aius unseren „Kleinen Mittheilungen“ bereits bekannt sind. 

I. 

Aescorcin. 

Derivat des Aesciiletios, eines Spaltungsproduetes des in der 
Rinde der Roßkastanie enthaltenen Aesculins. Nach den Unter¬ 
suchungen von Fröhlich besitzen wir in dem Aescorcin ein vor¬ 
treffliches Mittel, um Hornhautdefecte und Epithelverluste der Binde¬ 
haut zu diagnosticiren, da sich dieselben beim Aufträufeln eines 
Tropfens einer 10—20proc. Aeeeoroinlösung roth färben. Diese Er¬ 
scheinung dauert etwa 15—20 Minuten an; Reizung der Augen und 
Schmerz tritt nicht auf; die durch Aescorcin erzielte Rothfärbung 
hebt sich auch weit deutlicher von dem farbigen Hintergründe der 
Iris ab, als der grüne Farbenton des Fluorescins, das bisher zum 
gleichen diagnostischen Zwecke benutzt wurde. 


Rp, Aescorcini. 0'2 

solve in: 

Aquae destillatae. 2'U 


S. Einen Tropfen in’s Auge einzuträufeln, 

Ammonium embelicum. 

Mit diesem von Dr. Coronedi empfohlenen, sicher und ge¬ 
fahrlos wirkenden Taenifugum hat A. Durand eine Reihe von 
klinischen Versuchen ausgeführt, deren Ergebnisse für den anthel- 
mintischen Werth des Mittels beweisend sind. In 8 der zur Be¬ 
handlung gekommenen Fälle wurden 7mal die Taenien getödtet 
und abgetrieben; in einem Falle, bei dem sich auch das Pelletierin 
als wirkungslos gezeigt hatte und der sich der weiteren Beobachtung 
entzog, gelang es, den Parasiten nur theilweise zu entfernen. Ddband 
setzt die Bandwurrakranken während der 3tägigen Dauer der Cur 
auf Milchdiät; am 2. Tage gibt er das Mittel in folgender Form: 

Rp. Ammonii embelici. ü'4 

Det. in capsula amylacea. 

S. Moi^ena nüchtern zu nehmen. 

Nach 24 Stunden läßt Duband ein Abführmittel, am besten 01. 
Ricini, in der Dosis von 30 Grm. nehmen. 

Allylium sulturatum (CgH.^S. — Knoblauchöl. 

Stark nach Knoblauch riechende Flüssigkeit, die sich im Wasser 
nur wenig löst. Siedepunkt: 140° C. 

An Stelle des Zwiebelextractes, das von Pertik, 1892, mit 
Erfolg gegen Cholera angewendet worden ist, empfiehlt Angyän 
dessen wirksamen Bestandtheil, das Allylsulfid. Angyän verordnet; 

Rp. Allylii anlfnrati. 0'3 

Mucilag. gum. arab.35'() 

Arp desfili.120 0 

01. menth. pip.gtla. II 

Svmp simpl.2iV0 

S‘. .stündlich 1 Eßlötfol. 
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Gleichzeitig werden 3mal täglich Darmirrigationen mit einer 
auf SG” C. erwärmten lo,ooigen wässerigen Lösung von Allyls)ilfid 
vorgeuommen. 

Bismnthum ß-naphtolicum. 

Neutrales, geruchloses, nicht ätzendes Pulver von brauner 
Farbe, unlöslich in Wasser; es enthält 23 Proc. ß-Naphtol und 
71G F^oe. Wismuth. 

Bismuthani phenylicnni. 

Staubtrockenes Pulver von violetter Farbe, nahezu unlöslich 
in Wasser; rotbes feuchtes Lackmuspapier wird durch das Prä¬ 
parat allmälig gebläut. Wismutbgehalt 72’6 Proc.; Phenolgehalt 
22 Proc. 

Jasenski fand, daß diese beiden Wismuthphenolate durch die 
Verdauungssäfte des thierischen Organismus in ihre Componenten 
gespalten werden und hiedurch bei verschiedenen Krankheiten des 
Magens und Darmcanales einen sehr günstigen Einfluß auszuüben 
vermögen. Obgleich die Phenole toxische Eigenschaften besitzen, 
so äußern die beiden Verbindungen bei Menschen in der Dosis von 
5 Grm. pro die gegeben, dennoch keinerlei giftige Wirkung, was 
wahrscheinlich auf der langsamen Abscheidung deir Phenole und des 
Wismuths beruht. Das ß-Naphtolwismuth wurde zuerst auf Veran¬ 
lassung von Prof. Nencki durch Schubenko bei Cholera asiatiea 
praktisch angewandt, welche dadurch in der ersten Periode sehr 
günstig beeinflußt wurde. Jasenski erzielte in 6 Fällen von acutem 
Darmoatarrh mittelst Dosen von 1—3*0 Phenol- und ß-Naphtol- 
wismuth pro die binnen 2—5 Tagen Heilung. In einem Falle von 
Proctitis acuta erfolgte auf Klysmen von Phenolwismuth nach zwei 
Tagen vollkommene Herstellung; ebenso bewährten sich diese Wis- 
muthverbindungen bei chronischen Darmcatarrhen und Diarrhoen in 
hohem Maße. 

Rp. Bismuth. phenylic. vel ß-naphtolic. . . Ü'o 
Deat. tal. dos. Nr. X ad chartam japonicam. 

S. 4—6 Pulver tägl. bei acutem Darmcatarrh. 

6—8 Pulver bei chronischem Darmcatarrh. 

Rp. Bismuthi phenylici. 4 U 

Decocti Salep.120’0 

S. Vor dem Gebrauche umzuscliütteln. Für 
2 Klj’stiere, wovon täglich 1 zu verabreichen. 

(Bei Proctitis acuta,) 

Bismuthnin tribromphenylicum. 

Gelbes, neutrales, unlösliches Pulver, das geruch- und ge" 
BchmaekloB und indifferent gegen die Schleimhäute und Verdauungs¬ 
organe ist. Es enthält 50 Proc. Tribromphenol und 49*5 Proc. 
Wismuthoxyd. 

Das Tribromphenolwismuth besitzt nach Prof. Dr. Hueppe in 
Prag außerordentlich starke antiparasitäre Eigenschaften, die es zu 
einem Speeificum gegen die Cholerabacillen stempeln, während seine 
Giftigkeit dem thierischen Organismus gegenüber eine relativ geringe 
genannt werden muß. Die Wirkung des Präparates ist wahrscheinlich 
BO zu erklären, daß es einen Theil des Choleragiftes bindet und die 
entblößte Darnischleimbaut mit einer schützenden Decke überzieht. 
Hueppe gibt das Tribromphenolwismuth in der Dosis von 5 bis 
7 Grm. bei Erwachsenen; wenn die Nachtwache richtig geschult ist, 
so ist es am Vortheiihaftesten, am Tage vorerst 1 Grm. zu geben, 
dann 4 Grm. über den Tag in Dosen von 0*5 Grm. zu vertheilen 
und Nachts 1—2 Grm, in Halbgrammdosen zu verabreichen, wenn 
der Patient wach wird. Bei dieser Dosis bleibt man 2— 5 Tage, 
dann verringert man die Gaben. 

Rp. Bismuthi tribromphenolici. 0'5 

Dent. tal. dos. Nr. XV in capsulis amylaceis. 

S. 2stündlich 1 Pulver auf Rotliwein nach 
Bericht. 

CaftVin-Chloral 

ist ein Additionsprodnct von Chloralhydrat und CafteTn und enthält 
etwa gleiche Theile dieser beiden Körper. Es bildet farblose, 
glänzende, in Wasser leicht lösliche Stäbchen. 

Das CaffeTnchloral ist von Prof. Dr. Ewald im Aagusta- 
Hospital zu Berlin einer klinischen Prüfung unterzogen worden, 
deren Ergebnisse jedoch zur Zeit noch kein definitives ürthcil über 


die specifische Wirkung des Mittels gestatten. Soviel sich bis jetzt 
sagen läßt, äußert dasselbe, in subcutanen Injectionen beigebracbt, 
neben einer in Fällen leichter Stiihlverstopfuog bervortretenden ab¬ 
führenden Wirkung einen beruhigenden und schmerzstillenden Einfluß 
auf IrritatioDSzustände des peripheren Nervensystems. Doch mjiß es 
zweifelhaft bleiben, wieviel hievon dom Caffetn zukommt. Thier- 
versuche haben gezeigt, daß in den nicht toxischen Dosen die CaffeYn- 
wirkiing gegenüber der des Chlorals ganz zurücktfitt, wie es denn 
auch sonst eine bekannte Erfahrung ist, daß bei ähnlich zusammen¬ 
gesetzten Chloralverbindungen fast ausschließlich die Cbloralwirkung 
zum Ausdruck gelangt. Das CatfeYn-Chloral wurde von Prof, Ewald 
in wässeriger Lösung und in Einzeldosen von 0*2—0*3, in Tages¬ 
dosen von 0*4—0*9 Grm. subcutan verabreicht. Die Injectionen 
waren im Allgemeinen schmerzlos; nur einzelne Patienten klagten 
über ein leichtes, etwa 1—3 Stunden anhaltendes Brennen an der 


Einsticbstelle. 

Rp. Caffeini chloralici. 1*0 

Aq. destillat. 4'0 


S. Täglich 2—4 Spritzen nach Bedarf subcutan. 


Referaie und literarische Anzeigen. 


P. Bruns (Tübingen): Die Omphalektomie bei der Radical- 
Operation der Nabelhrüche. 

Unter der Bezeichnung Omphalektomie hat zuerst Kern 
(1888) ein Verfahren beschrieben, welches in der Aussehneidung 
des Nabelringes besteht, und welches Condamin zu einer besonderen 
Methode ausgebildet hat. Prof. Brdns hat nun die Operation in 
einem in Nr. 1 des „Ctbl. f. Chir.“ beschriebenen Falle ausgefflhrt, 
und zwar, da keine genaueren Vorschriften bekannt waren, in fol¬ 
gender Weise; Es bandelte sich um eine kindskopfgroße irreponible 
Nabelhernie bei einer 26jährigen, sehr fettleibigen Frau, welche 
3roal geboren hatte. Zuerst wurde auf der rechten Seite ein 16 Cm. 
langer Hautschnitt in Form eines flachen Bogens geführt, welcher 
in der Mittellinie begann und endigte und der seitlichen Grenze der 
an der Basis ringförmig eingeschoürten Hernie annähernd folgte. 
Der Schnitt wurde in seiner ganzen Länge bis durch das Bauchfell 
vertieft, und nun konnte man durch Emporheben des medialen 
Wundrandes die innere für zwei Fingerspitzen durchgängige Mün¬ 
dung des Brucbsackhalses direct zugänglich machen und erkennen, 
daß in dieselbe eine starke Netzpartie eintrat. Zur leichtereu 
Orientirung wurde noch von dem Wundrand aus die Bruchpforte 
sammt Bruchsackbals quer gespalten, so daß jetzt der Brnehinhalt 
leicht entwickelt werden konnte. Hiebei wurde der mit Netz mehr¬ 
fach verwachsene Bruchsackgrund so weit ausgestülpt, daß die Re- 
section und Reposition des Netzes sehr leicht vorgenoramen werden 
konnte. Nun wurde durch einen zweiten, auf der Unken Seite ver¬ 
laufenden symmetrischen Laparotomieschnitt eine die ganze Hernie 
einschließende Ellipse ausgeschnitten. Schließlich Vereinigung der 
Bauchwunde durch zahlreiche Nähte, welche die ganze Dicke der 
Wand einscbließlioh des Peritoneums fassen, dazwischen oberfläch¬ 
liche Hautnähte. Keine Drainage. Die Wundheilung erfolgte absolut 
per primam mit Hinterlassung nur einer feinen lineären Narbe an 
Stelle der großen Hernie. 

Die Methode bietet wesentliche Vortheile gegenüber dem bis¬ 
herigen Verfahren. Zunächst erleichtert und verkürzt sie den 
schwierigsten Act der Radicaloperation, die Reposition des Bruoh- 
inhaltes. Während man bei dem gewöhnlichen über die Mitte der 
Bruchgeschwulst geführten Längs- oder Querschnitt Gefahr läuft, 
wegen der häufigen Verwachsungen des Brucbsackes mit der Haut 
einerseits und dem Bruchinhalt andererseits ein Baucheingeweide zn 
verletzen, wird durch den seitlichen laparotomisehen Schnitt von 
vornherein die innere Mündung der Bruehpforte zugänglich ge¬ 
macht , so daß die in den Bruch eintretenden Eingeweide noch vor 
ihrem Eintritt untersucht werden können. Ist der Brnehinhalt irre- 
ponibel, so kann die Klarlegung und richtige Ordnung aller Ver¬ 
hältnisse noch dadurch außerordentlich erleichtert werden, daß man 
vom Wundrand aus die Bruehpforte, sowie den Bruehsackhals und 
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eventuell einen Theil des Brucbsaekes spaltet. Jetzt liegt der ganze 
Bnichinhalt frei zu Tage, während sonst die Orientirung durch die 
mannigfachen Verwachsungen oft außerordentlich erschwert ist. Es 
versteht sich, daß auf diese Weise auch die Operation erheblich ab¬ 
gekürzt wird, was bei intraperitonealen Eingriflfen von wesentlichem 
Belang ist. Ein weiterer Vortheil ist der, daß am Schlüsse der 
Operation die Wund Verhältnisse für die primäre Heilung weit günstiger 
sind. Denn es ist nicht blos die ganze ßruchgeschwulst entfernt, 
sondern es sind auch gerade diejenigen Theile, welche leicht gangränös 
werden, wie die fibrösen Gewebe der Brnehpforte und ihrer Um¬ 
gebung, vollständig abgetragen, so daß nur eine einfache laparo- 
tomisehe Wunde ziirückbleibt. 

Endlich gewährt das Verfahren mehr Schutz gegen Recidive, 
da es die Bruchpforte sammt der Linea alba ganz eliminirt. 

M.' 

Wilhelm Fleiner (Heidelberg): Zur Pathologie der calcu- 
lösen und arteriosclerotischen Pancreascirrhose 
und der entsprechenden Diahetesfbrmen. 

Verf. hatte in letzter Zeit Gelegenheit, zwei in ihren Er¬ 
scheinungen verschiedene Diabetesfälle zu beobachten und bei 
ihnen am Pancrcas Befunde zu erheben, welche aus dem Grunde 
bedeutungsvoll erscheinen, als sie für den Menschen denselben Schluß 
gestatten, wie die experimentelle Pancreasexstirpation für Thiere, 
nämlieh, „daß eine Herabsetzung der Pancreasfunetion leichtere 
Grade derselben Störung bewirken kann, welche im höchsten Grade 
zur Beobachtung gelangt, wenn die Function des Pancreas gänzlich 
ausfällt“ (Minkowski). 

Von den beiden Fällen, über welche F. („Berl. klin. Woch.“, 
1894, Nr. 1 lind 2) berichtet, betraf der eine eine schwere Form 
des Diabetes, hervorgerufen durch hochgradige Pancreascirrhose 
nach Steinbildung in den Drüsenausfuhrgängen. Es bandelte sich 
um einen 40jährigen Taglöhner, welcher im Jahre 1886 durch circa 
20 Tage an heftigen Cardialgieu gelitten hatte, dann gesund war 
bis Mitte April 1893, zu welcher Zeit er durch 12 Tage über heftige 
Seitenschmerzen klagte; vom 3. Mai an begannen Erscheinungen 
von sehr heftigem Durst und großem Hunger und allgemeiner Mattig¬ 
keit; damals wurde im Urin bei einem spee. Gew. =: 1*037 
82*569o/ot, Zucker constatirt. Bei strietester Diabetesdiät gelang es 
niemals, den Traubenzucker unter 2*67o/o herabzudrücken. Aceton 
und Eiweiß waren niemals vorhanden. Die Schwere des Diabetes 
nahm fortwährend zu. Mitte September erkrankte der Pat. an 
heftigen Diarrhoen und ging am 1. October unter schweren Er¬ 
scheinungen seitens der Lunge zu Grunde. Die Section ergab außer 
den Befunden an Lunge und Pleura (Lungeninfarct, Lungengangrän, 
beiderseitige Pleuritis) multiple Abscesse in der Leber, das Pancreas 
klein und derb, in fibröses Bindegewebe eingebettet und mit der 
Nachbarschaft innig verwachsen, der Ductus W’irsungianus vom 
Darme aus nur im Anfangstheile wegsam, von da aus ganz verlegt; 
der Pancreaskopf durch fibröse Bindegewebsmassen substituirt, seine 
acinöse Struetur verwischt; der Ductus Wirsungianus ganz ausgefüllt 
mit Steinen der verschiedensten Größe. Der Schwanztheil des 
Pancreas ließ zwar eine acinöse Zeichnung noch erkennen, doch 
hatte das Gewebe auch hier eine derbe fibröse Beschaffenheit und 
enthielt kleine Concrementkörner. Dementsprechend war auch 
der histologische Befund. — Der vorliegende Fall kann als ein 
typisches Beispiel des Pancreasdiabetes im Sinne Lancereadx’s 
gelten; es handelte sich um einen Diabete maigre, der plötzlich 
aufgetreten und unter schweren Erscheinungen rapid verlaufen ist. 
Die chronisch interstitielle Pancreatitis oder Pancrea-scirrhose hatte 
ihren Ausgang von den Panereassteinen genommen. Die ersten durch 
Panereassteine hervorgerufenen Erscheinungen dürften die eardialgi- 
schen Schmerzen im Jahre 1886 gewesen sein, bei welchen es sich 
wahrscheinlich um wirkliche Panereassteinkoliken gehandelt hatte. 
Die Diabeteserscheinungen stellten sieh erst viel später ein, nachdem 
der fortschreitende chronische Entzündungsproceß einen großen Theil 
des Drüsenparenchyms zur Atrophie gebracht hatte. 

In einem zweiten Falle handelte es sieh um eine 57jährige 
Patientin, welche plötzlich an heftigen Gastralgien mit galligem 


Erbrechen erkrankt war. Aehnlicbe Anfälle waren schon seit etwa 
6 Jahren periodisch aufgetreten. Seit circa 5 Monaten fühlte sie 
sich oft schwach und angegriffen; Abmagerung war nicht eingetreten, 
Appetit war stets gut, bisweilen bestand geradezu Heißhunger. Durst 
war nie abnorm. Als F. gerufen wurde, war Pat. sehr benommen 
und machte nach ihren Allgemeinerscbeinungen den Eindruck der 
Sepsis. Als die auf einmal geäußerten Klagen über heftigen Durst 
zur Untersuchung des Urins aufforderten und die Zuekerproben ein 
positives Resultat ergaben, wurde die Diagnose auf diabetisches 
Coma gestellt. Die quantitative Untersuehnng ergab 4*43®/o Trauben¬ 
zucker. Bezüglich der Diagnose hegte F. die Vermuthuog, daß es 
sich um eine Conerement- und von dieser ausgehende Abaceßbilduog 
im Pancreas handeln könnte. Der Sectionsbefund dieses Falles ergab 
außer zahlreichen Hämorrhagion im subperitonealen Gewebe, im 
großen Netz und besonders in der Umgebung des Pancreas schon 
makroskopisch eine graubraune, schmutzige Verfärbung desselben 
mit oingelagerten weißgelben Herden. Gesundes Paoereasgewebe 
war im Zusammenhang nur noch im Pancreaskopf, im übrigen Theil 
hingegen nur ganz sporadisch in Form einzelner kleiner Läppchen. 
Der Ductus pancreaticus war frei. In der Vena lienalis ein brüchiger 
Thrombus, das angrenzende Pancreasgewebe vollkommen nekrotisch. 
Die histologische Untersuchung zeigt den weitaus größten Theil des 
Drüsengewebes im Zustand der ischämischen Nekrose und läßt er¬ 
kennen , daß die Veränderungen von den Arterien ihren Ausgang 
genommen haben, welche in ausgesprochenster Weise die Erschei¬ 
nungen der chronisch fibrösen obliterirenden Endarteritis zeigen. In 
ihnen finden sieh zum Theil noch frische, zum Theil hyaline, zum 
Theil schon organisirte Thromben. Ebenso sind einige Venen throm- 
bosirt. In der Umgebung der Zerfallsherfie eiterige Infiltration. In 
der Leber Infaretbildung. Aus dem Parenchymsaft des Pancreas 
ließ sieh Baeterium coli commune reinzüehten. 

Aus diesem Befunde schließt F., daß es sich um einen pan- 
creatischen Diabetes gehandelt habe, welchen man nach den 
Befunden an den Gefäßen als einen arteriosclerotischen be¬ 
zeichnen könne. Sowie die im Gefolge atheromatöser oder arterio- 
selerotischer Processe auftretenden Bindegewebshyperplasien nicht 
immer zum klinischen Bilde der Nephritis, der Lebercirrhose, nicht 
immer zu Angina pectoris, zu Herzfehlern, zu chronischer Meningitis 
oder zu einem mit paralytischen oder Demeozerscheinungen einher- 
gehenden Schwunde der Gehirnrinde führen, so werden sie am 
Pancreas auch nicht immer zu Diabetes führen müssen, weil eben 
ein .gewisser Ausfall pancreatiseher Drüsensubstanz mit einem nor¬ 
malen Ablauf des Stoffwechsels noch verträglich zu sein scheint. In 
gewissen Fällen, wahrscheinlich in denen, bei welchen ein größerer 
Theil des Pancreas geschwunden ist, kann aber, wie in diesem 
Falle, die Arterioselerose zu Diabetes führen. 

Bezüglich der Frage, ob sich bei leichten Fällen von Diabetes 
nicht Anhaltspunkte ergäben, welche auf Arterioselerose hindeuten, 
bat F. den Eindruck gewonnen, daß doch mancherlei Erscheinungen 
eher durch die Arterioselerose, als durch die Art der Ernährungs¬ 
störung zu erklären seien. Hieher gehört ein auffä.lliger Wechsel 
in der Intensität der Zuckerausseheidung (Cireulationsstörungen iin 
Pancreas). complieirende Erscheinungen seitens des Herzens und der 
Nieren, insbesondere der nicht gerade seltene Tod derartiger Dia¬ 
betiker nnter den Erscheinungen der Herzschwäche, des Collapses 
und der Apoplexie; schließlich die große Neigung der Diabetiker zur 
Gangrän. 

Ausgehend von der Arterioselerose als Ursache zahlreicher 
leichter, sog. climacteriseher, constitutiooeller, seniler und anderer 
Diabetesfälle, scheint es nicht aussichtslos, das schwere Leiden mit 
einer neuen, eausaleu Therapie zu bekämpfen, welche sich gegen 
die Arterioselerose richtet. Mit Hinblick darauf wird es eine be¬ 
deutungsvolle therapeutische Frage der nächsten Zukunft sein, ob 
für die Kranken mit arterioselerotUohem Diabetes die Verminderung 
der Zuckerausseheidung durch die bisherige strenge Diät oder die 
Besserung der arteriosclerotischen Erkrankung, die möglicherweise 
die Zuckerausscheidung auch einsehränkt oder beseitigt, durch be¬ 
stimmte Abweichungen von dem Diätschema nützlicher ist. Ba. 
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John PHiiLiPS : Die Spätfolgen peritonealer Adhäsionen 
in Folge von Abtragung der Ovarien. 

Verf. beschäftigt sich in dieser Arbeit(„Lancet“,—„D. Med.-Ztg.“, 
1894, Nr- 8) hauptsächlich mit den Wirkungen loealisirter Peri¬ 
tonitis (hauptsächlich Faserbändern oder Adhäsionen) auf den Darm, 
die längere Zeit nach der Entfernung der Ovarien sich entwickeln, 
lieber frühzeitig erscheinende Adhäsionen, die eine Obstruction des 
Darmlumens verursachen, ist bereits vielfach geschrieben (Hirsch, 
Nieberping, Meredith, Thomson, Obalinski u. A.) und auf die 
Gefahr der letzteren ist oft hingewiesen worden. Erst in neuerer 
Zeit hat man angefaugen, von den später auftretenden Adhäsionen 
Kenntniß zu nehmen, es ist aber noch sehr wenig darüber in die 
Oeffentlichkeit gelangt. Verf. theilt nun 3 Fälle dieser Form aus¬ 
führlich mit und spricht sich im Allgemeinen Uber diesen abnormen 
Zustand wesentlich dahin aus; Es gibt 3 bestimmte Varietäten von 
Verursachung der Darmunwegsamkeit nach Ovariotomie: 1. Wenn 
die Adhäsion ans dem Stiel sich entwickelt. 2. Wenn die Adhäsion 
aus der Narbe der Hauehwunde entspringt. 3. Wenn sie vom Darm 
zum Darm übergeht. Der Dünndarm ist in Folge seiner größeren 
Beweglichkeit zur Bildung von Adhäsionen mit abgeschabter Ober¬ 
fläche disponift, deshalb werden diese gewöhnlicher in Verbindung 
mit dem Dünn- als dem Dickdarm angetroffen. Die kolikartigen 
Schmerzen, an denen häu6g Kranke nach Ovariotomie leiden, und 
welche mit Constipation complicirt sind, beruhen auf kleinen, peri- 
tonitiaehen Adhäsionen, die das Resultat dieser localisirten, fieber¬ 
losen Peritonitis darstellen. Eine Verhütung der Entwicklung von 
Adhäsionen in den ersten 48 Stunden nach der Operation wtlrde 
für die Verhütung dieser Erscheinung sich viel günstiger gestalten. 
Auch die Bepinaelung des Stumpfes mit Aristol soll die Formation 
secundärer Adhäsionen gänzlich verhüten. 0. 

Vorlesungen über die Krankheiten des Rücken- 
markes. Von Pierrs Maris. Deutsche autorisirtc Ausgabe 
von Dr. Max Weiss in Wien. Mit 244 Abbildungen. Leipzig 
und Wien 1894, P. Den ticke. 

Der Uebersetzer hat sich siche-r ein großes Verdienst erworben, 
indem er die vortrefflichen Vorlesungen Marie’s auch dem deutschen 
Leserkreis zugänglich gemacht bat. 

In dem Buche werden in erschöpfender Weise die hauptsäch¬ 
lichsten Erkrankungen des Rückenmarkes, vorwiegend die System- 
erkrankungen, besprochen. Am ausführlielislen wird die Tabes be¬ 
handelt, welcher allein 235 Seiten gewidmet sind. Als Einführung 
in die Rückenmarkskrankheiten dient eine sehr instructive Be¬ 
sprechung der verschiedenen im Anschluß an Läsionen des Central- 
nervensystemes entstehenden seeundäreu Degenerationen. Die patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage ist überall an die Spitze gestellt, die 
Literatur ist eingehend berücksichtigt und schließlich sind den 
Schilderungen eine große Menge vorzüglicher Abbildungen beigegeben. 
Die tJebersetzung ist sehr zu loben. Das Buch wird sich nun auch 
in Deutschland viele Freunde erwerben. 

Windscheid. 


Etudes de Chirurgie medullaire. Par A. Chipault. Paris 
1893, F. Alcan, 

Gestützt auf eine Casuistik von mehr als 500 Fällen von 
Rückenmarkskrankheiten und ausgerüstet mit umfassenden Er¬ 
fahrungen über Indieationen und Technik chirurgischer Eingriffe 
bei solchen Erkrankungen, ist Verf. zweifelsohne berufen, ein ge¬ 
wichtiges Wort Uber dieses Thema zu sprechen. 

Wer das prächtig ausgestattete Werk durchblättert, wird mit 
Interesse zahlreiche, das Interesse der Neuropathologen wie der 
Chirurgen gleichmäßig anregende wissenschaftliche Fragen eingehend 
besprochen finden. Die Rückenmarksskleroseu, die Verletzungen der 
Columna vertebralis, das Malum Potii, die nicht rachitischen Affec- 
tionen des Markes etc. bilden ebenso viele interessante, ausgezeichnet 
bearbeitete Capitel des Buches, welches treffliche Illustrationen und 
chromo-lithographisehe Tafeln zieren. b. 


Die linke Hand. Eine physiologische und mediclnisch-praktische 

Abhandlung für Aerzte, Pädagogen, Berufsgenossenschaften und 

Versicherungsanstalten. Von Dr. L. W. Liersch , Geheimer 

Sanitätsrath und Kreisphysikus etc. Berlin 1893, Verlag von 

R. Schoetz. 

Monographisch ist Alles zusammengestellt, was sieb auf 
die Function der linken Hand bezieht, wie die Bevorzugung der 
rechten Hand auf das Rückgrat, auf innere Organe (Fjeber, 
Magen, Kreislauf etc.) rüekwirkt. L. plaidirt im Nachwort dafür, 
die linke Hand zur 2. rechten zu gestalten, was durch Uebung 
wohl erreicht werden kann. An allen Stellen sind Unfallsverhält¬ 
nisse und Uufallsstatistik untergebraeht, überall die Abschätzung 
der Functionsbeeinträchtigung einzelner Theile der linken Extremität 
vor dem Unfallsschiedsgeriehte eingeflochten Dies scheint dem Verf. 
Hauptzweck gewesen zu sein, als er die Broschüre schuf. Erben. 

Kleine Mittheilunyen. 

— Der Vorschlag Fleiner’s, große Dosen Wismuth bei 
Reizerscheinungen des Magens anzuwenden, die durch das Vor¬ 
handensein einer Erosion oder eines Geschwürs ausgelöst werden, 
ist von Max Matthes i Jena) geprüft worden, welcher zu recht be¬ 
friedigenden Resultaten gelangt ist. Insbesondere bestätigt M. die 
Angaben FLErNKR’s in Bezug auf die schmerzstillende Wirkung des 
Wismuth; auch hat er eine Reihe von Versuchen zur Controle über 
die Wirkungsweise des Mittels angestelit, welche zu recht inter¬ 
essanten, in Nr. 1 des „Centralbl. für innere Med.“ veröffeutliehten 
Ergebnissen geführt haben. Es zeigte sich bei Versuchen an 
Hunden und KaDinchen, daß das Wismuth sich zwar in der ersten 
Zeit nach der Einführung, der Schwerkraft folgend, senkt, daß es 
sich aber schon nach etwa einer Stunde gleichmäßig auf der ge¬ 
summten Sebleimbaut vertheilt und sich besonders innig dem Schleim 
beigeraischt hat, wobei zu bemerken ist, daß die Verabreichung des 
Wismuths eine besonders reichliche Scbleimsecretion anregt. Auch 
bei Menschen ist diese Vertheilung des Wismuths naebzuweisen, da 
kurze Zeit nach der Verabreichung des Mittels das Spülwasser 
ziemlich klar zurückläuft, woraus auf eine Sedimeutirung des Wis¬ 
muths zu schließen ist; spült man aber den Magen nach einigen 
Stunden aus, so werden mit Wismuth beladene Schleimflocken heraus- 
hefördert. Bei defeeter Magenschleimhaut zeigt es sich, daß in der 
That Wismuth auf dem Defeetgrunde hängen bleiben kann und daß 
dies namentlich nach wiederholten Wismuthgaben der Fall ist. Das 
mit dem Schleim und mit Wundseeret vermischte Wismuth gibt nun 
eine so feste Borke, daß eine Heilung des Defectes unter einem im 
Ve dauungssecret unlöslichen Schorfe recht wohl möglich erscheint. 
Sollte im Magen der Zusatz von Wismuth die Pepsinverdauung 
hindern, so wäre eine sehr gute Erklärung für die therapeutische 
Wirkung des Wismuths gegeben, denn, wie Verf. gezeigt hat, findet 
eine weitergreifende Zerstörung lebender thierischer Gewebe, welche 
durch SalzsäurelösuDgen abgetödtet werden, nur dann statt, wenn 
durch eine Pepsinverdaunng der todte Aetzschorf aufgelöst wird und 
nun die Salzsäure tiefere Gewebssebiehten verätzen kann. Andern¬ 
falls bildet der Aetzschorf eine schützende Decke, welche das 
weitere Eindringen der Säure hindert. Man kann sich nun leicht 
davon überzeugen, daß Wismuth in der That das Pepsin aus salz- 
saurer Lösung zu Boden reißt. Es ist demnach der Vorschlag 
Fleiner’s theoretisch und praktisch ausreichend gestützt, nur sollte 
man die Vorschrift Fleiner’s, den Patienten eine bestimmte Lage 
nach der Wismuthverabreichung innehalten zu lassen, nicht durch¬ 
führen, da dieselbe unnöthig und lästig ist. Für die Anreguug der 
Scbleimsecretion ist die Lage gleichgiltig, und die Vertheilung des 
Wismuths sowohl, wie die Bevorzugung arrodirter Stellen als Ab- 
lageruDgsstätte desselben, ist eben von anderen Momenten abhängig, 
als von der Schwerkraft allein. 

— W. Arbuthnot Lane (London) empfiehlt in Nr. 70, 1893, 
der „Sem. med.“ die Anwendung des Schwefels in der Chirurgie. 
Der sterilisirte Schwefel übt auf die Gesundheit keinerlei naeh- 
theiligen Einfluß, er gibt Anlaß zur Entstehung von Producten, die 
eine energische caustisebe Wirkung besitzen und deren Wirkung 
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überwaelit werden muß. Der Sehwel'el zerstört alle in den 
Wuudhöhlen und umgebenden Geweben befindlichen Ilactcrien und 
wirkt kräftiger auf frische Wunden, als auf solche, die sich in 
Granulation befinden. Eine gleichmäßigere und weniger heftige 
Wirkung des Schwefels wird durch Vermischen desselben mit 
Glycerin erzielt. In den Fällen, in welchen größere Mengen Schwefel 
nothwcndig sind, darf man denselben in der Wunde nicht mehr als 
einige Tage lassen. Die in der Wunde sich bildenden kleinen 
Schorfe, die nach Entfernung des Schwefels Zurückbleiben, werden 
am besten mittelst Irrigationen mit schwachen Sublimatlösungen 
entfernt. Die besten Resultate erzielte Verf. mit dein Schwefel bei 
tuberculöser Coxitis mit ausgedehnten Nekrosen und Fisteln. In 
solchen Fällen bleibt das Jodoform, selbst in größerer Menge an¬ 
gewendet, ganz wirkungslos. Hingegen leistet hier der Schwefel 
wesentliche Dienste. Es entsteht allmälig schwefelige Säure und 
Schwefelwasserstoff in genügender Menge, um die nach den Aus¬ 
kratzungen in der Wunde zurückgebliebenen Mikroorganismen zu 
vernichten. 

— Die Ansichten über die zweckmäßige Anwendung des 
Atropins in der Augenheilkunde gehen bekanntlich ziemlich aus¬ 
einander. Es mögen daher in Kürze die auf Grund reicher Er¬ 
fahrung von Silex in Nr. 1 der „Therap. Monatsh.“ niedergclegten 
Erfahrungen über diesen Gegenstand reprodueirt werden. In den 
Fällen von allgemeinen Inearcerationserscheinungen ist nach ihm 
ein Herabfließen der Flüssigkeit durch die Thränenwege verantwort¬ 
lich zu machen. Es empfiehlt sich daher, daß der Patient sofort 
nach der hjinträufelung sein Auge für einige Minuten ruhig ge 
schlossen hält, und mit dem Zeigefinger auf die Gegend der Thränen- 
canälehen drückt. Wird ausnahmsweise damit Nichts erreicht, so 
erweist sich öfters die Anwendung von Atropin in Form von Salbe 


Rp. Atropin, sulfur.OT 

Vaselin..lO'l) 


als nützlich, wobei in Folge des längeren Contactes mit der Con- 
junctiva im Allgemeinen auch eine stärkere Wirkung erzielt wird. 
Bei Atropinconjunctivitis empfiehlt sieh die Anwendung kühler Um¬ 
schläge und adstringirendor Wässer Um dieselbe zu vermeiden, ist 
am besten eine reine Atropnlösung anzuwenden 


Kp, Atropin. guU'..UT 

Sol. suhl. (1 ; 5UU()).l'l’ü 


Trotz vieler gegnerischer Stimmen verordnet Silex Atropin, und 
zwar am besten in Mischung mit Cocain {2'’/o) bei den ver¬ 
schiedensten P'ormen von Keratitis, sobald sie mit stärkerer Reizung 
verbunden sind. Auch bei Fehlen der Irishyperämie ist Atropin bei 
Keratitis intorstitialis deswegen indieirt, weil häufig bei dieser Er¬ 
krankung ganz unbemerkt hintere Synechien sich einstellen. Horn- 
hauigeschwüre, namentlich solche, die mit Hypopyonbildung einher- 
gelicn , sind häufig mit Iritis complicirt, daher auch hier Atropin. 
Die wichtigste Indication ist bei der Iritis gegeben. Hier tropft man 
2—3 Tage lang täglich «>—10 Tropfen von nachstehender Lösung ein : 


Rp, Atrop. snlf..0*1 

Cocain liydrochlor.ü'2 

Al), (lest.lO'O. 


Um Recidiven vorzubeugen, wird die Einträufelung am besten noch 
wochenlang über den Ablauf der Entzündung hin fortgesetzt. Läßt 
sich Mydriasis nicht erreichen , z. B. bei totaler hinterer Synechie, 
so gebe man doch Atropin, weil durch die Ruhestellung des Ciliar- 
ranskels eventuell die Schmerzen beseitigt werden. Das Atropin ist 
weiter indieirt bei complieirter Scleritis, bei acuten Entzündungen 
in der Conjunctiva, die mit Irisbyperämie complicirt sind, bei Ver- 
lelzmigen, Cataracta traumatica und Fremdkörpern im Auge. Auch 
bei Operationen im Auge, wie Cataractextraetionen und Iridccto- 
mien verwendet S. mit Nutzen Atropin. Durchaus contraindicirt ist 
Atropin natürlich bei verschiedenen Arten des Glaucoms, hingegen 
ist Atropin aus Furcht vor glaucomatöser Erkrankung nicht zu 
verwerfen. 

— Dr. V. Oefele (Neuenahr) maclit neuerdings („Allg. med. 
Central Ztg.“, Nr. 11 ) auf die Anwendung der Gymnema sllvestre 
bei unangenehmen Geschmacksempfindungen aufmerksam. Gym¬ 
nema silvostre oder Asclepias geminata ist ein au der Westküste 
Vorderindiens vorkommendes Schlinggewächs, dessen Blätter (in 
Folge einer in ihnen enthaltenen Säure, der Gyranemasäure) die 
Eigenschaft haben, objectiven Geschmack zu betäuben und subjective 


bittere und süße Geschmacksempfindungen zu beseitigen. Zur Er¬ 
zielung der gewünschten Ageusie genügen Milligramme der freien 
Säure. Die Gymneina Ageusie tritt wenige Minuten nach Einwirkung 
der Blätter oder Säure auf die Zunge auf und tönt nach 2 bis 
3 Stunden ab; vollständig schwindet die Wirkung erst nach mehr 
als 24 Stunden. An der Zungenspitze stellt sieb ein eigcnthümliebes 
Gefühl ein, wie nach der Einwirkung von Cocain. Die beste An- 
wendungsweisc ist nach Verf. die, daß man mit Gymnemasäure 
imprägnirte Theeblätter oder zerschnittene Gymnem ablätter in den 
Mund bringt und hier in möglichster Nähe der Zungenspitze weichen 
läßt. Da bei den Diabetikern die Parageusie nach den Mahlzeiten, 
bei Magenkranken des Morgens ihren Höhepunkt erreicht, so ist es 
angezeigt, die Patienten das Mittel in kleinen Dosen in der Westen¬ 
tasche tragen zu lassen , um es zur rechten Zeit bet der Hand zu 
haben. Der Kranke führt beim Auftreten des üblen Geschmackes 
etwa (g Grm. von den mitgeführten Gymnemablättern in den Mund. 
Alle 3—4 Stunden etwas Gymnema in den Mund zu führen, genügt 
vollkommen, doch ist auch bei häufigerem Gebrauche der Eintritt 
unangenehmer Folgen nicht zu fürchten. Man verordnet: 


Bp. Acid. gymnemic.O’IO 

Spirit, viii. ([uanl, aat. ad impraegnat. 
solve, adde Theae nigr, „Pekoe“ . . . 
Exsicca leni calore. 

D. ad scatul, ligneani. 


S. Nacli Bedarf öfter dos Tage» 1—Blättcheu 
in den Mund einzufüliren, 

Sp. Fol. gymnemat. silvestr.lU'd 

Concide u. f. sjiecics, 

1), ad si’atul. 

S. Nach Bedarf eine kleine Pi’iae iu den Mund 
zu führen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


V. Congreß russischer Aerzte. 

(ielialteii zu St. Petersburg vom 8.—12. Januar 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

In der Section für Chirurgie berichtete Dr. Kdsnkzow 
über Versuche, die er gemeinscliaftlieh mit Dr. Pensky über Lobe r- 
resection angestellt bat. Bekanntlich sind die Ursachen des nicht 
sehr erfreulichen gegenwärtigen Standes der Le b er ehi r ur gie in 
der ungenügenden Diagnostik der Lebergeschwülste, in der schlechten 
Prognose und in den ungenügenden Methoden der Blutstillung zu 
suchen. Im Ganzen konnte Vortr. in der ausländischen Literatur 
19 Fälle von Leberresection sammeln, dazu kommen noch 2 in Ruß¬ 
land operirte Fälle. Prof. Sklifosoffsky entfernte mit Erfolg einen 
großen Tbeil einer festen Geschwulst aus dem Lobulus quadratus 
der Leber. Der Tumor erwies sich als ein Fibroma lipomatodes 
sarcomatodes. Der 2. Fall betrifft einen Kranken, der seit 20 Jahren 
eine Geschwulst der Leber batte, die 12 Jahre hindurch weder 
Schmerzen, noch leterus verursachte. Prof. Grübe entfernte den 
Tumor, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Adenom 
erwies. Die starke Blutung während der Operation wurde mittelst 
Tanqionade gestillt, dann wurden die Blutgefäße ligirt und vernäht 
und zum Schluß die ganze Höhle mit Jodoformgaze fest tamponirt. 
Beim Wechsel des Verbandes spritzte Grube in die in der linken 
Lcberliälfte zurückgebliebene Höhle eine PyoctaninlÖsung (1 ; 500) 
ein. Der Kranke verließ das Spital nach 4 Wochen mit einer kleinen 
Fisfel. Von den 21 Fällen von Leberresection starben bei der 
Operation 4, also circa 20''/fl- Als Grund zur Operation sind 5mal 
Neubildungen (Sarcome und Carcinome), I6mal benigne Geschwülste 
(Eehinococecn, Adenome, Syphilome etc.) angegeben. Die Größe der 
entfernten Tumoren schwankte von der einer Nuß bis zu solcher 
von 3 Mannsfäusten. Am häufigsten wurden abgesehnUrte Leber¬ 
lappen mit den in denselben sitzenden Neubildungen resccirt. 

Die vom Voj’tr. an Hunden, Kaninchen und Menschenleichen 
angestellten Versuche beziehen sich auf die Technik der Blutstillung, 
Nachbehandlung des Leberstumpfes, Wirkung der Jjigatur und 
Methode der Resection. Von 7 Versuchen mit allmäliger Ligatur 
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und Zerreißung der oberen Schiebten der Leber gingen alle Thiere 
zu Grunde in Folge innerer Blutung aus dem Leberstumpfe. In den 
folgenden Versuchen wurde nicht nur die Leber genäht, sondern 
der Stampf extraperitoneal behandelt. Von den 4 nach dieser Methode 
operirten Thieren ging keines an Nachblutung zu Grunde. Der 
Nachtheil der intraperitonealen Versebung des Stumpfes liegt in den 
Folgen der Mitbewegungen der Leber beim Athmen. An Stelle der 
spitzigen Nadeln verwendet Vortr. mit Vortheil zur Umstechung der 
Gefäße flache, stumpfe, am Rande gebogene Nadeln. Die Ligatur 
der Arterien und Venen der Leber verträgt denselben Druck wie 
die anderer gleich großer Gefäße. Auf Grund dieser Versuche ge¬ 
langen die Verff. zu folgenden Schlüssen; 

1. Ein schwaches Zuziehen der Ligatur und nachträgliches 
Nähen ist ein ungenügender Schutz für primäre und secundäre 
Blutungen. 

2. Die extraperitoneale Stielbehandlung ist dor intraperitonealen 
vorzuziehen; vielleicht wird die verbesserte Technik die intra- 
peritoneale Stielversorgung ermöglichen. 

3. Das Anlegen von Ligaturen an großen und mittelgroßen 
Lebergefäßen ist gut durchführbar, ein Heruntergleiten derselben ist 
nicht zu befürchten. 

4. Die Gefäße der Leber reißen leiebter als andere. 

5. Starkes Zuziehen der Ligatur stillt vollständig die Blutung ' 
durch sicheren Verschluß der Gefäßlichtung. 

Doc. Massen bemerkt, daß bei Versuchen, die er mit 
Prof. Pawloff an Hunden gemacht hat, die Thiere, bei denen eine 
Leberresection vorgenommen wurde, an einer Carbamidsänre-Ver¬ 
giftung zu Grunde gingen. 

Prof. Pawloff (St. Petersburg); Ueber gemischte Bromäthyl- 
Chloroformnarkose. 

Nach den von GüRLT gesammelten statistischen Daten ent¬ 
fielen in den Jahren 1890—1893 auf 133.729 Cbloroformnarkosen 
46 Todesfälle, d. i. 1 Todesfall auf 2907 Narkosen, auf 14.646 
Aethernarkosen kein Todesfall, auf 4555 Bromäthylnarkosen eben¬ 
falls keiner, auf 597 Pentalnarkosen 1 Todesfall. Demnach ist also 
das Chloroform das am meisten gebrauchte, aber auch das gefähr¬ 
lichste Anästheticum. Hingegen scheint das Bromäthyl ganz unge¬ 
fährlich zu sein. Dasselbe erzeugt rasch (binnen 40—60 Secunden) 
vollständige Analgesie. 10—15 Grm. genügen, um eine tiefe Narkose 
ohne Excitation und ohne Störungen der Respiration oder Circulation 
herbeizuführen. Erbrechen kommt bei der Bromätbylnarkose selten 
vor. Hingegen wird derselben mit Recht ihre kurze Dauer (2 bis 
3 Minuten) vorgeworfen. Seit 1891 gebraucht P. eine gemischte 
Bromäthyl-Chloroformnarkose, die er mit ausgezeichnetem Erfolg in 
314 Fällen angewendet hat. Er beginnt mit Bromäthyl und erhält 
den so erzielten Schlaf mittelst Chloroform. Mit 5 Grm. Bromäthyl 
gelingt es den Kranken binnen l^/a Minuten einznsehläfern, worauf 
man dann Chloroform Pictet einathmen läßt. Die zur Narkose noth- 
wendige Menge beider Mittel ist eine sehr verschiedene. Dureh- 
schnittlieh braucht man bei erwachsenen Männern 8^/3 Grm. Brom- 
äfchyl 2 Minuten lang und 16 Grm. Chloroform 15 Minuten; bei 
Frauen 5 Grm. Bromäthyl l^^y Minuten und 12 Grm. Chloroform 
15 Minuten; bei Kindern 1’50 Grm. Bromäthyl '/12 Minute und 
8 Grm. Chloroform 15 Minuten lang. Aus seinen Beobachtungen 
zieht P. folgende Schlüsse: 

1. Die Narkose wird in einer relativ kurzen Zeit (circa zwei 
Minuten) erzielt und wird nicht durch ein Excitationsstadium ein¬ 
geleitet. 

2. Es genügt eine kleine Menge Bromäthyl, durebsehnittlieh 
5 Grm., um vollständige Anästhesie zu erzeugen. 

3. Die Narkose ist von keinerlei unangenehmen Erscheinungen 
begleitet. 

4. An Stelle der sonst nothwendigen größeren Cbloroform- 
mengen genügen bei der gemischten Narkose 30 Grm., also Ü’70 
pro Minute. 

5. Es treten keinerlei unangenehme Erscheinungen post 

operationem auf. W — ff. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Metlizinisclien Presse“.) 

Sitzung vom 29. Januar 1894. 

H. Gutzmann: Ueber Heilungsvereuche bei centromotorischer 
und centrosensorischer Aphasie. 

Das Gebiet der Heilungsversuehe Gutzmann’s erstreckt sich 
auf die eentromotorisehe und centrosensorisohe Aphasie älterer Per¬ 
sonen, welche nach der allgemeinen Ansicht eine höchst ungünstige 
Prognose darbietet. Wegen eentroraotoriseher Aphasie behandelte 
Redner eine Dame in den Fünfziger-Jahren und einen 40jäbrigen 
Officier, beide mit ausgesprochenen Lähmungserscheinungen der 
rechten Körperhälfte; wegen centrosensorischer Aphasie, i. 0 . Wurt- 
taubheit einen Mann von ungefähr 40 Jahren, welcher ebenfalls 
eine Lähmung der rechten Körperhälfte darbot und neben der 
Worttaubheit noch Gedäehtuißschwäehe und mäßige motorische 
Aphasie zeigte. In sämmtlichen drei Fällen hielt die Sprachstörung 
bereits längere Zeit unverändert an, im zweiten Falle über 6 Jahre, 
im dritten über 1 Jahr. 

Bei dor Behandlung der motorischen Aphasie ließ Gutzmann 
systematische Sprachübungen vornehmen, mit denen jedoch von An¬ 
fang an Schreibübungen der linken Hand verbunden wurden. Schon 
im ersten, nur 5 Wochen hindurch behandelten Falle war das Er- 
gebniß ein relativ günstiges. Im zweiten, während 3 Monate täg¬ 
lich behandelten Falle war die 6 Jahre hindurch für Fremde voll¬ 
kommen unverständliche Sprache des 40Jährigen Pat. zwar nicht 
völlig normal, aber doch so deutlich geworden, daß sie für Jedermann 
ohne Mühe verständlich war. Pat. konnte auch, was er vorher nie 
gewagt hatte, wieder selbst an den Gesprächen sich betheiligen. 
Auch der dritte, in gleicher Weise behandelte Fall zeigte ähnlich 
günstige Resultate. 

Von besonderem Interesse ist, daß die Sprache in gleichem 
Verhältniß besser wurde mit der zunehmenden Geschicklichkeit der 
linken Hand im Schreiben. 

Was die cenlroseasoriscbe Aphasie anbetrifPt, So war die bis¬ 
herige Behandlungsmethode, bei welcher man dem Worttauben längere 
Zeit immer dasselbe Wort vorsprach, um die Perception durch das 
Gehör wieder zu erwecken, eine sehr mühevolle und stand in gar 
keinem Verhältniß zu den erzielten, meist recht schlechten Resultaten. 
Gutzmann hat deshalb bei seinen Versuchen einen anderen ans der 
Betrachtung der physiologischen Spraebfunotion sich ergebenden Weg 
verfolgt. 

Bekanntlich gelangt das Gesprochene zur Perception des 
Menschen hauptsächlich durch das Gehör, aber nicht ausschließlich, viel¬ 
mehr wird auch das Auge zu demselben Zwecke benützt, denn schon das 
kleine Kind, welches erst sprechen lernen will, verfolgt mit größter 
Aufmerksamkeit die Lippen des Vorspreehenden und versucht die 
Bewegungen nachzuahmen, und auch im späteren Alter bedienen 
wir uns dieser Fähigkeit unseres Gesichtssinnes, wenn auch in mehr 
unbewußter Weise. Unter Berücksichtigung des Umstandes, daß der 
Hörweg bei den Worttauben schwer gangbar zu machen ist, hat 
Gutzmann versucht, die Perception der Worte durch das Auge zu 
vermitteln, indem er während zweier Monate den Patienten das Ab¬ 
lesen des Gesprochenen vom Gesicht lehrte, und zwar mit dem 
Resultat, daß der Patient, welcher früher das zu ihm Gesprochene 
entweder gar nicht oder zum größten Theile falsch verstand, jetzt 
mittelst der neugewonnenen Fertigkeit und dem Rest der noch vor¬ 
handenen Perception durch das Ohr einem Gespräche ohne Mühe zu 
folgen im Stande war. 

Discussion; 

Jastrowitz konnte bei einigen Kranken mit eenlrosensorischer 
Aphasie constatiren, daß sie die von ihnen selber gesprochenen 
Worte nicht verstanden, und in solchen Fällen erscheint auch die 
Perception des Gesprochenen durch den Gesichtssinn zwecklos, 

JoLLY bemerkt, daß eine anfangs totale Aphasie durch Ver¬ 
kleinerung des Herdes sieh später bessern und zum Theil wieder 
verschwinden kann. In den Fällen, in denen die Patienten längere 
Zeit auf ein einzelnes oder wenige Worte beschränkt sind, wird 
sich der totale Ausfall der Sprache nicht durch Hebungen wiede 
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ausgleichen lassen. Dagegen geben Fälle, wie die von Gutzmann 
beschriebenen, eine günstigere Prognose, wenn man regelmäßige 
Schreib- und Sprechübungen ausführeu läßt. Keineswegs aber er¬ 
scheint dem Redner bereits bewiesen, daß durch SchreibUbungen der 
linken Hand eine Ausbildung des rechten Spraeheentrums erfolgt. 
Eher kann man annehmen, daß in Folge der andauernden Uebung 
das noch nicht völlig zerstörte linke Spracheentrum wieder eine 
bessere Function erlangt. Diese Besserung ist aber nur bei einem 
Tbeil der motorisch Aphasischen zu erreichen, weil die Mehrzahl der 
Aphasischenin Folge eines geistigen Defects es au der nöthigen Ausdauer 
und Intelligenz für die üebungen fehlen läßt. Dagegen ergeben sich 
für die Besserung, bezw. Heilung der ziemlich isolirten WorttaubLeit 
entschieden günstigere Verhältnisse. Diese Kranken verstehen die 
^Yorte nicht, sie sind aber nicht geistig verwirrt, wie die Mehrzahl 
der sensorisch Aphasischen. Bei letzteren wird man kaum irgend 
welche besonderen Resultate erzielen, während die Worttauben 
für eine Besserung durch eine rationelle Behandlung entschieden 
zugänglich sind. 

Goj.DSCHEIDER : Bei der Aphasie ist besonders das zeitliche 
Moment zu betonen. Gewisse Associationen, welche am häufigsten 
Vorkommen , Erinnerung aus der Kindheit, Flüche etc. gehen am 
wenigsten verloren und haften viel länger, während andere eompH- 
cirtere, aber kürzere vergessen sind, und diese Beobachtungen 
sprechen dafür, daß man die Vorgänge nicht rein anatomisch er¬ 
klären kann. —r. 


Notizen. 

Wien, 17, Februar 1894. 


Theodor Billrotli. 


Albert’s Gedenkrede. 

Nicht leicht hätte die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
den Manen ihres dahingeschiedeneu Präsidenten eine würdigere Ge^ 
denkfeier bereiten können, als indem sie seinem engeren Fachcollegen 
Albeet, dem Meister des Styl? und der Rede, die nicht leichte Auf¬ 
gabe anvertrante, der Trauer um ihr bedeutendstes und treuestes 
Mitglied Worte zu leihen. Und in der That, es war eine geradezu 
elassisehe Rede. Voll rückhaltloser Anerkennung zur Höbe empor¬ 
blickend, auf welcher der gefeierte Todte stand, fand er innige 
Worte des Schmerzes um den Verlust des Altmeisters. Albert 
sprach vor einem übervollen Saale, welcher mit andächtigster Span¬ 
nung seiner tiefdurchdachten Rede folgte. Fast Alle waren sie er¬ 
schienen , die Bilj.roth als Freund geschätzt oder als Lehrer ver¬ 
ehrt hatten, um noch einmal in den glänzenden Ausführungen 
Albebt’s die ganze Wucht der Bedeutung des Verblichenen auf sieh 
wirken zu lassen. 

„Die erste Trauerfeier — so begann Albert — die wir in diesem 
Hause abbalten, gilt leider Demjenigen, den es geschaffen, leider 
auch Demjenigen, der der Erste unter uns war. Kaum ist der 
stürmische Beifall verhallt, mit dem wir unseren verehrten Präsidenten 
damals begrüßten, als er die erste Sitzung in diesem Heim eröffoete. 
Bläß und gebeugt stand der sonst so Nervenstarke da, als ob der 
stürmische Beweis der Anerkennung und Liebe sein schweres Herz 
überwältigen sollte. Und als er, förmlich verklärt, den Segenspruch 
that: Minerva, Apollo, Aeseulap, Hygiea mögen unser Hans be¬ 
schirmen , mögen uns zugleich mit den Geistern unserer Vorfahren, 
denen wir als Laren dieses Hauses Weihebilder errichtet haben, ihren 
Schutz auch fernerhin verleihen —, mochte Niemand daran glauben; 
daß Billroth’s Lebenssehifflein schon dem Ufer der Ewigkeit zu¬ 
steuere, daß sein eigener Schatten die Gefilde der Seeligen betrete. 
Und heute sind schon die zahllosen Kränze verwelkt, welche Dank¬ 
barkeit , Liebe und Anerkennung auf des Dahingeschiedeneu Grab¬ 
hügel gelegt, und heute versammeln wir uns zu einer Trauerfeier 
für den theuren Todten.“ Die eigentliche Lebensgeschichte Bill¬ 


rüTH’s nur kurz berührend, weist Albert auf dessen Autobiographie 
hin, welche mit den Worten schließt: „Wenn ihm die Liebe seiner 
Schüler und das Wohlwollen seiner Freunde bis an sein Ende treu¬ 
bleiben, dann darf man wohl sagen: Er war ein glücklicher Mann!“ 
Was Billroth damals, im Jahre 1880, als Wunsch geäußert, sei 
nicht blos in Erfüllung gegangen, sondern die Liebe seiner Schüler, 
das Wohlwollen seiner Freunde sei ihm in einem Maße zu Theil 
geworden und treugeblieben, wie wohl selten einem Sterblichen. 
Wenn man vom rein menschlichen Standpunkte dieses Leben über¬ 
blicke, müsse man sagen, Billroth sei einer der glücklichsten 
Menschen gewesen. „Und so möge Billroth’s Glück — sagt Albert 
weiter - für dieses Haus, das er gebaut, ein glückliches Symbol 
sein!“ 

Nun ging Albbkt des Näheren auf jene Periode ein, in 
welcher Bh.LBOTH als der Vertreter einer neuen Richtung in der 
Chirurgie nach Wien berufen wurde. Er würdigt seine Thätigkeit 
als Lehrer und aU wissenschaftlicher Arbeiter. Mit dem Momente, 
da Billroth die Lehren der Antisepsis, denen gegenüber er sieb 
Anfangs auf Grund seiner bahnbrechenden Arbeiten über Fieber, 
Eiterung und Päulniß ablehnend verhielt, acceptirt batte, sei ein 
Wendepunkt in seinem Entwicklungsgang eingetreten. Während er 
seine Bedeutung vordem in der pathologischen Anato nie fand, habe 
er in der zweiten Hälfte seines Lebens den Schwerpunkt auf die 
chirurgische, insbesondere auf die operative Technik gelegt. Unter 
der Herrschaft der Antisepsis entfaltete sieh seine eigentliche Be¬ 
gabung vollends, er wurde der kühnste und geschickteste chirur¬ 
gische Techniker der Welt. „Billroth hinterläßt — so fuhr Albert 
fort — eine Schule, deren Jünger selbst als Meister das Werk an 
ehrenvollen Stellen fortführen. Eine seiner glänzendsten Eigen¬ 
schaften war die, daß er Schule zu machen verstand. . . . „Als er 
einmal im Herrenhause, gleichsam nur nebenher, den Ausspruch 
that, die achtstündige Arbeitszeit wäre für ihn ein Unglück, da 
offenbarte sich in dem kurzen Wort sein ganzer Charakter. Wenn 
solche Gesinnung Propaganda macht und gleiche Arbeitslust in 
Anderen weckt, dann hat die heutige Cultur die herrlichsten BlUthen 
getrieben, und es ist sehr zweifelhaft, ob eine geänderte Gesell¬ 
schaftsordnung eine Blllthe gleich Theodor Billroth hervorzu- 

bringen vermöchte. Billroth war einer der edelsten Arbeiter, 

und eiuem seiner Werke setzte er das Motto voran; „Wenn das 
Leben 70 Jahre dauert und voll Arbeit war, dann war es köstlich.“ 
So dachten auch die anderen großen Männer, deren Büsten diese 
Halle zieren, und in deren Reihen nun Billroth eingegangen ist. 
„Ihr aber — so schloß Albert seine eindrucksvolle, stürmisch 
acclamirte Rede — Ihr erhabenen Lehrer und Meister, stärkt durch 
Euer erhabenes Beispiel die Jugend und uns Alte. Nos lares iuvent!“ 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitzung 
war ausschließlich dem Andenken Theodor Billroth’s gewidmet. 
Sie gestaltete sich zu einer erhebenden Trauerfeier für den dahin¬ 
geschiedeneu Präsidenten der Gesellschaft. Unter dem tiefen Ein¬ 
druck, welchen die hochbedeutende Gedenkrede Albert’s hinter- 
lasaen hatte, verließen die fast vollzählig erschienenen Mitglieder 
das Haus, welches Billboth’s Geist und Energie geschaffen hatte. 
Zu Beginn der Sitzung wurde der Antrag, daß die Rosten des 
Leichenbegängnisses, wie seinerzeit nach dem Ableben Rokitansky’s, 
von Seite der k. k. Gesellschaft der Aerzte getragen werden sollen, 
einhellig angenommen. 

(Wiener medicinisches DoctorencoIlegium.) In 
der dieswöchentlichen Versammlung, welche der Vorsitzende Prof. 
V. Reder mit einem warmen Nachrufe auf Billroth eröffnete, 
wurde die Diseussion über den Vortrag Gersuny’s, „Aphoristi¬ 
sches zur Da rm ehir ur gie“, zu Ende geführt, wobei noch 
eine Reihe von Rednern zum Worte kam. Zunächst berichtete Doc. 
Dr. Hocheneqg über seine Erfahrungen auf diesem Gebiete und 
schickte seinen casuistlschen Mittbeilungen einige wertbvolle all¬ 
gemeine Bemerkungen voraus. Die Therapie des Darraverschlusses, 
so führte H, aus, muß stets mit den Irrigationen beginnen. Bezüg¬ 
lich der Lage, in welcher dieselben vorzunehmen sind, zieht er aus 
verschiedenen Gründen die Beckenhochlagerung vor. Die Irrigationen 


Hosted by Google 





1804. — Wiener Mcdizinisclie Presse. — Nr. 8. 


308 


307 


(lieneu einem zweif'aelien Zwecke: Irrigationcu zu diaguostisehcui 
Zweck, welche mit dem langen, weichen, ziemlich dicken Mastdarm¬ 
rohr gemacht werden sollen, wobei zu beachten ist, wie tief das 
Rohr eingeführt werden kann, und wie viel Flüssigkeit einläiift 
(wichtig ist hiebei, mit dem Finger zu controüreo, ob der Schlauch 
nicht zusammengewickelt in der Ämpulla liegt), und zweitens Irri¬ 
gationen zu therapeutischen Zwecken. H. benützt hiezu ein kurzes 
Mastdarmrohr mit einer olivenförmigen Auftreibung an der Spitze. 
Wenn die Irrigationen erfolglos bleiben, ist in der Regel die In- 
dication zur Operation gegeben. Großes Gewicht legt H. darauf, 
daß vor der Operation eine Magenausspülung gemacht werde, 
und zwar deshalb, um aus den nächsten Dünndarmpartien den zer¬ 
setzten Inhalt zu entfernen, dadurch die Aspiration von fäculenteu 
Massen iu die Lungen zu verhindern, was, wie sich H. in 2 Fällen 
überzeugte, trotz gelungener Operation den Tod verursachte. Ferner 
behebt man in vielen Fällen durch die Magenauswasebung den 
Meteorismus zum Theile oder gänzlich, was die Operation bedeutend 
erleichtert. Schließlich verhütet sie eine eventuelle Autointoxlcation 
durch den stagnirenden Darminhalt, den der paretische Darm auch 
bei behobenem Hinderniß nur schwer weiter befördert. Die Fälle, 
welche H. zu operiren Gelegenheit hatte und die er des Näheren 
schildert, Iheilt er in solche ein, bei welchen die Compression des 
Darmes durch Nachbarorgane erfolgte, in innere Incarcerationen im 
Sinne der Anatomen, ferner in Darmocclusionen durch Tumoren und 
tbeilt schließlich seine reichen Erfahrungen bei Tumoren des Rectums, 
welche sich auf 56 Fälle beziehen, mit. Die nun folgenden Aus- 
iührungen Dr. H. Telery’s. welcher die Aufgabe des Internisten 
der Darmocclusion gegenüber besprach, werden wir in extenso 
reprodueiren. Nach ihm ergriff Primarius Dr. Gebsuny das 
Wort und betonte nochmals, daß seitens der Internisten recht 
häufig die Reetaluntersuchung unterlassen und mit den Irrigationen 
auf den Chirurgen gewartet weide. Bezüglich der Magenaus- 
Spülungen bemerkt G., daß dieselben beim Patienten eine ge¬ 
wisse Euphorie zurücklassen, welche den Entschluß zur Operation 
noch erschwert. Unmittelbar vor der Operation seien sie gewiß zu 
empfehlen. — Prof. Hofmoki. bemerkt bezüglich der OSEu’sclien 
Versuche über die Schlußfähigkeit der lleocöcalklappe, daß er Fälle 
gesehen batte, in welchen die eingespritzte Flüssigkeit entschieden 
über die lleocöcalklappe hinausging, worauf Prof. OSER erwidert, 
daß er, entsprechend den ersten Leicbenversuchen, welche er bei 
sehr hohem Drucke machte, aussagen konnte, daß die BAüHiN’sehe 
Klappe an der Leiche schließe; dann habe er sich aber überzeugt, 
daß der Schluß der Klappe lediglich durch den hoben Druck bedingt 
werde und daß vielmehr die Valvula Bauhini in der Leiche offen 
sei. Beim Lebenden sei aber die Valv. Bauhini ein Sphincter, welcher 
sicher schließe; anders sei es unter gewissen Umständen, wie in 
der Chlovoformnarkose, bei Cholera, Carcinom ete.; da könne die 
Klappe undicht werden. 

(Aerztekammer Wien.) Die Durchführung des Gesetzes 
vom 22. December 1891 (!), welche für Wien und das Land 
Niederösterreich seitens des Ministeriums des Innern am 5. Sep¬ 
tember 1893 angeorduet wurde, ist noch immer nicht erfolgt. Der 
Wiener Magistrat arbeitet seit Monaten an der Zusammenstellting 
der Wählerlisten. Nun sollte mau doch glauben, daß mit Rück¬ 
sicht auf den Umstand, als die Aerzte Wiens seitens des Stadt- 
physikates ständig in Evidenz gehalten werden, als jede Neuaumel 
düng der Praxis, jede Zurüeklegung derselben, ja jede Wohnungs- 
veränderung daselbst zur Anzeige gelangt, die Aufstellung der Liste 
der wahlberechtigten Aerzte Wiens nicht gerade zu den schwierigsten 
Arbeiten gehöre, zumal aus dieser Liste blos die landesfürstlichen 
Aerzte, sowie die activeo Militärärzte auszuseheiden sind. Der Magi¬ 
strat scheint die Sache schwerer zu nehmen. Da wird außerordent¬ 
lich gründlich und mit jener Raschheit verfahren, welche die Ver- 
waltungsmasehine seit jeher ebarakterisirt. Der „Kataster“ wird 
mit Muße und Behagen aufgestellt. Anstatt die vorhaodonen Listen 
zu publiciren oder öffentlich aufzulegen und einen Termin zu fixiren, 
während dessen Reelamationen entgegeugenommen werden — wie 
dies bei politischen Wahlen geschieht —, wird womöglich jeder 
einzelne Name sorgsam geprüft, die Wahlberechtigung jedes ein¬ 
zelnen Wiener Arztes auf das Genaueste erwogen. Und doch sind 


Alle mit Ansuahme der genannten, gleichfalls sehr genau verzeicb- 
neten Aerzte wahlberechtigt. Weder Heimatsseheiu, noch Steuer¬ 
bogen brauchen reclarairt, nicht einmal polizeiliche Recherchen ge¬ 
pflogen zu werden. Das Gesetz spricht so klar und einfach, daß 
nur ein eingefleischter Bureaukrat hier Schwierigkeiten sehen kann. 

(Desinfeetionsaustalten in Wien.) Die Stadt Wien 
besitzt fast in jedem der 19 Stadtbezirke mindestens einen stabilen 
oder transportablen Desinfectionsapparat, und zwar zusammen 60, 
von denen 24 der Commune angehören, 19 im Besitze des Staates, 
14 im Privatbesitze von Instituten und Anstalten sind. Nunmehr 
steht, wie „D. Oest. San.-W.“ mittheilt, die Errichtung einer 
Contral-Desinfectionsanstalt, wie eine solche in Berlin 
besteht, beim Wiener Magistrate in Verhandlung. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: In der Sitzung der 
königl Gesellschaft der Aerzte in Budapest vom 10. Februar ge¬ 
dachte der Vorsitzende Prof. Rkczey in tief ergrifi^enen Worten des 
schweren Verlustes, den die Wissenschaft und die Menschheit in 
dem so frühen Hingang Theodor Billroth’s zu beklagen haben ; 
mit Stolz habe ihn die Gesellschaft der Aerzte zu ihren auswärtigen 
Mitgliedern gezählt. R. theilte mit, daß das Präsidium sofort nach 
erhaltener Trauerkunde telegraphisch der Witwe das Beileid der 
Gesellschaft zum Ausdruck gebracht habe, und daß die Würdigung 
dieses großen Mannes einer späteren feierlichen Gelegenheit Vorbe¬ 
halten werden müsse. — Mit der Supplirung der durch den Tod 
Prof. Sciieuthauer’s vacant gewordenen Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie wurde Prof, extraord. Pertik betraut. Der Conours für 
dieselbe wird demnächst ausgeschrieben werden. — Die Gesellschaft 
der Aerzte hat sieh an den Minister des Innern Hieronymi mit 
dem Ersuchen gewendet, den Gesetzentwurf der Aerztekammer, ehe 
derselbe dem Reichsrathe unterbreitet wird, ihr zur Begutachtung 
vorzulegen. 

(Die internationale Sanitäts-Conferenz) ist am 
7.d. M. in Paris mit einer Ansprache des Minister des Aeußeren, Casimir 
Perikb, eröffnet worden, in welcher als die wichtigste Aufgabe der 
Conferenz bezeichnet wurde, die Cholera bis in die Stätten ihres 
Ursprunges zu verfolgen. PjS folgte ein Vortrag Proüst’s. Die Ver- 
liandlungeu wurden als vertraulieb erklärt. — Leider erscheint bei 
dem Umstande, als England in der Conferenz durch den General 
CüNiNGHAM vertreten ist, welchen „Brit. med. Journ.“ als einen 
verbissenen Gegner der herrschenden Anschauungen über die Aetio- 
logie der Cholera bezeichnet, der praktische Erfolg der Berathungeo 
gefährdet, da ohne Zustimmung Englands einschneidende Bestim¬ 
mungen bezüglich Indiens nicht getroffen werden können. 

(Ernennung.) Der Primararzt der Olmützer Landeskranken¬ 
anstalt, Dr. Emilian Mick, ist zum Director dieser Anstalt ernannt 
worden. 

(Aus der Bukowina) schreibt man uns; Die Bukowinaer 
Distrietsärzte haben seinerzeit an den Landtag eine Petition ge¬ 
richtet, damit ihr trauriges Los verbessert werde. Das diesbezügliche 
Elaborat wurde dann einem Arzte, und zwar dem Herrn Dr. WOL- 
CZYNSKI übergeben, der einen Sitz in der Landstube innehat. Der 
genannte Arzt hatte nun den traurigen Math, im Plenum des Land¬ 
tages den Antrag zu stellen, es möge über die Petition der Districts- 
ärzte zur Tagesordnung übergegangen werden. — Die Stimmung 
der Aerzte gegen diesen — CoUegen ist leicht zu errathen, da 
man mit Bestimmtheit auf eine warme Fürsprache seitens desselben 
gerechnet batte. 

(Aus Stadt Steyr) wird uns berichtet; Das städtische 
St. Annaspital ist mit Erlaß der Statthalterei für Oberösterreich 
vom 12. Januar d. J. als allgemeino öffentliche Krankenanstalt er¬ 
klärt worden. 

(Socialisten und Aerzte.) In Nr. 6 unseres Blattes 
findet sich eine deutschen Journalen entnommene Notiz , nach welcher 
der ärztliche Bezirksverein iu Leipzig beschlossen habe, Mitglieder, 
die sich zur Socialdemokratie bekennen, als ausgetreten zu be¬ 
trachten. Wie uns nun von einem Freunde unseres Blattes roitge- 
thoilt wird, entbehrt diese Nachricht der Begründung, da ein der¬ 
artiger Beschluß im Schosse des genannten Vereines nicht gefaßt 
worden sei. 
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(Deutscher ärztlicher Verein in St. Petersburg.) 
Diesem Verein war es vergönnt, vor wenigen Tagen das 75jährige 
Gründungsjubiläum zu feiern. Eine von mehreren Mitgliedern heraus¬ 
gegebene umfangreiche Festschrift schildert das wissenachaftliebe und 
sociale Vereinsleben der letzten 25 Jahre im Anschlüsse an die im 
Jahre 1869 erschienene, das erste Heraisäculum des Vereines be¬ 
sprechende Denkschrift. 

(Gegen das Ohrlöcherstechen) richtet sieh ein Vortrag, 
welchen Max ThoenER (Cincinnati) am vorjährigen Pan-Amerikani- 
schen Congresse zu Washington gehalten hat. Die Unsitte des 
Durchbohrens des Ohrläppchens zum Zwecke des Tragens von Ohr¬ 
ringen ist ein üeberbleibsel barbarischer Gebräuche. Zum ersten 
Male wird es in der Bibel erwähnt, und hat sieh seitdem unver¬ 
ändert erhalten. Ohrringe wurden zum 'Uheil als Amulet oder Talis¬ 
man gebraucht; meistens jedoch zum Zwecke des Schmuckes, 
namentlich beim weiblichen Geschlecht. Auch wurden sie gelegent¬ 
lich (und werden noch) als populäres Heilmittel gegen alle mög¬ 
lichen Krankheiten (namentlich des Auges) auch von Männern 
getragen. Es werden jedoch nach dieser auseheiuend unbedeutenden 
Operation nicht selten schwere Folgezustände beobachtet. Zerstreut 
in der Literatur finden sieh Berichte von Fällen, in denen Trismus, 
Erysipel, schwere Bindegewebsenlzünduugen, Entstellungen, Xeii- 
bildiingen etc. diesem verwerflichen Gebrauche gefolgt sind. Der 
Vortragende selbst konnte bisher .S Fälle von Erysipel, 2 schwere 
Verletzungen des Ohrläppchens In Folge Durchreißens der Ohrringe, 
zahlreiche Fälle acuten und chronischen Eczems, sowie die Entwick¬ 
lung von Geschwülsten (Fibrom, Fibro-Chondrom und Keloid) dos 
Läppchens beobachten. Thorner glaubt, daß diese und ähnliche 
Zustände Läufiger beobachtet werden, als allgomeiu angenommen 
wird, und spricht den Wunsch aus, daß die barbarische Unsitte des 
OhrlSppehenstechens bald der Vergangenheit angehörea möge. 

(Statistik.) Vom 4- bis inclusive In. Februar 1894 wurden in 
(len CiVi 1 spitälern Wiens 7031. Personen behandelt. Hievon wurden 1387 
entlassen; 187 sind gestorben (1 U887o des Abganges). — d*’ diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkening Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis löl, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Äbdominaltyphus 3, Dysen- 
teiie —, Blattern 4, Varicellen 88. Scharlach 101, Masern 199, Keuchhusten lil, 
Wundrothlauf 49, Wochenbettfieber (i, Infiuenza —. — In der abgelaul'encn 
Jahreswoclie sind in Wien 7U8 Personen gestorben (+ 08 gegen die 
Vorwoche). 


{'eher das weltbekannte „Huiiyadl .läiios • Bitterwasser“ schreibt 
unterm 17. März 1893 Pr. Joskf Rath, Primararzt des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu St. Rmdius in Budapest: „Auf der gynäkologischen Abtheilung des 
St, Rochus-Spitals verwenden wir seit circa 8 Jahren das Hunyadi JäuOS* 
Bitterwasser der Firma Andreas Saxlehner gegen hartnäckige t’oiisti- 
patioii bei schwangeren, gebärenden und wochenbettlägerigen Frauen mit 
vorzüglichem Erfolge, insoferne wir mit kleinen Quantitäten stets einen 
sicheren Erfolg ohne jedwede unangenehme Nachwirkung erzielen. — Bei 
sonstigen Frauenkrankheiten, wie Gebärmutter- und Eierstock-Entzündungen, 
Gebärmutter-Exsudaten, Entzündungen der Zellgt'webe der Gebärmutter, bei 
Veränderungen der Lage der Gebärmutter und Catarrh derselben, kann ich die 
Anwendung dieses Wassers als eines leicht lösenden und keine Krämpfe 
verursachenden Abführmittels wäi'mstens empfehlen.*^ 


Wiener Medicinisches Doctoren-OoUegium. 

Wissenschattliche Versainmlunif 
Montag den 19. Februar 1894, 7 Uhr Abends 

im Sitzungssaale der Uesterr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze ll., Herrengasse as). 

Programm: 

1. Doc. Dr. M. V. Zelßl: Mittheilung interessanter Krankheitsfälle. 

2. Prof. Dr. Lang; Demonstration eines verbesserten Beleuchtungs- 
Apparates. 

3. Prof. Dr. Josef Englisch: lieber Taschen und Ausbuchtungen der 
Harnblase. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 21. Februar 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm; 

Prof. Kaposi : Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der Haut zu 
denjenigen anderer Organe und Systeme. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recengions-Exemplare.) 

Home J. F., Trephining in its ancient and modern aspeet, London 1894, 
J. Bale & Sons. 

Glax J., lieber die Wasserretention im Fieber. Jena, G. Fisebor. 

Pareidt J. , Die protlietisclie Behandlung der Kiefer- und Gaumendefecte. 
Leipzig 1893. A. Felix. 

Laudinann S., Die Mehrheit ge.istiger Persönlichkeiten in einem Individuum. 
Stuttgart 1894, F. Enke. 

Dclaiiiare M., Precis de prophylaxie pratique. Paris 1894, G. Carrö. 
ÜUbois R., Anestl)t;,sie physiologiriue et ses applications. Paris 1894, G. C arrc. 
Zarniko C., Die Krankheiten der Nase. Mit 132 Abbildungen. Berlin 1891, 
S. Karger. 

Seltz Grundriß der Kinderheilkunde. Berlin 1894, S. Karger. 

Ziemssen v., Annalen der städtischen allgem. Krankenhäuser zu München. 

18fK)-'1892. München 1894, J. F. Lehmann. 

Orth J. , Pathologisch-anatomische Diagnostik. V. neu boarb. Aufla;*'. Mit 
4lü Abb. Berlin 1894, A. Hirscliwald. 


MKniCjmSCHE XOVMTÄTKN 

flits dem Veriaqt eon 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 

Real Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, sttnclfcb uuiKearbel- 
tete Aaflaige. Unter Mitwirkung von 136 Faohgenossen herausgegeben 
von Prof. Dt. ALBEBT EDI.ENBT7BO in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt 'Ronrl (Lieferung 1—10). Lex.- 8 . 

und Parbandrucktafeln. ^^iSier JSana 724 gelten mit 69 Holz¬ 
schnitten und 1 Farbendruck- RanH 

tafel, Weiter erschien bis jetzt: ^WCllcr OallU Bogen 1-36. 

T. . pro Liefe. 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

rTfilS pro Band I 1.5 M. = 9 fl. ö W. broschirt; 

X Liefg.) 1 17 M. 50 Pf. = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geh. 

Das Werk erscheint in circa 20 Bänden Im Umfange von beiläufig 
45 Druckbogen pro Band. 


Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeben von Prof. Dr. 
AABEBT EUAEBBUBO. — Erster bis dritter Jahrgang (1891—1893). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Brsohelnt jährlich Im Umfang 
von circa -tö Druckbogen. — Die Ausgabe findet ln Halbbänden statt. 

-I-. . pro Halbband 7 M. 60 Pf. = 4 Ü. 50 kr. ö. W. ; 

rFftlS T 1 . I 15 M. = 0 fl. ö. W. broschiit; 

A ICXo nro .Tahreane 1 pj _ ö.W. eleg. geh. 


pro .Jahrgang 

Der vierte Jahrgang (1894) dürfte Mitte 1894 erscheinen. 


Anatomie, 


Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik. 

logie, Histologie, pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie. Bakterio¬ 
logie, physiologische Psychologie, medicinische Chemie. Physik und 
Zoologie. Repetitorium für Studirende und praktische Aerzte. Unter 
Mitwirkung zahlreicher Professoren und Docenten herausgegeben von 
Dr. J0KAHHE8 OAD, a, o. Prof, der Physiologie an der Unlv. Berlin. 
TTrcfiar RcanH (Lief. 1—20). Lex. 8 . 1902 Halbsetten. Mit 264IllU8tra- 
ürlolCl ijallU lionen in Holzschnitt. — Weiter erschien bis jetzt: 

Zweiter Band i'olen i-?!’ 

■r. • pro Lief. l M. 20 Pf. = 72 kr. ö. W. 

rTftlS pro Band / 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. hrosch. 

(20 Liefg.) t 27 M. = 16 a. 20 kr. ö- W. eleg gebunden. 
Erscheint in circa 60 Lieferungen von je 3 Druckbogen. 

Klinisches Recept-Taschenbuch KnÄfTer ^ln*'den 

Wiener Kliniken gebräuohliehen und bewährtesten Heilformeln, Vier¬ 
zehnte, vollständig umgearbeitete Auflage. — XII und 292 Selten. 

Preis: ln flexiblem Einband 2 Mark = 1 fl. 20 kr. ö. W. 


Rosenbach, Dr. 0., 


a. Ö. Professor an der Universität in Breslau. 
/ , Die Krankheiten des Herzens und ihre Be- 

.handlung. Erste Hälfte (Bogen 1—25). — Preis: lo Mark = 6 fl. ö.W. 


Qnmmop flr Rnhort Privatdocent an der Universität Würzburg. 
OUllllllCl, Ul ■ nUUCl L, psyohiatrlsohe Diagnostik für prakt. Aerzte 
und Studirende. — Erscheint Im Laufe des Jahi«s 1894. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpinastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Die Rubrik: ffErlediißun*jen^ ärztliche Stellen et<%*^ 
befindet sich auf der vorletzten InMeraten-ScUe. 
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ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


^^^moOR-laüGE 





(trockener Extracti (flüssiger Extraci) 

in Kistchen u. 1 Ko. in Iflasclien n ü Ko. 

Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien Karlsbad, Budapest. 


(flüssiger Extraci) 


Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Ein 2 iBe vollkommen antiseptiiohe Salbenbasl», dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen miiohbar. 

Zu haben hei allen | Benno Jaff6 & Oarmstaedter, 

Orogulsten Oesterreich-Ungarns. ! Martintkeafelde bei Berlin. 

ÜB« ZisaninieDtteliiDg der litentar iber Unoliii wird aaf Wsssth franco ingosandt. 131 S 


GUSTAV FOCK, Antiquariat in LEIPZIG 

Spcclalität: NEDK.'IIV, 

bietet in sauberen antiquariBfilieo Exemplaren .'in; 

ARCHIV für Ohrenheilkunde. Bd. 1-30, 1864 -1890. 250 Mark. 

HONATMIEFTE, THER.4PKIJT1KCHE, Herausgegeben von Liebreich und 
Lansrarard. Jahrgang 1—6. 1887—92. 50 Mark. 

viRCHOW’HiRiiCH, Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
der gesammten Medlcin. Jahrg. 1—27. 1867—93. Elegant gebunden. 
Schönes Exemplar I 450 Mark. 

VIERTELJAHREHNCHRIFT für gerichtliche Medicln und Öffentl, Sanitäts¬ 
wesen. 25 Bände und Neue Folge Band 1—53 und Suppl. 1852-93. 
Gebunden! 170 Mark, 

VIRCHOW'M Archiv f. patholog. Anatomie. Bd. 1—100,1847—1885. 

(Bd. 8, 5 und 14 fehlen.) 700 Mark. 

Reichhaltiges Lager medicinischer Werke und Zeitschriften. 

Lagrer-Verzelohiiiss Nr. 83 (Bibliothek von Ge'i. Rath Flechsig) und Nr. 9o (Biblio¬ 
thek von Oeb. Rath Kaltenbach) wiid gratis und franco versandt. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berün. 


Soeben erschien: 

Die Pathologie und Therapie der 

Nierenkrankheiten. 

Klinisch bearbeitet von 

Prof. Or. S. ROSENSTEIN. 


"Vierte, verbesserte Auflage. - 
i<r.-8. — Mit Holzschnitten und 7 Tafeln, 


— 20 Mark, 


Andreas 


k. ■. k. Nof- 
ElginthQmir 




Saxlehner 


Lieferant 

der 




Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepöts/^ a 

sowie in allen v 

Apotheken.^/ /Anerkannte 

"^yG^ ^'^^^Vorzüge: 

» y^ Prompt®, mild®, 
zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
denVerdauunes-Oreanenvertraeen. 


^ y 


Anerkannte 


l AW Prompt®, mild®, 

zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
^ y^ denVerdauungs-Organenvertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleicbmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Verlag von yulins Springer in Berlin N. 


Soeben erschienen; 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Ans der Praxis für die Praxis. 

Von 

Prof. I)r. Moritz SehiniUt. 

MH J-tS Abbilduvgeu int Text und 7 Tafeln. 
Eleg. in Leinwand geb. M. 15,—. 

Lehrbuch der Geburtshülfe. 


I>r. 3Iax llung’c, 

erd, Professor der Uetnirlshiilfe und Gynficolnj^ie uod Director 
der UnirerHiliils.KrHiienklinilc zu GKttIngen. 

MH sahireichen Abbildungen im Text. 
Zweite Auflage. 

Eleg. in Leinwand geb. M. 9,—. 


Zn beziehen durch alle Buchhandlungen. 






Pepsin-Peptone 

von 

Chapoteaut 


Das Pepton Chapoteaut ist das einzige, welches seiner Reinheit 
wegen im Institut von PASTEUR verwendet wird. 

Pepton-Wein von Chapoteaut, Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien leiden. 
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■K* Bitte ausdi'ückliuh ORIGlNAJU-öeltera vorzuBclireibea. 

Vignette, Kapsel und Kork tragen die Marke „OBIdllVAl,**. "SMI 

%%V Tafelwaager ersten Bangea. f 

Analvsft vnn 


Is der Ben ernaBtea, alt eUea Csatori bmIi aen friucipivu der aederaes 
WiBMBKkaftSB sBefMUtteteB 

PRIVATHEILANSTALT 

dM 

tkaiaeft. MiatH MMtt*, AWhif 

WleB, Tlll,, Sehatd^esse Kr. 14 , 

Anden Kranke Anfnabme, eewieeenbafte dratliobe Behandltmg and vorsäpllobe 


UnfrSlIh Prnfpi|l|(ir r 'Ba» Original-Selterswasser schmeckt sehr angenehm 
nUtldLII riUtOü^l ^ ,und erfrischend, und diese Eigenschaften, sowie dessen 
1 ) 1 * Pnnef 1 ll|lw|n | „ehern. Zusammensetzung lassen dasselbe sowohl für diä- 
”” ** ® .tetisohe als auch therapeutische Zwecke vorzUgllch 

in Wien ( ,geeignet erscheinen.“ 

Raniitonhtnf nnd hei Affdotlonen der BespiratloiiB-Organe, hei Oatarrhen des 
DBymai.iuot des Darme«, der Blase, sowie hei Nierenleiden, Bteln- 

und OrlesUldnng, hei bamsanrer Dlathese etc. 

PmnfnhiAn von den F. T. Herren: Prof. M. Benedikt, Prof, Ohiarl, Prof. Cbrobak, 
c.ni)iimiit>ii ^ , Frltsoh, Prof. Kahler, Primarlua Dr. Redtenbacher, 
Prof. Sehanta, Prof. Schnitzler in Wien, Staatsrath Prof. lAmbl, Warschau etc. 
VERSUCRSPSOBSN an die P. T. Herren Aerzte. ebenso Broschürm u. Prospecte 
gratis und franco durch die Mineralwacserfirma 

S. UNGAR, Wien, L, Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots der österr.-ungar. Monarchie. 




Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in V ien und Leipzig. 

Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für p''aktisciie Aenie und Sludirende. 

Von ür. ^uLgnast 3iv<raiti»., 

Profesaer diT OynäWftl©?»« an d«T Unlvgraltit Berlin. 

Mit 119 Holzschnitten. 

X und 394 Seiten, 

TDssoi «»broschirt 10 M. = C fl. ö. W. 

£ 1 wlw «eleg.geb. 13 M. = 'r fl. SO kr. ö.W. 




Nach Gutachten ärztlicher 
Autoritäten ist das altbewährte 



Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius Si, Brüning, Höchst a. M. 


Neues Diuretioum (gegen Wasser¬ 
sucht, NierenkraiiKheiten. zur 
KntwässeruDg des Körpers l ei 
Fettherz, Fettsucht u s. w) 
SympborolL (gegen Qiotii, Harnsteine, 
harnsaure Dlathese). 

Symphorol S (flegen Nierenentzün¬ 
dungen). 

(Vevgl. den Artikel, bezw. das 
Referat >.uf S. i05'i der Nr. 43b der 
„Berl. Klin. Wochenschrift“ uud 
auf S. 503 der No. 10 ]8«3 der 
„Therap. Monatshefte“, Berlin.) 


Symphorol N (Coffcinsulfosaures Natrium) 

(zum Patent angemeldeO 
Erfindung von 

Dr. med. R. Heinz 

und 

Dr. phil. A. Liebrecht. 

Symphorol L (Coffeinsulfosaures Lithium) 
Symphorol S (Coffe'insulfosaures Strontium) 


Wassersucht. 
Nierenkrankheiten. 
Fettsucht etc. 

Gicht, Harnsteine. 
Nierenentzündungen. 



Leicht lösliches AdstringO'AntlseptIcum, wirk¬ 
sam b“! eiternden Wunden, Absoessen, Höhlen- 
wunden, bei Endometritis gonorrhoica, einfachem 
Fluor, bei acuten oberfläcnlichen wie chronisch* 
inflltrlKen Hautentzündungen etc. etc. 


Qeruchleses Wundheilmittel, in den meisten 
Fällen Jodoform ersetzend. 

Aeuseerllch: Ein anstrockn., die Wnndheilung 
befördernd. Trockenantisepticum. Ungiftig. 
Streupulver verdünnt oder mit Amylum aa. 
Salben. Dermatol-Collodium Emulsion. Fuss- 
streupnlver, Dermatolgaze. 

Innerlich: Bei Magen* n. Daimerkrankungen. 
Nach Prof. Golasanti (Rom) das beste und 
siebörwirk. Antidiarrboicum der Neuzeit; 
3> oder 4msL täglich ein Gramm oder eine 
kleine Messerspitze. 


Neue antleeptische Mischung. Leicht löslich 
in Wasser, bat eine die (’arbolsäure über¬ 
treffende antiseptische Wirkung, derjenigen 
von Sublimat bei Vermpidung der Giftigkeit 
desselben sich annähernd. Näheres über An¬ 
wendung etc. gratis von uns zn beziehen. 


ALUMNOL 

Patent angemeldet 

(Dr. Heinz & Dr. Liebrecht). 


DERMATOL 

(Dr. Heinz & Dr. Liebrecht). 


hllUO/lLlL pur. 

„ fiirdaze.Meek 

(Dr. de Christmas). 


Geschlechtliche Krankheiten. 
Hautkrankheiten. 

Ohrenleiden. 


Wunden. 

Nässende Hautatfectionen. 
Aufreibungen, nässende Stellen, 
Wundsein der Frauen u. Kinder, 
Wolf etc. 

Diarrhoe. 


Operationen aller Art. 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


„Franz Josef-“ 

Bitterwasser 

der eigentUebe 

Repräsentant der Bitterwässer 

weil unerreicht in seiner gleich- 
mässigen prompten, milden u. 
nachhaltigen Wirkung (enthält ln 
1000 g. an Sulphate; 497, 
Natro n bloarbonionm : l'2e^.). 
MB* Verkäuflich überall. "IM 
Die Direction in Budapest 
ersucht stets 

ausdrücklich zu bezeichnen: 
„FRANZ J0SEF*Bi«erwas8er.‘‘ 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

ln jsie 

Ober-Döbling bei Wien, 

Uirschengfasse 71. 
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Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

eini>rielilt ans^^t^S^ntlich ihr 

1 Malakin I 


als wirksames 


^intipyreticum, A.ntir'heufMoticuwn und 


Anodynum» 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Sg: RADEINER 3g 1 Depot: 

SAUERBRUNNEN, besonders empfohlen gegen :r TI1 ’r, l, n W 

influenzaPS“ 


SAUERBRUNNEN, besonders empfohlen gegen 



Hoflleferonten m Specialltäten fiir Kranke und Recanvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


HB“ iVird theeldHeiweise genominen, ohne Zusatz ton IVasser. 

DIeee Flelsoh^Eeeens besteht eueeohlleeelioh tue den Sftften dee felneten Fleleohee, 
welch« aar dtircb Kclinde ErwärmTin(r tmd ohne Znaats von Wasser oder 
andern Stoffen Kewonuea werdeu. Das^äparat hat sich so glänzend bewährt, 
dff die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rkungra* 
ud Beie bnngnmlttel mit ausserordentllehem Erfolg« In dl« Praxis olngefUhrt haben. 

(■C* „IMyCET' brachte eine Reihe therapeutiseker Artik el iihe r Brond’s 
fieiich- Euenz, auf welche wir uns tpeeiell hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Austeiehttumgen. — (Oriladungsjahr; IdSO) — Preis-JffedaiUen. 

Depots In Wien: Pezoldt Jb SD«*, I. Sohottenhof; KDberl db Plentok, 
1. Eäratnerstrasse SS; A. Hagenaam, I. Tnohlaoben 4; K. IiDwentkal, 
I. Heidenpchose s: Blath. Stalzer, I. Liohtensteg 5. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Urankheiten der 
Haut, der Verdauung'S- und Circu- 
lations-Org^ane, bei Hals- und Masen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
rheumatischeiiAfiectionenallerArt, 
tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anfs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigrem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis lind franco die 


i & Go. 


Hamburg. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

JßiKBRICH o. RUEIIV 

(fjegriindet tSG3.) 


Ta^aI mn bewährtes Aiitlseptlcaiii, gerochloe nnd nicht giftig. D. B.-P. 
ÜOUUA, Nr..35130. 

Orexin hydrochloricum 1 s,„m.cbica.n. 

Orezinbase J 

Die fast vollständig geschmacklose Baae hat die gleiche Wirkung wie das hydro¬ 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gra^darum ernpfomen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bet geringer Beizung der Injectionsstelte. 
D. R.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle groaeefl Droguenhäueer und Apotheken in Orlglnal-Verpaokung. 


Pilulae Sanguinali Krewel 

B I natürliches Eisenpräparat 

Vorzüglicli wirksam und in der ärztlichen Praxis erprobt bei 

Bleichsucht, Blutarmuth, Schwächezuständen und Appetitlosigkeit. 

Hauptvorzüg'C vor anderen Eisenpräparaten: 

1. Sie onthalten Eisen und Mangan, sowie alle übrigen im Blute vorhandenen Mineralsalze in natürlichem Zustande, weil direct aus frischem 
Blute gewonnen, nnd zwar in leiclitlösliciier und leichtverdaulichcr Form, wohingegen fast alle bisher bekannten Eisenpräparate nur metallisches 
Eisen 1111(1 auf chemischem Wege (*rzeugte Salze in sich bergen, mithin künstliche Präparate sind. 

2. Sie vereinigen alles in sich, was bei der Blutbildung im Körper selbst thätig ist. Jede Pille enthält die wirksamen Bestand- 
theile von 8 Gramm frischen Blutes und besteht aus 46 Theilen natürlicher Blutsalze, 10 Theilen Oxyhämoglobin, 44 Thcilen peptonisirtem 
Mn.skeleiweiss. Die Pillen sind verzuckert. 

Zur Ordination bitten wir, sich gütigst folgender Formel bedionen zu wollen ; 27123 

Rp. Pilulae Sanguinali KREWEL No. 100. 

Pilulae Sanguinali Krewel sind nur in mit obiger Schutzmarke vcrsclilosaenen Originalflacons auf ärztliche Ordination in den Apotheken erhältlich. 

Wenn in einer Apotheke nicht vorräthig, zu beziehen: 

WIEN: Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. BUDAPEST: Apotheke von Josef v. Török, Königsgasse 12. 
PRAG: Apotheke „zum weissen Engel“, J. Fürst, Poriöerstrasse 1071/11. 

aC" -Ä-erztlictLe -«^^tteste “TW 

Seit mehreren Mi nnten habe ich die Pilulae Sanguinali Krewel in meiner | Durch mehrere am Hämatimeter Gower's ausgeführte Messungen desHämo* 

Praxis in Gebranch gezogen und kann nicht umhin^ meine hohe Befriedigung | globingehaltes des Blutes nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte eine Zu- 
über die Leistungen des auf so plausibel wissenschaftlicher Basis be- , nähme von i5— 22 ^/u an Oxyhämoglobin festgestellt werden, 
ruhenden Präparates zu berichten. . _ . ' 1 STiRr.noRy. <ipn (.■>. November i«93. Dr. Volkmuth. Arzt. 


Seit mehreren Mi nnten habe ich die Pilulae Sanguinali Krewel in meiner | Durch mehrere am Hämatimeter Gower's ausgeführte Messungen desHämo* 

Praxis in Gebrauch gezogen und kann nicht umhin^ meine hohe Befriedigung | globingehaltes des Blutes nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte eine Zu- 
über die Leistungen des auf so plausibel wissenschaftlicher Basis be- , nähme von 15 — 22 ^/u an Oxyhämoglobin festgestellt werden, 
ruhenden Präparates zu berichten. v , .u -i w 1 STIELDORF, den 15, November 1893. Dr. Volkmuth, Arzt. 

In veraci ledeueii Fallen von Chlorose, verbunden theils mit Amenorrhoe, t... . o ■ rr ^ ^ x 

theils mit Magen- und Kopf-Neuralgien war die Behandlung mit Sauguinai von die Puulae Sanguinali Krewel anbela^t, so bin ich hocherfreut, Ihnen 

größtem Erfolge. Menstruation kehrte zurück, Neuralgien schwanden in Bälde miUheilen zu können, dass 1^ bis jetet kein Eisenpräparat kennen gelernt 
nnd nach kurier Zeit war vollständige Genesung zu constatiren. leichtester Verdaulichkeit so pqmpte Wirksamkeit ent- 

In allen Fällen hat das Präparat meinen Erwartungen, die ich an faltete, als gerade torePiUeniuid werde ich, ehe ich nicht Besseres kennen 
seine Anwendung geknüpft, vollständig entsprochen. Selbst hochgradige ! “ T®® wohl sobald nicht aufgefunden sein wird — nur noch Ihre 

Chlorose, die bis jetzt aller Eisenmedication getrotzt, sah ich vollständig 1 Pulen verordnen. ^ 

verschwinden. BACHARACH, den 2 . November 1893. Dr. de Beauclair. 

Ausführliche Prospecte, sowie Muster stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franco gern zur Verfügung. 

Apotheker Krewel & Co., Köln a. Rhein, Steinstr. 21. Fabrik pharmaceut. Präparate. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Concurs-Ausschreibung. 

Im Markte Herrnbaumgarten mit 2000 Einwoknern, 

in einer der besten Weinbaugegenden Niederösterreichs, 1 Stunde von der 

Bahnstation Poisdorf entfernt, ist dieGemeindearztesstelle sofort zu besetzen. 
Jährl. Bezüge: iiOO fi. aus der Gemeindecasse, BÜU fl- Remuneration vom 
h. n,-ö, Landesausschusse, freie Wohnung. Zugleich verpflichtet sich die Ge¬ 
meinde, im Laufe des Jahres 1894 eine eigene Doctorwohnung zu erbauen und 
circa ‘ \ Joch Gartengrund dazu zu geben. Mit dieser Stelle ist auch die 
Führung einer Hausapotheke verbunden. Concursfrist bis 1. April 1894. 

Joa. Prinz, Gemeindevorsteher. 
Herrnbaumgarten, den 4. Febniar 1894- 

Z, 1025. 

Die Districtsarztesatelle in Mauthen ist in Erledigung gekommen. Mit 
derselben ist eine Jahresremuneration von liOO fl-, und zwar je 300 fl- vom 
Landegfonde und von den betreffenden Gemeinden, außerdem freies Quartier, 
beigestellt von der Gemeinde Mauthen, und für Dienstreisen und Vornahme 
der öffentlichen Impfung und Todtenbeschan der Bezug der normirten Gebühren 
verbunden. Die Stelle wird nur unter der Bedingung der gegenseitigen zwei¬ 
monatlichen KündigiiTig verliehen, Der jeweilige Districtaai'zt ist verpflichtet, 
•ine Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig 
belegten Gesuche bis längstens 5- März 1. J. anher oinsonden. 

K. k. Bezi rk sh a u p tm ann sc h a f t 

Hermagor, am 5. Februar 1894. 

Der k. k. Bezirksbauptmunn: Schuster. 

Arzt für 6 0 i 8 e r n im Salzkammergut, mit 4151 Einwobnern. 

Näheres bei der Gemeiudevor.steliung. 

Aut dem Werke Carpano in Istrien gelangt die Stelle 

des Knappschaftsarztes zur Besetzung. 180U fl- Jahresgehalt, 7O0 fl. Pauschale 
mit der Yerpflichtiing zur Haltung von einem Pferd nebst Wagen für die 
Dienstfahrten, 5UO fl für die ärztliche Behandlung der gesellschaftlichen 
Beamten. Gesuche an die Triläiler Kühleiiwerks-Ge.scllschaft in Wien. 

Gemeindearztesstelle auf der Insel Arbe (Dalmatien), 
50 Seemeilen von Zara entfernt, mit 4279 Einwohnern. Gehalt 1500 fl- Ge- 
öuehe an die k, k. Stattlialterei in Dalmatien. 

Fabriksarztesstelle für die k. k. Tabak - Hauptfabrik in 

Schwaz (Tirol). Gebalt 7(.)0 fl- Gesuche bis 24. Februar an die k. k. Tabak- 
Hanptfabrik in Schwaz. 


ür. H. 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reicheiihaller Latscheiikieferöl. 

01^ Von der Pharm. Austr. Ed. VU. In die Aeihe der offloitielien Helinilttel elngefilhn. 

Medaillen: "1“ 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 30 Jahren im Oororta Baiohan* 
hall (Bayarn) durch Destillation gewonnen, tat meina Fabrik hanta die arata 
nnd ffrösata Bazngaqaalla f. d. atherlaoba Oal «aa Plnos pamlUonla. Dasselbe 
wird za iBtaalatlonan voo allen &rztl. Aotorltätan des In- a. Auslandes bei Bala- 
n» Braatleldan, Aathina, Emphysem, Oatarrhen, Kanahhaatan ata. mitVorliebe 
verordnet und bewährten sich die Elnralbangfan ebenso aasgezeichnet auch gegen 
Globt, Rheuma, LShmnssan nnd Herveoaohwäoba, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrliih duftenden, balsatnisci'en 0>^te8 durch Vardnnsmngr resp. 
Zarstäabangr in Wohn- und Krankenzimmern eine lofcrrlnlganden. daalnflolraBds 
Wirknng bervorrutt. — Depdts befinden sich in den meistea Apotheken Oesterr.* 
Ungarns; Varaandnnjc erfolgt von meiner österr. Fabrik am Üntersberg in 
Ornc.-Flacons ä 60 kr., sowie auch in offener Packuog, — Filialen in Paris and London. 

Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 
J. MACK in Bad Heichenhall. isas 


Ciirarzt: i3i6 

Wollensack. 


ARCO 

(Südtirol) 


Papain (Reuss) 


BOHRINGERUEUSS 

CANNSTATT 

I empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch *1 
Klinischen Instituts in München — vidc: Münchener Med. Wochenschrift,| 
|Nr. 29, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver) 
ä U'5 Gramm ä 70 kr. 

f*apain.F»a.stilleii. 20 siuok 

Haupt-Depots: Apotheker PAN, Ueran-Obermais; 
Apotheker Sr. B08ENBEBO, Wien, L, Fleieehmarkt 1. 


... nfedlclnfaehe Wein« *90 f 

•§? . Borgfältigst nach Vorschiiften berühmter Autoritäten, bereitet von ä.gg 
g®'3' besten Erfolgen begleitet. ©SS 

Conduranro-Weln . . fi. l.so | OMoar**«a«Th^-Weln . fl. l.soga» 

® «8 5 Ohina-Weln fl. 1.60 | Ohlna-Eiken-Waln fl. 1.80 | Pepalh'Weln fl.—.80 V SS 
S^*5 per Flasche. >•» 

Weiters empfehle mein Lager echten, alten, direct bezogenen 

«wd iniklaSn-Welnr« *9Q bb§ 

föa braun in Flaschen zu fl. 1.80 u. —.90 ; weiss (blancnaturel) zu fl.2 u. I. Rgt 
xtl° Die neuesten Präparate sind stets am Lanzer. 2,5 8 
^19103 Kron-Apotheke des Fr. Schnöbling, Prag I., Kleiner Ring. g»? 


Dr. Standke’s wohlschmeckender Leberthran 

(Oleum Jecoris Aselli aromaticom Standke). 1053 

Vi Flasche (circa tOO.J fi. 1.20; V 2 Flosthe (circa 260,^) fi. —.70. 

Das nach D. R. Patent 70314 gereinigte, dann versüßte u. aromatlsirte Präparat 
wird immer gern genommen, daher besonders gut vertrajien u. ist sehr wirksam. 
Alleiniger Fabrikant; Karl Fr. Tailner, Bremen. 

Gen.-Depositär: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

naoh VoraohrUt von l>r. Osoar Usbrolob, Prar«M«r der AmelnltteU«hr« M Ser Uah 
VersHlt Berlin, iat naoh vielfach angenteiltenVemnohen das wlriuamete von allen Peasin* 
trlnnmtnn h« den vemohiedenartigsten Ingenlelden. — Zu haben nur in OrlglnalflanolMB 
ln vV ien, Sadapsat, Dembors* A'ran;, A-ros» eto. inden .A-potaekon. '' 


BROMIDIA 

RECEPTf — Jeder TheelöfFel enthalt je 1 gramm reinen 
Chiorals und gereinigten Bromkaliuma, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamue; 
mit aromatischen Extracteu. 

DOSIS. — halben bis ganzen Theelöffel in TFASSilß 

oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BRonnDiA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt ts 
die Entleerungen nicht. Bei Rub^elosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louia, Ver.-Staaton. 

General Depot iür Oesterreich-Ungarn : 

F. 'WZSXN'Ca-FR 

Kärnthner Ring, 48, "Wien. 




nnd 


^ Dr. Syetlin’s 

I Heilanstalt 

“ Wien III., Leontiardgasse i—5 

Jederzeit Aufiialime und florg:föltig:e Pneg:e. 


Morphinisten 


Man Aitte aloh vor Nochahmangen. Jedes ähnlich aussehende oder benannt« ProdufS 
lat Um Naohahmong dw änderen Form, ohne Wirkung des «ohtok 

TAMAR INDIEN BRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpaetüle. 

fiegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Onnntbehrliob f. Freuen, besonders vor u. noch d. Entbindung, f. GrsiM u. Eindsv. 
De es keine Dnstioa, wie Aloe, Podophyllin o. s. w, «nthUt, eignet es siob bestens xua 
tägUoben Gebnnohe. In Frankreich von allen med. Autontäten verordnet, bwonden 
von Dr. Tardtes, weloher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnreb ihrüi Rnl 
ksMiliiiJet. — In Deutschland meines Wissens seit IÜm empföhlen dordi Osh, Ssth 
Dr. Frisdrsleh, Ober-Med.-Bsth Dr. Bsttlehnsr nnd TLele andere praktisehe Aexste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des ArehlTee. 
Jede Sohaohtel trügt die Unteriohrlft: S.aBlLLOM 
In allen Aootheken« 
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Internationale Verbandstoff - Fabrik 

in iSchaffliausoii (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III/ 3 , Heumarkt 3. 


+ 


Set. Ijucusha^ ^esefl- i 

schafft 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) i,°7Aima/-Oouc2 

u. Dampfen, Schlamm-Umschläge, Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmtl. Corri- 
dore geheizt. Billige Pension. Lift im Grand-Hotel. Prospecte durch die Direction. 

Ober-Badearzt: MBr. Bein Boannyt- 


Rarilaiiop’c Qnmnal wlrksamsts und unschfidllchste Schlarmittel, obne achäd- 
nctUICtUcl 9 OUIIIIlal ücte N^benwirkUDKen aelbat bei längerem Gebrauche 
Doais Vj bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen, in Kranken- 
hä'iBern und königl. Kliniken erzielten Erfolgen ifbertrifft Radlauer'a Somnal in 
der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des producirten Schlafes das 
Cbloral und das Siilfoual. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. I 00 gr = 3fl. 

Radlauer’s Antinervin-Pulver 

271, 273), ersetzt das Antipjrin in allen Fällen, ohne schädliche Nebenwirkungen; 
mit ausgezeichnetem Erfolge von eiuer grossen Reihe medicinischer Autoritäten, 
königl. Kliniken und Krankenhäuser angewandt bei Influenza, Grippe, Asthma, 
Migräne, Lungentuberculose, typischen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Gicht uud Neuralgie. 
4 Mal billiger als Autipyrin. Dosis 0*5. lo gr = 35 kr. 

Radlauer’s Antiseptin-Pulver f.-"“SPS 

ansspöluDgen 2"/ii,, frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform und Ichthyol. 
100 gr = 3 fl. 

Dr. FriedlaendeKs Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof, Eulenburg, Prof. Or. Bergmann, 
Prof. Or. Struok, Prof. Dr. Senator. Jede Pille enthält 0 l reines Pepsin u. l Tropfen 
reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon i fl. und 2 fl. 

Sterilieirtes Guajako I - Jodoform - Oel 

Flasche mit 60 gi’ = 1 fl. 25 kr. 

Dragees Ptchi oder Fluidextract Pichi gegen Krankheiten 

Hdi» llariMpnano ersetzt u. übertrifft durch leichte Verdaulichkeit Gopaiva 
udr nariHiryalld unij Santal.Vide Therapeut. Monatshefte, Nr. 7. Schachtel, 
resp. Flasche = 1 H. 5n kr. 

Apotheker ßadlauer’s Hamamelis-Suppositoria, gegen 
Haemorrhoiden. SÄTem' 

Sanitätsrath Dr. Fürst's animale Lymphe. Sp£r^ = 4fl. 
Glycerin-Abführ-Suppositorien. Schachtel = l fl, 

Radlauor’s Thallin-Bougios 

Schachtel = t fl. 20 kr. 

Radlauer’s Bandwurmmittel 

Kussin und Ol. Ricin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel = 2 fl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes, 

Nur eobt durch die alleinige Fabrik RAOLAUER’e Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt in Wien : K. k. FELD-APOTHEKE, l., stefansplatz 8. 

In Budapest: THALLMEYER fc SEITZ u. KOCHMElSTER'e Naohmiger. 1588 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 

1809 finden Aufnahiiie ln der 

der 

DDr. BRBSSLAUER und PRIES 

tn InK«rsdorf bPl Wien. 


Nur dann echt, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem streifen 
(rother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 




tbam 


LEBERTHRAN 

(in gesetzlich geschützter Adjustlrung) 
TOB den herTorrofendsten Aeraton 
der Seterr.-nngar. Honarchle, sowie des Aasiondos 
als Torxflg). ani'rkantit. n. mit Vorliebe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. l, dtfo. welfie fl. 1.50. 

I n all en APOTHEKEN erhältlich. 
BK* Haobahmangren werden gr^rtolitUoli 
verfolgt. ’iM 

Dr. C. Dikolascli’s 

raedicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangoweln per naoon fl. I.BO 
anegeselcbnet ourch ihregewIoiieiihaneStnbereitnnK 
nnd ihre TornegJlehe Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der „Intern. VereandstofTfabrlk in Scliaifhausßn" 

(einziges derartiges nnter firztUoher Controle 
stehendes Etabtissemeiit} la Ibror brkaonton Uflte 
nnd Verlässlichkeit, hält, stets frbrb erseogt, am 
Lager und cnipflehlt bestens 

WILHELM MAAGEB 

WIEN, Ul/3, Heumarkt Nr. 3. 

Pre4slintrt4- f/rftt.4s eirnl fenme**. 


Orchitische Flüssig^keit Methode Brown-Sequard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 

aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-DcpOt für Oestei-n'icli-JJugrtrn: 

Dr. A. Rosenberg's Apotheke zum „König von Ungarn", Wien, Fleischmarkt I. 

-Prospeetft gratis und fcauco. — 

Nur echt, wenn die Flasche die Etiquotte des Labor.atorigins trä^t. 


IVtrkMOisies antl billigst«« Antifie|»ilA5uni! 

Prof. Dr. Angerer-Paatillen mit Sublimat 

A 1*0 Suhl, zur Lösnng in 1 Lit Wasser; 

1 Carton i 6 Cyl. ä 10 Stück freo. Zoll fl. 2.— 
lOrig.-Glasi lOoStückoffen , , „ 2.—isis 

1, ,4 600 , , , „1,8.— y 

1 - _ 41000 „ . .... 14.50 

4 0-5Suhl.: gleiche Pack. Weifle fl. 1.80. fl. 1.80,/ 


^^/^geriobtJicli verfolj^. 
Alle Packnngenrindmlt 



Apotheker George Dallmann’s 

m TAMARINDEN-ESSENZ » 

(Ksdientiit Utnsatnud. naiiwMnnn} 

Ein sicher wirkendes Laxans von herrlichem, erfrischendem Geschmack. — Flasche fl. 1.30, 'Flasche 75 kr. in den Apoth. 

Im Deutschen Reiche auf Veranlassung der Herren Aerzte überall eingeführt. 

iJosia: Abends vor dem Schlafengehen ein Liqueurgläsclien voll, oder tagsüber mehrmals '/.j EHlöftel voll, in Zwisclienriiumcn von je '.„Stunde. 

Fabrik chemiseb-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gnmmersbacli (Rheinland). 


Herausgeber, Eigenthüiner und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, I,, Maximilianstr. 4. -- Druck von Oottlieb Giatel ft Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 2."). Februar 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge'i Gross-(^uart-Forinat stark. Hiezu eine Reihe 
anssei'ordentliclier Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. ~ Abonnements- und Insertions- 
anfti'äge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in Wien. I., Mazimilianstrasse Nr. 4, za richten. Für 
die Redaction bestimmte Eilschriften sind zu adressiren an 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Therapie der Dariiiocclusioii. 

Von Dr. H. Teleky in Wien.^) 

Meine Herren! 

Wenn ich mir erlaube, nach so ausgezeichneten Rednern 
von chirurgischer und medicinischer Seite. Ihre Geduld für 
wenige Minuten in Anspruch zu nehmen, so geschieht es, um 
an die Discussion zu erinnern, welche über den in Rede stehen¬ 
den Gegenstand in der Sitzung dieses Collegiums am 12. März 
1S89 gelegentlicii eines Vortrages gepflogen wurde, den Prof. 
Nothnagel über die Pathologie und medicinisehe Therapie des 
Heus gehalten hat. 

Als damals Prof. Albert sich äußerte, man möge die 
Zeit mit der Anwendung von verschiedenen „Mittelchen“ nicht 
vertrödeln, sondern alsbald nach Eintritt der Darmocclusion 
zur Laparotomie schreiten, erlaubte ich mir die Bemerkung, 
daß auf Grund meiner, wenn auch geringen Erfahrungen, es 
durchaus nicht immer vergebliche Mühe sei, es zu versuchen, 
durch anderweitige Eingriffe der eingetretenen Gefahr Herr zu 
werden und die Occlusion zu lösen. 

Daß die Chirurgen so vornehm und geringschätzend auf 
die „Mittelchen“ der Internisten herabsehen, hat wohl seinen 
Grund darin, daß die Darmchirurgie thatsächlich glänzende 
Erfolge aufzuweisen hat, denn die erzielten Resultate sind 
ihr Werk, und die Todesfälle werden damit motivirt, daß die 
Operation zu spät vorgenommen wurde. Aber ich glaube, daß 
auch ein anderer Gesichtspunkt nicht übersehen werden darf, 
der nämlich, daß die Chirurgen viel weniger Fälle von Darm¬ 
occlusion sehen, als die Internisten, und daß die Heilerfolge, 
welche durch ihre Maßnahmen erreicht werden, ihnen unbekannt 
bleiben. Der Chirurg sieht eben in der Regel nur jene Fälle, 
bei welchen die Maßnahmen der Internisten fruchtlos geblieben 
sind. Ob diese aber um ein so Vielfaches jene übertreffen, 
welche ohne Operation geheilt werden, ist zu bezweifeln ge- 

Vorgetragen in der wissen.'icliaftlicln'n Versammlung des .Wiener med. 
Doctorcn-Colleginm“ am VZ. Februar 1894. 


stattet. Obwolil man annehmen muß, daß der Zufall dem einen 
Arzte gerade solche Fälle zukommen läßt, bei welchen von 
Vornherein eine günstigere Prognose gestattet ist, während 
der andere eine Reihe schwerer, prognostisch weniger günstiger 
zur Behandlung bekommt, so läßt sich ira Allgemeinen doch 
nicht leugnen, daß eine beträchtliche Anzahl von acuten und 
subacuten Darmverschließungen ohne Operation zur Lösung 
gelangt. 

Die wenigen Fälle von Darmocclusion, welche mir 
seit jener Discussion zur Beobachtung kamen, haben mich in 
meiner Anschauung bestärkt, daß es nämlich nicht selten, 
auch in schon desperat scheinenden Erkrankungen an Darm¬ 
verschluß. in Fällen, wo selbst der sanguinischeste Optimist 
nur in der Operation das einzige Heilmittel erblickt, Heilung 
per vias naturales eintritt. Ich habe seit jener Zeit wieder 
zwei eclatante Fälle von acutem Darmverschluß zur Beob¬ 
achtung bekommen, welche ohne Operation zur Heilung kamen, 
und merkwürdiger Weise einen Fall, bei dem ich die Lapar¬ 
otomie als den einzigen Weg der Rettung erklärte. Gestatten 
Sie mir, die 2 Fälle kurz zu erwähnen; sie stellen 2 Typen 
von Darmverschluß dar. 

Der eine war eine mit Sicherheit zu diagnosticirende 
Intussusception bei einem 50 Jahre alten Manne; es waren 
wohl nur drei Tage die Erscheinungen der Undurehgängig- 
keit vorhanden , doch war der Darmverschluß ein vollständiger, 
der Meteorismus bedeutend, häufiges Erbrechen, in der lleo- 
coecalgegend die charakteristische Geschwulst. Große Dosen 
von Opium einerseits, Irrigationen andererseits brachten am 
4. Tage die Lösung. 

Eine 48 Jahre alte Frau mit mehreren beweglichen 
Fibromen im Bauche, darunter eines von der Größe eines 
kleinen Kindskopfes, war öfters in meiner Ordination er¬ 
schienen. um constatiren zu lassen, ob ihre Bauchgeschwülste, 
welche ihr keine besonderen Beschwerden machten, nicht 
wachsen. Ein Jahr nach ihrem letzten Erscheinen wurde ich 
zu ihr nach Altlengbach geholt. Ich fand die Frau collabirt, 
in kaltem Schweiße gebadet, mit trockener Zunge, ungeheuerem 
Meteorismiis. kleinem, fre(|nentem Puls. Seit 5 Tagen absolut 
kein Stulil, kein Flatus. 
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Die Diagnose auf StranguUrnng eines Darmes, wahr- 
Hclieinlicli diircli den Stiel eines Fibroms, erscliien mir un¬ 
zweifelhaft, und ich erklärte dem behandelnden CoIIegeu, nur 
eine möglichst bald auszufiihrende Laparotomie könne noch 
Rettung bringen, anderenfalls halte ich einen baldigen letalen 
Ausgang für wahrscheinlich. Ich erklärte mich bereit. Alles 
zu veranlassen, daß die Patientin am nächsten Morgen von 
geübter Hand operirt werde. "Weder die Patientin, noch ihre 
Umgebung wollten auf meinen Vorschlag eingehen. Ich bekam 
auch keine weitere Nachricht und dachte, die Frau sei schon 
längst begraben, als sie, ich muß gestehen, zu meinem 
Schrecken, ü Monate nach meinem Besuche in Altlengbach, 
in blühendem Aussehen bei mir eintrat. „Warum gaben Sie 
mir denn keine Nachricht weiter?“ „Weil nach Ihrer Ordi¬ 
nation noch in der Nacht eine leichte, am anderen Tage aber 
eine auffallende Besserung eingetreten war, und wir Sie nicht 
weiter brauchten.“ 

Meine Ordination liatte in Morphiuminjectionen nnd 
Darmirrigationen bestanden. 

Goi-tdawer berichtet über 50 von ihm beobachtete Fälle 
von Ileus, von welchen 15 ohne Operation heilten, und unter 
diesen waren einige, welche die acutesten, schwersten Fin- 
klemmungserscheinungen darboten, in dem äußersten Oollaps. 
mit tagelang fortgesetztem Kotherbrechen aufgeiiomraen wurden, 
nach 7', 10-, 11-, 12- und selbst nach IStägiger Verstopfung 
Stühle bekamen und genesen sind. Die Behandlung bestand 
in Opium und Irrigationen, strenger Diät. 

Ich glaube demnach, es sei nicht ein Kunstfchler, wenn 
wir bei Darmocclusionen zunächs t durch andere Maßnahmen 
als durch sofortigen operativen Eingriff die Lösung herbeizu¬ 
führen uns bemühen. 

Die Eintheilung der Darmverschließungen betreffend, 
glaube ich, daß neben der acuten und chronischen Form auch 
eine intermittirende auftritt. Ich sah Patienten, bei denen sieh 
in Zwischenräumen von Wochen, sogar Monaten, acute Darm 
Verschließungen einstellten. Bei einer 45 Jahre alten Frau 
kam es im Laufe eines Jahres zu 4 solchen Anfällen. Dem 
letzten erlag sie unter Erscheinungen von Peritonitis. Es war 
dies zu einer Zeit, wo die Darmchirurgie noch nicht so aus¬ 
gebildet war. 

Bei einem 42 Jahre alten Manne, der seit seiner Kind¬ 
heit an Obstipation gelitten, traten in den letzten Jahren 
in Zwischenräumen von mehreren Wochen wiederholt Er¬ 
scheinungen von Darraocclusion auf. welche endlich, nach¬ 
dem dieser Zustand zweieinhalb Jahre geilauert hatte, die 
Enterotomie iiöthig gemacht hatten, die von Prof. v. Dittel 
ausgeführt wurde. 

Auch andere ähnliche, an zeitweilig auftretendem Ileus 
leidende Kranke sah ich und erinnere mich speciell eines Post¬ 
beamten, der zweimal Ileus hatte, allmälig an Körpergewicht 
verlor, so daß er innerhalb 5 Monaten von 76 auf 57 Kilo 
herabkam. Die von mir auf ringförmiges Darmcarcinom ge¬ 
stellte Diagnose wurde von Prof. Oser bestätigt, und dem 
Patienten eine Operation in Aussicht gestellt, doch genas 
Patient ohne eine solche. 

Bei Stellung der Diagnose wird es sich zunächst 
darum handeln, ob wir es mit einer einfachen, i. e. durch 
keine Stenose veranlaßten Koprostase zu thun haben, oder 
ob eine organische Veränderung, eine Stricturirung durch 
Stränge, Geschwülste, Verwachsung, incarcerirte Hernie etc. 
vorliegt. Sehr wichtig unter allen Verhältnissen ist die Digital¬ 
untersuchung des Rectum; da wird man mitunter auf harte 
Kothmassen, auf Koprolithen stoßen, deren Entfernung mit 
dem Finger allsogleich vorgenommen werden kann. Jedem 
praktischen Arzte kommen nicht selten solche Fälle vor, häufig 
bei künstlich genährten oder eben entwöhnten Kindern, wo 
nach Entfernung einer harten, die Analöffnung verlegenden 
Kothkugel eine ungeheuere Kothmasse herausstürzt. Das 
Fehlen von Schmerzen, in der Regel auch von Meteoris- 
mu.s wird die Diagnose sichern, namentlich, wenn es sich um 


Individuen handelt, welche bislang normal geformte Ent¬ 
leerungen hatten. Audi gibt e.s Menschen, die über selir 
häufigen Stuhldrang und Diarrhoe klagen; sieht man aber 
selbst näher zu, so findet man, daß die Ursache des Stuhl¬ 
zwanges eine Koprostase ist, die sogenannte Diarrhoe aber 
ist Entleerung von Schleim. Eine Digitaluntersudmng wird 
in vielen Fällen auch hier Aufklärung bringen, ob eine bis 
in das Rectum hinab sich stauende Kothsäule die erwähnten 
Erscheinungen hervorruft oder ein höher oben sitzendes 
Hinderniß vorhanden ist. 

Was nun die Therapie anlangt, so glaube ich, daß 
bei einmal festgestellter Diagno.se einer Darmocclusion , wenn 
sie nicht von Koprostase im normalen Darmlumen herrührt, 
sei sie nun aus chronischer Ursache, wie Geschwülsten, 
Verwachsungen, Stricturen, entstanden, oder auch -lierbeigefiihrt 
durch Invagination, Volvulus etc. das einzig richtige Vor¬ 
gehen zunächst 1. in der Opiumbehandlung besteht. Opium 
innerlich in stündlich gereichten Dosen von O’Oö—0 05, so 
daß der Kranke 05 —PO in 24 Stunden erhält, oder, wenn 
das Opium erbrochen wird, Morphininjectionen von 0 01 bis 
002 3—4 mal in 24 Stunden. Wir geben diese Mittel bis 
Myosis oder Somnolenz eintritt. Durch das Opium vermindern 
wir die Peristaltik oder heben sie sogar auf. Wir verhindern 
liiedurch, daß von oben her gegen die Stenose weitere Massen 
von Magen- und Darminlialt gewälzt werden , welche ein 
Herabsinken des zuführenden Stückes, eine Knickung bewirken 
und so der Lösung hinderlich sind. Wir beugen aber auch 
durch das Opium einer Lähmung des Darmes vor, welche 
durch die stürmische Peristaltik, wenn diese längere Zeit 
dauert, sicher herbeigeführt wird. Endlich bekämpfen wir 
durch das Opium den Oollaps Alsbald nach seiner Dar¬ 
reichung wird das schmerzverzerrte, verfallene Gesicht des 
Patienten ruhiger, die Aufregung legt sich, der Turgor stellt 
sich wieder ein, der Puls wird voller, wir haben ein ganz 
anderes Bild vor uns. Doch dürfen wir uns durch diese, oft 
zauberhafte Opiumwirkung nicht täuschen lassen. Der das 
Leben imminent bedrohende Krankheitsproeeß besteht noch fort. 

Wir schreiten nun zu dem zweiten Mittel: zu den Darm¬ 
irrigationen. Wir lagern den Kranken auf die rechte Seite 
oder lassen ihn die Knieellenbogenlage einnehmen und das 
Wasser unter niedrigem Drucke einfließen. Je mehr einfließt, 
desto besser, meine ich, denn ich halte dafür, daß durch das 
Wasser nicht nur die Peristaltik des unter der Stenose 
liegenden Darmes angeregt, eine Lösung der Fäcalmassen herbei¬ 
geführt, sondern, was mir wichtiger erscheint, eine Verlagerung 
der Gedärme, ein Zug derselben veranlaßt, und so die Möglieli- 
keit gegeben wird, die Stricturirung aufzuheben. Nothnagel 
empfiehlt dringend die Einspritzung von in Eis gekühlten 
Syphons, weil durch dieselben die doppelte Wirkung des 
Wassers und der Kohlensäure eintritt. Auch eine Spro- 
centige Kochsalzlösung empfiehlt Nothnagel zum Klystier. 
Die Proeedur der Irrigationen soll der Arzt selbst vornehmen. 
Nicht selten hört man, daß die Manipulation in stehender, ja 
sogar hockender Position ausgeführt wurde, und man kann 
sich vor solchen Ueberrasehungen nur schützen, wenn man 
selbst Hand anlegt. 

Nach OsER kommt das irrigirte Wasser nicht über die 
Valvula ßauhini hinauf. Allein das scheint nicht immer der 
Fall zu sein. So erzählt Nothnagel von einem Falle von 
Ileus, an dem er sich überzeugt hat, daß das irrigirte Wasser 
über die Klappe hinaufgekommen sei. An dem Kranken war 
die Laparotomie gemacht, das Hinderniß jedoch nicht gefunden 
worden. Man nähte den Bauch wieder zu und nun ließ N, 
experimenti causa eine mit Carmin gefärbte Sprocentige Salz¬ 
lösung als Klystier geben. Der Kranke bekam einen Stuhl. 
Trotzdem aber starb er, und bei der Obduction fand man den 
unteren Theil des Ileums roth gefärbt. Das Klystier war 
also 45 Cm. über die ßAUHiN’sche Klappe hinaufgelangt. 

Ein drittes wichtiges Moment der Behandlung ist die Diät. 
Der Patient darf absolut keine Nahrung nehmen, der Durst ist 
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lUircli häufiges Ausspülen des Mundes, durch Einnahme von 
Eispillon zu stillen. 

Wir müssen die vollkommene Abstinenz von Kahrungs- 
einnahme verordnen, um die Peristaltik nicht anzuregen. Denn 
nur ein leerer Magen und nur ein leerer Dann ist ruhig. 
Aus diesem Grunde werden auch bei Dannverschließungeii 
die Abführmittel strengstens zu vermeiden sein. Ist doch die 
Peristaltik über der Stenose, wie Ihnen Prof. Oser geschildert, 
und wie sich Jeder von uns selbst überzeugt hat, eine so 
mächtige, stürmische, daß es nur unsere Aufgabe sein kann, 
sie zur Ruhe zu bringen, nimmer aber durch J..axantia noch 
zu steigern. Von Kussmaul und Anderen wurde die Magen¬ 
ausspülung empfohlen. Auch hier kann es sich nur um eine 
Entlastung der oberhalb der Stenose befindlichen Partien 
handeln, daher a priori gegen ihre Anwendung nichts einzu¬ 
wenden ist. Thatsächlich wollen Einzelne gute Erfolge mit 
der Magenausspülung erreicht haben. 

Die raedicinische Behandlung der Davmocclusiou, welche 
nicht durch einfache Koprostase herbeigefühlt wurde, besteht 
demnach in Darreichung von Opiaten, um die oberen 
Darmpartien zur Ruhe zu bringen, in Darm irrigationeii, 
um in den unteren peristaltische Bewegungen und eine Ver¬ 
lagerung der Gedärme herbeizufübren und in der strengen, 
absoluten Abstinenz von Nahrungsmitteln. 

■/i •» 

* 

Meine Herren! Indem ich mir erlaubt habe, an der 
Hand eigener, bescheidener Erfahrung und der größeren Er¬ 
fahrung Anderer zu empfehlen, bei Darmocclusionen es 
zunächst mit der Opium-. Irrigations- und Diättherapie zu 
versuchen, wollte ich durchaus nicht sagen, daß tliese Behand¬ 
lungsweise die chirurgische entbehrlich macht oder auch nur 
im Entfernten mit ihr zu concurriren vermag. Vor dieseiri 
Verdachte würde mich wohl schützen, was ich bereits 18!^') 
in einem Aufsatze „lieber den mechanischen Verschluß des 
Anus praeternaturalis“ schrieb: „Heute stirbt uns kein Patient 
an Darmstenose, wenn er zur rechten Zeit, am richtigen Orte 
Hilfe sucht.“ Ja ich wünsclie dringend, daß wir bei jeder Be¬ 
handlung eines Darmverscblussea, trotz und bei der ein¬ 
geleiteten medicinischen Behandlung die moralischen und 
materiellen Vorbereitungen für ein operatives Eingreifen 
treffen. Die moralischen, indem wir die Umgebung des Kranken 
und in passender Weise diesen selbst darauf vorbereiten, daß 
es möglicherweise zu einer Operation kommen kann; die 
materiellen, indem wir mit einem Chirurgen uns alsbald in’s 
Einvernehmen setzen, für die entsprechende Unterbringung 
des Kranken in einem Sanatorium Sorge tragen, um im ge¬ 
eigneten Momente ohne Zeitverlust die angezeigt erscheinende 
Operation ausfiihrcn zu können. 

So wie wir bei Larynxstenose dieselbe durch medicinische 
Maßnahmen zu belieben trachten, bei eintretender Gefahr aber 
schon alle Vorbereitungen für die operative Behandlung ge¬ 
troffen haben werden, so werden und sollen wir es auch bei 
Darmstenosen halten. Hier wie dort gelte mutatis mutandis 
der Grundsatz; Si vis pacem para bellum! 


U e b e r 

Stöini]ij>eii des (jleiehj>ewichtes (Schwindel) 
hei Mitteloliraffectionen. 

Vun Dr. J. Müller, em. kliii. Assistent.*) 

1 . 

Jene Coordinationsstörung. die subjectiv in einer totalen 
oder theilweisen Aufhebung des Gleicbgewichtsbewußtseins - 
in der Empfindung eines scheinbaren Schwankens der Gegen¬ 
stände •— besteht, und objeediv in einer auf dem Wege des 

*) Nach Jen ini Wiener med. Club und in der Ortsgruppe Carlsbud 
der Section deutscher Aerzte Böhmens gehaltenen Vorträgen. 


Reflexes vom Centralnervensysteme ausgehenden Functions- 
störiiug gevvDser Muskelgruppen sich knndgibt, deren normales 
Zusammenwirken den Körper in aufrecliter Lage erhält: dieses 
gemeinhin als V er ti go, Schwindel, beschriebene Phänomen, 
dessen charakteristische Momente also ein jierverses Gleich- 
gewiclitsg(‘fülil und motorische Störungen sind, hat der Ohren¬ 
arzt nicht minder häufig zu beobachten Gelegenheit, als der 
Internist, Genügen ja manchmal bei empfindlicheren Individuen 
schon ganz geringfügige ohronärztHche Eingriffe, daß sie von 
Schwindel und sellist Ohtmiaeht befallen werden, ohne daß auch 
nur eine Spur einer anatomischen Läsion der inneren Ohrbestand- 
t,heile, oft eines Ohrenleidens überhaupt, nachweisbar wäre. Um 
>0 ieiclitcr wird dies natürlich bei Ohrenkranken. zumal mit 
schmerzhaften, Fieber verur.sacbenden Atfectionen, oder sonst 
schweren organischen Ohrerkranknngen. besonders auf nervöser 
Grundlage sich entwickelnden, der Fall sein. Ebenso können 
Patienten bei Operationen einen Scliwlndelanfall bekommen. 
Die veranlassenden Momente sind so mannigfach und zahlreich, 
daß sie im Rahmen dieser Studie nicht alle gewürdigt werden 
können. Uns interossiren hauptsächlich jene Fälle, wo bei 
Ohienkrankon Vertigo spontan au ft ritt. Nun gibt es 
Patienten, die ununterbrochen, andere, die anfalls¬ 
weise an Sehwindol leiden; im ersten Falle haben wir mehr 
weniger das Bild einer an Ataxie erinnernden Coordinations¬ 
störung, Im letzteren Falle ein der Epilepsie oder der 
Hysteroepilepsie ähnelndes Syndrom. Manchen Patienten 
wird so leicht und so oft schwindelig, daß sie kaum oder nur 
ganz unsicher zu gehen vermögen (Entengang). Andere 
stürzen zu Folge ihres, das Ohrenleiden complicirenden 
Schwindels täglich mehrmals, oft 20- bis ÖOmal, plötzlich 
zusammen, auf diese Weise ein Bild bietend, das nur bei sorg- 
fältig.ster otologischer Untersuchung auf die wahre Ursache 
zurlickgefülirt werden kann (Reflexep i 1 eps i e). Eine große 
Zahl der Patienten dieser Kategorie würde der Therapie dank¬ 
bare Angriffspunkte bieten, wenn die Diagnose früh genug 
gestellt würde. Endlich wären noch jene Fälle anzuführen, 
wo wir das Bild eines apoplectiformen Anfalles mit post- 
apoplectischer Ataxie vor uns haben. 

Unter diesen so verschiedenen Ursachen, die Vertigo 
berbeizufühven vermögen, ist besonders eine, bei der wir länger 
verweilen wollen, nämlich die in vielen Fällen von reiner 
Mi11e 1 0 hraffecti 0 n zu constatirende gesteigerte Irri¬ 
tabilität des Jjabyrintbes ohne irgend welche 
nachweisbare Läsion des inneren Ohres. Die neuesten 
Ergebnisse der experimentellen Forschung deuten auf einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Labyrinthreizung und 
Gleichgewichtsstörung hin ; doch scheinen, nach meinem Dafür¬ 
halten . <Hejenigen Autoien zn weit vom festen Boden in- 
ductiver üntersuchung sich zu entfernen, die im Hinblicke 
auf diese häufig beobachtete Gleichzeitigkeit zwischen Ver¬ 
letzungen des häutigen Jjabyrinthes einerseits und Vertigo 
andererseits geradezu von einem „sechsten“ sogenannten 
„statischen Sinnci“ sprechen und jetie markante Gleich¬ 
gewichtsstörung auf pathologische Veränderungen im Bereiche 
des Labyrinthes zurückführen möchten.’) Eine Klärung der 
Begriffe würde eher beschleunigt werden, wenn wir uns vor¬ 
erst einfach an die Thatsaehe halten wollten, die alle Ver¬ 
suche seit Fi-ouuens evident machten ; daß nämlich nach Ver¬ 
letzungen der Bogengänge und des otoUthischen Apparates 
Gleichgewicht.sstörungen auftreten, ohneira Banne interessanter, 
aber sicher zu weit gehender Hypotliesen oder Theorien Fehl¬ 
diagnosen zu riskiren. 

In die Reihe Derjenigen mich begebend, die dieser 
wichtigen Frage näher zu treten bemüht sind, hatte auch ich 
das Glück, wiederholt am Menschen experimentell den Nach¬ 
weis führen zu können, daß man in gewissen Fällen 
vom ovalen Fenster aus willkürlich Schwindel 

') Ebenso scheint mir der Ausdruck, oder, sagen wir, der BegrifT „T o n u a* 
labyrintU“ zu frühzeitig in unsere Terminologie eingeführt worden zu sein. 

1 * 
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auslösen und diesen willkürlich eoupiren könne, 
trotzdem hiebei keinerlei Anzeichen einer Laby- 
rinthaffection wahrnehmbar war und die scrupulöste 
Untersuchung vielmehr zu der Annahme drängte, daß es sich 
in all diesen Fällen mit Vertigo um reine Mittelohr- 
affectionen ohne Läsion der inneren Ohrtheile 
handelte. 

Grewöhnlich denkt man, wie erwähnt, Angesichts einer 
mehr weniger ausgesprochenen Coordinationsstörung bei Ohren¬ 
kranken in erster Linie an eine LabyrinthafFection, und 
supponirt consequenterweise eine solche mit umso größerer 
Sicherheit, je auffallender die Bewegungsanomalie ist. Noch 
in dem neuesten großen otiatrischen Werke, im Handbuche 
der Ohrenheilkunde von Schwartze, erklärt Ukbantschitsch 
ausdrücklich, daß es zweifelhaft sei, ob echter MENiERE’scher 
Schwindel bei Mittelohraffectionen auftrete. 

In Betreff der Localisation der von Schwindel be¬ 
gleiteten Ohrenleiden ist eine genaue Diagnose von größter 
Wichtigkeit. Vertigo wird eben viel zu häutig und in so auf¬ 
fallenden, ja ernsten Formen beobachtet, daß an Alles eher, 
als an die wahre Affection gedacht wird. Das Symptom 
selbst hat schon in der frühesten Periode der Forschung volle 
Beachtung gefunden, wie ja der alte Ausdruck Vertigo ab 
aure laesa erkennen läßt. 

* * 

* 

Bevor wir zu einer weiteren Erörterung der Frage über¬ 
gehen , möchten wir einige Krankheitsfälle anführen, um 
gleichsam durch Hinweis auf Paradigmen den überwiegend 
theoretischen Erwägungen ein Belief zu verschaffen: 

Den einen dieser Fälle hatte ich die Ehre, seinerzeit im 
Wiener medicinischen Club zu demonstriren. Es war mir da 
möglich, Vertigo vom Mittelohre auszulösen und dann prompt 
zu eoupiren. 

Die etwa 36 Jahre alte Patientin litt seit Jahren an häußgen 
SehwindelanfllUen, die in den letzten Monaten ihrer Krankheit so 
oft - wiederkehrten, daß die Frau nicht mehr über die Straße zu 
geben wagte, weil es ihr oft passirte, daß sie plötzlich unter 
heftigem Drehsehwindel zusammenstUrzte. An manchen Tagen hatte 
sie 20—30 derartige Anftlle, was ihr das Leben geradezu uner¬ 
träglich machte. Zuerst stand sie in der Behandlung verschiedener 
Internisten. Die sorgfältigsten Curen ließen aber das Leiden ganz 
und gar unbeeinflußt. Zufällig kam die Frau (im Winter 1891) 
wegen einer plötzlich aufgetretenen Otalgie zu mir. Bei der 
Untersuchung fand ich folgenden Status; 

Patientin kypboskoliotisch, an einer Lues congenita leidend: 
Ausgedehnte Narbenzüge im Respiratlonstracte (Nase, Larynx). 

Im linken Obre nichts Abnormes | rechts dagegen ein ganz 
eigenthümliehes pathologisches Bild; der Gehörgang spaltförmig ver¬ 
engt. Hinter der Verengerung waren Cholesteatommasaen sichtbar. 
Die dringend indioirte Entfernung dieser Massen durch Ausspritzen 
mittelst geeigneter Canülen begegnete, wegen des überaus heftigen 
Schwindels, der selbst nach ausgiebiger CocaYnisirung sofort aiiftrat, 
wenn zur Reinigung des Ohres geschritten wurde, den größten 
Schwierigkeiten. Um jedoch die bedauernswerthe Kranke vor drohen¬ 
der Gefahr zu retten, blieb nichts übrig, als ohne Rücksicht auf 
den Ohnmachtszustand zuerst durch Spritzen soviel als möglich von 
den pathologischen Producten zu entfernen und dann den Rest 
instrumentell zu beseitigen, um der Patientin eine zweite Sitzung 
zu ersparen. Nach dreiwöchentlicher mühevoller Nachbehandlung 
gelang es erst, den Zustand der Patientin soweit zu bessern, daß 
der Schwindel spontan überhaupt nicht mehr auftrat; doch konnte 
ich denselben, was bisweilen unwillkürlich bei der Bohandluog 
geschah, durch Druck auf die zurückgebliebene Steig¬ 
bügelplatte jederzeit auslösen und durch Luftver- 
dünnung im äußeren Gehörgange sofort eoupiren. 

Das pathologische Bild, wie es sieh nach der Operation zeigte, 
war folgendes: 

Vorderes Trommelfellsegment erhalten, mit der Paukenwand 
großentheils verwachsen, septumartig vor das Tubenostium gelagert, 


verkalkt; der Hammergriflf durch die Fixation des Trommelfellrestes 
und durch derbe, radiäre Narbeustränge an das Promontorium 
fixirt. Das hintere Trommelfellsegment, sowie der angrenzende Theil 
der hinteren und oberen Gehörgangswand zerstört, so daß man mit 
der Sonde in den Attic hineiugelangen kann. Fenestra ovalis bloß- 
liegend, übernarbt; der Zugang zur Fenestra rotunda von einer 
beweglichen Narbe überdacht. Bei Luftverdünnung mit dem Siegle- 
schen Trichter, sowie bei Sondendruek auf die Fenestra ovalis ent¬ 
steht auch jetzt noch heftiger Schwindel. Die Hörprüfung ergibt, 
daß die Taschenuhr in contiguo omni auf 4—5 Cm. durch die 
Luft gehört wird. Die auf den Scheitel oder auf den Kiefer auf¬ 
gesetzte Stimmgabel wird auf der kranken Seite pereipirt. Rinne 
negativ; Dauer der Perceptiou vom Knochen, sowohl am Processus 
inastoideus als am Kiefer verlängert. Luftleitung für hohe Töne 
(Gallon 2) sehr gut; für tiefe Töne: C,-Stimmgabel sehr gut, weniger 
gut C-Stimmgabel, bei der es nicht sicher ist, ob die Schwingungen 
nicht blos gefühlt werden. 

Die anatomisch topographische Lage der Localität und alle in 
Betracht kommenden Momente ließen keinen Zweifel übrig, daß die 
Stelle, von welcher bei dieser Patientin der epileptoide Schwindel 
nusgelöst wurde, nur die Fenestra ovalis sein konnte. Es 
gelang also hier, wie in zahlreichen anderen Fällen, 
V'ertigo bei einerreinen Mittelohraffeotiou (ohneBe- 
theiligung der acnstischen Partie des nervösen Hör¬ 
apparates) hervorzurufen. Im Sinne der herrschenden Theorie 
könnte man demnach sagen: Wenn Vertigo bei reinen Mittelohr- 
aftectionen zu Stande kommt, ist die Hörfnootion des Labyrinthes 
völlig intaet, und dasselbe nur als „Gleichgewichtsorgan“ (sIt venia 
verbo) betroffen; mit anderen Worten; der Ramus cochlearis N. 
acustici pereipirt normal, aber die Irritabilität des Endapparates des 
Ramus vestibularis ist gesteigert. 


der Vorarlberger Landen-It*renanstalt Valduna. 

Ueber Duboisinum sulfuricum. 

Mitgetheilt vom Seeuudararzte LadislflkUS V. Hanyoy, 
Nachtrag. 

Seit der Einsendung meiner vorausgegangenen Arbeit 
f.Tuni 1893) haben die von mir bis 31. December 1893 appU- 
cirten weiteren 412 Injectionen (294 bei Männern, 118 bei 
Frauen) meine bei früheren Injectionen gemachten Beob¬ 
achtungen im Wesentlichen bestätigt. Einige Abweichung 
Labe ich nur bezüglich der Mydriasis und der beruhigenden 
Wirkung gefunden. Bei 6 Kranken (4 Männer, 2 Frauen) 
machte ich nämlich die eigenthümliche Erfahrung, daß bei 
gleich prompter sonstiger Wirkung und bei einem und dem¬ 
selben Kranken einmal Mydriasis eintrat, ein anderesmal 
nicht. Ja, noch mehr. Ich sah 14mal sehr ausgesprochene 
Mydriasis nach Injectionen auftreten, die keine oder nur 
geringe beruhigende Wirkung zeigten, dagegen vermißte ich 
sie 19mal nach Injectionen, die theils mehrstündige Beruhi¬ 
gung. theils auch Schlaf bewirkt hatten. 

Was die Versagung einzelner Injectionen betrifft, hätte 
ich zu bemerken, daß ich unter dem in letzter Zeit heran¬ 
gezogenen Krankenmateriale 2 Kranke (einen Mann mit Para¬ 
noia und eine Frau mit secundärer Geistesstörung) fand, die 
sich, meinen früheren Beobachtungen widersprechend, bis zu 
()'0012, resp. O’OOl 4 refraetär erwiesen haben. Bemerkenswerth 
ist dabei der Umstand, daß bei den gegen Ü’0014 Duboisinum 
widerstandsfähigen Patienten auch die systematische Anwen¬ 
dung von Sulfonal in refracta dosi selbst mit 3*0 pro die 
wirkungslos geblieben ist. 

Unter den neueren 412 Injectionen hatte ich einmal 
auch Gelegenheit, eine Injection bei einer Morphinistin zu 
machen. Die hiebei aufgetretenen Erscheinungen boten so viel 
Interessantes, daß es wohl begründet erscheint, wenn ich 
diesen Fall etwas ausführlicher beschreibe. 
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Frau L., aus B., 28 Jahre alt, iDjicirt sieb seit circa 11 Jahren 
Morphium. Sie hat bereits 4 Entziehiingseuren diirchgemacht. In den 
letzten 2 Jahren gebrauchte sie 12—1'4 Morpliium pro die sub- 
cutan. Entziehung in 5 Tagen ohne schwere Abstincnzorscheinungen. 
8 Tage nach der vollständigen Entziehung hat sich bereits Schlaf 
und gute Appetenz eingestellt, als ein intercurrenter Influerzaanfall, 
der sich vorwiegend auf das nervöse Gebiet concentrirte, eine hoch¬ 
gradige Agrypnie erzeugte, die allen im Gebrauche stehenden Schlaf¬ 
mitteln trotzte. Auf energisches Drängen der Patientin, die in 
h'reundeskreisen Wunderdinge über das Duboisinum geh.irt haben 
wollte, entschloß ich mich, das Mittel zu versuchen. Hiebei ließ ich 
mich hauptsächlich durch eine Publication von Kochs (Bonn) * 2 ) be¬ 
einflussen , der bei einigen Morphinisten Atropin mit gutem Erfolg 
angewendet bat. Ich injicirte, als mich die Kranke nach einer 
schlaflos verbrachten Nacht Morgens um 4 Uhr kommen Heß, 0 0007 
in den Kücken und blieb in der Nähe, um die Wirkung zu eon- 
troHren. Puls bei der Injection 90 , Respiration 22, Herzthätigkeit 
normal. Nach 12 Minuten Gähnen, Trockenheit im Munde, Mydriasis; 
Puls 78; nach 16 Minuten lallende Sprache, heftiger Durst, ge¬ 
steigerte Trockenheit, Schlingbeschwerden, Müdigkeit, Schläfrigkeit. 
Puls 74, Nach 20 Minuten erklärte die Kranke ganz schlaftrunken, 
daß sie nun schlafen könne, worauf ich sie verließ. Nach einer 
Stunde wurde ich wieder gerufen, da der diensthabenden Schwester 
der Zustand der Patientin bedenklich erschien. E? wurde mir gesagt, 
daß sie während dieser Stunde sehr unruhig war, über Luftnoth 
klagte und nichts schlief. Ich fand sie im Delirium. Das Gesicht 
war stark geröthet, Mydriasis bestand noch. Puls 56, voll, nach 
jedem 4.— 5. Schlage aussetzend. Respiration 36, Hände heiß, 
trocken. Beständiges , sehr geräuschvolles Schlingen. Zeitweilige 
clonische Zuckungen in beiden Armen. Patientin wirft sich fort¬ 
während ungestüm im Bette herum, schlägt um sieh. Sie antwortet 
erst auf wiederholtes Anrufen oder Rütteln lallend, kaum verständ¬ 
lich. Zeitweilig richtet sie sich plötzlich auf und blickt erstaunt und 
neugierig in eine entfernte Ecke des Zimmers. Sie sieht mich dort 
{während ich bei ihrem Bette stehe) offenbar in einer sehr drolligen 
Situation, da sie laut lacht und mir mit überlauter Stimme, als 
wollte sie sich in einer größeren Entferiiung verständlich machen, 
zuruft: „Herr Doetor, was treiben Sie denn dort?“ Dann schwätzt 
sie wieder sinnloBes Zeug zusammen, lacht, klatscht in die Hände, 
ruft ,Ja, ja, ich komme schon“, will aus dem Bett. Später sagt sie, 
während ich vor ihr stehe, sehr laut zur Schwester: „Wo ist doch 
der Doetor bin? Rufen Sie mir den Doetor!“ Den Thee, den ich 
ihr reichen lasse, trinkt sie gierig, schluckt ihn aber sehr schwer 
und überaus geräuschvoll. Gegen 6 Uhr wird sie ruhiger , bleibt 
aber leicht benommen. Puls geht langsam auf 86 . Ab und zu 
richtet sieh die Kranke plötzlich ängstlich im Bette auf und klagt 
auf Befragen, sie habe das Gefühl, als drücke ihr eine unsichtbare 
Hand die Kehle zu und als müßte sie ersticken. Um 7 Uhr schlief 
sie ein und schlief bis 8^/2 Ubr. Nach dem Erwachen Mattigkeit 
und Eingenommenheit des Kopfes, sonst keine Bef^ebwerdeu. 

Daß es sich auch in diesem Falle um eine Intoxication 
handelte, dürfte kaum zu bezweifeln sein. Die Erscheinungen 
waren denen ähnlich, die bei Atropinvergiftungen beschrieben 
werden und wie sie Pheininger in 2 Fällen nach der sub- 
cutanen Anwendung von 0’003 , resp. 0 0025 Duboisinum be¬ 
obachtet hat. Zu bemerken hätte ich, daß meine Patientin vor 
der Injection geistig iramervollständig normal war, 
daß die aufgetretenen Hallucinationen daher nur dem Duboi¬ 
sinum zugeschrieben werden können. 

Neue ArziieimitteL 

II. 

Cetrarinum purissimum. 

Nach Oekele ist die Anwendung von isländischem Moos, wie 
man es früher verordnete, bei Spitzeneatarrh jugendlicher Individuen 
von den relativ besten Erfolgen begleitet. Doch erschließen die 

‘0 „Therapeutische Monatshefte“, 1893, Nr. 11. 

‘0 „Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie“, Band 48, pag, 140. 


schematischen Auszugsmethoden der heutigen Pharmaoie, wie Tine- 
turen, Infuse, Decocte ete., sämmtlieh bei Liehen islandicus den 
wirksamen Bestandtheil, die Cetrarsäure (Cetrarinum purissimum 
Merck), nicht. Oefele hatte mit je 0*1 Natrii cetrarici, ‘/g Stunde 
vor Frühstück und Mittagsesseo gegeben, die gleichen Wirkungen 
wie mit seinem isländischen Moosauszuge zu verzeiohuen. L. Fornaca 
hat das von Robert seinerzeit für Erschöpfungszustände empfohlene 
Cetrarin bei Chloroanämie mit vortrefflichem Erfolge angewendet und 
erzielte durch diese Behandlung Steigerung des Appetits, Vermehrung 
des Körpergewichtes und der Zahl der Blutkörperchen, sowie Er¬ 
höhung des Hämoglobingehaltes. 

Rp. Cetrarini purissimi 

Pulv. Coffeae tost.aa. PO 

Syrup. cort. aurant. q. s. nt f. 
massa pillular. Nr. XX 
consperg. terr, silicea. 

S. 2 Pillen 2mal täglich 1 StimJe vor den 
Hauptmahlzeiten. 

(Chlorosis.) 


Bp. Cetrarini purissimi. PO 

Liq. Änimonii anisali.lt)-0 

Codeini phosphorici. 0 -1 


S. 2mal täglich 15 Tropfen zu nehmen. 

(Phthisis incipiens.) 

Bei Chloroanämie hat es sich auch als sehr vortlieilliaft er¬ 
wiesen, das Cetrarin mit Hämogallol und Hämol zu eombiniren. 
Dieses Gemenge wird am besten in Form comprimirter Tabletten 
verabreicht, von denen jede 0’22 Grm. Hämogallol, bezw. Miimul, 
lind 0'03 Grm. Cetrarin enthält; hievon sind täglich 3mal je 2 Stück 
1 Stunde vor den Mahlzeiten zu nehmen. 

CMninuiii chlorhydrosulfuricum. 

Weiße, feine Nadeln, die sich in kaltem Wasser ungemein 
leicht (zu 100 Proc.) lösen. Das Präparat krystallisirt mit 3 Mole- 
cülen Krystallwasser und enthält 74‘21 Proc. Chinin, 

Das Chininchlorhydroaulfat besitzt nach Grimaüx und Lauorde 
ganz dieselben physiologischen Eigenschaften wie das Chininsulfat 
und hat vor diesem den Vorzug, in Folge seiner leichten Löslichkeit 
zu subcutanen Injectionen geeignet zu sein. Seine Injection erzeugt 
weniger Schmerz als Einspritzungen mit Chininsulfat oder Chinin- 
liydrochlorat. Da der Gehalt des Chinincblorhydrosulfats an Alkaloid 
dem des Cbiuinsulfats fast völlig gleiehkommt, so ist auch in der 
Düsirung beider kein Unterschied zu machen. 


Rp. Chinini chlorhydrosulfurici. 5 0 

solve in 

Ac]. destillatae.. ß-Q 

S. Zu Injectionen, 

(1 Ccni. = 0'5 Grm. des Salzes = einer Injectionsdosis.j 


Chloralose. 

Die Chloralose ist das von A. Heffter zuerst beschriebene 
Anhydroglucoehloral. Sie bildet feine, farblose Nadeln, welche bei 
184—1860 C. schmelzen und in warmem Wasser leicht, in kaltem 
Wasser jedoch nur zu 0'6 Proc. löslich sind; der Geschmack des 
Körpers ist sehr bitter. 

Die Chloralose ist ein vortreffliches Schlafmittel, dessen 
Kinführung in die medicinische Praxis wir Haneiot und Richet 
verdanken. Seit der verhältnißroäßig kurzen Zeit ihres Bekannt- 
Werdens sind schon eine stattliche Reihe von Mittheiluogen Uber die 
Wirkungen und Anwendung der Chloralose veröffentlicht worden, in 
denen der hervorragende therapeutische Werth des Mittels als Hypnoti- 
cum anerkannt wird. Aus diesen Arbeiten geht hervor, daß wir in der 
Chloralose einen guten Ersatz für das Chloral besitzen, dem nament¬ 
lich die unangenehmen Nebenwirkungen des Chlorals auf das Herz 
und die Cumulativwirkung fehlen. Die Wirkung der Chloralose 
kommt hauptsächlich dadurch zu Stande, daß dieselbe die Erreg¬ 
barkeit der grauen Gehirnsubstanz herabsetzt. Das neue Hypnotieum 
wurde bisher bei Neurasthenien, Tabes, Diabetes, Lungentuberculose, 
Geisteskrankheiten, sowie in je einem Palle von Tetanus und Para- 
royoolonus multiplex gegeben; bei Hysterie scheint die Chloralose 
contraindicirt zu sein, da sie hier schon in kleinen Dosen unange¬ 
nehme nervöse Eraeheinungen hervorrufen kann. Die Dosen schwanken 
je nach dem Alter der Patienten von 0*1—0’25—0*5—l’O—1*5 Grm. I 
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Es empfiehlt sieh, mit O'l Grm. zu beginnen und um je O’l Grm. 
zu steigen, bis das gewünschte Resultat erreicht ist. 

Rp. Chloralose. 01 

Dent. tal. Doses Nr. X ad chartani japonicam. 

S. Nach Bericht 1—4 Stück zu nehmen. 

Citrullin (Colocynthidin 0- 

Das ResinoYd der Coloquinthen, das Citrullin, ist schon 1882 
von Hiller ais subeutan zu appUcirendes Abführmittel em 
pfühlen worden, doch war die große Schmerzhaftigkeit der Injectionen 
einer ausgedehnteren Anwendung des Mittels hinderlich. Kohlstock 
hat sich mit besserem Erfolge der rectalen Application dieses und 
anderer Abführmittel, wie Aloin, Cathartinsäure, Colocinthin, zuge¬ 
wandt, die, auf solche Weise beigebracht, bei ergiebiger Defäeation 
keine Reizung des Mastdartnes und selten heftigere Leibschmerzen 


bedingen. Zu verschreiben ist: 

Rp. Citrullini. 0‘2 

solve in: 

Spiriti 

Glyceriiii.aa. 5'U 


Die laxative Dosis ist = 0‘02 Citrullin, d. h. 1 Ccm, obiger 
Lösung, die mit 0 Ccm, Wasser verdünnt und mittelst einer 10 Ccm. 
fassenden Glasspritze in das Rectum eiugespritzt wird. 

Cocaiiium lacticum. 

Weiße Masse von dick honigartiger Consisteuz, die sieh in 
Wasser leicht löst. Im trockenen Zustande konnte dieses Salz, gleich 
dem CocaYn-Phenylat, -Benzoat und -Phtalat, bis Jetzt noch nicht er¬ 
halten werden. 

Das Cocainlaetat wurde auf Veranlassung von Wittzack zu 
Frankfurt a. M. dargestellt, der hiedurch bei der localen Milehsäure- 
behandlung der Cystitis luberculosa die gesteigerte Empfindlichkeit 
der Blase zu beseitigen wünsebte. Die einschlägigen Versuche haben 
außerordentlich zufriedenstellende Resultate geliefert. Wittzack 
applieirte 1—2mal die Woche 1 Grm. von folgender Lösung; 


Rj). Cocaini lactiei. DO 

Acid. lactici. 5‘0 

Aq. destillatae. 5'0 

S. Zur Instillation in die Blase. 


Vor der Application ist die Blase zu entleeren; eine Aus¬ 
spülung derselben wird nicht vorgenommen. 

C'ocainum phenyliciim. 

Dieses Präparat besteht nur aus Carbolsäure und Cocain, 
während gegenwärtig unter demselben Namen eine französiche Spe- 
cialität verkauft wird, die im Wesentlichen nur eine verdünnte 
Lösung von Coeainphenylat in fettem Oele darstellt. 

Nach Veasey ist das Präparat in 4proc, alkoholisch-wässeriger 
Lösung ein gutes A n äst he ti cum , dem die iiiiangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Salzsäuren CocaYos auf den Gesammtorganismus fehlen. 
Die Anästhesie tritt nicht so rasch auf, wie beim CocaYnhydrochlorat, 
dauert aber länger, zugleich ist die Gefahr einer Allgemeinvergiftung 
verringert. Das Pbenylat verdient überdies in Folge seiner anti- 
septischen Nebenwirkung den Vorzug vor dem Hydrochlorat. 

V. Oefele pinselt bei Diphtheria faucium folgende Lösung 


alle 12—24 Stunden ein: 

Rp. Gocaioi phenylici. 0‘5 

Cocaini hydrochlorici.U'5 

Acidi phenylici liquefacti. 0'15 

Misce, adde; 

Aquae rosarum. 5 0 


S. Aeußerlich. Vor dem Gebrauch umzu¬ 
schütteln. 

Kyle verwendet bei Hämorrhagien der Nase die nachstehende 
Combination: 


Rp, Cocaini phenylici. 2 0 

Menthol!. DO 

Extr. Hamamelidis Üuidi.;-j2'0 

S. Einzupinseln. 


') Nicht zu verwechseln mit Colocynthidin nach Walz. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Guido Baccelli (Rom): Ueber gegenseitigeCompensation 
bei gleichzeitiger Veränderung mehrerer Herz- 
ostien. 

B. macht auf die merkwürdige Thatsache aufmerksam, daß 
bei Kranken, die mit doppelten, in den Herzmündungen einander 
üutsprecliendeu Klappeufohlern (wie z. B. zweifache Insufficienzen 
und zweifache Stenosen) behaftet sind, der Zustand des Leidenden 
weit entfernt ist, sehlimmer zu sein, als bei einem einfachen Fehler, 
vielmehr bedeutend erträglicher ist. So führt er in Nr. 2 der 
„Deutsch, raed. Woeb.“ als Beispiel zwei hieher gehörige Fälle an: 
Ein 45jähriger Mann, der vor 5 Jahren einen Golenksrheumatismus 
batte und dessen Herzleiden erst seit einem Jahre datirt, zeigt in 
seinem äußeren Aussehen und in dem Verhalten seiner Gefäße 
keinerlei Andeutungen eines schweren Herzleidens, und trotzdem 
findet sich bei ihm ein wahres Cor bovinum und eine Insufficienz 
der Aorta und der Mitralis, Die schwerste Schädigung der Herz- 
eirculation besteht eben in der Coexisteuz zweier entgegengesetzter 
Fehler in einer Herzkammer, z. B, einer Aortenstenose und einer 
Mitralinsufficienz. Wenn aber die Verletzungeu an beiden Ooffnungou 
gleichnamig sind — mag es sieh um Stenose oder Insufficienz handeln — 
so ist das Unglück weit weniger groß. Die doppelte Stenose z. B. 
verengt eine Herzkammer, so daß sie dieselbe in ihrer Höhle 
wesentlich reducirt, das Myocardium aber außerordentlich verstärkt. 
Die Kranken sind anämisch, kalt, mit sehr schwachem und regel¬ 
mäßigem Pulsschlag, leben aber ziemlich gut, so lange eine beträcht¬ 
liche Hypertrophie des rechten Herzens andauert. Die beiden In¬ 
sufficienzen werden, so lange der Herzmuskel kräftig bleibt, ziemlich 
gut ertragen, indeß, wenn auch die Belästigung in einem solchen 
Fall bei weitem geringer ist, als dort, wo ein einziges dieser üebcl 
besteht, so ist damit nicht gesagt, daß die Gefahr geringer sei. Das 
Herz könnte auf einmal vou einer tödflichen Synkope betroffen 
werden, ein Factum, welches bei einer doppelten Stenose nicht leicht 
eintreten würde. Als Beispiel eines Falles von doppelter Stenose 
führt B. einen 41Jährigen Officier an, dessen erste Krank- 
heitserscheinungen sich erst gegen Ende März zeigten. Sein Befinden 
ist ein sehr gutes, er leidet nie an Herzklopfen, selbst wenn er 
'freppen steigt, nur während der Verdauungstbätigkeit bekommt er 
Herzklopfen und nervöse Unruhe. Bei der Untersuebung findet sieh 
an den Venen des Halses weder Anschwellung, noch Oseillation, 
ebensowenig ist Klopfen der Arterien nachweisbar. Das Herz ist 
in beiden Durchmessern vergrößert, die Klappentöne der Mitralis 
und der Semilunarklappen durch zwei verlängerte Geräuselie ver¬ 
deckt , an der Herzspitze keinerlei Geräusch, die Klappentöne der 
Lungenarterie versiärkt. Es handelt sieh aUo um eine doppelte 
Mitral- und Aortenstenose und trotzlem keinerlei Beschwerden; ab¬ 
gesehen vom Myocard, welches hier eine doppelte Hypertrophie auf- 
woiat (eine concentrisebe in der linken und eine exeentrische in 
der rechten Herzkammer), wiegen die gleichen Krankheiten zweier 
Herzostieo einander auf. 

Bei dieser Gelegenheit macht B. auf folgende Gesetze auf¬ 
merksam, die bei der Auscultation eines kranken Herzens zu berück¬ 
sichtigen sind; 

1. Das Maximum der Intensität eines Herzgeräusches findet 
sich dort, wo es seinen Ursprung nimmt, d. h. an der Stelle, wo 
eine gut ausgeführte Topographie des Herzens die Gegenwart des 
Ostiums oder der kranken Klappe anzeigt. 

2. Ein Geräusch im Innern des Herzens pflanzt sich von 
seinem Ausgangspunkt nicht immer auf dieselbe Weise fort, Je 
nachdem das Geräusch von Klappeninsufficienz oder von Ostium- 
Stenose herrührt, wird es sieh respeetive in entgegengesetzter oder 
identischer Weise mit der Richtung des Blutlaufes fortpflanzen. In 
allen Fällen werden sich die Geräusche im Herzen, gemäß der 
Strömung, durch welche sie hervorgerufen werden, fortpflanzen. 

3. Die Verstärkung der normalen Vibrationen läßt sich an 
einem Punkt mehr, als an einem anderen constatiren (Grocco). 

S. 
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G. Hoppe-Seyler (Kiel): Beitrag zur Kenntniß der Be¬ 
ziehungen der Erkrankung des Fancreas und 
seiner Gefäße zum Diabetes mellitus. 

Anschließend an unser Referat in Nr. 8 dieses Jahr'janges, 
pag. 297 , theilen wir einen Fall mit, welcher in dasselbe Capitel 
gehört, und über welchen H.-S. im „D. Arch. f. klin. Med.“ (52. ßd., 
1. u. 2. Heft) berichtet. Ks handelte sich um eine 57jährige Pat., 
welche schon früher öfters über Schmerz in der Magengegend ge¬ 
klagt hatte, dann durch 14 Tage mit Erbrechen, Schwächegefühl 
und Appetitmangel zu Botte war und, als sie aufstand, ab¬ 
normen Durst und Eßlust bemerkte. Sie erkrankte dann plötzlich 
unter Erscheinungen seitens des Centralnervensystems, welche bi-< 
auf Schwäche der Arme und undeutliche Sprache zurückgingen. Bel 
der Aufnahme hatte sie 10 Proc. Zucker und wies das Symptom 
der Pneumaturie auf. Das Gas in der Blase rührte von Vergährung 
des Zuckers durch eingedrungene Hefezellen her. Unter den Zeichen 
einer Pneumonie erfolgt Exitus letalis. Die Section zeigt als auf¬ 
fälligsten Befund neben einem nekrotischen Herd am hinteren Ende 
der rechten Fossa Sylvii Veränderungen am Pancreas. Dasselbe er¬ 
scheint sehr groß, stellt aber nur einen Klumpen von Fettgewebe 
dar. Das Drüsengewebe ist vollständig untergegangen, die Fett¬ 
läppchen zeigen zahlreiche miliare Hämorrbagien. Die A. coeüaca. 
gastroduodenalis und lienalia sind stark verkalkt, auch die kleineren 
Aeste io der Pancreassubstanz stark verdickt. Auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab eine fast vollständige Degeneration 
des Drüsengewebes und an den Arterien eine Verdickung ihrer 
Wand und Verengerung des Lumens. Die Medulla oblongata erwies 
sich als ganz frei. 

H.-S. stellt sich die Entwicklung der Erkrankung des Pancreas, 
die zuletzt zu Diabetes mellitus führen kann, so vor, daß zuerst die 
Gefäße erkranken, ihre Wandung verdickt, ihr Lumen verengt oder 
verlegt wird. Die Folge sind Ernährungsstörungen in den von ihnen 
versorgten Theilen, Verdickung des Bindegewebes um die DrUsen- 
acini, Degeneration und Schwund der Drüsenzellen; iii demselbeu 
Maße, wie das Drüsengewebe sehwindet, wuchert das interacinöse 
Fettgewebe. Ist dann auf solche Weise das Panereasgewebe ver¬ 
schwunden, resp, functionsuntüchtig geworden, so tritt Diabetes 
mellitus ein. Ba. 

MONTi und Berggrün (Wien): Ueber die im Verlaufe der 
lobären Pneumonie der Kinder auftretenden Ver¬ 
änderungen des Blutes. 

VerfF. haben im vorigen Jahre in 9 Fällen von lobärer Pneu 
mnuie täglich Blutuntersuchungen vorgenommen, deren ziemlich 
constante Resultate sie im „Arch. f. Kinderheilkunde“ (XVII. Bd., 
1. u. 2. II.) niederlegen. Die Untersuchungen bezogen sich auf die 
Blutdiehte, Hämoglobingehalt, Verhalten der rothen und weißen Blut 
körperchen. 

Was zunächst die B1 u td i ch te betrifft, welche nach der von 
IlAMMERSCHi.AG angegebenen Chloroform-Benzol-Methode bestimmt 
wurde, so hat sich ergeben, daß dieselbe während der Zunahme 
und Ausbreitung der Pneumonie steigt, daun aber, sobald die Er¬ 
krankung den Höhepunkt erreicht hat, sinkt oder constant bleibt, 
und zwar stellt sieh diese Erscheinung zu einer Zeit ein, wo der 
kritische Abfall der Temperatur und die localen Erscheinungen der 
Lösung noch wahrziinehmen sind. Diese Thatsache bildet einen 
werthvollen Anhaltspunkt um den Höhepunkt der Erkrankung 
diagnosticiren und den baldigen Eintritt der Lösung Vorhersagen zu 
können. Das spec. Gewicht des Blut sinkt constant mit Eintritt 
der Lösung der Pneumonie, so daß dieses Verhalten als eine coii- 
stante Begleiterscheinung der normal vor sich gehenden Lösung der 
Pneumonie betrachtet werden kann. Während der Zunahme der 
Pneumonie ist die Steigerung der Blutdichte wohl von einer erhöhten 
Körpertemperatur begleitet, doch wird die Höbe der Blutdiehte nicht 
immer von einer entsprechend hohen Temperatur beeinflußt. 

Was die Hämoglobinmenge betrifft, so zeigt dieselbe 
keine eonstanten Veränderungen im Verlaufe der Pneumonie. Auch 
übt die Zunahme der Pneumonie auf die Menge des Hämoglobins 
keinen Einfluß aus. Es bietet demnach das Verhalten der Hämo 


globinmenge des Blutes bei Pneumonie keinen für den Kliniker 
verwerthbaren Anhaltspunkt. Die Herabsetzung der Hämoglobitimenge 
nach der Krisis dürfte wohl als eine Erscheinung oder als Folge 
der bei acuten Krankheiten auftreteoden Anämie zu betrachten sein, 
wie dies in der Reconvalescenz der meisten acuten Krankheiten 
beobachtet wird. 

Auch das Verhalten der rothen Blutkörperchen zeigt 
während der Entwicklung und der Zunahme der Pneumonie keine 
Veränderungen, während mit dem Eintritt und im Verlauf der 
Lösung eine mehr oder minder beträchtliche Abnahme der rothen 
Blutkörperchen sich einstellt. Es ist dies eine Erscheinung, die 
auch bei anderen acuten Krankheiten beobachtet wird. 

Von ganz besonderem Interesse ist das Verhalten der Lenk o- 
eyten, da von den meisten Autoren das Vorkommen einer mehr 
oder weniger hochgradigen Leukoeytose im Verlaufe der croupösen 
Pneumonie angegeben wird. Die Untersuchungen von Monti und 
Berggrün haben ergeben, daß sich in der That bei Jeder lobären 
Pneumonie der Kinder eine Leukoeytose einstellt, welche im Ent¬ 
wicklungsstadium der Krankheit noch mäßig ist und mit Ausbreitung 
des pneumonischen Processes progressiv zunimmt, daß ferner die 
parallel mit der Ausbreitung der Pneumonie einhergehende Leuko¬ 
eytose einen sehr hohen Grad in jenen Fällen erreichen kann, in 
denen die Pneumonie sieh stärker ausbreitet, sich aber mäßig ge¬ 
staltet bei geringer Ausdehnung des pneumonischen Processes. Der 
Grad der im Verlaufe der Pneumonie sich zeigenden Leukoeytose 
ist daher ein objeetives Merkmal für die Beurtheilung der Schwere 
der Erkrankung. Die Leukoeytose nimmt ab, sobald die Lösung 
der Pneumonie eintritt. Rapide Abnahme der Leukoeytose ist ein 
objeetives Kriterium, um die rasch eintretende Genesung vorher¬ 
zusagen , während langsame Verminderung der Leukoeytose im Re¬ 
solutionsstadium der Pneumonie als Zeichen langsamer Lösung der 
Krankheit zu deuten ist. Nimmt man auf der Höhe der Pneumonie, 
zur Zeit, wo die klinischen Erscheinungen noch keine Abnahme der 
Erkrankung bekunden, eine, wenn auch geringe Abnahme der Leuko¬ 
eytose wahr, und schreitet dieselbe in den folgenden Tagen fort, so 
ist dies ein Zeichen, daß der peumonische Proceß den Höhepunkt 
erreicht hat und in den nächsten Tagen die Krisis zu erwarten 
steht; steigt aber im Gegentheil die Leukoeytose fortwährend an, 
trotzdem der physikalische Befund auf einen localen Stillstand des 
Processes hindeutet, so ist dies ein Beweis, daß die Pneumonie 
weiter schreiten wird. Ein Parallelismus zwischen der Leukoeytose 
und der Temperatursteigerung, wie er von Limbeck angegeben 
wurde, ist in der Mehrzahl vermißt worden und kann daher nicht 
als constant angesehen werden. In den meisten Fällen (G) zeigten 
die Leukoeytose und die Blutdichte ein gleiches Verhalten. Was 
die Form von Leukocyten betrifft, so ergab sich, daß die poly- 
niielearen Leukocyten bei der Pneumonie überwiegen , während die 
eosinophilen Zellen nur spärlich vertreten sind. Schniuer. 


Hypnotismus und Suggestion. Eine klinisch-psychologische 
Studie von Prüf. Dr. Moriz Benedikt. Leipzig u. Wien 1894. 

Eine Publieation Benedikt’s interessirt immer. Wenige ver¬ 
stehen zu schreiben, wie er, denn Wenige besitzen die nicht unge¬ 
fährliche Fähigkeit, in das geschriebene Wort ihr ganzes Denken 
und Empfinden — sei es Ueberzeugung, sei es Neigung oder Haß 
— zu legen, wie der aus der Wiener Schule hervorgegangene 
Neuropathologe. Die vorliegende Broschüre zeigt alle Eigenschaften 
dieses Schriftstellers. Sie ist eine Streitschrift und ein Glaubens- 
bekenntniß zugleich. Sie zieht an und stößt ab, sie erregt Be¬ 
wunderung und gleichzeitig eine Art Bedauern über die Heftigkeit, 
mit welcher der Autor seine Sache — und Benedikt nimmt Vieles 
allzu persönlich — vertritt. Freilich kann man ihm diese Vehe¬ 
menz kaum verdenken. Wer, wie er, auf die anstrengendste 
Arbeit eines Menschenlebens zurückzublicken vermag, wer, wie 
Benedikt , es verstanden, die Resultate umfassender philosophisch¬ 
biologischer und mathematischer Studien in seiner Diseiplin so 
glänzend zu verwerthen, liat vollen Anspruch darauf, auch in seinem 
Vaterlande nach Verdienst gewürdigt zu werden. 
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So hat denn einerseits der begreifliche Groll über Zurück¬ 
setzung, andererseits der Wunsch, ein maßgebendes Wort über die 
Irrthümer und Uebertreibungen der Anhänger des Hypnotismus zu 
sprechen, die spitze Feder des Autors geführt. Wir sind nicht ge¬ 
willt, den Inhalt der Schrift, die in ihrem ersten Theile eine wissen 
schaftliche Beichte, in ihrer zweiten Hälfte die beißendste Kritik 
hypnotischer Versuche Kbafft-Ebing’s und — zu ihrem Nachtheil 
— zahlreiche persönliche Angritfe auf seinen Gegner bringt, hier 
aufzurollen. Was uns und unsere Leser aus derselben interessirt, 
ist der Standpunkt, den Benedikt der Hypnose als therapeutischem 
Agens gegenüber einnimmt. Wie selten Einer, ist der Verfasser 
der Broschüre berufen, hier mitziisprechen, da er seit langen Jahren 
dieser Frage in gründlicher Weise nähergetreten ist. Er faßt seine 
Anschauungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Ohne Beweise der Objectivität können hypnotische Ver¬ 
suche überhaupt nicht als wissenschaftliche, beweisende Faeten ver¬ 
wendet werden. Ausführungen von Befehlen oder errathenen 
Wünschen des Experimentators geschehen unter dem Drucke der 
Autorität desselben auch bei Individuen, die nicht im Vorhinein 
täuschen wollen, da relativ wenig Menschen die Gabe uaabhängigen 
Wollens und unabhängiger Auffassung haben. Darauf beruht ja im 
Allgemeinen die Kunst des Denkens und des Leitens, des Führens 
und des Verführens der Menschheit. 

2. Nur Versuche an unbefangenen, mit den Mysterien der 
Hypnose unbekannten Individuen haben einen Wahrscheinlichkeits- 
werth; Versuche an „Medien“ sind werthlos. 

3. Für diese Therapie eignen sich im Allgemeinen nur sehr 
wenige Individuen und sehr wenige Zustände, und ich bin mir be¬ 
wußt , einen Satz auszuspreeben, der von der nächsten Zukunft an 
von Niemandem mehr bezweifelt werden kann, nämllcb: Wer die 
tberapentisebe Wirkung der Hypnose leugnet, begebt ein kleines 
Unrecht; aber wer täglich und stündlich und an der Mehrzahl seiner 
Nervenkranken hypnotische Versuche macht und von zahlreichen 
Erfolgen berichtet, ist — gelinde gesagt — uneorreet oder hat 
wenigstens kein Recht, diese Bezeichnung zurückzuweisen. Kritik¬ 
losigkeit wegen iintertypischer Intelligenz ist ein mildernder Um¬ 
stand , bedingt aber keine Lossprechung. Diesem Satz soll keine 
rückwirkende Kraft gegeben werden. Wir wollen alle Diejenigen 
entschuldigen, welche zur Zeit der positiven Modeströmung sieh zu 
solchem Vorgehen haben binreißen lassen; sie sind jetzt gewarnt. 
Besonders solche Männer, die sich etwa dazu hergeben, für ein 
Honorar eine Krebskranke im letzten Stadium durch hypnotische 
Suggestion von ihren Schmerzen befreien zu wollen oder eine an¬ 
geborene Paresis des Sphincter ani durch hypnotische Suggestion 


Feuilleton. 

Ein Wort zur rechten Zeit. 

Soll es denn wirklich immer so sein, daß nur Derjenige seine 
Stimme gegen Mißbrauch und Schlendrian erheben darf, der unab¬ 
hängig auf der Höhe steht; ist es nicht Pflicht jedes ehrlichen 
Menschen, das Gute zu fördern und das Böse zu bekämpfen, wie 
und wo er nur kann ? 

Dann gäbe es nur Patrizier und Heloten, Herren, die befehlen, 
und Sclaven, die gehorchen. Ich bin nicht dieser Meinung und erlaube 
mir, meine üeberzengung auszuspreeben, obgleich ich voraussehe, 
wie manche Leser dieses Aufsatzes in vornehm ignorirender Weise 
die Achseln und Mundwinkeln emporziehen werden, Andere im Glauben, 
daß meine Worte gerade sie treffen wollen, mit Panzer und Schwert 
oder mit dem Brustton des beleidigten Biedermannes wider ver 
meintliche Verunglimpfung losziehen, und wieder Andere, von der 
Parteien Haß und Gunst verwirrt, für und wider Person und Sache 
Stellung nehmen. 

Ueber den Werth des Wasserheilverfsbrens sollte jetzt 
doch, nachdem es durch ein halbes Jahrhundert, neuerdings aus der 
Verschollenheit an’s Licht gezogen, wlssenschaftlieh motivirt, seinen 
Nutzen und Bedeutung in der Therapie bewiesen hat, nur eine 
Stimme zu hören sein, und zwar eine allgemein anerkennende. Das 


heilen zu wollen, haben das Recht verwirkt, von der schweren An¬ 
klage unreellen Wollens freigesprochen zu werden. 

4 Der Umstand, daß die Hypnose einen minderwerthigen 
psychischen Zustand darstellt, und der Umstand, daß bei fortge¬ 
setzten Versuchen die Hypnotisabilität und das Bedürfniß nach 
Hypnose sich steigern, wodurch die Individuen in ein bleibendes 
labiles Gleichgewicht gerathen, in welchem sie durch die mannig¬ 
fachsten äußeren Eindrücke hypnotisirt werden können, erweisen, 
daß die Hypnotisirung und vor Allem die Erziehung zum Medium 
ein Vergehen gegen die Sicherheit des Lebens ist. 

Dies ist Benedikt’s Anschauung in dieser modernsten tbera 
peutlsehen Streitfrage. Er wird zweifelsohne ebensoviele Anhänger 
wie Gegner finden; eine kleine Dosis Mäßigung in der Form der 
vorliegenden Enunciation hätte genügt, die Zahl der Ersteren er¬ 
heblich zu steigern, die der Letzteren zu entwaffnen. Wie die 
Dinge liegen, dürfte Benedikt bald wieder zum Schwerte greifen 
müssen, der Phalanx gegenüber, welche die in allen Landen ver¬ 
breiteten Schüler von Nancy gegen ihn aufzustellen nicht säumen 
dürften. 

Vielleicht erinnert sich dann der kampfgeübte Streiter der 
alten Fechtregel: „Schlagen, aber nicht — stechen!“ x. 

Die neueren Arzneimittel. Für Apotheker, Aerzte und Dro- 
gulöten bearbeitet von Dr. Bernhard Fischer ^ Dlrector des 
chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Breslau. Mit in den 
Text gedruckten Holzschnitten. Sechste vermehrte Auflage. 
Berlin 1894, Julius Springer. 

Die vor wenigen Monaten erschienene, schon fünfte Auflage 
ist auch in diesen Blättern gewürdigt worden; zur vorliegenden 
sechsten Auflage müßte man noch neue Worte des Lobes suchen, 
würde nicht die große Verbreitung und der außerordentlieh rasche Ab¬ 
satz allein dafür sprechen, daß das Buch von Fischer allen Ansprüchen 
in jeder Beziehung vollständig nachkommt. — Es ist geradezu er¬ 
staunlich , daß in den wenigen Monaten, welche seit der vorletzten 
Auflage verstrichen sind, bei der jetzigen größeren Verbreitung der 
physikalischen Heilmethoden noch dreißig nene Arzneimittel in die 
Mediein Eingang gefunden haben. — Die neuen Arzneimittel, welche 
sich natürlich zumeist aus Antisepticis, Antineuralgicis und aus 
Schlafmitteln recrutiren, sind wieder in ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung , in ihren Eigenschaften, ihrer Aufbewahrungs- und An- 
wenduDgsform mit der beim Autor gewohnten Präcision vorgeführt. 
— Die Ausstattung ist eine musterhafte. Die siebente Auflage wird 
sicher nicht lange auf sich warten lassen. Str. 


Wasserheilverfahrea und die Wasserheilanstalten haben ihren An¬ 
spruch auf ein volles ungeschmälertes Bürgerrecht erworben, und 
es ist auch allgemein bekannt und als unerläßlich befunden worden, 
daß die einfache und natürliche Lebensweise, wie sie außerhalb der 
Anstalt gewohnterweise nicht geführt wird, mit in den Rahmen des 
Wasserheilverfahrens nothwendig gehört. 

Würde das Wasser ganz allein das Maßgebende sein, dann 
brauchte man Niemanden in eine Wasserheilanstalt zu senden. Es 
ist aber bekannt, daß die Umstimmung der Constitution, des Ge- 
sammtorganismus und der einzelnen Organe, in erster Linie die Ver¬ 
besserung der Blutverhältnisse in Bezug auf Quantität, Qualität und 
Circulation sehr wesentlich durch eine veränderte und zweckmäßige 
Lebensweise, natürlichere reizlose Ernährung unterstützt werden. 
So lange an diesem System der einfachen und natürlichen Lebens¬ 
weise festgehalten wurde, erwies sieh das Wasserheilverfahren als 
außerordentlich wirksam in vielen Krankheiten, ja in den ersten 
Zeiten nach einer Neuentdeekung des Heilverfahrens geschahen 
Wunder über Wunder. 

Fis waren aber keine Wunder, sondern nothwendige günstige 
Folgeerscheinungen des Wasserheilverfahrens, mit einer einfachen 
natürlichen Lebensweise verbunden, wie wir solche auch jetzt noch 
beobachten können, wenn wir es mit gefügigen und folgsamen 
Patienten zu thun haben. So war es im vorigen Jahrhunderte, als 
dieses Verfahren durch Dr. Siegmund Hahn in Deutschland und 
von Dr. James Cürvil in Flngland Eingang fand und als der Land- 
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mann Frießnitz es in diesem Jahrhunderte neu entdeckt hatte. Als 
aber das Verfahren, von einem Extrem in das andere verfallend, 
immer verweichlichter wurde, mit ihm die übrige Lebensweise, hörten 
die außerordentlichen Heilerfolge auch immer mehr und mehr auf. 

Unsere Wasserheilanstalten und das Wasserheilverfahren in 
denselben stehen heute nicht mehr auf der Höhe ihrer Bedeutung 
und ihre Wirksamkeit ist vermindert. Anstatt außerordentlicher Heil- 
erfolge findet der Patient da in der Regel ein üppigeres Leben als 
zu Hause, den Sinnen schmeichelnden Luxus, Geuußmittel ohuc 
Beschränkung. 

Das Wasserheilverfahreii hat durch WiNTERNiTZ, Runge, Richter, 
Cordes u. A. seine wissenschaftliche Begründung gefunden, aber 
allinälig sind dessen Anwendungsformen, gleichen Schritt haltend 
mit der Verweichlichung des Menschen oder dessen subjectivem Be¬ 
hagen zu sehr naohgebend und wahrlieh nicht zu seinem Besten, 
auch verweichlicht worden, denn die angewandten, allmälig immer 
höher gewordenen Wassertemperaturen erzielen nicht jene Wirkung 
des Heilverfahrens auf den erkrankten Organismus, wie wir sic 
erwarten. Die Action ist zu schwach, und daher auch die Keaction. 
Der Reiz auf die Haut, Nerven und Gefäße ist ein geringerer, je 
mittelmäßiger die Temperatur des angewandten Wassers ist, und 
umso energischer, je weiter die Temperatur nach unten oder oben 
von der Mittelmäßigkeit entfernt ist. 

Ein Mensch, der sich in einem Raume nackt auskleidet, welcher 
eine Temperatur von unter 14® R. hat, wird viel rascher ein- und 
ausathmen, viel mehr Sanerstolf einnehmen und Kohlensäure ab 
geben, als bei höherer Temperatur. Ebenso bringen wir die Blutung 
eines Gefäßes nur durch ganz niedrig oder ganz hoch temperirtes 
Wasser zum Stillstände; das mittelmäßig erwärmte Wasser unterhält 
aber die Blutung fort und fort. 

Schuld an dieser Verweichlichung trägt in erster Reihe das 
Publicum selbst, das von Natur aus wasserscheu ist und oft schon 
bei der blossen Vorstellung des kühlen Wassers eine Gänsehaut 
bekommt. 

Ich kenne Leute, die seit 25 Jahren sich jeden Morgen nacii 
dem Aufstehen kalt abreiben und diese gewohnte Procedur gar nicht 
lassen könnten, und so wohl sie sich auch nach dieser befinden, 
ebenso unbehaglich und unangenehm ist sie ihnen jedesmal vorher, 
besonders zur Winterszeit. Auch das ist menschlich; dieser mensch¬ 
lichen Schwäche aber naehzugeben, wo es Heilzwecke betrifft, ist 
höchst ungerechtfertigt. Kindern die bittere Medicin bis zu einem 
erlaubten Grade zu versüßen, geht wohl an, darüber hinaus jedoch 
nicht. Hier wird von Seiten vieler Aerzte und Anstalten dein 
Publikum zu viel nachgegeben, denn der beinahe ständige Satz der 
Hausärzte lautet: „Nur eine leichte Wassercur.“ Mit diesem Motto 
kommt der Patient in die Anstalt und bezieht dasselbe zu allererst 
auf die Temperatur des Wassers bei den Proceduren und hält 
„leicht“ für „warm“. Daß hei höherem Alter, anämischen Patienten, 
die starke Wärmeentziehungen nicht vertragen, keine niedrigen 
Temperaturen angewendet werden können, ist selbstverständ¬ 
lich. Ebenso selbstverständlieh aber und doch ignorirt ist der 
Umstand, daß für sehr viele Krankheiten das Wasserheilverfahren 
gerade zur Winterszeit von besonders guten Erfolgen begleitet ist, 
denn wir wissen, daß die meisten Nervenleidenden sich im Wiater 
im Allgemeinen besser fühlen, als im Sommer, und jeder etwas 
genauer behandelnde Arzt hat stets oft Gelegenheit, zu erfahren, 
daß die Wassercur in kälteren Jahreszeiten viel wirksamer ist, 
als zur heißen Sommerszeit, wo die Reaction auf die verschiedenen 
Proceduren viel zu rasch erfolgt und von zu kurzer Dauer ist. 

Auch ein anderer Uebelstand entwickelte sieh im Laufe der 
Jahre sehr zum Schaden der Wirkung des Wasserheilverfahrens. 
Die meisten Patienten kommen jetzt mit gebundener Zeitordre in 
die Anstalt, und dieselbe ist oft so kurz bemessen, daß der Auf¬ 
enthalt der Patienten in der Wasserheilanstalt einem Durchmärsche 
immer ähnlicher wird und ein Heilerfolg gar nicht erzielt werden 
kann. Die Patienten berufen sich dabei zumeist auf die Anordnung 
ihres Hausarztes, der es so gewünscht habe. Bedenkt man aber das 
Wesen des Wasserheilverfabrens und dessen Hauptaufgabe: eine 
Umstimmung des Organismus, einen ergiebigen Stoffwechsel in poteii- 
zirtor Form, eine bessere Blutmischung und deren Circulationsver- 


hältnisse herbeizufübren, bleibt es unbegreiflich, wie Alles dies in 
2—3 Wochen geschehen soll. Das Publikum geht aber dann in 
der Regel noch weiter als der Hausarzt und Fragen: „ob eine 
achttägige Wassercur genügend sei“, kommen jetzt häufig genug vor. 

Ferner bat die Weisung vom Hause aus, in der Wasserheil¬ 
anstalt nur ..gut zu essen und zu trinken“ und nur solche An¬ 
stalten aufzusuchen, wo dies möglich ist, d.em Waaserheilverfahren 
den meisten Schaden zugefUgt. Natürlich versteht der Patient unter 
„gut essen und trinken“ Alles das, was ihm gewohnter Weise den 
Gaumen reizt, aber nicht, was seinem Magen, seiner zweckmäßigen 
Ernährung und zu seiner besten Blutbereitnng nothwendig ist. Er 
will also weiter naschen und nicht essen. Bei dem Wasserheilver¬ 
fahren und der übrigen dabei nothwendigen Lebensweise in kräftiger 
GebirgsUift, dauerndem Aufenthalte im Freien und mehr minder 
starker Körperbewegung, dem dadurch gesteigerten Bedürfnisse des 
forcirten Stoffwechsels kaun und darf nicht mit subtiler Kost oder 
Leckereien, sondern nur mit einer kräftigen, substantiellen Ernäh¬ 
rung genügt werden. Unter „gut trinken“ wird natürlich nicht 
Wasser oder Milch, sondern Wein, Bier, Cognac u. s. w. verstanden. 

Nun frage ich und mit mir gewiß jeder vernünftige und 
denkende Arzt, was soll ein solcher Patient in einer Wasserheil¬ 
anstalt erreichen und wohin gelangt das Wesentliche des Wasser- 
hoilverfahrens überhaupt? Freilich fügen sich viele Anstalten solchem 
Verlangen, offen oder versteckt, drücken ein oder beide Augen zu 
und lassen die Patienten thnn, essen und trinken, was und wie 
sie wollen. Was soll aber der Arzt thun, der seinen Beruf ethischer 
und gewissenhafter nimmt und nicht als blosses Speeiilationsobject 
zur Schwellung seines GeldbenteU betrachtet? Was soll ferner, und 
dies ist und bleibt die Hauptsache, aus dem ganzen Wasserheilver¬ 
fahren, dessen Wirkung und Bestand mit der Aufrecbthaltung seiner 
scharf vorgezeielineten Lebensweise steht und fällt, werden ? 

Das Wasserheilverfahren ist daher jetzt schon zur nebensäeh 
liehen Bedeutung horabgedrückt worden ; mau pritschelt blos noch, 
und die Heilanstalten sind zu Gasthäusern verschiedenen Ranges 
geworden, wo man mehr minder gut essen, trinken, thun und 
lassen darf, Alles nach Belieben. 

Gibt es noch eine oder die andere Anstalt, welche sich diesen 
Anforderungen, als mit dem Wesen einer Wasserheilanstalt unver¬ 
einbar, nicht fügen will, so wird sie in Acht und Bann gethan und 
nicht nur von Laien, auch von Aerzten. anstatt daß letztere die 
ersteren aufklären und eines Besseren belehren sollten. 

So kommt es, daß die Wasserheilanstalten und das Wasser¬ 
heilverfahren allmälig degeneriren, Aerzte und Publikum die Be¬ 
deutung derselben immer mehr unterschätzen, weil sie keine oder 
nur unbedeutende Erfolge erzielen. 

Das Wasserheilverfahren ist uralt und seine Anwendung in 
verschiedenen Formen wurde von den ältesten, bedeutendsten Aerzten, 
die die Geschichte erwähnt, geübt, aber merkwürdiger Weise 
immer wieder in seinem Wesen alterirt, degenerirt, verlassen und 
vergessen, um später wieder, durch einen Zufall oder angeregt 
durch das Auffinden eines alt vergilbten Buches, welches das 
Wasserheilverfahren behandelt, neu entdeckt zu werden. Seine 
einfache Anwendungsweise, gepaart mit eben solcher natürlichen 
Lebensweise, erzielte wieder überraschende Heilerfolge, die Wissen¬ 
schaft wurde wieder veranlaßt, davon Notiz zu nehmen, aber leider 
auch die Indiistrieritter, deren handwerksmäßiger Ausbeutung es als 
willkommenes Object einige Zeit hindurch zum Opfer fiel, und in 
der Concurrenz dieses Strebens wurde die Heilwirkung immer mehr 
geschmälert, nach und nach ganz aufgehoben und in Folge dessen 
das Heilverfahren aufgegeben, verlassen und vergessen. Dieser 
Circulus vitiosu.s wiederholte sich oft im Laufe der Zeiten. Auch 
auf manch anderem Gebiete der Medicin! Das Publikum kümmert 
sich aber in seinem schließliehen Verlangen nach Heilung weder 
um System, noch um Wissenschaft und ärztliches Ansehen, und da zu 
jeder Zeit Jeder gerne in die Medicin pfuaeht, können wir die Er¬ 
scheinung beobachten, daß von Zeit zu Zeit wunderthätige Bauern, 
Pfarrer, Kräutlweiber, Abdecker, Schafhirten u. A. auftauchen, zu 
denen das Publikum — sauve qui peut — wallfahrt. um da Rath und 
Hilfe zu suchen. Versteht es ein solches Individuum, durch Geschick 
lind Intelligenz mit dem Prestige der Persönlichkeit oder durch 
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imponirenden Mysticismus sich eine gewisse Gloriole zu verschaffen, 
80 frägt das Publikum nicht darnach, ob ein solches ludividuum 
Nichtarzt ist, nicht die Spur einer Kenntniß des menschlichen Leibes 
und Lebens oder dessen krankhafter Veränderungen besitzt. Ein 
solches Individuum eurirt oder besser pfuscht dann nach seinem 
System darauf los, ohne Rücksicht und Bedenken, ob es paßt oder 
nicht, nur nach dem brutalen „friß Vogel oder stirb“. Von den Ge¬ 
storbenen oder Verdorbenen schweigt dann die Geschichte wahr 
scheiulich, aber von jedem einzelnen blinden Huhn, weiches zufällig 
ein Körnchen gefunden hat, wird ein Langes und Breites von der 
Gemeinde des Propheten in die Welt hinausposaimt und wiederballt 
in der Parteipresse als helles Wunder eines gottbegnadeten — un¬ 
eigennützigen ! — Menschenwohlthäters, zur Anlockung eines weiteren 
leichtgläubigen Publikums. 

In der von gewissenhaften und wissenschaftlich gebildeten 
Aerzten geleiteten Anstalt werden die Kranken geheilt, das ist 
selbstverständlich und macht weiter kein Aufsehen, denn das ist 
kein Wunder, sondern nur Pflicht und Schuldigkeit. Wenn aber 
zuföllig bei einem Bauern, Pfarrer oder Gevatter Sehreiner und 
Handschuhmacher ein Kranker, dem oft nichts weiter zu seiner 
Gesundung fehlte, als gute Luft, Bewegung, eine einfache, aber 
nahrhafte Kost ohne Alkohol, Tabak etc., bei einfachen kalten 
Waschungen ohne weiteren Firlefanz, sich gesunder und wohler 
fühlt — und wem tbäte dies nicht gut!? — so wird dies als 
Wunder angesehen, nicht nur von misera plebs, nein auch von 
sogenannten gebildeten Menschenclassen. 

Zugegeben, daß das heute geübte Wasserheilverfahren noch 
einer weiteren VervollkommnuDg fähig sei, so ist es immer noch 
nicht zu verstehen, daß das Gute, das es jetzt schon leisten kann, 
verunglimpft werden müsse, und ebenso wenig ist es zu verstehen, 
daß der ärztliche Stand, dem Vogel gleich, der sein eigenes Nest 
beschmutzt, in seinem Ansehen und in seinem Prestige von den 
eigenen Vertretern in fast gewaltsamer Weise ge-cbädigt werden 
müsse, indem der Skeptlcismus des Publikums, welcher ohnehin 
immer sprungbereit ist, noch künstlich genährt wird. 

Ist denn unsere therapeutische Schatzkammer gar so groß, 
daß wir uns den Luxus gestatten könnten, das Wasserbeilverfahreu 
und dessen günstige Wirkung — ich will einen gemäßigten Aus¬ 
druck brauchen — als eine Art Aschenbrödel zu behandeln, daß 
viele Collegen Uber den sogenannten Wasserarzt, über die con- 
sequente Strenge, mit welcher er die Heilproceduren , die Lebens¬ 
weise des Patienten, das Essen, Trinken, Rauchen etc. in der An¬ 
stalt regelt und überwacht, mit einem halben oder ganzen Lächeln 
der Geringschätzung abfertigen oder, was schlimmer, als unnöthig 
betrachten, sieh auch in diesem Sinne gegen das Piibliknin 
sprechen und den Anstaltsarzt in seinem Wirken von vorneherem 
in Widerspruch mit dem Patienten bringen, sein Ansehen, welches 
heute zu behaupten dem Arzte ohnehin schwer genug fällt, ganz 
zu vernichten und der guten Sache empfindlichen Schaden ziizu- 
fflgen ? 

Dann ist es allerdings kein Wunder, wenn das Publikum sich 
vom Arzte abwendet und zu Niehlärzten oder sogenannten „Natur¬ 
ärzten“ seine ZuHiicht nimmt. 

Dr. M. Breykb (Parsch-Salzburg). 

Kleine Mittheilunyen. 

— Wegen der Wirkungslosigkeit des salicylsauren Natrons 
empfiehlt Prof. Jaccoüd in Paris die Anwendung von Tartarus 
stibiatus bei visceralen Complicationen des acuten Gelenks- 
rheumatismus , wie Pleuritis, PericardiiU, Eudocarditis etc. Man 
gibt in solchen Fällen das Mittel in Dosen von 0‘40 für einen er¬ 
wachsenen Mann und 0*30 für eine Frau. Mau läßt diese Dosis in 
etwa 9—10 Eßlöffel einer Gummilösung auflösen und dieselbe 
eßlöffelweise stündlich nehmen. Der Tartarus stibiatus darf nie 
gleichzeitig mit irgend einem Narcoticum verabreicht werden. Unter 
dieser Behandlung tritt rasch eine Abnahme der Temperatur ein, 
die Gelenksehmerzen lassen nach und auch die serösen Ergüsse 
nehmen ab. Der Tartarus stibiatus erzeugt fast immer Diarrhoe und 


Erbrechen, doch sind diese üblen Nebenerscheinungen, wenn sie nur 
mäßig auftreten, bei kräftigen Individuen ganz gefahrlos. In manchen 
Fällen aber sind dieselben so intensiv, daß sie, insbesondere bei 
schwächeren Individuen, zu einem Aussetzen des Mittels zwingen. 
Da man aber im Vorhinein die Toleranz des Kranken für Tartarus 
stibiatus nicht bestimmen kann, so darf der Arzt die Fortsetzung 
des Gebrauches des Mittels dem Patienten oder seiner Umgebung 
nicht überlassen, sondern muß den Patienten nach der dritten Dosis 
wieder sehen. Ist dies nicht durchführbar, so darf er das Mittel 
gar nicht anwenden. 

— Dr. De Holste[n (Paris) empfiehlt in Nr. 2 der „Sem. 
med.“ die Anwendung des Calomel bei acuten Bronchitiden der 
Kinder. In 4 von 5 Fällen hatte das Calomel bei den sehr schweren 
Bronchitiden (mit hohem Fieber, Rasselgeräuschen, frequenter Re¬ 
spiration, starkem Husten) eine geradezu eoupirende Wirkung. In 
einem 5. Falle trat am nächsten Tag eine Besserung ein , die er.st 
nach einer abendlichen Verschlimmerung bestehen blieb. Das Mittel 
wird in folgender Form gegeben: 

Rp. Calomel.0 04 

Sacch. all).. 0'40 

Mfpulv. div. in dos IV. 

S. 2—^stündlich I Pulver in 1 KaH'eelörtel 
Milch aufgelöst. 

Das Calomel erzeugt einige Stuhlentleerungen und einen gleich¬ 
zeitigen Abfall der Temperatur, worauf auch die anderen Synaptome 
schwinden. Wird der gewünschte Erfolg nach einer einzigen Calomel- 
verabreichuug nicht erzielt, so wiederholt man dieselbe Verordnung 
noch einmal. Die angegebene Dosis genügt für Kinder im Alter von 
1—4 Jahren; bei älteren Kindern kann man natürlich die Dosis 
erhöhen. 

— Als beste Methode zum Nachweis von Glykose im 
Harn bezeichnet Dr. A. Daiber (Zürich) in Nr. 2 des „Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte“ die BöTTQEa-ALMEN’sche Probe mit alkalischer 
Wismuthtartratlösung (nach Nylander). i) Von diesem Reagens 
werden auf 10 Ccm. des zu untersuchenden Harnes etwa 20 Tropfen 
genommen und mehrere Minuten hindurch die Flüssigkeit im Kochen 
erhalten, Ist Glykose im Harne enthalten, so tritt zuerst eiue 
dunkelgelbe oder gelbbraune Farbe auf, welche nach und nach 
immer mehr dunkelt und endlich schwarz und undurchsichtig wird. 
Im Falle eines sehr geringen Zuckergehaltes im Harn wird derselbe 
nicht schwarz, sondern nur dunkler gefärbt. Diese Wismuthprobe, 
ebenso leicht als einfach in ihrer Anwendung, ist sehr scharf und 
gibt noch Resultate in Harnen, welche 00.'i‘’/o Glykose enthalten. 
Harnsäure, Kreatinin und Schleim verhalten sich der WismutliiÖsnng 
gegenüber negativ, ebenso sehr kleine Mengen von Albumin. Reich¬ 
lichere Mengen von Eiweiß erzeugen jedoch durch die Schwärzung 
des Wi.smuths als Sehwefelwismuth eine Täuschung, die man durch 
vorherige Coagulation des Eiweißes vermeiden kann. Was bei dieser 
sonst so überaus sicheren Reaction störend wirkt, ist die Anwesen¬ 
heit von Indoxylsehwefelsäure, sog. Indican. Bei reichlicherem Auf¬ 
treten, welches absolut keine pathologische Bedeutung zu haben 
braucht , wird dem Harne eine so kräftige Reduetionsfähigkeit er- 
theilt, daß die Wismuthlösung in der energischesten Weise redueirt 
wird. D. macht daher alle Diejenigen, welche mit der Wismutb- 
iösung auf Glykose untersuchen und welchen eia Polarisator nicht 
zur Verfügung steht, darauf aufmerksam, zur unzweideutigen Siche¬ 
rung der Prüfung die Gährungsprobe auf keinen Fall zu unter¬ 
lassen ; von der eventuellen Anwesenheit des Indicans kann 
man sich im Ferneren unschwer nach der Vorschrift von Japfe — 
HCl 4- Harn Chloroform — überzeugen und bildet diese Unter¬ 
suchung dann noch ein weiteres interessantes Unterstützungsmoment. 
Zum Schluß ist noch zu erwähnen, daß nach der Medication von 
Cbloral dem Harne ebenfalls durch die sich bildende Uroehloral- 
säure eine Reduetionsfähigkeit gegenüber der Wismuthlösung zu¬ 
kommt. Hier aber kann der Arzt natürlich am besten die Controlc 
selbst üben und sich vor Irrthum bewahren. 

‘) 4 Grm, Seignettesalz werden in KM) Grni. einer Sproc. Natronlauge 
gelöst; unter Erwärmen der Flüssigkeit fügt man dann soviel basiseli salpeter- 
saures Wismiitlioxyd liinzit, als die Flüssigkeit zu lösen vermag. 
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— Dr. n. Kkrkz iiH bygieoiscben Institute iu 

Ziirieb Untersuchungen über den Einfluß des Tabakes aufTuberkel- 
bacitlen nngestellt, deren ini „Centralbl. f. Bact.“ (XV, Bd., Nr, 2/3) 
veröffentlicbte Ilesultate lehren, daß nur, wenn die mit tuberculösem 
Sputum inficirten Cigarren blos 10 Tage gelagert hatten, deren 
Waschwasser Tuberculose bei Meerschweinchen zu erzeugen im 
Stande war; bei längerer Lagerung inficirter Cigarren verloren 
letztere ihre virulenten Eigenschaften. Dagegen vermochte die blosse 
Eintrocknung des gleichen tuberculösen Sputums auf Papier unter 
ähnlichen äußeren Verhältnissen die Virulenz desselben erst in der 
4. Woche zu zerstören. Mit Waschwasser von mit tuberculösem 
Sputum inficirten Cigarren angestellte Culturversuebe auf Glycerin¬ 
agar und Glycerinbouillon zeigten baldige und üppige Entwicklung 
von Baeteriengemisehen, worunter Hefearten eine hervorragende 
Holle spielten, so daß aus diesen Untersuchungen, wie aus denen 
Wkrnicke’s bervorgeht, daß die Concurreoz anderer Baeterien 
gegenüber den pathogenen im Tabak von Bedeutung ist. Es dürfte 
auch die Säurebildiing im Tabak eine hemmende Wirkung gegen¬ 
über pathogenen Baeterien ausüben. Für die Consumenten Hegt 
demnach die Gefahr, durch Cigarren als Zwischenträger mit Tuber- 
culüse bedroht zu werden, nicht vor, nachdem sich durch obige 
Untersuchungen herausgcstellt hat, daß, wenn auch der resistentere 
'ruberkelbaeillus in der Hülle des Spiitums dem Einflüsse des Tabaks 
bedeutend länger widersteht, als der Cholerabacillus in Reincultur, 
die Virulenz des ersteren doch unzweifelhaft vor Ablauf der in 
Fabriken üblichen und zum Trocknen der Cigarren unbedingt noth- 
wendigen Lagerungsfrist erlischt. 

— Bekanntlich ist das Loealisationsvermögen der mensch¬ 
lichen Flautnerveu, resp. deren Centreu im Gehirne für die ver¬ 
schiedenen Körpertheile verschieden , d. h. es werden an den ver¬ 
schiedenen Körperstellen 2 berührte Punkte nur dann als 2 Punkte 
empfunden, wenn eine gewisse Entfernung zwischen denselben be¬ 
steht. Experimentell ist nun festgestellt, daß 2 Punkte , um bei der 
Berührung thatsächlich als 2 und nicht nur als eine berührte 
Stelle zum Bewußtsein zu kommen, z. B. an der Zungenspitze 11, 
an der Lippenhant 9, an der Stirn 22'6, an der Kniescheibe 36* 1, 
am Rücken 40'6, am Oberarm 67*7 Mm. von einander entfernt sein 
müssen. Wenn man also auf den Rücken eines Menschen 2 Finger 
5 Cm. weit von einander aufsetzt, so wird der Betreffende immer 
die Plmpfindung haben, daß nur ein Finger aufgesetzt wird. Auf 
diese Thatsaehe hat nun Dr. Georg Müller (Berlin) eine ein¬ 
fache Methode, simulirte Schmerzen zu diagnosticlren, gestutzt, 
die er in Nr. 1 der „Monatschr. f. Unfallheilk.“ beschreibt. Handelt 
08 sieh z. B. darum , ob eine auf dem Rücken als auf Druck 
schmerzhaft angegebene Stelle thatsächlich schmerzhaft ist oder 
nicht, so setzt man zunächst 4—5 Cm. von dieser Stelle entfernt 
einen Finger fest auf und fragt, ob dies schmerzt. Man erhält die 
Antwort: „Nein.“ Inzwischen setzt man vorsichtig einen zweiten 
Finger auf den vorlier als schmerzhaft angegebenen Punkt, drückt 
diesen allmälig fest und läßt den ersten Finger schließlich ganz los. 
Dieser ganze Vorgang ist, wenn er mit einiger Geschicklichkeit aus¬ 
geführt wird, dem Patienten nicht zum Bewußtsein gekommen. Er¬ 
höben kann man die Täuschung noch dadurch, daß man die 
zwischen den beiden Punkten liegende Region mit der anderen 
Hand streicht oder kitzelt. Sind die Schmerzen nur fingirt, so wird 
der Patient auch Jetzt, wo die vorher als schmerzhaft angegebene 
Stelle gedrückt wird, aussagen , daß er keine Schmerzen empfinde, 
da er immer noch der Meinung ist, daß die andere als sebmerhaft 
zugegebene Stelle gedrückt wird. Hat er aber thatsächlich an dieser 
Stelle auf Druck Schmerzen, so wird der Schmerz und das Schmerz- 
bewußtsein doch ausgelöst, auch wenn die Berührung der schmerzhaften 
Stelle nicht zum Bewußtsein kommt. Handelt es sieh nicht um abge¬ 
grenzte Bezirke oder Punkte, sondern um größere Regionen, welche als 
auf Druck schmerzhaft angegeben werden, so sucht man sich einzelne, 
als besonders schmerzhaft bezeichnete Punkte auf und verfährt in 
derselben Weise. Sind solche Punkte nicht aufzufinden, so muß man 
zunächst die Grenzen der angeblichen Schmerzhaftigkeit feststellen 
und an der Peripherie des angeblichen Sohmerzgebietes die ange¬ 
gebene Probe machen. Auf diese Weise kann man sogar den Ver¬ 
letzten von der Unwahrscheinlichkeit seiner Behauptung ad oculos 
überführen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. (i(>sellsc]iaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. Februar 1894. 

V, Hacker stellt eine 81jährige Frau vor, an welcher er eine 
Rhinoplastik nach der von ihm angegebenen Methode eines 
Stirulappens mit einer Periost-Knochenspaoge ausgoführt hat und 
welche gegenwärtig — 2 Jahre nach der Operation — ein besonders 
günstiges cosmetisches Resultat aufweist. 

BÜDINGER berichtet Uber Thierversuche von Implantation 
des durchschnittenen Ureters in die Blase, welche 
er in Analogie mit der Gastrostomie ausgeführt hat. Die demon- 
strirten Präparate beweisen, daß der Ureter in der Blasenwand voll¬ 
kommen fixirt und durchgängig ist, so daß B. diese seine Methode 
vorkomroenden Falles auch für den Menschen empfehlen möchte. 

J. Schnitzler stellt einen Pat, vor, bei welchem ein großes 
Chondrom der Brnstwand exstirpirt worden war. Bei der 
Operation zeigte es sich, daß das Neugebilde durch die Intercostal- 
räume durehgewuchert und mit dem Perieard verwachsen war, so 
daß nach Entfernung des Tumors und eines Theiles der knöchernen 
Bedeckung des Brustkorbes eine Wunde resultirte, in welcher das 
durchlöcherte Perieard auf Handtellergröße freilag und das Herz bei 
jeder Bewegung prolabirte. Da die Naht des Pericards ausriß, 
wurde die Wunde einfach mit Jodoformgaze bedeckt. Schon nach 
4 Wochen war der Defeet bedeutend verkleinert und gegenwärtig 
ist auch der Knochendefect auf ein Minimum ersetzt, ein Umstand, 
der bei einem erwachsenen, bereits jenseits der Grenze des Knochen¬ 
wachsthums befindlichen Menschen von Interesse ist. 

Ewald demonstrlrt an einer 49jährigen Pat. eine eigenartige 
Knochenerkrankung, deren erkennbare Zeichen zum ersten Male vor 
17 Jahren im Anschluß an ein Trauma unter Fieber und Schmerzen 
aiifgetreten waren, worauf sich am linken Oberarm eine Hyperostose 
entwickelte. Im Jahre 1886 entwickelte sieb wieder unter Fieber 
und Schmerzen am Manubrium aterni eine Geschwulst, die im Ver¬ 
lauf der nächsten drei Jahre an Größe zunabm und in weiteren 
drei Jahren wieder fast völlig verschwand. Im Jahre 1889 erkrankte 
sie nach einem Trauma unter den Symptomen eines Hirntumors, 
welche zwei Jahre unverändert blieben und dann wieder bis auf 
geringe Beste zurückgingen. Während diwer ganzen Zeit und auch 
gegenwärtig treten von Zeit zu Zeit am Oberarm unter Schmerzen 
rothe Flecke auf, worauf die Hyperostose an Größe zunimmt. Eine 
Ineision, welche an einer derartigen gerötheten Stelle vorgenommen 
wurde, ließ auf spongiösen weichen Knochen gelangen, ohne daß 
Eiter gefunden wurde. 

Paltauf bemerkt hiezu, daß das Krankheitsbild die meiste 
Aehnlichkeit mit der als Ostitis deformans beschriebenen 
Aftection habe. 

Obersteiner macht eine vorläufige Mittbeilung über Wesen und 
Pathogenese der tabischeu Kttckenmarkserkrankung. 
Ausgehend von der bekannten Beziehung der Tabes zu den hinteren 
Wurzeln des Rückenmarkes, hat 0. gemeinsam mit Dr. Redlich zu¬ 
nächst die normalen hinteren Wurzeln einer eingehenden Unter 
suchiing unterzogen und gefunden, daß jede hintere Wurzel bei 
ihrem Durchtritte durch die Pia mater und die Rindensehichte des 
Rückenmarks eine mitunter sehr beträchtliche Einschnürung erleide 
und daß außerdem die Wurzel meistens auch einem oder mehreren 
verschieden großen Piagefäßen ziemlich enge anliegt. Entsprechend 
dieser Einschnürmigsstelle nun konnte an geeignet geführten Längs¬ 
schnitten durch das tabisehe Rückenmark ein meningitischer Proeeß 
constatirt werden, welcher zur schwieligen Schrumpfung des Piage- 
webes führt, wodurch die hinteren Wurzeln intensiv eomprimirt werden. 
Nicht selten sind daselbst die Piagefäße stark verdickt, sclerosirt. In Folge 
dieser Compressiou degeneriren die Wurzelfasern hauptsächlich gegen das 
Rückenmark bin. Durch diese Befunde erklären sieh die Erscheinungen 
der Tabes jedenfalls leichter als durch die sonstigen Hypothesen. 
Auch der unleugbare Zusammenhang von Lues und Tabes erscheint 
dadurch in einem neuen Lichte; denn in jenen Fällen, in welchen 
nachweislich Lues vorausgegangen war, ist die meningitiache Wuche- 
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rung mir der Ausdruck der für die Syphilis bekannten Tendenz 
zur schwieligen Bindegewebssclerose, und die bei der Lues so hilufige 
Gefäßerkrankung liefert den zweiten comprimirenden Factor. Es ist 
aber klar, daß auch andere krankhafte Procease, welche menin- 
gitische Schwielen und Arteriosclerose erzeugen, die Veranlassung 
zur Tabes abgeben können. In therapeutischer Beziehung ergibt 
sieh aus diesen Befunden die Erklärung dafür, weshalb in frischen 
Fällen eine antisyphilitisclie Cur von Nutzen sein kann, und wieso 
durch Nervendehnung, Suspension eine vorübergehende Besserung 
einzelner Symptome erzielt werden konnte. 

V. Basch: Experimentelle Untersuchungen über die Aorten- 
insufficienz (von Primararzt Dr. Siegmund Kornfeld). 

(Erscheint in extenso.) 

Ba. 

Wiener inediciniseher Clul). 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Januar 1894- 

Vorsitz: Dr. J. Breukr. 

Dr. Ad. iOLLES: Beiträge zur qualitativen Gallenfarbstoffbestim- 
mung im Harne. 

(Ist in Nr. 6 u. 7 in extenso erschienen.) 

Discussion: 

Dr, Fränkel bemerkt, daß es sich hier wohl nicht um Uilirubin, sondern 
um Biliprarin handle und betont, daß die vorget'iibrte Reactioii an einem mit 
Ochsengalle versetzten Harne angestdlt worden war, der keineswegs identische 
Reactionen mit einem icterischen Harne gebe. Vor Allem sei durch das in 
Ochsenblut reichlich vorhandene Nueleoalbuinin die Reinheit des Versuches 
wesentlich beeinträchtigt. 

Dr. Jolle» entgegnet, daß .sowohl der mit Ochsengalle versetzte, als der 
icterische Ham Bilirubin enthalte, auf de.ssen Nachweis es bei den Gallcn- 
proben hauptsächlich ankomme. Das Biliprasin sei ja nur ein höheres Oxy- 
dationsprodnet des Bilirubin. 

H. Dexler erwähnt, daß er im Vereine mit Prof, LATbciieNDEROEu bei 
mehr als 60 Ochsen unmittelbar nach der Tödtung Galle aus der Gallenblase 
zum Zwecke chemischer Untersuchung entnommen und oft reichlich Bilirubin 
vorgefunden habe. 

DOC. Dr. H&milinrschlag weist den Einwand Dr. Fränkei.’s zurück, 
da auch im icterischen Harne nach seinen eigenen und Obermlyek’s Erfahrungen 
Nucleoalbumin ungemein reichlich vorhanden sei. 

Dr. M. Sternberg fragt den Vortr., ob in der Empfindlichkeitsscala 
auch die von Ehrlich entdeckte Sulfanilaäure enthalten sei, welche Anfrage 
der Vortr. dahin beantwortet, daß dieselbe den 10. Rang in der Empfindlich- 
keitsscala einnimmt. 

Dr. Emil Redlich : Zur pathologischen Anatomie der Poliomyelitis 
anterior acuta. 

Der Vortr. gibt zuerst eine Uebersicht über die bisher auf- 
gestellten Ansichten über die anatomische Grundlage der Polio¬ 
myelitis anterior acuta. Zunächst bespricht er die Lehre Cbarcot’ö, 
nach welcher der Grundproceß der Poliomyelitis in einer entzünd¬ 
lichen Affectiou der Ganglienzellen zu suchen ist, während das inter¬ 
stitielle Gewebe nur secundär betbeiligt erscheint. Er erwähnt 
weiters die Untersuchungen einer Reihe von Autoren, welche in frischen 
Fällen Befunde erhoben haben, die einer Myelitis des Vorderhornes 
entsprechen, und erörtert die Anschauungen Marik’s und Göld- 
scheider’s, welche dem Gefäßsystem bei der Entstehung und Ent¬ 
wicklung der Poliomyelitis eine sehr bedeutsame Rolle zuspreehen. 
Redner ist in der Lage, diese Anschauungen im Wesentlichen theilcn 
zu können. Das Studium eines frischen Falles bei einem 5nionat- 
liehen Kinde zeigte exejuisit myelitische Veränderungen des Vorder¬ 
hornes nebst leichten Veränderungen anderer Theile des Rücken¬ 
markes, welche sich fast durchwegs an die Verthellung der Gefäße 
anschließen. Vortr. demonstrirt diesbezügliche Präparate aus dem 
Rückenmarke. Aber auch in der Medulla oblongata und im Groß¬ 
hirne fanden sich ebenfalls eircumseripte, mehr weniger große Herde. 
Die Untersuchung peripherer Nerven deckte in mehreren sehr schwere 
Veränderungen auf, so im Phrenicus eine ausgesprochen degenerative 
Neuritis. Dieser anatomische Befund im Zusammenhalte mit dem 
hei der Obduetion gefundenen Zwerchfellshochstande dürfte die An¬ 
nahme einer Zwerehfellsläbraung gestatten. Die Untersuchung des 
Falles bestätigt also die Ansicht, daß es sich bei der Poliomyelitis 
um eine im Blute eirculirende Schädlichkeit, wahrscheinlich bacteriellen 


Ursprunges, handle, die vorwiegend im Vorderhorne Veränderungen 
setzt, die aber auch unter Umständen an anderen Theilen des 
Centralnervensystems und wahrscheinlich auch an den peripheren 
Nerven entzündliche Erscheinungen hervorrufen könne. In jüngster 
Zeit hat H. Dexler einen ganz analogen Proeeß beim Hunde naeh- 
gewiesen. 

Discussion: 

Dr. Ferdinand Winkler bemerkt, daß bei frischen Fällen die bacterio- 
logisehe Untersuchung sehr wünsclienswerth wäre; freilich halte dies bei Prä¬ 
paraten , die in MrLi.KR’sclier Flüssigkeit gehärtet waren, etwas schwer. Redner 
empfiehlt deshalii die Härtung in Chromcarbo 1 säure, welche in folgender 
Weise bereitet wird: Zu einer ptproc. Chromsäurelösong wird coneentrirte 
(’arbolsäure so lange zugesetzt, bis die gelbe Lösung deutlich rotli geworden 
ist. ln dieser Mischung bleiben die Präparate etliche Stunden bis zu einem 
Tag, werden in fließendem Wasser gründlich ausgewaschen und in Alkohol 
iiac!igehäi*tet. Nach dieser Methode werden die Präparate in wenigen Tagen 
schnittfähig und ist es daun möglich, an ihnen Bacterien nachzuweisen. 

Dr. Zappert weist darauf hin, daß fast zu gleicher Zeit mit 6oli>sciikidkk 
eine Arbeit KAiu,i)EN’a über die Pathologie der Poliomyelitis acuta erschienen 
sei, worin aber nur die alte Anschauung Chakcot’s von Neuem wiedergegeben 
wurde. Die Untersuchungen Rkümch's bedeuten nun in dem Gegenstreit der 
Meinungen einen bedeutenden Fortschritt und eine Bestätigung der Gold- 
sciiKiDKR’schen Anschauung. 

Dr. Redlich bemerkt, daß er die Arbeit Kahldkn's deshalb nicht er¬ 
wähnt habe, da es sich in derselben meist nur um alte Fälle handle, welche 
in dieser Frage nicht maßgebend sein können. 

Königl. (iesellscliaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom oq, Januar 1894. 

G. Dirner; Zwei Fälle von MyomO'Hysterektomle mit retro- 
peritonealer Stielversenkung. 

Der erste Fall bezieht sich auf eine 37jährige Frau. Der seit 
6 Jahren wachsende kindskopfgroße Tumor verursachte starke 
Blutungen. Nachdem der Versuch einer vaginalen Exstirpation sich als 
undurchführbar erwiesen hatte, wurde zur Laparotomie geschritten. Die 
Geschwulst wurde sammt Uterus und Adnexen entfernt, der 1 Cm. 
lange Stumpf des Gebärmutterhalses nach Chrobak paquelinisirt 
und mit einem von der Vorder- und Hinterlläche der Gebärmutter 
stumpf abpräparirten, ausgiebigen Peritoneallappen derart bedeckt, 
daß der Stumpf extraperitoneal, und zwar hinter das Peritoneum zu 
liegen kam. Die Peritoneallappen wurden mittelst Rürsebnemaht 
vereinigt, das über dem Stumpf gelegene retroperitoneale Cavum 
wurde durch den kauterisirten Corvixcanal mittelst Jodoformgaze- 
streifen drainirt. — Aehnlich verfuhr D. in einem zweiten Falle, 
der eine 32jährige Pat. betraf. Die CflROHAK’sche Methode, welche 
sieh ihm bereits in 4 Fällen bewährt hat, will er nun auch in Zu¬ 
kunft befolgen. 

St. CSAPODI stellt einen Pall von Keratitis diffusa vor, 
welche durch ihr ungewöhnlich spätes Auftreten bei einem 28jährigen 
Manne ausgezeichnet ist. 

L. MAKARA stellt folgende Fälle vor : 

1. Fibroma nuchae. Der .56jährige Mann bekam vor 
15 Monaten am Nacken 3 Abacesse, welche auf brachen ; 3 Monate 
Später bildete sieh daselbst allmälig eine Geschwulst aus, welche jetzt 
mannsfaustgroß geworden ist. Aus einigen Oetfnungen des derben 
Tumors entleert sieh noch jetzt Eiter, so daß über die entzündliche 
Natur desselben kein Zweifel ist. Es bandelt sieh um eine Elephan¬ 
tiasis oder ein Fibroma diffusum. 

2. Zwei Fälle von Chondroma multiplex. Der eine 
Fall betrifft einen 3 8jährigen Jüngling, an dessen linker Tibia, 
Zehen, an jeder Phalanx beider Hände, selbst an der Handfläche 
walnußgroße Geschwülste vorhanden sind, welche mit dem Waohs- 
tbum des Individuums Schritt halten. Pat. wünscht nur die Ent¬ 
fernung des am linken Humerus seit 4 Jahren rapid wachsenden 
Tumors, der vom Knochen auch abgemeißelt wird. — Der zweite 
Fall betrifft ein lOjähriges Mädchen, an dessen linker Hand und 
Fuß gleichfalls mehrfache Geschwülste sieh finden, welche durch¬ 
scheinend sind und aus Hyalin bestehen. 

3. Osteosarcoma seapulae. 34jähriger Mann, bei dem 
vor 3 Jahren gegenwärtiger Tumor sich zu entwickeln begonnen hat, 
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der, vom iimereB Rand der linken Scapula ausfe'ehend, den Brust¬ 
korb über die Mammillarlinie hinaus hut'eisenfftrmig umgibt, 89 Cm. 
im Umfange und 28 Cm. im Durchmesser mißt. Der eolossale Um¬ 
fang des dem Thorax anliegenden Tumors läßt die Möglichkeit einer 
Exstirpation fraglich erscheinen. 

4. Je einen Fall von ('ystoearcinoma mammae und 
Sarcoma funiculi. 

J. Bäcker: Sectio caesarea post mortem. 

Eine 40jährige Vlllpara wurde moribund mit den schwersten 
Erscheinungen des Lungenödern.s im 9. Monate der Schwangerschaft 
am 18. Januar d. J. auf die 1. geburtshilfliche Klinik gebracht. 
U/a Stunden später verschied sie in einem eklamptischen Anfälle. 
Schon vorher waren mit Rücksicht auf den hoffnungslosen Zustand 
der Frau sofort die Vorbereitungen zur Sectio caesarea getroffen. 
Es wurde unmittelbar nach dem Tode mittelst Kaiserschnittes eine 
45 Cm. lange, 2510 Grm. schwere Frucht ira Stadium der algiden 
Asphyxie zur Welt gebracht, welches nach 56 SCHULTZE’schen 
Schwingungen sieh erholte und seither sich normal entwickelt. 

i. DOLLINGER demonstrirt einen fürUntersehenkelbrUche 
und Sprunggelenksentzündungen dienenden geschienten 
Stiefel. 

E. Lantos: Ueber die Behandinng des Abortus. 

Auf Grund von 100 beobachteten Fällen von Abortus kommt 
der Vortr. zu folgenden Schlüssen: 

Bei geschlossenem oder kaum geöffnetem Muttermunde Ruhe 
und Ausspülung der Scheide, bei stärkeren Blutungen Tamponade. 
Durch den Tampon wird die Blutung verringert, gleichzeitig auch 
der Muttermund erweitert, was bei einem eventuellen späteren Ein¬ 
griffe von Nutzen ist. Eine andere Erweiterung birgt in sieh die 
Gefahr der Infeetion. 

Bei fingerweitem Muttermund sind gewöhnlich starke Blutungen 
vorangegangen und der Abortus nicht mehr aufzuhalten. Auch hier 
beschränkt man sich anfangs auf Ruhe und kalte Ausspülungen, bei 
andauernden Blutungen und infectiösem Fieber jedoch muß operativ 
vorgegangen werden. Der Inhalt des Uterus wurde in 86 Fällen 
mit dem Finger, in 12 Fällen mit der Curette (9mal 2 Monate 
nach dem Abortus) und in 2 Fällen mit der Polypenzange entfernt. 
Die Blutung stand nach dem Eingriff momentan und auch das Fieber 
hörte auf. Die DüHRSSEN’sche Methode scheint demnach überflüssig. 
Narkose kam nie in Anwendung. 

Von den 100 Frauen waren 21 Iparae und 79 Multiparae. 
In mehr als SO^/q der Fälle trat der Abortus in der H.—16. Sehwanger- 
sehaftswoehe auf. Aetiologisehe Momente waren Menstruatiou, Retro- 
flexion und Placenta praevia. 

Zum Vortrage bemerkt 

E. Tuszkai ; Laut den am X. internationalen medicinischen Con' 
greß festgesetzten Regeln bei der Behandlung des Abortus muß vor 
Allem nach Thunliehkeit die Erhaltung der Schwangerschaft erstrebt 
werden, insbesondere wenn die Blutung gering ist und keine Uterus- 
contraetiouen vorhanden sind. In solchen Fällen werden Ruhe und 
Opiate verordnet, aber nicht Tamponade und kalte Vaginalirrigationen, 
weil dies bereits Eingriffe sind, besonders die erstere, welche die 
Beendigung des Abortus bezwecken. Ist der Eingriff unvermeidlich 
geworden, dann geht man von den mildesten zu den energischesten 
vor: Tamponade, bimanuelle Expression, Ausräumung mit dem 
Finger, mit den Instrumenten. Die vom Vortragenden geübte „Viel¬ 
thuerei“, wie es Hegar nennt, hat trotz Antisepsis ungünstige Re¬ 
sultate und ist daher zu meiden; werdeu ja heutzutage selbst innere 
Untersuchungen bei Schwangeren als gefährlich nach Thunliehkeit 
vermieden und durch äußere Untersuchungen ersetzt. n. 


Ceiitralvereiii deutscher Aerzte in Böhiiieii. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wintergeneralversamnilung, abgehalteu am 15. December 1893. 

Gussenbauer : Krankendemonstration. 

1. Luxation mit Fractur des Talus. Der Fall betrifft 
einen 51 Jahre alten Maurer, welcher am 27. Oetober 1893 von 
einem 2 Meter hohen Gerüste mit dem äußeren Rande des rechten 
Fußes gegen einen Haufen von Ziegelsteinen auffiel. Heftige Schmerzen 
im Fuße, Unmöglichkeit sich aufzurichten. Bei der Untersuchung in 
der Klinik eine laterale Luxation des Talus und gleichzeitig eine 
Fractur im Halse des luxirten Knochens. Den Mechanismus der Ver¬ 
letzung erklärt G. auf die Weise, daß zuerst der Talus luxirt und 
dann durch den Anprall auf den Ziegelhaufen der luiirte Knochen 
fracturirt wurde. 

Luxation mit gleichzeitiger Fractur des 'Faliis gehört zu (len 
allerseltensten Vorkommnissen. Der Vortragende weiß sich aus der 
Literatur nur zweier solcher Fälle zu erinnern; bei beiden trat 
Nekrose des fraeturirten Knochenstückes ein. Solche wäre auch in 
diesem Falle mit Sicherheit eingetreten und deshalb nahm er im 
Anschlüsse an die in Narcose vorgenomraene Untersuchung die 
Exstirpation des Knochens vor. Der Verlauf war eiu glatter. Nach 
4 Wochen war die Wunde per primam geheilt. Es wurden passive 
Bewegungen vorgenommtn; schließlich erhielt Patient eine üuter- 
stützungsmaschine, ähnlich der bei Pes e(piino varus. Es resultirte 
eine fast freie Beweglichkeit des Sprunggelenkes, und der Kranke 
kann, wie demonstrirt wird, mit Hilfe eines Stockes ganz gut herum¬ 
gehen (Demonstration des exstirpirten Talus). 

2. Geheilte Pylorusreseetion. Die vorgestellte 41 Jahre 
alte Frau kam wegen Magenbeschwerden, bestehend in Uebliohkeiten, 
saurem Aufstoßen und Erbrechen nach den Mahlzeiten, auf die 
Klinik des Prof. Pribbäm, woselbst ein kleiner freier Tumor iu 
der Magengegend constatirt wurde; nach abwärts davon waren zwei 
kleine DrUseu tastbar. Sie wurde deshalb an die Klinik des Vor¬ 
tragenden gewiesen, woselbst am 11. November 1893 die typische 
Magenresection gemacht und die Magenwunde durch 59 Schleimhant- 
und 47 Serosanähte vereinigt wurde. Tadelloser Verlauf. Nach drei 
Wochen Abnahme des Verbandes; prima intentio. Zunahme des 
Körpergewichtes um 2 Kgrm. (Demonstration des Präparates.) 

3. Erfolgreich operirtes Myxosarkomder rechten 
Niere bei einem 3jährigen Kinde. Vier Wochen vor der 
Ende December 1893 erfolgten Aufnahme des Kindes in die Klinik 
bemerkten die Eltern zufällig eine Geschwulst im Abdomen, welche 
rapid an Umfang zunahm. Unter dem rechten Hypochondrium tastete 
man einen kindskopfgroßen, beweglichen, weichen, elastischen, fluc- 
tuirenden Tumor, dessen Dämpfung bei einer gewissen Lage deut¬ 
lich von der der Leber getrennt war. Es wurde die Diagnose auf 
einen Nierentumor gestellt, der einen Fortsatz Ober die Medianebene 
hinausstreckte, und wegen des rapiden Waehsthuros wurde ein 
Sarkom der Niere angenommen. Vor 16 Tagen wurde die Geschwulst 
exstirpirt, die sich mikroskopisch als Myxosarkom erwies; der 
mediale Fortsatz bestand aus einem Stücke erhaltenen Nieren¬ 
parenchyms. Heilung per primam. (Präparat wir demonstrirt.) 

Chiari: Zur Bacteriologie und Statistik der Influenza. 

Die vorgezeigten Deckglaspräparate undCulturen von Pfeiffer- 
schen Bacillen wurden aus dem Sputum eines Influenzakranken und 
aus dem Bronchialeiter, Lungen- und Milzsafte eines an Influenza 
Verstorbenen und im Institute des Vortragenden obducirten Falles 
verfertigt, respeetive angelegt. Sie entsprechen hinsichtlich ihrer 
Morphologie, ihres culturellen Verhaltens und ihrer Localisation 
genau der Schilderung, welche Pfeiffer gegeben hat. In Deckglas¬ 
präparaten von bronchitischem Eiter fanden sich neben reichlichen 
PFEiFFER’sehen Bacillen auch spärliche andere Baeterien, aber keine 
Diploeoccen. In den Culturen vom Lungen- und Milzsafte waren 
dieselben rein, in den vom bronchitiseben Eiter waren noch einige 
andere, keiner der bekannten pathogenen Species angehörige Bao- 
teriencolonien zur Entwicklung gekommen. Auch aus dem Sputum 
von zwei Patienten ließen sich Reinculturen erzielen. 
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Zur statistisclien Erörterung übergebend, stellt Vortragender 
zunäebst die Sectionsergebnisse der zwei letzten Wochen des November 
1802 und 1893 vergleichend gegenüber, ln den letzten zwei 
Novemberwoehen 1892 wurden in seinem Institute 37 Leiehen, und 
darunter mir 4 mit lobulären und lobären fibrinösen Pneumonien 
als Todesursache, seeirt. In derselben Zeit 1893 wurden 45 Fälle 
secirt, worunter nebst 3 durch die Gegenwart von Influenzabacillen 
ausgezeichneten Fällen von letaler Erkrankung der Respirationsorgane 
noch 13 Fälle sich befanden, bei welchen der Diplococcus pneumoniae 
der Erreger der letalen Erkrankung war. 

Aus der vorgelegten Tabelle gebt hervor, daß in lU Fällen 
Bronchitis und Pneumonie den Exitus bedingten, bei welchen von 
])athogencn Bactcrien nur der Diplococcus pneumoniae mikroskopi.scli 
und culturell constatirt wurde. In zwei Fällen batte der Diplococcus 
pneumonia von Otitis media aus Meningitis suppurativa erzeugt, und 
in einem Falle, bei welchem die Kinfrittspforte des Diplococcus nicht 
zu eruiren war, producirte er Meningitis suppurativa, combiuirt mit 
Kndocarditis. In 3 Seetiousfällen wurden PFEiFFKR’sehe Bacillen 
nachgewiesen, und zwar in 2 davon nur diese allein ohne Bei¬ 
mengung anderer pathogener Pacterien, also sogenannte reine Fälle; 
der dritte war ein Mischfali, indem neben den PFEiFFKR’sehen 
Bacillen auch noch der Diplococcus pneumoniae in den indurirten 
pneumonischen Herden nachgewiesen werden konnte. 

Redner weist darauf hin, daß in einem Sectionsfalle mit bloßem 
Diplococeenbefunde die otticielle klinische Diagnose auf Influenza 
gelautet hatte, daß auch noch in mehreren anderen der letalen 
Brusterkrankung, als deren Erreger nur der Diplococcus nachgewiesen 
wurde, die klinirchin Erschtimingen der Influenza vorausgegangen 
waren, und kommt daher zu dem Scbliisi^e, daß ein causaler Zu¬ 
sammenhang zwischen Influenza und Diplococcenpneumonie besteht. 
Diese Relation beider Krankheiten zu einander könne man sich so 
vorstellen, daß die Influenzainfeciion empfänglich für die Invasion 
des Diplococcus pneumoniae mache, dessen Ubignität allgemein 
bekannt ist. Die Influenza ist deshalb nicht nur als solche, soudern 
auch durch die häufig sich ihr anschließenden seeuudären Infections- 
krankheiteii eine sehr gefährliche Erkrankung, und verhält sieh in 
dieser Beziehung geradeso wie andere Infectionskrankheiten, z. B 
Scharlach zu Diphtheritis, Typhus zu sccundärcu Erkrankui gen. 

PRIBRAM: Beiträge zur Kenntniß der Influenza. 

In der heurigen Epidemie hat sieh das nicht seltene A u f- 
treten schwerer Gehirnerscheinungen besonders bemerk¬ 
bar gemacht, deren Ursachen in diagnostischer und prognostischer 
Beziehung auseinander zu halten sind. 

In mehreren Fällen wurde im Verlaufe der Influenza Menin¬ 
gitis beobachtet, als deren Erreger von Chiari der Diplococcus 
pneumoniae nachgewiesen wurde, bei denen also anzunebmen ist, 
daß die Influenza die für das Eindringen des Diplococcus günstigen 
Bedingungen vorbereitete. Der klinische Verlauf solcher Meningitiden 
unterscheidet sieh iu nichts von dem bei gewöhnlicher Meningitis 
suppurativa. 

In einer zweiten Reihe von Fällen boten die Gehirnersebei- 
nungen das Bild einer lutoxieation, wie bei anderen schweren 
Infectionskrankheiten, z. B. Typhus; die Kranken wurden somnolent, 
es traten Delirien, selbst Convulsionen auf, und der spätere Verlauf 
war durch große Erschöpfung, besonders bedeutende Herzschwäche, 
ausgezeichnet. P. berichtet über einen einschlägigen Fall, wo die 
Somnolenz durch 3 Tage anhielt, und glaubt, daß vielleicht die 
während der Pandemie 1890 als „Nona“ beschriebene Krankheit 
hieher zu zählen sei. 

In einer dritten Reihe von Fällen beruhten die cerebralen Er¬ 
scheinungen auf Herderkrankungen, welche zuweilen apoplectiform 
auftraten. Bei mehreren Fällen mit anscheinend leichter Influenza 
entwickelte sich plötzlich Hemiplegie mit tödtlichem Ausgang. Ob¬ 
gleich der anatomische Beweis nicht erbracht werden konnte — es 
bandelte sich um Fälle aus der Privatpraxis — so legten die vor¬ 
handene Epistaxis und die Blutungen auf die Haut den Gedanken 
nabe, daß es sich um acut entstandene, multiple hämorrhagische Er- 
weichungsherde gebandelt habe. Seine Fälle, darunter ein zur Sectiou 
gelangter .aus dom Jahre 1890, und andere in der Literatur ver¬ 
zeichn ete, anatomisch untersuchte mit analogen klinischen Erschei¬ 


nungen , wie bei den seinigen, machen es wahrscheinlich, daß cs 
sich auch bei diesen nin dircete infectiöse erabolische Veränderungen 
der Gehirngefäße in Folge von Influenza gehandelt hat. 

Mehrere Infliienzafälle waren ferner durch Auftreten 
schwerer Nierenerscheinungen ausgezeichnet. 

Das Vorkommen von Albuminurie, besonders da, wo 
Pneumonie hinzutritt, ist öfters von ihm und anderen Autoren beob¬ 
achtet worden. Seltener sind solchd Fälle, wo gleich im Beginne 
reichliche Albuminurie und daun Aniirie auftritt. P. berichtet über 
einen mit Primarius Dr. Saar beobachteten Fall, wo 3 Tage nach 
Beginn der Influenzaerkrankung A n u r i e eintrat, die nach dSstün- 
diger Dauer unter urämischen Erscheinungen zum l'ode führte. 

Redner berichtet ferner über 3 Fälle von interraittirender 
Albuminurie im Anschlüsse an Influenzaerkrankung. 

Zum Schlüsse tbeilt P. einen Fall von chronischer In¬ 
fluenza mit. —z. 


Notizen. 

Wien, 24. Februar 1894. 

(XL internationaler mediciniseher Congreß.) Das 
Executiv-Comite des vom 29. März bis 5. April 1894 in Rom 
stattfindenden internationalen medicinlschen Oongresses versendet 
soeben das vorläufige Programm. Nach den bisherigen Bestimmungen 
wird der Congreß Donnerstag, 29. März d. J., Vormittags, in An¬ 
wesenheit des Königs von Italien im Theater Costanzi (nächst Via 
nazionale) eröffnet werden. Die Plenar-Sitzungen, deren nicht weniger 
als fünf in Aussicht genommen sind, werden im Amphitheater 
Eldorado (Via Genova) abgehalten werden. Für dieselben haben 
Babes (Bukarest), Bizzozrro (Turin), Broüardel (Paris), Cajal 
(Madrid), Danilewsky (St. Petersburg), Foster (Cambridge), Kocher 
(Bern), Jacobi (New-York), Laache (Cbristiania), NOTHNAGEL („Die 
Anpassung des Organismus an pathologische Veränderungen“), 
Stokvis (Amsterdam) und Virchow („Morgagni und das anato¬ 
mische Denken“) Vorträge angemeldet. Die Zahl der für die 19 
Seetionen vorbereiteten Referate und Vorträge ist schon jetzt eine 
colossale, Mit Befriedigung sei hervorgehoben, daß Oesterreich-Ungarn, 
was Bedeutung und Zahl der Vortragenden betrifft, den übrigen 
Staaten nicht nachsteht. Wir finden unter den Vortragenden: Benedikt, 
Chiari, Ehemann, Finger, E. Freund, Puchs, Galatti, Grünfeld, 
Habart, IIebra, Kaposi, Kassowitz, Klaär, Latzko, A. Lorenz, 
Mracek , Nbumann, Pins, Rabitsch, Schauta, Schiff, Stoerk, 
K. Ullmann und Winternitz (Wien), Chiari, Eiselt, .Tänowsey, 
Kisch, Kräl, F. Pick und Mäydl (Prag), Escherich, Gutmann, 
IIabekmann, Kbatter, Laker und F. Müller (Graz), Bazzanella 
und Roux (Innsbruck), Bu.rwiD (Krakau), Catti (Fiume), Glax 
(Abbazia), Schreiber (Meran), Braun, Marina und Massopüst 
(Triest), Bosanyi, Dollingeb, Donath, Dubay, Eros, Goldzieher, 
Herczel, Irsai, Jendrassik, Oxodi, Schwimmer, Szenes, Szigeti 
und Török (Budapest), Sziklai (Kis-Zombor) und Alföldi (Pan- 
esowa). Das Gros der Vortragenden stellt selbstverständlieh Italien. 
Als Curiosum sei erwähnt, daß ein italienischer Forscher nicht 
weniger als 31 Vorträge anzumelden sich beeilt hat. — Die Mit¬ 
glieds- und Damenkarten (Preis 25 , resp. 10 Lire) können sowohl 
im Vorhinein durch Einzahlung dos Betrages bei dem Schatzmeister 
Prof. Dr. L. Pagliani, Generaldireetor des Gesundheitsamtes im 
Ministerium des Innern zu Rom, behoben (Empfangsbestätigung auf¬ 
bewahren!), als auch in Rom - selbst gelöst werden. Für alle Fälle 
empfiehlt sich schon derzeit die Anmeldung zur Theiluahme 
am Congresse durch Einsendung einer Visitenkarte an das 
General Secretariat des XI. internationalen medicinischeu Oongresses, 
und zwar sind Anmeldungen bis 28. Februar nach Genua, vom 
1. März ab nach Rom zu richten. Auskünfte ertheflen und 
Reiselegitimationen, die vom 1. März bis 30. April 1894 
Geltung haben, verabfolgen die Landes-Comites; für Oester¬ 
reich sind dieselben persönlich oder schriftlich — unter genauer 
Angabe der Namen etc. sämmtlicher Reisetheilnehmer — durch die 
Klinik Nothnagel (Wien, Allgem. Krankenhaus), für Ungarn 
durch Herrn L. Csatary de Csatär in Budapest zu beziehen. Die 
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italienisehen Eisenbahuverwaltungen gewähren den Congreßmitgliedern 
und ihren Damen eine öOproc. Fahrpreisermäßigung. Für jene An¬ 
gehörigen der Congreßmitglieder, die nicht zura Congreß Zutritt 
haben (die also weder im Besitze einer Mitglieds-, noch einer Damen¬ 
karte sind) und demgemäß keine Reiselegitimation besitzen. werden 
an den Grenzstationen Tour- und Retourkarten nach Rom mit 
31 Proc. Ermäßigung ausgegeben. — Mit dem Congresse wird eine 
Ausstellung für Medicin und Hygiene im Palaste der schönen 
Künste (Via uazionale) unter Leitung des Prof. Pagliani statt¬ 
finden, zu welcher den Mitgliedern des Congresses freier Zutritt ge¬ 
währt wird. Von Festen sind ein von der Stadtverwaltung Rom 
veranstalteter Empfangsabend am Capitol, eine von römischen 
Bürgern angebotene Illumination des interessantesten Theiles des 
alten Rom, Volksfeste, ferner ein Lunch an den Thermen des Cara- 
calla, ein Festbankett, sowie zahlreiche Excursionen in Aussicht ge¬ 
nommen. Ein bereits coustituiites Damencomitö hat sich die Auf¬ 
gabe gestellt, den Damen der Congreßmitglieder den Anfoiithalt in 
Rom so angenebm als möglich zu gestalten. Wohnungen können 
vorher im Aumelde- und Auskunftsbureau (Via Genova) bestellt 
werden; während des Congresses werden Wohnungsbureaux daselbst 
und im Centralbahnhofe den Nachweis vorher bestellter oder noch 
verfügbarer Zimmer in Hotels und Privathäusern besorgen. — Die 
Redaction der „Wiener Med. Presse“ ist gerne bereit, eventuelle 
Auskünfte betreffs des römischen Congresses zu ertheilen. 

(Die internationale Sanitätsconferenz in Paris.) 
Wie schon gemeldet, ist die internationale Sanitätsconferenz in Paris 
im Ministerium des Auswärtigen durch den Miuisterpräsidenteu 
Casimir PERIER eröffnet worden, und hat auch der Präsident der 
Republik die Herren schon persönlich empfangen. Nach Mittbeilung 
der „Hyg. Rundseh.“ hatten sieh gegen 60 Vertreter eingefunden. 
Die Conferenz von Venedig hatte seinerzeit die Maßregeln für die 
choleraverdächtigen Schiffe beim Verlassen des Rothen Meeres am 
Suezeanal festgesetzt. Der Dresdener Congreß beschäftigte sieh mit 
dem Falle des Ausbreeheiis der Cholera iu den europäischen Staaten 
selbst und ist leider weder von der Türkei, noch Bulgarien, noch 
Griechenland ratifieirt worden, so daß noch immer die schrecklichen 
Höhlen von Hebibtehevo und Mustapha-Paseha die unglücklichen 
Orientfahrer bedrohen. Die gegenwärtige Pariser Conferenz hat die 
Aufgabe, Persien, Mesopotamien (vom I^ersisehen Meerbusen her), 
Hedjas, die heiligen Städte Mekka und Medina, sowie Jemen (vom 
Rothen Meere her) vor der Cholera zu schützen und die Pilger 
namentlich vor der Abfahrt von Indien u. s. w. von Cholerakeimen 
frei zu machen. Die Frage ist vou dieser Seite noch nie iu Angriff 
genommen worden. Es werden daher die Zustände im Persischen 
Meerbusen, in dem Lazareth von Kamaran, in den Häfen von Bom¬ 
bay, Kalkutta, Singapore ii. s. w. einer gründlichen Revision unter¬ 
zogen werden. — Zunächst wurden zwei Commissionen gewählt, 
deren eine sich mit den sanitären Zuständen am Rothen Meere be¬ 
schäftigen wird, während die andere die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes im Persischen Meerbusen berathen soll. Die erstgenannte 
Commission hat den österreichisch ungarischen Delegirten, Grafen 
Kufstein, zum Vorsitzenden, den italienischen Delegirten, Prof. 
Pagliani, zum Referenten gewählt; für die unter dem Vorsitze 
Brouardel’s tagende zweite Commission wird der russische Delegirte 
Dr. Jakoblew Bericht erstatten. 

(Billroth’s Todtenfeier im Vereine deutscher 
Aerzte in Prag.) Aus Prag wird uns berichtet: Im Vereine 
deutscher Aerzte in Prag wurde in der ad hoc am 16. d. M. ab¬ 
gehaltenen Sitzung eine überaus würdige und erhebende Trauerfeier 
für das hiogegangene Ehrenmitglied Hofratb Prof. Billroth, ver¬ 
anstaltet. Die große Anzahl der erschienenen Vereinsmitglieder und 
Gäste, welche den großen Sitzungssaal im Carolinum bis zum letzten 
Plätzchen füllten, gab Zeugniß von der allgemeinen Trauer der 
hiesigen deutschen Aerzte über den herben V'erlust, den die Mensch¬ 
heit und Wissenschaft durch den Tod Billroth’s erlitten hat. 
Unter lautloser Stille der Traiiergäsfe bestieg der berühmte Schüler 
des berühmten Meisters, Prof. GussenbaüER, die Rednertribüne, 
oberhalb welcher das lebensgroße, von einem mit schwarzem Flor 
durehflochtenen Lorbeerkranze umrahmte Bildniß Billroth’s ange¬ 
bracht war, um die Trauerrede zu halten. An der Hand einer im 


Jahre 1880 niedergeschriebenen Autobiographie Billeoth’s schilderte 
zuerst Redner das Curriculum vitae des großen Gelehrten. Auf die 
Bedeutung Billroth’s für die chirurgische Wissenschaft übergehend, 
führt G. die Arbeiten aus der Histologie und Anatomie an und 
kommt daun auf die bahnbrechenden Arbeiten auf dem Gebiete der 
Chirurgie zu sprechen. Nicht weniger als 160 Publieationen stammen 
aus der Feder des berühmten Meisters, von denen nur die wich¬ 
tigsten eipgehender besprochen wurden. Auf das viel angefeindete 
Buch; „lieber das Lehren und Lernen“ übergehend, citirt Redner 
einen Ausspruch Billroth’s in den später erschienenen „Aphorismen 
über das Lehren und Lernen“, worin zwar die früheren Be¬ 
hauptungen aufrecht gehalten, aber zugegeben wird, daß Manches 
zu scharf ausgesprochen wurde. Als Operateur war Billroth 
ein unerreichter Meister und seine operative Technik eine 
geradezu bewunderungswürdige. Seine Operation an der krebsig 
entarteten Speiseröhre gab den Anstoß zur Vornahme der Magen 
und Darmresectionen, und war er mithin der geistige Vater dieser 
Operationen. G. schildert nun, wie der große Meister seine Schüler 
zur Arbeit anregte, wie seia glänzendes Beispiel seine Jünger zur 
Vervollkommnung im Fache ermunterte, und hebt die Vielseitigkeit 
seines Wissens, seine rastlose Thätigkeit und seine Liebenswürdig¬ 
keit im geselligen Umgänge hervor. „Als Billroth starb,“ schloß 
Redner seinen mit rauschendem Beifall aufgenommenen, formvollendeten 
und geistvollen Vortrag, „war unter seinen Schülern, in der ganzen 
Bevölkerung Wiens, ja in der ganzen gebildeten Welt die Trauer 
und die Theilnahme eine große; bei seinem Leichenbegängnisse 
wurden ihm fürstliche Ehren zu Theil; der Ruhm seiner Werke 
wird fortlebeu , so lange es eine Werthsebätzung geistiger Arbeit 
geben wird, und auch in den Annalen unseres Vereines wird der 
Name des großen Todten fortleben.“ 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der dieswöehentlichen wissenschaftlichen Versammlung des Collegiums 
hielt Prof. Englisch einen interessanten, mit Demonstrationen zahl¬ 
reicher Präparate verbundenen Vortrag „Ueber Taschen und Aus¬ 
buchtungen der Harnblase“. Wir werden denselben in einem der 
nächsten Hefte der „Wiener Klinik“ reprodueiren. 

(D i e 0 r g anisat io n d es S ani t ä t s d ie ns t e s inSteier- 
mark.) Die steiermärkische Aerztekammer und der Verein der 
Aerzte in Steiermark haben mit Hinweis auf die Mängel des vom 
Landtage beschlossenen Gesetzes, die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden betreffend, um Aufschiebung der Durch¬ 
führung dieses Gesetzes, der ärztliche Bezirksverein in Marburg und 
der Aerzteverein in Cilli um Abänderung des Gesetzes petitionirt. 
Alle diese Petitionen hat der Landtag in seiner Sitzung vom 12 d. M. 
abgelebut. Die Mißstimmung in den ärztlichen Kreisen des Landes 
hat damit ihren Höhepunkt erreicht. Die Aerzte des politischen 
Bezirkes Bruck a. M. haben sich ehrenwörtlich verpflichtet, daß 
Keiner vou ihnen die Stelle eines Districts- oder Gemeindearztes 
im Sinne des neuen Landes-Sanitätsgesetzes annimmt; andere 
Bezirke wollen diesem Beispiele folgen. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. Februar 1894 wurden in 
den Civi 1 spitälern Wiens 7038 Personen behandelt. Hievon wurden 1377 
entlassen; 176 sind gestorben (1 l’33Vo des Abganges). — diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 124, egyptischer 
Augenentzündung 2 , Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie 2, Blattern 3, Varicellen 66, Scharlach 83, Masern 246, Keuchhusten 29, 
Wundrothlauf 38, Wochenbettfieber 5, Influenza —. — In der abgelaufenen 
.Tahreswoche sind in Wien 744 Personen gestorben (-f- 36 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Rostock ist am 17. d. M. unser ge¬ 
schätzter Mitarbeiter, Dr. Julius Uffelmann, ordentlicher Professor 
der Hygiene an dortiger Universität, im 58. Lebensjahre gestorben. 
Mit ihm scheidet ein ausgezeichneter Fachgelehrter und Lehrer, 
dessen reiche literarische Thätigkeit nicht nur auf dem Gebiete der 
Hygiene befrachtend wirkte, sondern auch der praktischen Medicin 
zahlreiche, werthvolle Beiträge lieferte. Zu seinen hervorragendsten 
Arbeiten gehören das „Handbuch der Hygiene“, die „Darstellung 
des auf dem Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege bis jetzt 
Geleisteten“, das „Handbuch der privaten und öffentlichen Hygiene 
des Kindes“, das „Handbuch der Kinderheilkunde“ und das in 
Geineinsehaft mit I. Münk edirte Werk „Die Ernährung dos 
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gesunden und kranken Mensehen“. — Wenige Tage, nachdem 
Billroth geschieden, ist der zweite Herausgeber der „Deutschen 
Chirurgie“, Georg Albert Lüecke, Professor der Chirurgie an der 
Universität Straßburg, gleichfalls plötzlich, gestorben. Am 4. Juni 1829 
zu Magdeburg geboren, 1854 in Göttingen promnvirt, wirkte 
Lüecke bei Blasius in Halle, hierauf bei Langenbeck in Berlin 
als Assistent, wurde 1852 als Professor der Chirurgie nach Bern, 
1872, bei Eröffnung der Kaiser-Wilhelms-Universität zu Straßburg, 
in gleicher Stelle an die jüngste deutsche Hochschule berufen. Aus 
seinen zahlreichen Arbeiten, die zum großen Theil kriegschirur¬ 
gischen Themen gewidmet sind, seien Lüecke’s Beiträge zu der mit 
Billroth herausgegebenen „Deutschen Chirurgie“, ferner die Be¬ 
arbeitung der Lehre von den Geschwülsten und der Krankheiten 
der Schilddrüse in Pitha-Billroth’s Handbuch hervorgehoben. 


Wiener Medicinisches Doctoren-OoUegium. 

Wisseiischaftliclie Yersaminlung 

Montag den 26. Februar 1894, 7 Uhr Abends 

im Sitznngssaale der oesten'. Gesellschaft; vom Kothen Kreuz.e il., Herrengasse 23). 

Programm; 

1. Doc. Dr. M. V. Zeißl: Mittheilung interessanter Krankheitsfalle. 

2. Regimentsarzt Dr. Habart: Das Kleinkaliber mul die Verwnndeten- 
versorgung ini Felde. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 28. Februar 1894, 7 Uhr Abends 

im Hbrsaale der Klinik Sc li rotte r. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Strasser: Ueber Phenolausscheidung. 


Andreas 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. S c h n i r e r. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Verlagsbericht 
der Firma Richard Schoetz in Berlin, welchen wir der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser bestens empfehlen._ 


iWe Rubrik: „Mrledigungen, ürxtliclm Stellen, etc.** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-SeUe» 


ANZEIGEN. 






Kur- und Wasserfieil- 

Anstalt 

Giesshübl-Puclistein 

bei Karlabad. 

Irspriingsort von MAT TOS l’s 
fiiesshlibler Saiierbruim. 


Bestes fliäteüscties nnil ErfriscliiiMsseträii^ 

HEINRICH .MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 22123 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


.•Soeben erschien: 

^tla.3 d.< 

1 1 TT* . 1*1 

3r 

IT 




Herauszegeben von 

Prof. V. Babes (Bukarest), P. Blooq (Paris), I^of. Ehrlloh (Berlin), Prof. Homön 
(Relsingfors). Docent V. Marohl (Modena), Prof. P. Marie (Paris), Q. Marlnesoo 
(Bukarest), Prof. Mendel (Berlin), Prof. Noell (Berlin), Docent v. Monakow (Zürich), 
Prof. Ramon y Calal (Madrid), Prof. Vanlair (Lüttich). 

Redigirt von Prof. V. Babes und P. Blooq. 

II. Lieferung;. 

Regeneration des nerfs. Degeneration und Entzündung der Nerven. 
1894. 4 ". Mit 9 lithogr. Tafeln. 18 Mark. 


k. e. k. Hof- 
ElgenthSmer 




laxlel^ 

Lieferant 

der 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepotsx^ 

sowie in allen W A 

Apotheken. 

Leich 


w w Anerkannte 

HC -i'ljJJ^^Vorzüge: 

Ä Prompt«, mlldo, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 




Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthshranke 

iciH _ finden Aufnahme in der 

Pri^£Ltlieila.nst£ilt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in inzersdorf bei Wien. 


Dr. Standke’s woblschmeokendes BioinusÖl 

(Olenm Rlclnl aromatlcum Standke). 13103 

Vi Flasche (circa 120^) fl.—.GO. •/? Flasche (circa 60,u) ß. — .40. 

Das nach D. ß. Patent 70814 gereinigte , dann versüßte und aromatisirte Prä- 


Dr. Krenlierger 

Wien, III., Geusaugasse 21 
Sprechstunden von 1—3 Uhr 


übernimmt in und ausser dem Hause dis 
pkdBoODlsoheLeltütto, den erzieheDdenüntBrrloiit 
und die individuelle Behandlung nervSter, nerven- 
tohwaoher, geietig zurückgebliebener und gel- 
etig eohwaoher Kinder in slien Lebens- und 
Bildungsstufen und in allen Schularten. 

Specielle Vorblldang, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, Individnalisirune 
und psvchologisoh begründete Methode sF 
ehern besten Erfolg. 1363 


Condurango-Wein i 

(dargestellt io Boherlngr’a OrRne Apotheke in Berlin H.) ist nach Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli t883 n. 
des Herrn Dr. L. O. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom « Kebr. 1890 
ein autgszelohnatea Hell-, reap. Linderungsmittel bei Blaffenkreba nnd anderen 
aiagrenlelden. Zu haben nur in Originalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien; C. Haubner't Engel-Apotheke: Budapest: Joiefv.TörSk; Oroeewardeln: 
Alexander Hsrinab nnd Beoro Nylry; Aroo: A. Breuer. 




BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indien undHyoseyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — E'nen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich üpiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE XLui C°., St. Louia, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 
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■B* Bitte ausdrücklich ORIGINAL -Selters vorzuschreiben. *99 

OBf Vignette, Kapsel und Kork tragen die Marke „ORIGIBTAL^^ ’flHI 

% a ^ Tafelwftaier eraten Bange«. ^ A ■ 

Analyse von 


Analyse von 

Unfrofh PrnfocQfir t »Das Original Selterswasser schmeckt sehr angenehm 
nuildlM nuicooui ^ ertrisrhend, und diese Eigenscliaften, sowie dessen 

Dp Frn^t Ludwifl ! «chrm. Zusammeuserzung lassen dasselbe sowohl für diä- 
Ul . ki II 0 IL hMu y ,teti 8 che als aur.ü therapeutische Zwecke vorzüglich 
in Wien l .geeignet erscheinen.“ 

Roniitaphtot ’tnd bei Affeotlonea der Boaplratlons-Organe, bei Oatarrben des 
pnyut««/iitot Magens, des Dannee, der Blaae, sowie bei Wierenlelden, Stein- 
und Orlesblldnng, bei harnaanrer Dlathea« etc. 

Pmnfnhion von den P. T. TTcrren: Prof. BK. Seaedikt, Prof. Oblarl, Prof. Obrobak, 
fcnitliuilion Ptltzob, Prof. Kahler, Primarius Dr. Bedtenbaober, 

Prof. Sohanta, Prof. Schnitzler in Wien, Staatsrstb Prof. Xiambl, Warschau etc. 
VEKSUOBSPBOBSir an die T. Herren Aerzie, ebenso Broschüri n u. Prospecte 
gratis und franco durch die MlneralwaiieTflnaa 

S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstrasse 4. 


Vorräthig in allen Apotheken und Depots der österr.-uDgar. Monarchie. 



Zu verkaufen: 


Eulenburg, Real-Encyclopädie mf f.'’“ 

Martin, Gynäkologie Statt 6 fl.:ifl, 

Kaposi, Hautkrankheiten Dritte Aud. für. 5 fl. 

Albert, Chirurgie Kreto AqH , eleg. celi., 4 Bände.12 fl. 

Chirurgisches Etui, 4theilig, 

AntViif^en uu Dr. liCvit, llorie (Böhmen). 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benaunte Product 
ist blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten ' 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfUhrende Fruchf.pnsttlle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Dnentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Kntbiudung, f Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zuffl 
täglichen Gebrauche. In Frankreich vou allen med. Autonläteu verordnet, besonileiv 
von Dr. Tardfeu, weicher seit ise? dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Huf 
bezrünlet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfghlen durcli lieh. Rath 
Dr. Frledreloh, Ober-Med.-Uath Dr. Battlehner und viele andere |>raktiBcbe Aerzte. 

Paris, Gu6nin & Comp., Apotheker, 33 rne des Arehires. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON- 
In allen Apotheken. los? 




Verlag von Urban &■ Schwarzenberg 

in ien und Leipzig. 

Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für prakli.'ifh? .ienle und StiKÜrcndp. 

Von ür. .A_^a.g^st 

rrofcsAcr dvr Qynükolcgie an der UnivereiUit Berlin. 

Mit lUi Holzschnitten, 

X und 3114 Seiten. 

»broschirt 10 M. = 6 fl.ö.W. 

« Vvlb■ eleg.geh. 13 M. = 7fl. 20kr.ö.W. 




Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius L Brüning, Höchst a. M. 


Bewährtes Antipyrettoum. Ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Kopfschmerz, Neuralgie, 
Keuoliliueten, Migräne, Influenza etc. 


Jodpräparat der Chinollnreihe. Von Prof. 
Dr. Schinzinger in die chirurgische Praxis 
als B^atz des Jodoforms eingeiührt und 
empfohlen. Qeruohloe, ungiftig und ohne 
Reiz auf die Hautl 

66 te Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Nürnberg IShS. 


Mit Erfolgangewaudt seitens mehrerer 
praktische Aerzt« und in Spitälern gegen 

Neuralgie, laohiat, rheumatieebe Erkrankungen. 


Tuberoullnum Keohll in Fläschchen von 
1 ccm. ä 6 U., in Fläschchen von 5 ccm. 
i 35 M. 


Dr. Knorr’s 

ANTIPYRIN 

patentirt 

in Pnlvern u. Krystalleu, auch in Drops 
ä 'U gr-, leicht lösl. in Wasser, Wein etc. 


LORETIN 

] atenf irt 

(Prof. Dr. Claus). 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Fieber. 

Rheumatische und Neuraigische 
Affectionen. 

Nervöse AfTectionen. 


Als Pulververband bei eiternden Wun¬ 
den, Geschwüren, Brandwunden etc. 

Loretin-Coilodium ais Deckverband bei 
allen Operationswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade bei Höhlen- 
wunden. 


Rheumatische Krankheiten. 
Ischias. 



Hors Concours 

an der Weltauaatellung Paria 1889. 

Den Herren Aerzten besondere empfohlen. 
X. K. Priv. II38I/27669. 

Tansende von Fälle gibt es, wo Gesnnde 
und Kranke rasch nur eine Portion gnter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen. 
Das erfüllt vollkommen nnaer 


Allem achter 



Tuberculose. 


Literatur über die vorstehenden Präparate eteht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


iu allen Specerei- und 
Delicatessengesohäften, 
Drognerien and Apotheken. 

Prooen atahos dss Harfsw Aorztw asf 
Vorlangon Jedsnolt gratio zu Dlwutes. 

Julius Uag^ A Co^ Bregenz. 
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HoniBlerLnien von Spocialitäten für Kranüe und ßeconvaiesceftiofi. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


BIP Jt'ird tlieeluffettoeise yenoinmen, ohne Zmalt von lVa$*er. *3BB 
Dleae Floitoh-Etaenz beataht auaachlletaliob aua den SIften daa felnaten Flalaobea, 
welche aar durch geliude ErwämuDi; und ohne Zusatz von Wasaer oder 
andern Stoffen $!:ewoQaen werden. Daal^äparat bat sich so glänzend bewährt, 
dass dla hervorrasendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkangts- 
an d Bale bangamittel mit auaaerordantlioham Erfolge In die Praxis elngeführt haben. 
Bl^r „LAISCEV hrachU eine /leihe therapeutischer Artik el üb er Drand'i 
Fleisch-Ettent, auf welche mir uns speeieil hintuweisen erlauben. *3BB _ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Ausieichnuniien. — f GFÜaiiungsJ&ilP2835) — Preis-Medaillen. 
Dep&ia In Wien: Pezoldt St Säss, I. Schottenhof; KOberl db Plentok, 
I. Eärutuerstmsse Kä; A. Hagenaner, I. Tnchianben 4 ; M. Löwe&thal, 
I. HeidenschnsH Math. Stalzer. I. Lichteosteg 6. 


.A-erztliofies I^ildaeroeriiim 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

ZU Qörlitz (PreusBlBch-Schlesien). 


A Chemische Fabrik 

IVallC 06 wOb BMEBRMCH a. RHEIJX 

(Oegriindet 1903.) 


.TajIaI ein bewährtes Antlseptlcnm, wernebloa nnd nlebt arlftls. D. £.-P. 
WVUVA, Nr. 35130. 

Orexin hydrocWoricum 1 s^m^^iueon.. 

Orezinbase j d. r.-p. 61712 . '^35 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricnm und wird speeieil gegen Hyperemesis gravidarum empfolüen. 

Hydrargyrnmpeptonatam Paal ^5=“ 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der iaieccionsstelle. 
D. R.-P. 64S87 und D.R.-P. 54747. 6 

Zu beziehen durch alle groseen Droguenhttueer und Apotheken In Orlgtnal-Verpaokung. 


KeKr slDipl. — Ketir aroinat. — Kefir ferrat. '^BB 27133 


K EFIRid. Lehmann'^^'*^’Anstalt 

stVni.MNoh' WienJ..Bauernmarl(tl 3 


Ansruhriiebr Pros|iecte zn erhalten von 


Dr. Kalilbauin. 


§reosot-(§arTonat 

„ein entgiftetes Creosot“ 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 9(i'’/n Creosot Ph, G. III chemisch gebunden an Kohlensäure und 
wirkt wi.< Creosot, obne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es IheelttflTelwelse genommen werden kann. Dickes Gel, frei von Geruch und 
Aetewlrfcnn^, nahezu f^el von Geschmack Täglich einen halben ansteigend 
bi« fünf Theelöffel in roehreren getheilten Dosen, eventuell in vier Thcilen Leber- 
thran gelöst- (Deutsche med. Woch. 1«93, Nr. 24 u. f.) 

Literaturauszüire und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf itiirch den Großdroguenhandel u. die Apotheken. 
Hauptverlreier: Felix Steinwarz, Wien, IV., Carlssrasse 2. 


Pepsin und Pepsinpräparate 

von Armour & Co. in Chicago. 

Armours Pepsin (Standard quality), von vielen Autoritäten geprüft, wurde 
allgemein als von ganz außergewöhnlicher Digestivkraft befunden, ist voll¬ 
ständig löslich in Wasser und von schwachem, nicht unangenehmem Ge¬ 
rüche und Geschmacke. Bei zweckmäßiger Aufbewahrung absolute Halt¬ 
barkeit. Ausführliche Listen der sämmtlichen Pepsinpräparate nebst Bro¬ 
schüren und Rcceptfonnularien, sowie auch Muster werden auf Verlangen 
gratis und franco zugesendet. 

Für in jeder Beziehung verlässliche Qualitäten bürgt der allgemein bekannte 
Ruf der Firma Armour & CO. 

Europäische Vertretung in London: 

S. E. Tooley, Street 59. 4113 

Zu beziehen durch die Bären Apotheke am Lugeck in Wien, 

sowie durch alle anderen Apotheken. 




Pilulae Sanguinali Krewel 

natürliches Eisenpräparat 


Vorzüglicli wirksam und in der ärztlichen Praxis erprobt bei 

Bleichsucht, Blutarmuth, Schwächezuständen und Appetitlosiglcelt. 

llauptvorzüs^e vor anderen Kisenpräparaten: 

1. Sie enthalten Eisen und Mangan, sowie alle übrigen im Blute vorhandenen Mineralsalze in natürlichem Zustande, weit direct aus frischem 
Blute gewonnen, und zwar in leichtlö.'slicher und leichtverdaulicher Form, wohingegen fast alle bisher bekannten Eisenpräparate nur metallisches 
Eisen und auf chemischem Wege erzeugte S-ilze in sich bergen, mithin künstliche Fräparato sind. 

2. Sie vereinigen alles in sich, was bei der Blutbildung Im Körper selbst thätig ist. Jede Pille enthält die wirksamen Bestand- 
theile von 5 Cramm frischen Blutes und besteht au.s 46 Theilen natürlicher Biutsalzc, lOTheilen Oxyhämoglobin, 44 Tlieilen peptonisirtem 
Mu.skeleiweiss. Die Pillen aind verzuckert. 

Zur Ordination bitten wir, sich gütigst folgender Formel bedienen zu wollen; ._, 7[23 

Rp. Pilulae Sanguinali KREWEL No. 100. 

Pilulae Sanguinali Krewel sind nur in mit obiger Schutzmarke versclilossenen Originalflacons auf ärztliche Ordination in den Apotheken erhältlich, 

Wenn in einer Apotheke nicht vorrälhig, zu beziehen; 

WIEN; Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. BUDAPEST: Apotheke von Josef v. Török, Königsgasse 12. 
PRAG: Apotheke „zum weissen Engel“, J. Fürst, Pofiöerstrasse 1071/11. 

BC* ^erztlicHe -A-tteste **! 

Seit mehreren Monaten habe ich die Pilnlae Sanguinali Krewel in meiner | Durch mehrere am Hämatimeter Gower’s ausgeführte Messungen desHämo- 

Fraxis in Gebrauch gezogen und kann nicht nmhin, meine hohe Befriedigung ; globingehaltes des Blutes nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte eine Zu- 
tiber die Leistungen des auf so plausibel wissenschaftlicher Basis be- | nähme von i5—827o an Oxyhämoglobin festgestellt werden, 
ruhenden Präparates zu berichten. v , .v , , , 1 stieldorf, den 15 . November 1893 . Dr. Volkmuth, Arzt. 

In versciiiedeneu Fallen von Chlorose, verbunden theils mit Amenorrhoe, ... j- t>'. . c • ^ .. 

theils mitMagen- und Kopf-Neuralgien war die Behandlung mitSauguinal von ! Was die Pilulae Sanguinali Krewel anbela^t, so bin ich hocherfreut, Ihnen 

größtem Erfolge. Menstruation kehrte zurück, Neuralgien schwanden in Bälde | m'^köden zu können, dass ich bis jetzt kein Eisenprapar^ kennen gelernt 
und nach kurzer Zeit war vollständige Genesung zu coustatireo, 1 leicMester Verdaulichkeit so prompte Wirksamkeit ent- 

In allen Fällen hat das Präparat meinen Erwartungen, die ich an i fältete, als gerade Ihre Pillen und werde ich, ehe ich nicht Besseres kennen 
seine Anwendung geknüpft, vollständig entsprochen. Selbst hochgradige ; ~ wohl sobald nicht aufgefunden sein wird — nur noch Ihre 

Chlorose, die bis jetzt aller Eisenmedication getrotzt, sah ich vollstän(£g | verordnen. 

verschwinden. I BACHARACH, den 2 . November 1693. Dr. de Beauclair. 


Ausführliche Prospecte, sowie Muster stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franco gern zur Verfügung, 

Apotheker Krewel & Co., Köln a. Rhein, Steinstr. 2L Fabrik pharmaceut. Präparate. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen^. j((u|(j ArZÜBiittfil flOli ArZllfiiZDSaDlfllfillS(ltZlUl|fiD, 


Concurs-Ausschreibung. 

Aut dem Allerhöchsten Privatgute Eisenerz, und zwar im Orte 
Radmer, Bezirk Leoben, Kronland Steiermark, kommt die Stelle eines Arztes 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist eine Jahresbcstallung von (500 ft., T’ehst 
freier Wohnung in dem für den Arzt allein bestimmten Hause und Benützung 
eines kleinen Hausgartens, sowie ein Holzdeputaf von 9 R.-M. harten und 
18 R,-M. weichen Scheitholz verbunden. Die näheren Vertragsbestimmungen 
können sowohl bei der gefertigten k. und k Fonds-Güterdirection, Wien, I., 
Fleischmarkt 3, als auch bei «ler k. und k. Gntsverwaltung Eisenerz eingesehen 
werden. Doctoren der gesammten Heilkunde werden bevorzugt, doch konnte 
auch ein Wundarzt bei entsprechender Qualification berücksichtigt werden. 
Schließlich wird noch bemerkt, daß der gegenwärtige Arzt seitens der Bezirks¬ 
vertretung Eisenerz eine Jabresbestallung per i^OO A- und von der Gemeinde 
Radmer eine Jahresremuneration per lUO fl genießt, welche Beneflcien auch 
dem künftigen hei entsprechender Dienstleistung znkommen dürften,_ Gesuche 
sind bis 20. März 1894 bei der Unterzeichneten Güterdirection einzu¬ 
bringen. 

K. und k. Privat- und Familienfonds-Güterdirection. 

Wien, am 14. Februar 1894._ 


Im Markte Herrnbaumgarten mit 2000 Einwoknern, 

in einer der bcf<ten Weinbaugegenden Niederösterreichs, 1 Stunde von der 
Bahnstation Poisdorf entfernt, ist die Gemeindearztesstelle sofort zu besetzen. 
Jiihrl. Bezüge: 200 fl, ans der Gemeindecasse, .300 fl. Remuneration vom 
h.'n.-ö. 1/andesausschusse. freie Wohnung. Zugleich verpflichtet sich die Ge¬ 
meinde. ini Laufe des Jalires 1894 eine eigene Doctorwohnung zu erbauen und 
circa Jocli Gartengrund dazu zu geben. Mit dieser Stelle ist auch die 
Führung einer Hausapotheke verbunden. Concursfrist bis 1. April 1894- 

Jos. Prinz, Gemeindevorsteher. 
Herrnhau ra garte n , den 4. Februar 1894. _ 


Curanstalt bei Wien 

ist wogen vorgerückten Altois zu verkaufen. 

Dr. Stedry in Wien, IX,, Dictriebsteingas.«e (J._ 


Behufs Besetzung einer oder mehrerer im galizischen 

Sanitätsdienste erledigten k. k, Bezirksarztesstcllen in der IX. und X. Rangs- 
cla.sse. bezw. mehrerer Sanitäts-Assisteiitenstelien wird biemit der Concurs bis 
zum 1. März l. .T, ausgcaubiieben, Gesuche sind beim galizischen k, k, Statt- 
halterei-Präsidium einzubringen. __ 


Kreisarzt für Jablonicz. Gehalt 600 fl. Gesuche an das 

Ober-Stuhlricbtcramt. S z o ii i c s ___ 


Districtsarztesstelle in Redenitz, anderthalb Stunden von 

Kunden, mit 2546 Linwobnern. Gehalt 4''0 fl.. Reisepauschale 94 fl- Gesuche 
bis Ende März 1894 an den Knnden-Dnppauer Bezirk.sausschuß._ 


Gemeindearzt für Grol.l-Riedenthal bei Kirchberg in 

Nieder-Oesterrcicb. Gehalt fl. Ge.suehe au den Bürgermeister. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in T7;7‘ie33.-I3:acls:ia:ig- (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. ‘3^ 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


25 Medaillen l. Classe! 9 Ehrendipiomel 


Kmpfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl.Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Vroxnater nach Br. HaUer n. Br. Ultxmann, Bad«- u. Kraa- 
henzimmer-Tbermometer etc., wie alle Arten TbermometAr, 
Barometer u. Instrumente ffir Bade- nnd Heilanetalten. 
BCeteorolo^aoh« Wetterb&naeben fOr Onrort«. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung 1 




Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal (neue Hypnotlca) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ballona, sowie iu Metallcylindem. 
Salipyrin. Liebe^s Sagradawein. 

Uztractes 800 Orm. l fl. 

Bernatzik’s sterills. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachate Manipulation ( 8—18 kr. pr. Stück). 

Amulni'l'itit ClaolranoAln Watteoolater gehüllt, lO Stück l fl. 80 kr. 
AMyiniiril • UlaSKapSclll zur raach belebenden Inhalation gegen neur- 
aatheniache Znatände, sowie nach CocuuauäatheeiruDg. 

Ciiklimtt4 Doo-fillan i 9r. Sublimat und i Or. Chloroatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIIdl*raollllCll löal., gut gefärbt, lo St. 80 kr. mit Tranajmrtcyiind. 84 kr. 
Di*nmn«D4!llan „Erlenmeyer’eolie SUeohnng“ O'öo, i'OO und 8 00 Gr. schwer 
DrUllipaSUIlCll (4 Th. Kal.hrom., 4 Th. Natr. brom. und 8 Theile Ammon, brom.) 
1—8 St. in Wasser gelöst zq nehmen. (10 Stück 4 iGrm. in Glaacylindem 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter < Bougies 

TanntD, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zuaammenaetzung und Dosirung aus 
vergoldeten Cylindein aorgfkltiget und rMnIiehat gepresst. 8333 

DniidotA UQirtirfonunlla von Medicamenten und Yerbandatoffeo fürAerzte auf dem 
üliilgolc UflZiUgo^liCllc i^ande. Auafuhrl. Preiacour. auf Verlangen gratisu. franco. 

C. Haubiiftr*8 Engel-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


Papain (Reuss) 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Menizinisch' 
Klinischen Instituts in München — vide: Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 1899 — Za bezieliuu offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
4 U'5 Gramm ä 70 kr. 

Papain-Pastillen, 20 smok 

Haupt-Depöta: Apotheker FAN, aCeran-Obermale; 
Apotheker Sr. BOSENBERQ, Wien, 1., Flelschmarkt 1. 


Sohaohteln mit 20 Stück 
a 70 kr. 


PERLEN DES D*" CLERTAN 

« Von ijflr niBdlcinlsolisii Akadsiiils in Paris genetifnistes Vorfalireii 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durclisiclitigeo 
und leicht löslichen Umhüllung fi Centigr. tüiiajacol. — Mitikre 
Dosia: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die Otiej&ool-Perlexi äes 
Dr. CXiERTAH sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise v<>" 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


■ REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dtinn-gallertartiiien . durchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. CVcosof. — MitGere 
Dosis; 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Creoiot* 
Olertnn-POTlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preis« 
von fl, 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


S ANTAL CLERTAN 

01. 8antal. ostind. purissimnm 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllong 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die SaBtal'Clsrtan* 
Petlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen 4 fl. 1.60 erhältlich. 



In WZBB: „Bngel-Apothetce", , flognergass« 18; a^wanra 

BSren“ ( , am Lugeck; „Zum belügen Leopold“,!. Plankengasse; k^olo- 

Apotheke“, I., am Stephansp'atz: „Zum rotben Btrebe**, I., Hotor Itokt; 
Br. A. Roeenberg's Apotheke „Zum König von Ungern“, I., Fleieobmukt. In 
BUDAPEST; hei Herrn Josef von TörSk. In PRAG: bei Herren First USd 
W Adam. Tn ORAZ: bei Herren Anton Nedwed nud Purgleltner eto. eto. 


Wirksniiistes iinU lillliKxte«« Aiinorptic-iiiii 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

ä 1-0 Snbl. znr Lösung in 1 T.it, Wawev: 
t farton 4 5 Cyl. ii 10 Stück ti'co. Zoll fl. 8— / 

1 Orig.-Glasä lonStück offen „ „ .. 8.— 

1 ,. „4 500 ., „ „ „ 8-— / S'ä 

\ „ 4lOM) , . , 1150 

O'SSuM.; gleiche Pack. Preise fl. 1.80, fl, 1.80/ 
fl.?.-, fl. 13.-. 

Präm. i. d. Par. 

Lond. ftyfl. Ausst./ 

V. 1892 u. 1893/ 

Medaille. 
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REINES AETHYLCHLORID 

für looale Anättheiie. 1392 

Sichere WirkuoR- — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-- -f« HAUPTDEPOTS: •4— - 

Wien: Or. A. Roeenbero’a Apotheke „zum KSntg v. Ungarn“ L, Fleisch» 
markt I; Prag: Ph.Newinny’s Naohf. B. MUiler, Brentegasse; Buda* 
pest: Dr. Fischer Somu'Apotheke „zur Hunnia“, Ellsabethrlng 56. 


Gilllard, P. Monnet& Cartier 

La Plaine hei Genf (Schweiz). 


Applloirt für looale Aaästhesle von Prof. Dr. Redard. 


Rohren i 10 und i 30 Orm. 
mit Metaliversohluss oder mit 
Gummiring. 



Wegen des Preises und der Literatur verlanoe man den Prosoeotus 


IMPFSTOFF- 

Gewinnungs-Anstalt 

Wien, ‘VIII., T-<aiidonsasse lö 
versendet täglich ämtlich errrobten Impfitolf 
von tadelloser Beschaffenheit /.u folg. Preisen : 

Quailuin IVr^nwti K.onn 

0'05 Gi-m. ö .- ,60 

0 10 „ 10 . 1 .- 

0’50 „ flO 4.50 

roo ,. IiiO ... . 8 ,— 

Hei Ahnnhnic von iiielir als 10 ürm, wird 
das (iremm ?.n 0 Kronen bered net. 




VERLAG VON 

ÜRBAN&SOHWARZENBEEG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 

Die Krankheiten =— 

—^ des Herzens 

•vLud. ilixe Belj.asicil'ajn.gr. 
Von Dr. 0 . Rosenbachj 

a. ö. Professor an der Universität i 
iü Breslau. 


Erste Hälfte 


(Bogen i--*5). 


Preis: 10M. = 6 fl. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Leber die ßeziehniigen der Erkrankungen der 
Haut zu denen anderer Organe und Systeme. 

Von Prof. Dr. M. Kaposi.^) 

Meine Herren! 

Das Thema, über welches zu sprechen ich die Absicht 
habe und welches Ihr Interesse in Anspruch nehmen dürfte, 
nämlich die Beziehungen der Hautkrankheiten zu „inneren 
Krankheiten“, ist bestimmt so alt wie die Medicin selbst. Schon 
Hipi’OKRates unterscheidet die Hautkrankheiten als aTroc-n^'/.aTa, 
Ablagerungen von inneren Krankheiten, und vo^T^u.a-a, solche, 
welche in der Haut idiopathisch entstehen. Seither liat die 
Theorie über die Beziehungen der Hautkrankheiten zu inneren 
Erkrankungen nie geschwiegen, nur hat sie zu verschiedenen 
Zeiten eine verschiedene Form erhalten. So sollten zur Zeit, 
als die Lehre von den vier Cardinalsäften Galen’s zu Recht 
bestand, auch die Hautkrankheiten in ihrer Mannigfaltigkeit 
von diesen 4 Säften herstammen. Und als später sich die Lehre 
von der herpetischen und psorischen Dyskrasie und von der 
hamsauren Diathese entwickelte, wechselte die Anschauung 
über die Hautkrankheiten in gleichem Sinne. 

Speciell für unsere localen Verhältnisse ist es nicht ohne 
Interesse, über dieses Thema zu sprechen. Es wurde nämlich 
das Schlagwort verbreitet und zu wiederholten Malen in 
tendenziöser Weise wieder hervorgeholt, daß Hebba und seine 
Schule die Hautkrankheiten immer nur als äußere Krankheiten, 
im vulgären Sinne genommen, betrachten. Sie wissen ja, daß 
der Ausdruck „äußerliche Krankheiten“ sich bis heute 
erhalten hat und sogar quasi officiell bestellt. Erst als 
Wkrra durch methodische Experimente und Beobachtungen 
unwiderleglich gezeigt hatte, daß jedes gesunde Individuum 
sofort an einer bestimmten Hautkrankheit erkrankt, wenn 
irgend^ ein mechanischer, calorischer oder chemischer Reiz 
auf die Haut einwirkt, daß diese Hautkrankheiten durch 

•■') Vorgetragen in der Sitzung des „Wiener med. Olub“ vom 21. Fe¬ 
bruar 1894. Vnm Vortr. revidirtes Grig.-Stenogrannu der ,,Wiener Med, Pre.sse“. 


topische Application wieder beliebig zur Rückbildung gebracht 
werden können und daß selbst solche Hautkrankheiten, welche 
nachweislich rider rauthmaßlich mit inneren Krankheiten in 
Beziehung stehen, durch topische Behandlung besserungs- 
oder heilungsfähig sind, wird es begreiflich, wenn Hebra 
und seine Schule die Beziehungen zwischen Hautkrankheiten 
und inneren Organen in dem bisherigen Sinne der Humoral¬ 
pathologie nicht gelten ließen. Da aber unmittelbar nachdem 
Hkbua die Augen geschlossen hatte, gerade auch von fach¬ 
männischer Seite in sehr tendenziöser Weise noch einmal der 
Vorwurf erhoben wurde, daß Hebra und seine Schüler die 
Hautkrankheiten als „äußere“ auch wissenschaftlich pflegen, 
will ich dies hier öffentlich zurückweisen und bemerken, daß 
es den Eingeweihten bekannt war, daß Hebra niemals auf¬ 
gehört hat, für die Entstehung gewisser Krankheiten der 
Haut innere Ursachen geltend zu machen, daß er viele der¬ 
selben auch noch in späteren Jahren speciell bearbeitet, 
und daß er bezüglich der Indication für die Therapie niemals 
vergessen hat, auf die Wichtigkeit der inneren oder allge¬ 
meinen Medicatiou hinzuweisen. Wogegen er sich gesträubt 
hat, das war das kritiklose Hinnehmen von Schlagworten 
nach der Richtung, daß die eine oder die andere Hautkrank- 
lieit von diesem oder jenem Zustande der inneren Organe her¬ 
rühre, ohne daß hiefur ein Nachweis geliefert worden wäre, 
und zwar nicht blos aus rein wissenschaftlichen Gründen, 
sondern weil solch ein leichtgläubiges Hinnehmen ein that- 
sächliches Hinderniß abgibt für die methodische Erforschung 
dunkler Gebiete, und ein Hindemiß für die praktische Ver- 
werthung der Diagnose, Prognose und Therapie. 

Diese Beziehungen zwischen Hautkrankheiten und inneren 
Organen habe ich nun die Absicht, in gleich kritischer Weise 
zu beleuchten. Allein sehr leicht wird diese Aufgabe nicht 
durchzufuhren sein, zumal in mündlicher Auseinandersetzung 
und in so beschränkter Zeit. Thatsächlieh wäre eben dieses 
Capitel werth und wichtig genug, um ausführlich und 
methodisch bearbeitet zu werden. 

Der Zu.sammenhang zwischen inneren und Hautkrank¬ 
heiten kann ein mannigfacher sein; verschiedene Factoren 
spielen hier eine Rolle: das spinale Nervensystem, das vaso- 
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motorische Nervensystem, der veränderte Chemismus des Blutes 
oder Veränderungen der morphologischen ßestaiidtheile des 
Blutes, lauter Dinge,' die an und für sich noch vielfach der 
Aufklärung bedürfen. 

Oft gehen. die Beziehungen von der Haut selbst aus 
uiid. äußern sich in Rückwirkungen aUf innere Organe. Diese 
Beziehungen selbst sind mannigfaltig, nicht blos bei ver¬ 
schiedenen Hautkrankheiten, sondern aucli verschieden bei ein 
und derselben Hautkrankheit. Bei meiner bescheidenen Kenntniß 
der inneren Medicin; der PhLysiologie, der Neurologie und bei 
der'Wandelbarkeit und absoluten TJnaufgeklärtbeit mancher 
dieser Verhältnisse scheint es zweckmäßiger, von dem auszu- 
gehen, was viel positiver unseren Kenntnissen zu Gebote steht, 
nämlich von den Hautkrankheiten selbst, und dort, wo ein 
Faden auszugehen scheint, diesen zu verfolgen und zu sehen, 
wohin er führt. 

Von vorneherein schließe ich, schon um das Thema ein¬ 
zuengen, alle jene Hautkrankheiten aus, welche anerkannter¬ 
maßen Theilerscheinungen eines allgemeinen Erkrankungs- 
processes sind, wie die acuten Exantheme, Syphilis, Rotz¬ 
krankheit etc., und ich gehe gleich auf eine allgemein be¬ 
kannte, vulgäre Hautkrankheit über, die Acne vulgaris, 
von welcher wir wissen, daß sie im Wesentlichen ein Ent- 
zündungsproceß um die Follikel ist. Bekannt ist auch, daß 
im Volke die Meinung verbreitet ist, daß diese Krankheit 
durch allerlei Zustände des Darmes, durch gewisse Nahrungs¬ 
mittel, wie Käse, saure xind scharfe Speisen veranlaßt sei. Sie 
wissen, daß gerade in der .jüngsten Zeit Dr. G. Sixukr speeiell 
über dieses Thema eine Untersuchungsreibe veröifentlicht hat, 
in welcher er nachwies, daß die Möglichkeit des Auftretens 
und Zurückgehens von Acne mit gewissen Vorgängen im Darme 
Zusammenhänge. Ich bin weit davon entfernt, auch nur ira 
Mindesten gegenüber dieser Arbeit heute Kritik zu üben, und 
will sogar von vorneherein zugeben, daß Derartiges auch that- 
sächlich möglich ist, allein ich befolge das folgende Princip: 
So lange eine Krankheit sich in ihrem vollständigen Wesen, 
d. h. in Bezug auf ihre ganze klinische Geschichte und die 
anatomische Läsion, welche sie darstellt, durch Ursachen er¬ 
klären läßt, welche sich positiv ergeben, werde ich mich hüten, 
entferntere Ursachen anzunehmen, deren Nachweis nicht so 
leicht möglich ist. Wenn wir die Acne betrachten, so wissen 
wir, daß sie durchwegs der Pubertätszeit angehort; im reiferen 
Alter sieht man keine Acne mehr oder nur unter be¬ 
stimmten Ausnahmsverhältnissen. Nun wissen wir, daß 
gerade um die Zeit der Pubertät physiologisch um die Follikel 
ein .lebhafterer Vegetationsproeeß vor sich geht. Der Conus 
der Epidermis im Grunde des Haarfollikels, welcher später das 
Haar bildet, entwickelt sich mächtiger, und wir wissen, daß ein 
lebhafterer Proceß in den Haarfollikeln nicht ohne Betheiligung 
der zugehörigen Talgdrüsen bleibt. Es ist naehgewiesen, daß 
hiebei, auch ohne Dazukommen von Eitererregern, auf rein 
mechanischem Wege eine Eiterung hervoigerufen werden kann. 
Auf diese Weise wird es zweifellos, daß die Acne vulgaris 
eine Krankheit darstellt, welche sich ohne Herbeiziehung ent¬ 
fernterer Ursachen erklären läßt. Wenn dann ira späteren 
Alter dieser Zustand des erhöhten Reizes aufhört, dann sieht 
man auch keine Acne mehr. Nichtsdestoweniger gebe ich zu, 
daß die Acne auch durch andere Zustände erzeugt werden 
kann. Es gibt Leute, welche ihre Acne vulgaris bis in’s 40, 
und 50. Lebensjahr haben. Das sind aber keine gesunden In¬ 
dividuen, das sind Leute, welche noch eine andere Erkrankung 
zeigen, auf die ich sofort zu sprechen kommen werde, nämlich 
Seborrhoe, Solche Leute sind entweder tuberculös, oder sie 
sind in ihrer Ernährung überhaupt heruntergekommen. Ich 
werde also nicht sagen, die Acne kommt von einem Magen- 
catarrh her, weil ich durchaus nicht glaube, daß da irgend 
welche schädliche Substanzen durch die Haut ausgeschieden 
werden, sondern es besteht eine Depression der Ernährung, 
mag sie durch wa.s immer für einen Umstand bedingt sein, 
welclie sich nicht blos in den Follikeln kundgibt, sondern 


auch in anderen Geweben, und zwar zunächst durch eine 
Atonie der Gewebe. Daß man den Follikeln als solchen 
einen gewissen Tonus zuschreiben muß, darüber besteht kein 
Zweifel. Bei all diesen Leuten ziehen sich die Follikelwan¬ 
dungen nicht gehörig zusammen, das ganze Gewebe ist schlaff, 
und daß dem so ist, beweist sich dadurch, daß die Secretions- 
zellen lange liegen bleiben; das ist der Comedo. Alle der¬ 
artigen Leute haben Comedonen und es gibt solche, welche 
Überhaupt nur Comedonen haben und keine Folliculitis, 
das ist keine Acne. Und noch ein Umstand ist es. der hier in 
Geltung tritt, nämlich eine Abnormität in der Epidermis- 
proliferation und in der chemischen Umwandlung des Follikel¬ 
inhaltes. Die Keratinisation ist nämlich eine andere und es 
gibt da zweierlei Abweichungen: einmal ist die fettige Um¬ 
wandlung eine so eolossale, daß das Gesicht wie mit Uel be¬ 
strichen erscheint — Seborrhoea oleosa, oder es findet 
eine Umwandlung der secernirten Epidermiszellen in fett¬ 
ähnliches Cholesterin oder Lanolin statt und das Secret erhält 
ein schmierig-bröckliges Ansehen — Seborrhoea sicca. 

Diese Functionsanomalie der Talgdrüsen kann man un¬ 
möglich ganz und gar trennen von einer ganz analogen der 
Schweißdrüsen, auf welche ich später noch ausführlicher zu 
sprechen kommen werde, der Hyperidrosis Es gibt Fälle, 
in welchen diese beiden Afiectionen so mit einander gemengt 
sind, daß man factisch von „fettem Schweiß“ reden kann. 
Aber auch dieser Zustand geht nicht ohne Alteration im 
Tonus der Gefäße einher und auch da gibt es verschiedene 
Verhältnisse. Die Auslösung dieses Symptomes kann selbst 
von der Gehirnrinde, von der Vorstellungssphäre ausgehen. 
Ein solcher Mensch braucht nur zu wissen, daß er beobachtet 
und daß sein Zustand bemerkt wird, so sehen Sie, daß er 
factisch Oeltropfen schwitzt. Man hat gesagt, daß die Knäuel¬ 
drüsen ein Secret liefern können, welches fett ist, aber das 
was hier austritt, ist nicht einmal das Product der Schweiß¬ 
drüsen und Talgdrüsen allein, sondern das ganze Stratum 
vasculosum papillare seeernirt und exhalirt. Sie sehen also hier 
schon eine Krankheit, welche nachweislich in den meisten 
Fällen durch einen örtlichen physiologischen Nutritions¬ 
vorgang veranlaßt ist und doch auch wieder mit mannigfachen 
Ursachen in Beziehung stehen kann, welche in verschiedenen 
Richtungen hin liegen, und deren entfernte Ursache eigentlich 
wieder Ernähnmgsdepression ist. 

Hieher gehört auch eine zweite Form von Acne, welche 
man als Aene cacbecticorum bezeichnet, bei welcher 
die Gefäße an den einzelnen Folliculitisherden in Folge der 
durch irgend einen Umstand depravirten Ernährung de.« 
Körpers zu Häraorrhagien neigen. Auch diese Affection hat 
verschiedene Ursachen. Es kann sich um einen Alkoholiker 
handeln oder um allgemeine Unterernährung, ja ich habe sogar 
einen Fall erlebt, bei welchem psychische Momente die Acne 
cacbecticorum erzeugten. 

Eine andereAeneform ist die sogenannte Acne varioli- 
forrois. Ira Bereich der Stirne und des Nackens kommt es 
an der Haargrenze zur Eruption von in Gruppen und Haufen 
stehenden, sehr flachen, den Follikeln entsprechenden linsen¬ 
großen Efflorescenzen, welche sehr frühzeitig im Centrum 
nekrosiren, so daß sie daselbst deprimirt erscheinen und die 
größte Aehnlichkeit mit Variolaefflorescenzen zeigen; daher 
der Name. Es ist eines der allerhartnäckigsten üebel, bei 
Männern viel häufiger als bei Weibern, jahrelang sich fort¬ 
spinnend , bezüglich der Diagnose fiir den weniger Ein¬ 
geweihten ein Gegenstand häufiger Irrthümer. Ich kenne 
keinen einzigen von den Fällen, welche ich gesehen habe, der 
nicht auf eine Karlsbader Cur — auch ohne locale Behänd 
lung — zurüchgogangen wäre, obgleich zweckentsprechende 
örtliche Behandlung rascher die eben vorhandenen Erschei¬ 
nungen , wenn auch meist vorübergehend, zum Schwinden 
bringt. 

Ich habe schon vorhin von den Functionsstörungen der 
Knäueldrüsen ge.sprnclien, wehfie sich in exeesoivor Form als 
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Hyperiilroöis kundgiht, und will nun, abgesehen von den Combi- 
tmtionen mit Sebori’lioe. die reine Form der Hy per I dr n si s 
palmae nianus et plantae pedis besprechen. Es ist 
dies eine Erkrankung, welelie bei manchen Individuen aus der 
Ivindheit her datirt und nahezu das ganze Leben hindurch 
persistirt. Bei anderen Individuen tritt sie um die Pnbertätszeil 
oder die erste Mannbarkeit nahezu urplötzlich auf und dauert 
8—4 Jahre. Das Uebel macht die Leute sehr unglücklicli 
und verleidet ihnen bisweilen ihren Beruf. Es sind dies 
durchwegs Leute von einer gewissen allgemeinen Ernälirungs 
depression, welche sich nicht allein auf die Haut bezieht 
llire Herzenergie ist eine geringe, Herz- und Gefäbinnervation 
sehr labil (Herzklopfen), der Gefälätonus ist nicht entsprechend, 
.sie liaben cyanotische Hände, ihre Nase, ihre Ohren sind blau 
roth, sie bekommen leicht Porniones; in der Pubertätszeit, 
namentlich bei Mädchen, sind diese Erscheinungen am stärksten 
entwickelt. Bessert sich in späteren Jahren der Ernährungs¬ 
zustand, so geht die Hyperidrosis von selbst zurück. 

Ob nun derartige Fälle von Hyperidrosis auch mit 
anderweitigen intensiveren Störungen seitens der vasomotori¬ 
schen Centren verbunden sind, so daß man annohmen könnte, 
daß von da alle Störungen ausgehen, weiß ich nicht. Ich 
sehe nur, daß. wenn die Leute besser genährt werden, auch 
die Hyperidrosis schwindet. Aber es gibt analoge Erschei¬ 
nungen, welche sicherlich auf eine functionelle Erkrankung 
des ganzen sympathischen Nervensystems zuriiekzufUhren sind, 
und das sind die Fälle, welche in der letzten Zeit von Senator 
und Gerhardt . jüngst von I.iKwiN als Erythromelalgie be¬ 
schrieben werden. Es hat hier in Wien Anfangs der Sechziger- 
Jahre einen Fall gegeben, welcher als Exempel dieser Art 
demonstrirt werden könnte. Er betraf einen Arzt, welcher 
bis zur Erwerbsunfähigkeit unter folgenden Erscheinungen 
(’rkrankt war: Hyperidrosis der Handflächen und der Sohlen, 
Hände und Füße immer cyanotisch, mit dem Gefühle des 
Taubscins, in denselben ein beständiger Schmerz, wie wenn 
sie auf glühenden Kohlen liegen oder mit Nadeln gestochen 
würden, enorme liichtsclieu. heftigste Neuralgien, fast 
continuirliche, bei Erregung sofort sich steigernde Hyper¬ 
idrosis an den vorwiegend erkrankten Stellen, so daß die 
Finger und Zehenbeeren, Nase, Stirne und Ohren mit großen, 
hellen Schweißtropfen besetzt erschienen. Diese Erscheinungen 
dauerten durch 8 Jahre an und besserten sich dann allmälig 
bis zur Norm. Eine Analogie zu diesem Zustande ist Ihnen 
bekannt. Denken Sie an jene Erscheinungen, welche im 
Anschluß an Verletzungen peripherer Nerven beschrieben 
wurden. Es treten locale Erytheme auf. die Gefäße werden 
ectatisch, es stellt sich der typische Schmerz, fortwährender 
Schweiß ein, es besteht eine Parese aller Gefäße. Was nun 
bei der Irritation eines einzelnen Spinalnerven auftreten kann, 
das kommt bei anderen an allen Nerven vor und kann auch 
psychisch ausgelöst werden. Unter diesen Verhältnissen 
können auch trophische Störungen verkommen : Degeneration 
der Nägel, Blasenbildung, Pemphigus neuroticus. Alle diese 
Erscheinungen können auch bei einfacher Hyperidrosis Vor¬ 
kommen, und zwar im Sinne einer Atrophie und in anderen 
Fällen im Sinne einer Hypertrophie, speciell einer Kera- 
tüse (Tyloais plana et verracosa, papillaris). 

Sie sehen also, daß diese Erkrankungen der drüsigen 
Organe der Haut mannigfach aucli mit Zuständen der inneren 
Organe, respective des Nervensystems oder Gefäßsystems in 
Beziehung stehen. 

Eine mit Gefäßalterationen in Zusammenhang stehende 
Erkrankung der Haut, welche zu Gefäßectasien und Gefäß¬ 
neubildungen führt, stellt die sogenannte Acne rosacea 
dar. Es ist gar kein Zweifel, daß unter Depressionserschei¬ 
nungen der Allgemeinernährnng Acne rosacea auftreten kann. 
Das, was von den Ijaien als „gefrorene Nase“ bezeichnet wird, 
ist nichts Anderes, als der leichteste Grad der A. rosacea, und 
dasselbe gilt von den Ohren, von der Glabella und vom Kinn. 


Daß die A. rosacea durch spocielle Ursachen, wie durch den 
Alkoliolismus, erzeugt werden kann, ist bekannt, aber es ist 
nicht richtig, daß man von Alkohol allein A. rosacea be¬ 
kommt. Jeder gewohnheitsmäßige Kaltwassercurmensch, jeder, 
der sich viel in fieier Luft bewegt, kann A. rosacea bekommen, 
wenn er auch kein Alkoholiker ist, in letzterem Falle in Folge 
des aspiratorischen Blutaffluxus und der consecutiven Gefäß¬ 
parese. Die A. rosacea kann von Magen- und Darmzuständon 
herrühren. Sie kann endlich neurorefiectorisch vom Uterus 
und seinen Adnexen her entstehen. Wir wissen, daß A. rosacea 
im Klimakterium besonders häufig ist und zumal bei sterilen 
Personen vorkommt. 

Es gibt eine Reihe von Krankheitserscheinungen auf 
der Haut, welche einzig und allein auf einer Alteration des 
Gefäßtonus beruhen. Hieher geliört vor Allem die U rti e a ri a. 
Wir wissen wohl, daß man Urticaria vom Magen her be¬ 
kommen kann, aber man kann nicht sagen, daß jede Urticaria 
auf den Magen zuriiekzuführen ist. Nicht einmal die Knidosis, 
die chronisch recidivirende Urticaria, ist mit Sicherheit auf 
den Magendarmtractus zurückzuführen. Die Erfahrung lehrt, 
daß, wenn Jemand in Folge eines örtlichen Angriffes, z. B. durch 
die Berührung einer Raupe, einer Wanze, eine Urticariaquaddel 
bekommt, er schon in der nächsten Seeunde oder Minute 
auch an verschiedenen anderen Stellen des Körpers mit Ürti^ 
caria bedeckt ist. Es hat die eine Urticariaquaddel ein Irrita- 
ment für zahlreiche neue abgegeben^ derart, daß von der zuerst 
erregten Stelle der Reiz durch die sensitiven Fasern zum 
Rückenmark geleitet wird, die hier gelegenen vasomotorischen 
Centren angeregt und von da aus an peripheren, meist corre- 
spondirenden Stellen der anderen Körperhälfte analoge an- 
gioneurotische Störungen, hier also Urticaria, provoeirt wird. 
(Ein ähnlicher Vorgang ist auch bei selbst intensiveren Pro¬ 
cessen wie Eczem, Syphilis, Psoriasis etc. zu beobachten und 
für die „symmetrische Localisation“ der Hauteruptionen im 
Allgemeinen in Anspruch zu nehmen.) Wenn nun Jemand 
durch den Genuß irgend einer Speise Urticaria bekommt, so 
ist es wohl möglich, daß dies der Effect irgend einer Substanz 
sein kann, welche ausgeschieden wird und die Hautnerven 
irritirt. Ich glaube das aber nicht als Regel. Wir wissen, 
(laß es Leute mit sogenannter Idiosynkrasie für gewisse Speisen 
gibt, welche Urticaria bekommen, bevor die Speise überhaupt 
n()(E einen Zersetzungsproeeß durchmachen konnte. Es gibt 
Menschen. welche ihre Urticaria bekommem in dem Moment, 
wo sie beispielsweise eine Erdbeere in den Mund nehmen. 
Ich kenne Fälle, bei welchen durch Erdbeeren ein förmlicher 
Cboleraanfall ausgelöst wurde: Erbrechen. Durchfall. Waden¬ 
krämpfe. Ohnmacht. Man hat gesagt, es sei dies der Ekel. 
Ich glaube aber, es handelt sich da um etwas ganz Anderes. 
Gerade so. wie auf der Haut die Urticaria von einer Stelle nach 
verschiedenen anderen projicirt werden kann, so gibt es eine der¬ 
artige directe und reflectorisehe Wirkung auch auf die Schleim¬ 
haut des Magens und des Darms. Die Schmerzen, die Diarrhoen, 
das Erbrechen können genau dasselbe darstellen, wie die 
Urticaria(iuaddel auf der Haut; locale spasmodische Zustände 
mit localem Oedem. Wir sehen ja die Urticariaquaddel auf 
dem weichen Gaumen . wir constatiren eine Art Glottisödem, 
und wenn die Leute Ohnmächten bekommen, dann handelt es 
sit:h um ein locales Oedem im Gehirn, welches rasch wieder 
vcrscliwindet. Denn das ist zweifellos, daß von einer Stelle 
nach der anderen Urticaria projicirt werden kann. Es ist 
thatsächlich ein Spiel, welches in der Nervenleitung vor 
sich geht. 

An dieses Capitel schließt sich eine Reihe von Ery¬ 
themen, welche ich nur cursorisch erwähnen will, so Jie 
Arzneiexantheme, welche nur in einem gewissen Sinne 
hiehergehören. weil bei ihnen die Erkrankung der Haut zum 
Theile wenigstens auch das Product der directen Einwirkung 
des Medicaments auf die Papillarnerven ist, wie bei dei' Biom- 
nnd Jodacne. ln eine andere Gruppe gehört das Erythema 
multif»rme, zu welcher ich noch das Erythema 
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nodosum, die Purpura sive Peliosis rheu- 
m a t i c a rechne. Diese Processe stellen ganz gewiß den 
Ausdruck von Infectionen dar. Denn wenn man den Umstand 
in Betracht zieht, daß diese Krankheiten epidemisch im Früh¬ 
jahr und Herbst aiiftreten, dann wieder Monate lang kaum 
jemals zu beobachten sind, wird man sich geneigt fühlen, 
irgend ein krankmachendes Agens anzunehmen, wie man dies 
für andere sogenannte Jahreszeitkrankheiten annimmt. Es 
gibt Leute, welche lange Zeit hindurch conse^iuent 1- bis 2mal 
im Jahre an einer derartigen Affection erkranken, oder wo 
ein Anfall dem anderen die Hand reicht, und zwar theils in 
Form ganz typisch entwickelter Krankheitsbilder oder rudi¬ 
mentärer, z. ß. als Herpes iris recidiviis. Für diese 
Fälle muß man vei'schiedene Ursachen annehmen, und es gibt 
darunter Fälle, in welchen man von Autoinfection sprechen 
kann, so bei abgesperrtom Retrouterinexsudat oder Gonor¬ 
rhoe (Gonococcen-lnvasion). Im Verlaufe von Erythema 
nodosum kann es zu schweren und sogar letal endigenden 
Zufällen kommen, wie zu Endocarditis, dauernden Klappen¬ 
fehlern, und aus unserer Klinik wurden ja zwei Fälle beschrieben 
mit unter unseren Augen entstandener Aorten-Insufficienz, 
femers Fälle, wo der Exitus letalis in Folge mycotischer Endo¬ 
carditis eingetreten war, so daß also gewiß eine Infection 
angenommen werden mußte. Es gibt aber auch Fälle, in 
welchen eine derartige Annahme nicht ohne weiters zulässig 
ist, das sind die Fälle, wo die Erkrankung vom Uterus oder 
von den Ovarien ausgoht, ohne daß eine eigentliche Entzün¬ 
dung vorhanden ist, also bei Lageveränderungen des Uterus. 
In diesen Fällen kann man doch nicht gut von einer Infec¬ 
tion sprechen, sondern man muß einen reflectorischen Vorgang 
annehmen, weil oft durch kleine mechanische Eingritfe schon 
ein Aufhören der Erythem-Recidiven gewonnen werden kann. 

Was ich jetzt noch in dieser durch die Kürze der 
Zeit mir aufgezwungenen rhapsodischen Weise Vorbringen 
möchte, möge sich auf das Eczem beziehen, ohne dessen Be¬ 
sprechung ich nicht gerne abschließen möchte. Was hier die Ver¬ 
anlassung gegeben hat zur Aufstellung einer Theorie über 
irgend welche versteckte Quellen des Eczems, das sind die 
recidivirenden Eczeme. Daß man da seine Zuflucht zur An¬ 
nahme von Störungen innerer Organe genommen hat, ist ganz 
begreiflich. Aber diese Beziehungen sind ganz andere, als 
man sich vorstellt. Es handelt sich da nicht um einen scharfen 
Saft, welcher im Blute circulirt, sondern die Dinge verhalten 
sich ähnlich, wie ich das bei der Urticaria angedeutet habe. 
Wenn sich Jemand den Ellbogen anstößt und Arnicaumschlage 
macht, so kann er ein Eczem bekommen. Schon kurze Zeit 
später zeigt sich das Eczem an der entsprechenden Stelle der 
anderen Seite und bald hat er es zunächst im Gesichte und 
weiters an allen möglichen Stellen des Körpers. Das Eczem 
hat sich reflectorisch in derselben Weise entwickelt wie die 
Urticaria, wozu noch der im gleichen Sinne wirkende Reiz 
durch das Kratzen sieh gesellt. Kommt dann das Individuum 
in Folge seines Eczemes herunter, durch den Verlust an 
Blutserum beim Nässen, von Eiweiß überhaupt durch die 
enorme Epidermisregeneration und Abschiebung, durch die 
Schlaflosigkeit etc. — und damit habe ich die Rückwirkung 
der Hautkrankheiten auf die inneren Organe angedeutet — 
dann gehört es in die Kategorie derjenigen, welche, von 
Haus aus im Zustand mangelhafter Ernährung, an chronischen 
Eczemen leiden. Diese Leute bekommen nur darum so 
häufig ihre Eczeme, weil ihre Haut schon heruntergekommen 
ist, wie ihre inneren Organe und ihre Nerven und Gefäße 
gegen alle äußeren Insulte: Hitze, Schweiß, Reibung, Chemi¬ 
kalien etc., eventuell auch gegen reflectorischen Reiz von 
Seite des insufficient functionirenden Verdauungstractes weniger 
widerstandsfähig geworden ist. Die Leute haben nicht ein 
„nervöses Eczem“, wie gerne der Ausdruck lautet, sondern 
sind „nervös“ in Folge ihres Eczems, ihrer Anämie und 
Ernährungsschwäche. Im Allgemeinen mochte ich bemerken, 
daß nicht blos vom Eczem, sondern von allen Dermatosen 


eine Rückwirkung auf die inneren Organe und auf den 
Gesammtorganismus zu erwarten ist. Bei jahrelangem Be¬ 
stände kann es zu Amyloidniere und -Leber und Marasmus 
kommen, wie bei profusen Eiterungsprocessen, und die Section 
deckt keine weitere Todesursache auf. 

Schließlich möchte ich noch mit einigen Worten auf die 
Furunculose zu sprechen kommen. Es wird immer an 
deren Zusammenhang mit Zucker im Harn festgehalten. Dar¬ 
über ist kein Zweifel, daß man bei Glykosurie auch an 
Furunkeln leiden kann, aber es ist dies geradezu lächerlich 
selten der Fall. Furunkeln entstehen bei allen Menschen, 
welche an Eczem leiden, u. zw. bedingt durch die vom 
Eczem ausgehenden Lymphangioitiden; und je „besser“ das 
Eczem behandelt wird, d. h. je mehr Carbolsäure angewendet 
wird, desto ärger, desto mehr Furunkeln entstehen, denn die 
Carbolsäure erzeugt immer wieder Folliculitiden. Es wird sich also 
«lai'um handeln, nachzusehen, ob ein Eczem besteht, und dieses ist 
in geeigneter Weise zu behandeln. Es ist auch nicht noth- 
wendig, daß die Furunkeln in der Region des Eczems ent¬ 
stehen. So sehen wir, daß Jemand durch 20 Jahre ein Eczema 
scroti hat und fort und fort an Furunkeln an ganz entfernten 
Stellen leidet. Nun wird man sagen, ich leugne über¬ 
haupt die Einwirkung von Glycosurie auf die Haut. Im 
Gegentheil. Ich sehe ganz ab von Eczemen bei Diabetes, 
welche an den vom Diabetesharn benetzten Stellen, den Geni¬ 
talien, entstehen. Es gibt eine ganze Gruppe von Hautkrank¬ 
heiten, welche ich unter dem Namen der Dermatitis 
diabetica zusamraengefaßt habe, als Eifect der Zuckerab¬ 
lagerung in der Haut, und die als Gangrän oder als ent- 
zündlich-papillomatÖse Wucherung und Uleeration sich dar¬ 
stellt. In den letzten zwei Jahren hat das sogenannte 
Xanthoma diabeticum viel von sich reden gemacht. 
Nach Allem, was darüber vorliegt, glaube ich, daß es sich 
nicht um Xanthom, sondern um Dermatitis papillaris oder 
nodosa in Folge von Diabetes handelt. Da ich schon von 
Xanthom spreche, so sei noch das wirkliche Xanthoma hier be¬ 
sprochen und sein Verhältniß zum Icterus. Was den Icterus 
bei Xanthom betrifft, so findet er sieh nach meiner Zusammen¬ 
stellung kaum in der Hälfte der Fälle. Der Icterus hat mit 
dem Xanthom gar nichts zu tliun, und nach den Sectionabe- 
fanden ist es sicher, daß dieselbe fibröse Knotenbildung wie 
in der Haut, in den Sehnen und Gelenken auch in den inneren 
Organen, in der Leber, in der Milz, sogar im Endocard zu¬ 
stande kommt. Leübe hat Letzteres sogar in vivo dia 
gnosticirt. Der Icterus bildet also nur die Consequenz der 
Compression einzelner Partien der Gallenwege. 

Ueber den Pemphigus ausführlich zu sprechen, würde 
mich zu weit führen. Es wird aber eine Krankheit thatsächlich 
als Pemphigus bezeichnet, welche in unser Capitel gehört, 
nämlich der Pemphigus gestationis. Es gibt Frauen, welche 
mit jeder Gravidität Pemphigus bekommen, und sobald die 
Gravidität vorüber ist, sind sie wieder gesund. Hieran reiht 
sich eine Affection, welche gleichfalls fast ausschließlich Schwan¬ 
gere betrifft, nämlich die Impetigo herpetiformis. Es 
sind 17 Fälle, welche ich bisher beobachtet habe; es handelte 
sich ausschließlich um Gravide, und fast alle gingen wäh¬ 
rend des ersten Anfalles zu Grunde, zwei während der 
2. oder 3. Gravidität, respective Erkrankung. In einem ein¬ 
zigen Falle haben wir denselben Proceß bei einem Knaben 
gesehen. In allen Fällen hat die Section absolut nichts er¬ 
geben und auch die bacteriologische Untersuchung hat keine 
Anhaltspunkte geboten, nur bei dem Knaben fand sich Tuber- 
culose des Mesenteriums. Es gibt also räthselhafte Hautkrank¬ 
heiten, welche positiv mit functioneilen Zuständen des Uterus 
Zusammenhängen und absolut lebensgefährlich sind. Daß vom 
Uterus aus auch andere functioneile Störungen auftreten, 
will ich blos einschieben mit dem Hinweis aufdie Hyperehro- 
matosis, welche man nicht, wie z. B. die des Warzenhofes 
während der Gravidität, auf Hyperämie zurückführen kann. Von 
Interesse ist folgendes Beispiel: Eine Frau hatte in der Hals- 
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region einen thalergroßen Naevus von lichtbrauner Färbung; 
\md jedesmal konnte sie aus dem Dnnklerwerden dieses Naevus 
schon in der ersten Zeit ihre Gravidität diagnosticiren. 

Von denZosterarten möchte ich nur den Zoster gangrae- 
nosus hystericus erwähnen. Er gehört in die Kategorie der 
hysterischen Angioneurosen und trophischen Störungen, sowie 
die spontane Gangrän der Hysterischen. Derartige Zustände 
können von verschiedenen Stellen aus vermittelt werden, und 
in einzelnen Fällen kann man auch anderweitige hysterische 
Phänomene nachweisen. 

Auch die Pigmentationen möchte ich hier nicht 
weiter erörtern, obwohl der Morbus Addisoni nicht ver¬ 
schwiegen werden sollte. Man hat sich die Aetiologie desselben 
ziemlicdi gut zurecht gelegt (Nebennierenerkrankungi, bis 
Notbnaüei>’s Untersuchungen und zahlreiche negative Sections- 
befunde lehrten, daß man eben in der Beurtheilung solcher 
ätiologischer Momente doch ziemlich vorsichtig sein müsse. 
Dasselbe lehrt das Studium der Elephantiasis 
arabura tropica. Sie wissen, daß der ureächlicho Nach¬ 
weis der Filaria sanguinis für diese Alfection gelungen schien. 
Man hat die Beweiskette so fest gegliedert, daß kaum ein Zweifel 
möglich schien, wenn es sich nicht herausgestellt hätte, daß zwar 
Fälle mit Filaria sanguinis Vorkommen, daß es aber wiederum 
typische Fälle gibt, bei welchen die sorgfältigste Unter¬ 
suchung nicht eine Spur davon entdecken kann. So hat sich 
wieder eines von den ätiologischen Momenten allgemeiner 
Natur, welches für die Hautkrankheiten geltend gemacht wurde, 
als nichtig erwiesen. 

Vom Lupus vulgaris rede ich nicht, Hingegen mochte 
ich über den Lupus erythematodes sprechen. Er ist ein 
entzündlicher Proceß mit Ausgang in narbige Atrophie ohne 
Ulceration. Da kann es zu acuten Ausbrüchen mit typhus¬ 
ähnlichen Symptomen kommen, die ich als Lupus erythem. 
acutus beschrieben habe. Unter 12 —13 derartigen Fällen meiner 
Beobachtung sind vielleicht 0 oder 10 zu Grunde gegangen. Bei 
allen fand sieh Pneumonie. Der Lupus erythematodes, glaube 
ich, gehört zu jenen Krankheiten, welche mit dem Allgemein¬ 
zustand in dem Sinne der Depravation der Ernährung Zusammen¬ 
hängen. Von allen Lupus erytfaematodes-Kranken sind minde¬ 
stens weibliche Individuen. Die Affection entwickelt sich aus 
ähnlichen Zuständen, wie die Seborrhoe. Wir haben Lupus ery 
thematodes sich entwickeln sehen aus einer Seborrhoe nach 
Variola, undHEBiiA nannte diese Krankheit zuerst Seborrhoea 
congestiva. Die davon Befallenen sind vielfach tuberculos 
und wir nehmen auf diesen Umstand auch bei der Therapie 
Rücksicht. 

Das ganze Capitel der Mycosis fungoides, Lympho- 
dermia perniciosa, der leukämischen und 
pseudoleukämischen Tumoren (Sarcomatosis cutis) 
muß ich übergehen und ich möchte zum Schlüsse nur noch 
auf eine Affection zu sprechen kommen, auf eine Neu¬ 
rose, nämlich den Pruritus cutaneus. Singer hat hiebei 
Heileffecte gesehen von dem innerlichen Gebrauch des 
Menthol und leitet das Leiden auch von Wirkungen der 
Darmfäulniß ab. Man darf ja nicht vergessen, daß senile In¬ 
dividuen auch an Steatosis cutis in Folge der trockenen Se¬ 
borrhoe ihrer Haut leiden und daher unter Schweiß Eczem 
bekommen. Nichtsdestoweniger will ich zugeben, daß der Pru¬ 
ritus cutaneus senilis von verschiedenen inneren Zuständen 
beeinflußt werden kann. Wenn man sich aber die ganze Art 
des Auftretens, die Hartnäckigkeit des Uebels vorstellt, das 
bis an’s Grab währt, so kann man sich keine andere Vor¬ 
stellung machen, als daß es sich factisch um einen atro¬ 
phischen Zustand in der Haut, wie er dem senilen Alter 
entspricht, handelt, welcher zu einer Irritation der Hautnerven 
führt. Daß man nichtsdestoweniger durch innere Medication 
noch Erleichterung schaffen kann, habe ich ja selbst erprobt. 
Die Carbolsäure, innerlich gegeben, wird durch die Haut aus¬ 
geschieden und übt einen beschwichtigenden Eindruck auf die 
Nervenendigungen aus. Vielleicht wirkt das Menthol in gleicher 


Weise. Es gibt aber auch einen Pruritus universalis bei Per¬ 
sonen mittleren Lebensalters, nämlich bei Albuminurie und 
Glykosurie, ferner in dem wahren Sinne einer Neurose, reflec- 
torisch erregt von den inneren weiblichen Sexualorganen, so 
daß mit Lageveränderungen des Uterus oder mit der Con- 
ception Pruritus eintritt oder aufhört. Und schließlich können 
auch psychische Momente einen solchen Pruritus universalis 
hervorrufen. Bei solchen Fällen wirkt eine Ortsveränderung. 
Aenderung der Lebensverhältniase oft sehr günstig ein. — 

Es war ungemein Rhapsodisches, was ich Ihnen liier 
vorgebracht habe. Aber eine ausführliche Bearbeitung dieses 
nach vielen Richtungen zu erörternden Gegenstandes erheischt 
thatsäehlich eine ruhig und gewissenhaft durchgeführte litera¬ 
rische Arbeit. Immerhin habe ich gedacht, daß es interessant 
genug wäre, einen Ueberblick zu gewinnen über die Schwierig¬ 
keit, sich hier zurechtzufinden, und über die Nothwendigkeit 
ruhig Blut zu bewahren, um nicht gleich jede anftauclicndc 
Erkläningsweise zu acceptiien, und wie man in dieser Rich¬ 
tung hoffen mag, der internen Medicin, der wir ohnedies schon 
so Vieles verdanken, noch vielfach verpflichtet zu werden. 


Beitrag zur Casuistik der Xaseiieiterungeii 

(Periostitis suppurativa ossis turbiiiati sinistri e carie 

deiitium). 

Von Dr. R. Dreyfuß, Speeialarzt für Mals- , Nasen- und Oliren- 
leiden in Straßburg im Elsaß. 

Die Klinik der Naseneiterungen bildet zur Zeit, wie ich 
glaube, das Hauptinteresse unserer Specialität. Eine wesent¬ 
liche Förderung hat dieses Capitel durch das vor Jahresfrist 
erschienene Buch von Grünwald (München i) erhalten. Wenn 
diese Monographie zunächst auch hauptsächlich die persön¬ 
lichen Erfahrungen des Autors wiedergibt, so hat (xRünwald 
doch auch fremde Beobachtungen aus der Literatur mit ein¬ 
geflochten. Merkwürdiger Weise fehlen die acuten eiterigen 
Processe des knöchernen Nasengerüstes, soweit sie nicht Folge 
von Empyemen der Nebenhöhlen sind. Die Eiterungen am 
Septum sind nur transcursorlsch erwähnt. 

Diese Eiterungen am Knochengerüst setzen gerade ihrer 
Seltenheit wegen der Diagnose oft Schwierigkeiten entgegen. 

Vor Kurzem hat Mendel 2 ) aus dem Hospital Saint-Louis 
in Paris eine derartige Affection beschrieben. Der Titel der¬ 
selben zeigt in Kurzem, um was es sich handelte. Auch ich 
hatte Gelegenheit, vor 2 Jahren eine ähnliche Beobachtung 
zu machen. Bei meinem Kranken war die Diagnose leicht, da 
der Absceß ganz vorn an der Nasenöffnung lag. Dentalen 
Ursprunges war er nicht. Er hatte sich acut entwickelt; als 
ätiologisches Moment konnte vielleicht eine bestehende Lungen- 
tuberculose gelten, der der Patient unterdessen erlegen ist. 

Dagegen möchte ich hier einen Fall beschreiben, der in 
der That zunächst beträchtliche diagnostische Schwierig¬ 
keiten bot. 

Frau M., 28 Jahre alt, erkrankte vor 14 Tagen, kurz vor 
ihrer ersten Niederkunft, an einer Anschwellung der linken Wange. 
Diese SchÄ^ellnug war ohne Fieber und ohne sonderlichen Schmerz 
aufgetreten. Sie bildete sieh an der Wange zunächst etwas zurück, 
zog sieh aber nach der Nase hin, was die Patientin veranlaßte, 
mich zu consultiren. 

Als ich die Patientin zum erstenmal untersuchte (1. December 
1892) war die Außenfläche der linken Nasenseite und ein Theil 
der Wange angesehwollen, die Respiration durch die linke Nasen¬ 
seite vollständig aufgehoben. In der linken Apertura pyriformis 
zeigte sieh ein rother Tumor, der dieselbe ganz ausfüllte, so daß 
die SpecularuutersuchuDg auch keine weiteren Resultate ergab, außer 

Die Lehre von den Naseneiterungen. München und Leipzig 1893. 

*) Mkndkl, Al)ceK du tneat. inferieur d'origine dentairo; incision, curet- 
tage, gueriaon. — Archives Internat, de laryngologie, 1893, pag. 271. 
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daß ich mich mittelst der Sonde vergewissern konnte, daß dieser 
Tumor die stark angescbwollene untere Miisehel darstellte. Syphilis 
kennte in dem vorliegenden Falle ausgeschlossen werden. Eine 
Eiterung war nicht bemerkbar. Im linken Oberkiefer mehrere, nicht 
schmerzhafte ZahnstUmpfe. Da die Patientin weiter keine Beschwer¬ 
den hatte und erst vor wenigen 'Pagen entbunden war, so hielt ich 
eine irgendwie energische Therapie zunächst nicht für indicirt. Im 
Laufe der folgenden Woche verspürte Patientin zum erstenmal Ab- 
riuß übelsehmeckenden Eiters nach hinten. 

Am 8. December machte ich mittelst pRAVAz’seher Spritze 
eine Probepunetion. Ich stieß die Nadel am vorderen Ende der 
unteren Muschel nach hinten oben bis auf den Knochen ein und 
entleerte mittelst Aspiration eine Spritze voll Eiter, dessen übler 
Geruch durchaus dem einer fötiden Khinorrhoea e carie dentium 
glich. Eine zweite Aspiration (die Nadel blieb an derselben Stelle 
liegen) förderte nur Blut zu Tage. Die Rhinoscopia posterior 
ergab eine starke Schwellung des hinteren Endes der unteren 
Muschel, keinen Eiterbelag. Da die Patientin in Folge des Wochen¬ 
bettes noch sehr in ihren Kräften redueirt und anämisch war, so 
stand ich von einer Incision iu die untere Mu-^chel ab. 

Dieselbe wäre wohl indicirt gewesen, hätte aber die Gefahr 
einer starken Blutung aus dem cavernöaen Gewebe mit sich gebracht. 
Ich verordnete deshalb nur Aiisspüluugen mit Borlösung. 

Um zunächst die Existenz eines Empyems der Highmorsböhle 
auszuschließen, für das schließlich nur der charakteristische Fötor 
des Eiters sprach, Heß ich den Stumpf des zweiten Prämolarzahnes 
extrahiren; hierauf eröflfnete ich durch dessen Alveole die Ober- 
kiefei'höhle, fand jedoch bei der Durchspülung keine Spur von 
Eiter; so blieb denn nur die Diagnose übrig: Periostitis suppurativa 
ossis turbinati sinistri e carie dentium mit Fistelbiidung durch die 
Schleimhaut. Für diese Diagnose sprach auch die Zunahme der 
Schwellung am inneren Augenwinkel, verbunden mit starker erysipela- 
töser Röthung der Haut, die an einer Stelle sieh in Form einer 
Blase abhob. Diese mit Serum gefüllte Blase öffuete sieh nach 
einigen Tagen (gerade am Tage der Eröffnung der Highmorshöhle). 
Eine eingeführte Sonde stieß jedoch nicht auf Knochen. 

Zu einem weiteren Eingriff war Patientin nicht mehr geneigt; 
ich ließ sie die Ausspülungen der Nase fortsetzen. Die Muschel- 
schwellnng bestand weiter fort, wich auch Cocaynpinselungen nicht. 
Auch die Eiterung cessirte nicht, obwohl sie überhaupt nur gering 
war. Eine cariöse Stelle ließ sieh nicht nachweisen; ich mußte aller¬ 
dings der Schwellung wegen stets im Finstern sondiren. 

Im Laufe des Januar bildeten sich auf der oberen Fläche der 
unteren Muschel in der Gegend des Hiatus semilunaris eine Anzahl 
Granulationen von Erbsengröße, die mittelst galvanokaustischer 
Schlinge entfernt wurden. An ihrer Stelle konnte ich auf den 
Knochen kommen, derselbe schien noir übrigens nicht arrodirt. Eine 
weitere Anzahl galvanokaustischer Sitzungen und Aetzungen mit 
'rricbloressigsäure redueirten den Umfang der unteren Muschel um 
ein Bedeutendes, Die Eiterung, die haupt>äch!ieh nur nach hinten 
sich ergoß, versiegte mehr und mehr und hörte Ende März auf. 

Im Juni und October dieses Jahres konnte ich mich von der 
völligen Heiinng der Patientin überzeugen. 


U e b e r 

Störungen des Gleichgewichtes (Schwindel) 
bei Mittelohraffectionen. 

Von Dr. J. IffüHsr, em. klin. Assistent. 

11 . 

Der Arzt ist nicht immer in der Lage , zu constatiren, 
ob in solchen Fällen blos eine Mittelohraffection vorliege oder 
ob auch die Schnecke, das Labyrinth, der Acusticus in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, beziehungsweise unmittelbar erkrankt 
seien, da die Schwierigkeiten der Untersuchung unleugbar 
sehr groß sind; nur bei der genauesten Berücksichtigung 
sämmtlicher Verhältnisse wird die Diagnose den Thatsachen 
entsprechen. Vertigo kommt eben, wie angedeutet wurde, bei 


einer Ueilio verschiedenartigster Afrectionen vor. So habe ich 
dieses Symptom in folgenden Fällen beobachtet: 

I. Bei Labyriiitliaffectioiieii. (Von diesen wollen wir 
aber in dieser Studie absehen.) 

II. Bei Mittelohraffectionen mit erhöhter Irritabilität 
des Labyrinthes, u. zw.: 

A. Durch entzündliche Keizung, ohne daß eine 
Affeetion der aeustischen Labyrinthpartie nachweisbar wäre. 

B. Durch Druck. 

Die hier in Betracht kommenden Mittelohraffectionen 
können sein: 

a) Noch bestehende Eiterungen 

1. mit Perforation des Trommelfelles; 

2. mit Cholesteatomen; 

H. mit Polypen. 

b) Adhäsivprocesse, u. zw.: 

I. als Folge von Eiterung; 

2. als Folge von Catarrh; 

Ö, als Folge von Sclerose. 

Von diesen (ohne Absicht einer Classification, und blos 
der Uebersicht halber gruppirten) Mittelohraffectionen, bei 
denen Vertigo mitunter beobachtet wird, möchte ich noch 
zwei Beispiele, ebenfalls typische Fälle, kurz skizziren: 

N. N., Fabriksarbeiter, stürzte (nach der Anamnese) 14 Tage, 
bevor ich ihn zum eratenmale untersuchte, plötzlich zusammen und 
blieb mehrere Tage hindurch soporös. Seither klagte er über Ohren¬ 
schmerz und Schwindel. Dazu gesellten sich heftige Kopfschmerzen. 
Der Patient ist nicht im Stande, zu gehen, weil er sofort in die 
bedenklichsten Schwankungen geräth (besonders nach rechts) und 
ohne Stütze umfallen würde. Bei geschlossenen Äugen kann 
Patient auch nicht stehen. Eine Umdrehung nach rechts, 
selbst bei einiger Unterstützung, nicht ausführbar, während die Um¬ 
drehung nach links, zwar mühselig, gelingt. Die Schmerzen strahlen 
bis in die Schiiltergegend aus. 

Eine nähere Untersuchung ließ Folgendes constatiren: 

'I'emperatur: J8’5 (Vm). 

K. 0.: Im Mittelohre mehrere, aus der oberen Trommelhöhlen¬ 
partie stammende, polypöse Wueherungen. 

Uhr: in contig. oss. 

Weber; positiv, 

Rinne: negativ. 

Angaben prompt. Perception der tiefen 'föne bis Ci relativ 
gut Hohe Töne werden fast bis zur oberen Grenze (Galtün 2) 
vernommen. 

Ort sinn für Luftleitung gestört. Patient hört besonders 
mittlere und tiefere Töne immer von links; blos die höchsten Stiram- 
gabeltöne (CJ und die oberen Töne der Galton Pfeife loealisirt er 
richtig (worauf aber, als auf subjective Angaben, nicht besonderes 
Gewicht gelegt werden kann). 

Conversationssprache: ad auriculam. 

Bei diesem Patienten bot sieh die günstigste Gelegenheit zum 
experimentellen Nachweise einer bestehenden Laby¬ 
rinthreizung dar, da nach Entfernung eines Uber hanfkorngroßen, 
vom oberen Trommelhöhlenraume ausgehenden ziemlich derben Polypen, 
der auf dem nunmehr sichtbaren Amboßstapesgelenke auf lagerte, sofort 
eine bedeutende Erleichterung eintrat. Der Patient äußerte unmittel¬ 
bar nach der Polypextraetion ein besseres Befinden und bekundete 
auch etwas Sicherheit in seinen Bewegungen. Am folgenden Tage 
war Patient schon im Stande, einige Schritte ohne Unterstützung zu 
gehen; er fühlte sieh viel freier und wohler. Nun entfernte ich die 
übrigen, zusammen über erbsengroßen Polypen und die im Attik in 
geradezu enormer Menge angehäuften Retentioosmassen. Nach diesen 
Manipulationen konnte der Patient ohne jede Stütze gehen und sich 
allein in seine Wohnung begeben. Noch immer zeigte er den soge¬ 
nannten „Euteugang“. Drei 'Page später wurde durch Curettement 
der hinteren oberen Troramelhöhlenpartie und eine Ausspülung 
mittelst geeigneter Canülen der Rest der Krankheitsproduete ent¬ 
fernt. Eine entsprechende Nachbehandlung (mit Borspiritus) führte 
die vollständige Heilung des localen und allgemeinen Leidens herbei. 
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Die operative Behandlung hatte eben hier zwei Indi- 
<‘ationen erfüllt: in erster Linie wurde gleichsam durch die 
Entlastung dos Labyrinthes (die Polypen gingen hauptsäch¬ 
lich von den oberen Tromraelhöhlenpartien aus und lagen theil- 
weise dem ovalen Fenster auf) der intralabyrinthäre 
Druck verringert, andererseits hatte die Entfernung der 
Hetentionsmassen die Eiterhöhle aseptisch gemacht und den 
entzündlichen Reiz, damit auch die gesteigerte Irri¬ 
tabilität des in unmittelbarer Nachbarschaft des Ent¬ 
zündungsherdes befindlichen Labyrinthes behoben. 

L. P., 27 Jahre alt, hatte in der Kindheit beiderseits Otorrhoe. 
Mitte November 1891 aequirirte sie Kopfschmerzen und litt seither 
auch an Schwindel. Dieser trat bisweilen mit besonderer Heftigkeit 
auf und zeigte den Typus des „La b y r i n th sc h w i n d e I s“. 
Oefter traten plötzlich hochgradiger Nystagmus und elonisehe typische 
Kopfbewegungen auf, die sieh allmälig so steigerten, daß die 
Kranke durch Aufhalten vor dom Zusammenfallen geschützt werden 
mußte. 

Der Gang der Patientin war charakteiistiseh; schleifend, breit¬ 
spurig, wie zögernd. Dabei balanclrte sie förmlich mit den aus- 
gebreiteten Armen und bewegte die Hände wie tastend. 

Die Untersuchung Heß eine Fixation des Hammergriffeudes 
durch radiäre Ligamente erkennen. Der Stapes war von adhärentem 
Narbengewebe überdacht und in seiner Beweglichkeit behindert. 

Rinne; sehr eclatant negativ. 

Auch in diesem Falle wurde die Synechotomia raallei 
et cireumcisio stapedis vorgenomraen und nach Verlauf von 
C Tagen anscheinend vollständige Heilung erzielt. Doch sollte es 
diesmal anders kommen: 

Acht Tage nach der scheinbar endgiltig behobenen Coordi- 
natioDsstörung traten abermals, erst schwächere, dann immer vehe¬ 
mentere Schwindelanfälle auf, so daß ein radicales Vorgehen indicirt 
erschien. Die genaue Untersuchung ließ keinen Zweifel übrig, daß 
der Zustand des Mittelohres fast derselbe war, wie vor der Operation 
und daß hier durch eine Synechotomie überhaupt kein dauernder 
Erfolg zu erlaugeu wäre. Ich schritt deshalb zur Totalexcision 
des narbig degenerirten Trommelfelles, desHammers 
und Ambosses, Erst hierauf trat vollständige Heilung ein, die 
auch nach mehreren Monaten noch zu constatiren war. 

Während in den skizzirten Fällen bei Mittelohrerkran¬ 
kungen , wo nach sorgfältigster Anwendung aller derzeit zu 
Gebote stehenden Methoden auf einen intacten Zustand 
des Labyrinthes geschlossen werden mußte, Schwindel 
mit oder ohne Bewußtseinsstörung in einer für die 
Betroffenen geradezu bedrohlichen Form zu beobachten war, 
sieht man nicht selten ausgesprochene Labyrinth- 
erkrankungen bei Personen, die nie an Vertigo ge¬ 
litten haben. Ich möchte hier nur auf den einen von Moos 
beschriebenen, besonders instructiven Fall hinweisen, daß ein 
Mann, bei dem zu Folge eines Schusses Hämorrhagie 
im ganzen Labyrinthe (und totale Taubheit) zu constatiren 
war, keine Spur von Vertigo je erkennen ließ. 

Aus dem Gesagten erhellt die Richtigkeit der früher 
geäußerten Meinung, daß es ohne eingehende otiatrische 
Untersuchung kaum möglich ist. die Ursache der Gleich¬ 
gewichtsstörung zu erkennen. besonders wenn Complicationen 
das ursprüngliche Bild modificiren. Ich hatte im Vorjahre einen 
Kranken zu beobachten Gelegenheit, bei dem vom Mittelohre 
aus veritable epileptische Anfälle mit allen Cha- 
rakteristicis ausgelöst wurden, die nach Heilung der Otitis 
schwanden, aber später wieder eine Zeit hindurch auftraten, 
als die Eiterung recidivirte, um abermals mit der Beseitigung 
der Eiterung zu cessiren. 

Als gelegentliche Complicationen solcher Fälle seien 
hier erwähnt: Lähmungen von Cerebralnerven (Abducens, 
Trigeminus, Chorda tympanica. Facialis, Glossopharyngeus), 
des Sympathicus etc. Derartige Lähmungserscheinungen geben 
leicht den Anstoß, die Krankheit als eine cerebrale Affection 
aufzufassen. Die Myosi.s, der Nystagmus, die Ataxie und die 


auffallend gesteigerte Irritabilität finden begreiflicherweise 
die mannigfachsten Deutungen und spornen zu allen möglichen 
therapeutischen Versuchen an, während die Inspection des 
Mittelohres, sodann der Stiramgabelversuch und die Hörproben 
zumindest die Richtung erkennen lassen, die der Arzt einzu¬ 
schlagen hat, um die drohendsten Erscheinungen zu bewältigen. 

Einzelne Momente bei diesen Processen sind besonders 
beachtenswerth. So muß es auffallen, daß bei dem Kranken, 
wo das plötzliche, schlagartige Einsetzen der Erkrankung im 
ersten Augenblicke ah Apoplexie erinnert hatte, die scliwereii 
Bewegungsstörungen von keiner Lähmung der Extremitäten 
begleitet waren. Dem entsprechend verdient die eonstatirte 
Schwerhörigkeit umso größere Aufmerksamkeit, besonders 
deshalb, weil oft gleichzeitig eine Parese oder Paralyse ver¬ 
schiedener Hirnnerven zu beobachten ist. Gelangt man durcli 
die genaue otologische Untersuchung zur Ueberzeugung, daß 
lediglich eine Mittelohrerkrankung die Quelle der 
mannigfachen abnormen Erscheinungen sei, dann zeigen die 
durch theoretische Erwägungen bedingten operativen Ein¬ 
griffe mitunter nach erstaunlich kurzer Zeit, wie richtig die 
Supposition war. Es ist wohl keine übertriebene Behauptung, 
daß solche Operationen den Werth physiologischer Experi¬ 
mente haben können. Dies ist eine principielle Auffassung, an 
der wir umso eher festzuhalten Willens sind, als man durch 
die Operationen, wie schon die wenigen angeführten Beispiele 
zeigen, die beunruhigendsten Erscheinungen durch ganz gering¬ 
fügige Eingriffe nicht allein für den Augenblick beseitigen, 
sondern dauernde Heilung erzielen kann. 

Und diese principielle Erwägung führt uns zum Aus¬ 
gangspunkte dieser Studie zurück, daß nämlich mit Hilfe des 
Experimentes in homine, das zweifelsohne von größerer Be¬ 
weiskraft ist als mancher Versuch am Thiere, unwiderleglicli 
nachgewiesen wird, daß in geeigneten Fällen durch einen 
vom Mittelohre ausgehenden Reiz refleetoriseh, 
im Wege des Labyrinthes und des Ramus vesti- 
buliN. acustici (hier durch die am ovalen Fenster 
etablirte Erkrankung) Vertigo ausgelöst werden 
kann. Angesichts der Heilbarkeit dieser Processe bei recht¬ 
zeitig gestellter Diagnose möchten wir uns zum Schlüsse er¬ 
lauben, nochmalsauf die Wichtigkeit der genauen otologischen 
Untersuchung (namentlich mit der Stimmgabel) in solchen 
Fällen hinzuweisen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Beitrag zur Casuistik der Freiudkörper iiu 
äußeren (iehörgange. 

Von Dr. Alois Joris in Corredo. 

Bei Fremdkörpern im Gehörgange kommt es gewöhnlich vor, 
daß nicht nur die Laien, sondern auch manche Aerzte dieselben so 
rasch als möglich und um jeden Preis entfernen wollen. Daß man 
nicht immer so eilig zu sein braucht und — falls nicht besondere 
Umstände vorhanden sind — ganz ruhig auf eine sachkundige Hilfe 
warten kann, mögen folgende drei Fälle beweisen: 

1.^) Im .fahre 1887 wurde mir ein junges Mädchen gezeigt, 
welches sich vor vier Jahren in das linke Ohr eine Bohne 
gesteckt hatte. Damals versuchte ein Arzt den fremden Körper zu 
entfernen, aber die Kleine fing an zu schreien und sich berumzu¬ 
wälzen, so daß die Extraction unmöglich war. Da die Patientin im 
weiteren Verlaufe nicht über Beschwerden klagte, so wurde die 
Bohne ganz einfach am Orte gelassen. Bei der Untersuchung war 
es mir leicht, in der Tiefe des äußeren Gehörganges einen schwärz¬ 
lichen Körper zu sehen. Am anderen Tage wurde das Ohr gehörig 
ausge.spritzt, dann ein gewöhnlicher Ohrlöffel bis über den Fremd¬ 
körper geschoben und mit einer leichten Ilebelbewoguug die kleine, 

’) Bollcttino (leir iissocmzione meilica tridenfina, I89'i, Nr. ü. 
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ganz gut erhaltene schwarze Bohne herausbefördert. Eine Nach¬ 
behandlung war nicht nötbig. 

2. Im vorigen Jahre wurde ein fünfjähriges Kind zu mir 
geführt, welches sich vor vierzehn Monaten im Spiel einen 
Kirsehstein in das rechte Ohr gesteckt hatte. Das Kind hatte weder 
Schmerzen, noeh 0hrenfluß gehabt und deswegen wurde bis 
damals kein ärztlicher Rath aufgesucht. Nach gehöriger Ausspritzung 
des Ohres sah ich zwischen dem Fremdkörper und den Wandungen 
des Gehörganges einen hinreichend freien Raum, führte den Ohr- 
löflFel ein und extrahirte ohne Schwierigkeit Jen kleinen Kirschstein. 
Keine Nachbehandlung, keine üblen Folgen. 

3.2') Im Jahre 1892 hatte der verstorbene Sanitätsrath 
Dr. Donati Gelegenheit, ein elfjähriges, schwächliches Mädchen zu 
sehen, welches seit sieben Jahren in dem linken Ohre eine 
Bohne trug. Hie und da traten geringe Schmerzen und ein 
leichter Ohrenfluß auf, sonst klagte das Mädchen nicht 
über Beschwerden. Der Fremdkörper wurde mit einer Knie- 
pineette gefaßt und ohne Schwierigkeit herausgezogen. Die Bohne 
war ganz gut erhalten. Durch einige Tage Ausspritzungen mit 
lauem Wasser; vollkommene Heilung. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Hugo Laser (Königsberg): Ueber den Einfluß der Gitronen- 
säure auf den Diphtheriebacilius. 

Von verschiedenen Autoren wurde bereits die Citronensäure 
gegen Diphtherie empfohlen. Diese Empfehlung sucht Verf. durch 
eingehende Versuche zu controliren, deren Resultate er in Nr. 3 der 
„Hyg. Rundschau“ veröflfenllicht. Er begann seine Untersuchungen 
mit Citronensaft, welcher im Mittel 7—87o Citronensäure neben 
3—4®/o Gummi und Zucker, Eiweißstoffen und circa 2o/o anorga¬ 
nische Salze enthält. Es ergaben zunächst die bacteriologiscben 
Reagensglasversuche, daß 1 Ccm. ÖO°/oiger Citronensäure in 10 Ccm. 
Diphtheriebouillon, was einem Gehalt von 50;o Citronensäure ent¬ 
spricht, im Stande ist, die Bacillen in 4—5 Minuten zu tödten, 
wobei keine große Differenz zwischen der Wirkung der Citronen¬ 
säure in klarer gewöhnlicher und Eiweißbouillon besteht. Nachdem 
Verf. sich Überzeugt hatte, daß eine 20®/oige Citronensäure in den 
Mund genommen, nicht ätzt, sondern nur stark adstringirend 
wirkt und auch auf die Vaginalschleimhaut von Meerschweinchen 
verrieben, keine mikroskopische Veränderung hervorruft, stellte 
er einige Versuche an der Vaginalscbleimhaut von Meerschweinchen 
mit Diphtherie an, aus welchen sich ergibt, daß die Anwendung 
der Citronensäure eine Beschleunigung der Restitutio in integrum 
herbeiführt. Von Wichtigkeit sind auch die Versuche, welche 
beweisen, daß ein mehrmaliges Betupfen mit 5o/oiger Citronensäure 
genügt, um in den diphtheritischen Membranen die Diphtherie- 
baeillen zu vernichten. 

Nach diesen Vorversuchen ging Verf. daran, auch bei Menschen 
die Citronensäure anzuwenden, und zwar wurde das Mittel bei 
nicht nur kUuiscb, sondern auch baeteriologiseh festgestellten Fällen 
angewendet. Solche Fälle bat er 15 beobachten können. Es bandelte 
sieb zum Theil um weit ausgedehnte Membranen bei vorgeschrittenen 
Fällen. 14 von diesen Fällen waren durchschnittlich in drei Tagen 
geheilt, d. h. die membranösen Auflagerungen, das Fieber und die 
allgemeinen Symptome waren verschwunden, nur in einem Palle 
bildete sich auf einer Tonsille nach Aussetzen der Behandlung noch 
eine etwa steeknadelkopfgroße Auflagerung, die indeß auf aber¬ 
malige Anwendung der Citronensäure in 24 Stunden definitiv ver¬ 
schwand. Nur ein Fall endete letal; es war dies ein Kind, das 
ausgedehnte Membranen auf beiden Tonsillen, Uvula und im Nasen¬ 
rachenraum hatte, welche übrigens mehr Streptococcen, als Diphtherie¬ 
bacillen enthielt; das Kind, das einen septisch inficirten Eindruck 
machte, starb schon am nächsten Tage. Verf. hat ferner die 
Citronensäure in circa 70 Fällen von einfacher Angina angewendet, 
die in 1 bis 2 Tagen stets heilte, als auch in 12 Fällen, bei denen 
eine sichere Diagnose, ob Angina follicularis oder dipbtheritica, erst 

*) Ibidom, 1892. Nr. 5, 


durch die bacteriologische Untersuchung gestellt werden konnte. 
Auch diese heilten in 1—2 Tagen. 

Was die Art der Anwendung der Citronensäure betrifft, so 
empfiehlt er: Acidum citric. 5—10 : 100; hievon läßt man einen 
Eßlöffel mit einem Glas Wasser verdünnen. Größere Kinder gurgeln 
hiemit stündlich und nehmen auch innerlich 1—2 Stunden einen 
Eßlöffel voll, kleine Kinder läßt man 1—28tündlich einen Thee- 
löffel voll trinken. Nebenbei erhielten sämmtliche Kinder rohe Ci- 
tronen zu essen, diese wurden in dünne Scheiben zertbeilt, u 
Schale abgeschnitten und dann wurde so oft wie möglich den Rindern 
eine Scheibe in den Mund gesteckt mit der Weisung, dieselbe tüchtig 
durchzukauen und nur den Saft hinunterzuschlucken. Es ist 
geradezu auffallend, wie gern Kinder Citronen essen, manche ver¬ 
zehrten im Tag zwei ganze Citronen. Irgend welche üble Folgen 
dieser Behandlung hat L. nie gesehen. Ganz kleinen Kindern läßt 
man eine starke Oitronenlimonade verabreichen. Nicht zu unter¬ 
schätzende Vortheile dieser Behandlung dürften wohl ihre Billigkeit, 
Einfachheit und Ungefährlichkeit sein. Schnirer. 


0. Rosenbach (Breslau): lieber den Gebrauch und Miß¬ 
brauch von Natrium bicarbonicom. 

In einer eingehenden, in Nr. 3 der „Münch, med. Woeb.“ 
veröffentlichten Erörterung über den Mißbrauch von Natr. bicarb. 
stellt R. folgende Indicationen für den Gebrauch dieses Mittels auf: 
Vor Allem muß man, wenn man sich nicht eines großen Fehlers 
bei der Behandlung schuldig machen will, sich znm I^incip machen, 
ein neutralisirendes Mittel nicht zu verschreiben, bevor man nicht 
sämmtliche Verhältnisse der Verdauung eingehend geprüft und fest- 
gestellt bat, ob das saure Aufstoßen, Sodbrennen und die anderen 
Beschwerden überhaupt auf primär abnormen Verhältnissen der 
Magenverdauung, auf einer wirklichen originären Steigerung der 
Säuresecretion oder auf saurer Zersetzung des Mageninhaltes be¬ 
ruhen , oder ob die vorhandenen Erscheinungen nur secundär und 
Folgen der Nervosität, Anämie oder des Mißbrauches von Alkohol, 
Tabak oder schon von Natr. hie. sind. Ferner halte man an dem 
Grundsätze fest, Natr. bic. nie längere Zeit hindurch zu reichen 
oder dem Patienten die Anwendung freizustelleo, ohne ihn von der 
möglichen Schädigung in Kenntniß zu setzen. Auch vergesse man 
nie, namentlich bei nervösen oder anämischen Personen, vor der 
Anwendung des Mittels das Verhalten der Verdauimgsfähigkeit 
unter Beeinflussung der Psyche zu prüfen. Nach acuten Indigestionen 
oder nach reiehlicbem Genüsse von Wein ist der Gebrauch einer 
kleinen Dosis des Mittels nicht immer sohädlieh, da es den Ueber- 
.schuß an Säure tilgt und die Tfaätigkeit der Drüsen nicht hindert, 
sondern sogar erregt, so daß unter Steigerung der Salzsäurepro- 
duction auch die größere Aufgabe für die Verdauung gelöst und 
die abnorme Gährung beseitigt wird. Auch der häufigere Genuß 
von kleinsten Quantitäten (etwa eine Messerspitze) ist, ebenso wie 
der Gebrauch von Kochsalz nach der Mahlzeit nicht schädlich, wenn 
es nur zur Neutralisation der Säure nach dem Genüsse von Salat 
oder von sehr sauren, ohne Begleitung von Speisen genossenen 
Weinen dient. 

Im Allgemeinen muß man daran festhalten, daß nach größeren 
Malzeiten und auch in den Fällen, wo die Beschwerden von acuten 
Indigestionen herrühren oder durch organische Säuren bedingt sind, 
die Darreichung von einigen Tropfen Aeid. hydroehlor. die Ver¬ 
dauung am besten regulirt oder in Gang bringt und sicher bald, 
wenn auch nicht immer so schnell wie Natr. bie., dauernde Erleich¬ 
terung verschafft. Von direetem Nutzen und daher indioirt ist das 
Mittel nur, wenn bei gesundem Magen in Folge eines einmaligen 
starken Exeesses in der Nahrung der Ueberschuß an Säure besonders 
stark ist, wenn starkes Sodbrennen, Aufblähen des Magens und 
asthmatische Beschwerden auftreten, wenn die Entleerung des Or¬ 
gans durch Erbrechen oder Ausheben temporär unmöglich ist. Hier 
kann und muß man die schädlichen Folgen des Säureüberschusses 
durch eine geeignete Dosis von Natr. bic. eausal und darum stets 
erfolgreich bekämpfen; hier verschwinden alle sohliramen Erschei¬ 
nungen oft wie mit einem Schlage. 


Hosted by Google 




377 


1894. 


Wiener Meclizini^clje Pre.sse. -— Nr. 10. 


378 


Aber diese Fälle sind verbältnißmäßig selten, jedenfals seltener 
als die, in denen Nalr. bic. die Verdauung stört, und die scbnello 
und günstige Wirkung darf nicht die Veranlassung bilden, im Ver¬ 
trauen auf das Mittel ungestraft alle Excesse im Essen und Trinken 
zu begehen. Mehr als eine Messerspitze des Salzes sollte, abgesehen 
von den oben geschilderten Fällen, nie gereicht werden; in vielen 
Fällen hat ein Stück trockenen Brodes oder trockener Semmel die¬ 
selbe beruhigende Wirkung, indem es den Üebersehuß aufsaugt und 
so den Reiz der freien Säure mildert. — Bei Hyperästhesie des 
Magens und Darmeanals, bei Anämischen und bei chronischem 
Magoncatarrh ist der Gebrauch des Mittels im Allgemeinen nicht 
empfehlenswerth und glaubt R., daß dem Pat. bei der Anwendung 
nur dann keine Schädigung erwächst, wenn die Indicationen sorg¬ 
fältig gestellt werden, wenn es unter Beobachtung aller Cautelen, 
unter steter Controle durch den Arzt, in kleinsten Dosen während 
kurzer Zeit angewandt wird, und wenn im vorliegenden Falle ge¬ 
rade zur Zeit die Annahme der psychischen oder hyperästhetiseben 
Form der Dyspepsie sicher ausgeschlossen ist. S. 


W. Ambrosius: Zur Kenntniß der Todesursachen nach 
multiplen Knochenhrüchen. 

Ein in eine Transmission gekommener 21jährigor Mechaniker 
erlitt subeutanen Querbruch des linken und des rechten Oberschenkels, 
subeutane Brüche beider Oberarme und subeutanen Bruch beider 
Knochen des linken Vorderarms. Am zweiten Tage trat Temperatur- 
Steigerung bis 38'2 bei Euphorie ein; diese verschwindet am dritten 
Tage und die Temperatur erreicht 40 1, und mit Anbruch des 
vierten Tages (im Rectum 43'0 Temperatur) war der Pat. todt. 

Ambrosius („Deutsche Zeitsehr. für Chirurgie“, 37. Band, 
Heft 5/6) sucht die Ursache des Fiebers und des Todes zu er¬ 
gründen, da weder die klinische Beobachtung, noch die Section eine 
Infection oder eine Organerkrankung feststellte. Das Fieber vermag 
er als Febris simplex (Volkmann’s aseptisches Fieber) zu erklären und 
schließt sich der Meinung Angerer’s, Wahl’s, Langenbeck’b u. A. 
an, daß die Ursache desselben in der Resorption von Fibrinferraent, 
das beim Gerinnen in den durch die Verletzung erzeugten Blut- 

Feuilleton. 

Berliner Brief. 

(Orij’.-rnrresiwiilerz der „Wiener Meiliziniselien Presse“.) 

I. 

Berlin, Mitte Februar 1894. 

Der arztliclio Lolniarbeitcr. 

Die „Lösung der socialen Frage“ bildet bekanntlich einen 
der wichtigsten Programmpiinkte unserer heutigen politischen Parteien, 
nur gehen die Vorschläge über die Wege zur Erreichung dieses 
Zieles noch weit auseinander. Am radlcaisten geht in dieser Be¬ 
ziehung die socialdemokratisehe Partei vor, welche offen den Um¬ 
sturz der nach ihrer Meinung durch und durch verseuchten Gesell¬ 
schaftsordnung der herrschenden Bourgeoisclassen predigt und dafür 
ira Zukunftsstaat den Anbruch eines goldenen Zeitalters verspricht. 
Noch tobt freilich der Kampf zwischen Arbeitgeber und Arbeit¬ 
nehmer erbitterter als je zuvor, und es ist noch nicht abzusehen 
ob die jetzt Lebenden noch die Morgenröthe dieser besseren Zukunft 
selbst erblicken. In diesem Kampfe spielt auch, besonders seit 
Erlaß des Krankencasseiigesetzes, der „ärztliche Lohnarbeiter“ eine 
nicht unbedeutende Rolle, doch bat er bisher wegen der Diseiplin- 
losigkeit des ärztlichen Standes, des Mangels an Corpsgeist und 
nicht zuletzt wegen des enormen Ueberangebotes ärztlicher Arbeits¬ 
kräfte noch fast immer den Kürzeren gezogen, und daher darf es 
nicht Wunder nehmen, daß auch zahlreiche Aerzte sich der Social- 
(lemokratiü in die Arme geworfen haben, hoffend, daß sie hier 
linden werden, was sic dort noch immer entbehren müssen. Daß 
aber auch die Soeialdemokratcn noch keineswegs siimmtlieh schon 


extravasaten frei wird, zu snehen sei. Charakteristisch für dieses 
Fieber ist der Contrast zwischen der Fioberliübc und der Euphorie 
des Patienten. Die enorme Höhe des Fiebers betrachtet A. als 
Todesursache. 

Obschon der Nachweis für diese Deutung des Fiebers und des 
tödtliehen Ausganges nicht überzeugend beigebraeht erscheint, mag 
doch der vereinzelte Fall erwähnt worden, um ihn mit anderen ver¬ 
gleichen zu können. R. L. 


Lehrbuch der Psychiatrie. Von Prof. R. v. KrafFt Ebing. 

Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage. Stuttgart 1893, 

F. K n k e. 

Die neue Auflage des v. KRAFFT-EßiNG’sehen Lehrbuches der 
Psychiatrie ist in der That eine vermehrte und verbesserte. An 
zahlreichen Stellen ist den neuesten Erweiterungen unseres psychia¬ 
trischen Wissens in angemessener Weise Rechnung getragen 
worden. Bei der kurzen Erläuterung der Struetur der Hirnrinde 
hätte Ref. einen kurzen Hinweis auf die GoLGi’sehen Untersuchnngen 
gewünscht. Die kurze Darstellung der sen.siblen Bahn (pag. 9) eiit- 
sprieht unseren modernen Anschauungen in mehreren E*unkten nicht. 
Auch die Angaben über die Sehspliäre (pag. 10) sind In mancher 
Beziehung nicht ganz eorrect; so sind z. B. die Untersuchungen 
V. Monakow’s gar nicht berücksichtigt. Die psychologischen An¬ 
schauungen des Verf.’s sind noch immer stark von WuNDT’schen 
Anschauungen und Dootrinen beeinflußt Die Abgrenzung der ein¬ 
zelnen Psychosen in der speciellen Symptomatologie ist im Wesent¬ 
lichen dieselbe, wie in den früheren Auflagen geblieben. Auf die 
raannigfacLen Einwände, welchen die Abgrenzung aiisgesetzt ist, 
soll daher hier nicht eingegangeu werden. Die neueren klinischen 
Arbeiten sind in der Darstellung der einzelnen Psychosen im Ganzen 
ausreichend verwerthet worden. So stellt denn die neue Auflage für 
alle diejenigen, welche den Standpunkt des Verf. in den früheren 
Auflagen theilen, eine willkommene Fortführung und Fortbildung 
der V. KR.AFFT EüTNG’schen psychiatriseben Lehren dar. 

Ziehen (.Jena). 


reif sind für die tolerante Behandlung aller Streitfragen, wie sie 
ihren Versprechungen nach im Zukunftsstaat unbedingt erfolgen 
wird, daß vielmehr im Gegcntheil Manche derselben, sobald sie 
selbst das Heft in Händen haben, sich ganz in der Rolle der 
indnstrielloii Arbeitgeber gefallen, ihre Arbeiter schlecht zu bezahlen 
und ihnen keinerlei Rechte zuzugestehon, das cliarakterisirt in außer¬ 
ordentlich drastischer Weise ein Streit, der zwischen den Berliner 
freien llilfacassen und ihren bisherigen Aerzten ausgebroehen ist 
und ganz in den Formen eines modernen Strikes sich abspielt. 

Zum besseren Verständniß ist ein kurzer historischer Rück¬ 
blick auf die Entwicklungsgeschichte der freien Hilfseasaen von 
Vortheil. Schon lange vor dem Inkrafttreten des Krankencassen- 
gosetzes vom Jahre 1884 hatten sich zahlreieho Hilfscassen gebildet, 
welche als besoudere Vorzüge die freie Selbstverwaltung und damit 
die völlige Unabhängigkeit vom Arbeitgeber besaßen. Unter dem 
Drucke des Soeialistengesetzes wurden diesen freien Gassen ganze 
Sehaaren socialdemokratisehor Mitglieder zugeführt, weil sie hier 
die einzige vom Gesetz gestattete Organisation fanden, um zu 
Gunsten der Arbeiterbewegung zu wirken. Mit der Einführung des 
Versicherungszwanges erhielten die freien Hilfscassen einen weiteren 
ungeahnten Aufschwung und waren dadurch in der Lage, ihren 
Aerzten gegenüber die Einzelleistung in einigermaßen genügender 
Weise zu honoriren. Diese für die Aerzte günstige Sachlage änderte 
sich mit dem Augenblick, als eine größere Anzahl dieser Gassen 
zur „Commission freier Hilfscassen“ sieh vereinigte, deren erste 
That, ganz nach berühmten Mustern, eine beträchtliche Herabsetzung 
der ärztlieheu Honorare war, und als die arbeitnehmenden Aerzte 
den Versuch machten, von ihren Arbeitgebern wenigstens die alte 
Höhe der Honorare wieder zu erreichen, wurde ihnen einfach ge¬ 
kündigt und mit einzelnen Aerzten verhandelt, um auf diese Weise 
den Druck zu verstärken und gleichzeitig die Entseheidung über 
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Anstellung und Entlassung der Äerzte in den Händen zu behalten. 
In der Tbat fanden sich auch unter den Herliner Aerzten aus der 
großen Reservearmee der relativ Arbeitslosen Tliinderto bereit, selbst 
unter diesen ungünstigen Hedingungen in die Lücken einzutreten. 
Was Wunder, daß die bisherigen Cassenärzte froh waren, als nach 
einigen Wochen der Vertrag unter den alten Bedingungen erneuert 
wurde. Als Sieger waren sie aus diesem Lohnkampfe nicht hervor- 
gegangen! 

Etwas günstiger schien sieh das Verhältniß zu gestalten, als 
durch die am 1. Januar I89ii in Kraft getretene Novelle zum 
Krankenversicherungsgesetz den freien Ililfseassen die Verpflichtung 
auferlegt wurde, an Stelle der bisherigen Baarzahluugen ihren Mit¬ 
gliedern Arzt und Arznei unentgeltlich zu gewähren. Durch diese 
Forderung waren diese Gassen in die Nothwendigkeit versetzt, mit 
einer größeren Vereinigung von Aerzten in Verhandlung zu treten, 
um gegen eine Pauschalzahlung pro Kopf und pro Jahr die Be- 
bandlnng ihrer Mitglieder zu erreichen. Auch diesmal zeigte sich 
recht eelatant, wie groß das Hebergewicht einer geschlossenen Ver¬ 
einigung gegenüber einer Gruppe von Aerzten ist, welche nicht feft 
organieirt, nur durch ihre gemeinsame Arbeitsleistung in lockerem 
Zusammenhänge stehen. Die „Vereinigung der freien Hilfseassen“ 
wußte auch jetzt sehr geschickt zu operiren und so kam es, daß — 
horribile dietu — die Aerzte sieh bereit fanden , auch noch die Ver¬ 
waltungskosten der vereinigten Hilfseassen zu tragen, und es 
geschehen ließen, daß von der als ärztliches Honorar gezahlten 
Pauschalsumme noch 5%, i. e. jährlich 2—.8000 Mark zu diesem 
Zwecke in Abzug gebracht wurden. Mit dürren Worten heißt das 
also: Die Unkosten der Arbeitgeber wurden noch von 
den Arbeitnehmern, den ärztlichen Lohnarbeitern, 
aufgebracht! 

Nur einen Vorzug hatten diese wenig erquicklichen Verhand¬ 
lungen; sie brachten es zu Stande, daß die circa 150 Hilfscassen- 
ärzte endlich eiosehen gelernt hatten, daß der Einzelne wehrlos der 
geschlossenen Macht der Arbeitgeber preisgegeben sei, daß sie sich 
zu einem Verein zusammenthatea und sich fester organisirten. Diese 
Organisation war allerdings auch durch die eigenthdraliehe Art der 
Honorarvertheilung dringend geboten, ermöglichte es aber, daß z. B. 
die Anstellung neuer Aerzte, beziehungsweise Streichung von alten, 
nur bei Uebereinstimmung des Vereines und der Vereinigung er¬ 
folgen durfte. 

Dasselbe Spiel, wie vor einem Jahr, hat sich nun in unseren 
Tagen wiederholt, nur daß die Aerzte jetzt in Folge ihrer Organi¬ 
sation sieh in einer besseren Position befinden. Die mancherlei Uebel 
stände des bisherigen Vertrages hatten die Hilfscassenärzte veranlaßt, 
diesen zum 1. April 1894 zu kündigen, sich aber gleicbzoltig zu 
weiteren Verhandlungen bereit zu erklären. Wa.s thut nun die mit 
dem Gelde der Aerzte bezahlte Vereinigung der Hilfseassen? Sie 
setzt sich heimlich mit einzelnen Aerzten in Verbindung und sucht 
diese unter Verschleierung der Thatsaehen zum Abschluß eines 
Separatvertrages zu überreden, der durch seine ungerechten und 
unbilligen Bedingungen die Aerzte bedingungslos dem Vorstaude der 
Vereinigung überliefert. Ein einziger Passus dieses Vertrages genügt 
zur Cbarakterietik desselben: „Die Anstellung als Arzt der Ver¬ 
einigung der Hilfseassen erfolgt durch den Vorstand der Vereinigung. 
Der anzustellende Arzt ist verpflichtet, sieh den Satzungen und 
sonstigen Anordnungen der Vereinigung zu unter¬ 
werfen.“ 

Gegen diese Zumutbungen hat der Verein der Hilfscassenärzte 
in einer ad hoc berufenen Versammlung energisch protestirt und 
seine Mitglieder haben sich einstimmig verpflichtet, diesen Vertrag 
nicht zu unterschreiben. Ein Flugblatt fordert auch die Berliner 
Aerzteschaft auf, den Verein in seinem Kampfe gegen das unbe¬ 
rechtigte und die Würde des ärztlichen Standes beeinträchtigende 
Vorgehen der Vereinigung der Hilfscassenärzte zu unterstützen, und 
schon haben verschiedene Berliner ärztliche Standesvereine zu¬ 
stimmende Resolutionen gefaßt. 

Was aber noch von höherer Bedeutung ist, der Verein der 
freigewählten Cassenärzte zu Berlin, welcher augenblicklich schon 
mehr als ^ ^ der Aerzte Berlins und seiner Vororte umfaßt, hat 
officiell die Erwartung ausgesprochen , daß keines seiner Mitglieder 


den von der Vereinigung versandten Vertrag unterschreibt, „weil 
jeder Arzt durch Unterschrift dieses „Vertrages“ nicht nur die freie 
Arztwahl, sondern auch die Würde des ärztlichen Standes auf’s 
Schwerste geftlhrdet“. Der genannte Verein hat sich in den wenigen 
Jahren seines Bestehens durch sein energisches und zielbowußtcs 
Vorgehen eine mächtige Stellung erworben, und er wird durch die 
in dem mitgetheilten Beschlüsse liegende moralische Unterstützung 
seinen guten Theil dazu beitragen, zu verhindern, daß sich „Strike- 
brecher“ finden, welche, durch des Lebens Noth und Sorge veran¬ 
laßt, sich solchen demütbigenden Bedingungen unterwerfen. 

Und die Moral von der Geschieht’? 

Ihr Aerzte Oesterreichs und Ungarns, die Ihr durch das 
Krankencassengetz die gleichen Krisen zu überwinden habt, wie wir 
deutschen Aerzte, nehmt Euch ein Bxempel an diesen Vorgängen, 
schließt Euch fest zusammen, organislrt Euch zu Vereinigungen, die 
durch ein solidarisches Eintreten Eure berechtigten Interessen besser 
und wirksamer zu vertreten im Stande sind, als der Einzelne es 
vermag! Erst wenn Ihr eng aneinander geschlossen und im Voll¬ 
gefühl der erstarkten Solidarität den Cassenvorständen gegenüber- 
tretet, werdet Ihr Unterbietung und unwürdiger Concurrenz mit 
Erfolg begegnen, werdet Ihr solchen Domüthigungen und Nieder 
lagen, wie sie die deutschen Aerzte wiederholt erlitten haben, mit 
Leichtigkeit entgehen können! — r. 


Kleine Mittheilungen. 

— ln einer ausführlichen, in der „Zeitsehr. f. klin. Med.“, 
24. Bd., 3.—4. Heft („Münchn. med. Woch.“, Nr. 6) veröffent¬ 
lichten Arbeit über die harntreibende Wirkung des Oluretin (Theo- 
brominum natrio-salicylicum) gelangt Dr. Pawinsky (Warschau) 
zu dem Schlüsse, daß es, ebenso wie das Coffein, nicht im Stande 
ist, bezüglich der Einwirkung auf den Herzrhythmus mit der Digi¬ 
talis zu concurriren. Der therapeutische Werth des Diuretin ist be¬ 
gründet in seiner diuretisehen Wirkung; an der Steigerung der 
Diurese nimmt den größten Antheil die Wirkung des Diuretin auf 
das Gefäßsystem, erst in zweiter Reihe kommt eine directe Reizung 
des Nierenepithels durch das Mittel in Betracht. Eine Einwirkung 
auf das Herz kommt indirect dadurch zu Stande, daß durch 
Steigerung der Diurese, Beseitigung der Oedeme Hindernisse, die 
dem Herzen in seiner Arbeit entgegenstehen, beseitigt werden. Eine 
directe Einwirkung auf das Herz zeigt sich in der mäßigen Er¬ 
höhung des Blutdruckes; doch kommt nur ein Theil der Blutdruck- 
steigerung auf Rechnung gesteigerter Herzenergie zu stehen, der 
andere Theil wird durch Reizung der vasomotorischen, die Arterien 
verengernden Cenlra bedingt. Unangenehme Nebenwirkungen auf 
das Nervensystem sind zuweilen nachweisbar, dürften aber zum 
Theil verursacht sein durch den zweiten Oomponenten des Diuretin, 
das Natr, salieyl. Indieirt ist das Diuretin in den Fällen von Herz- 
erkrankungen, in denen Digitalis nicht mehr vertragen wird oder 
im Stiche läßt; im Allgemeinen leistet es bessere Dienste bei Er¬ 
krankungen des Herzmuskels als bei Klappenfehlern; die Erfolge 
bei Nierenkrankheiteo waren weniger günstig, es bewährte sich am 
besten bei interstitiellen Formen mit hochgradigem Druck in den 
Arterien, sowie acuten und chronischen Formen mit starker Puls- 
Verlangsamung. Die Dosis ist 1 Grm. 4—5mal täglich, am besten 
in wässeriger Lösung unter Zusatz eines Corrigens, wobei Säuren 
vermieden werden sollen. 

— Dr. Theodob Clemens (Frankfurt a. M.) rühmt in Nr. 12 
der „Allg. med. Central Zeitung“ die Wirkling deS Guajakols bei 
Diabetes und gegen die Polyurie der Diabetiker. Die Dosis, in 
welcher er das reine Guajakol meistens gegeben bat, war 3mal 
6 bis 3mal 10 Tropfen in einem Eßlöffel Milch oder, wo dies an¬ 
gezeigt und vertragen wurde, in einem Eierbecher voll Leberthran. 
Um die Guajakolwirkung bei Diabetikern genau zu controliren, ließ 
C. bei stärkemehlhaltiger und ganz gewöhnlich gemischter Nahrung 
mit einem Schnitt Bier den Urin, der nach dem Mittagessen ge¬ 
lassen wurde (von 1 bis 6 Uhr), genau auf Zucker untersuchen, 
welche Untersuchung mehrere Tage nach einer mehrtägigen Gua- 
jakoleinwirkung bei genau derselben Kost mehrmals wiederholt 
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wurde. Nachdem i’ationt, der gewöhnlich in dem Nachtisch Urin 
l‘86o/o bis 2'90“/o Zucker gezeigt, acht Tage anhaltend Guajakol, 
und zwar dreimal täglich sechs Tropfen in Mileh nach dem Frühstück, 
nach dem Mittagessen und eine halbe Stunde vor dem Abendessen ge 
nommen hatte, wurde der Urin auf dieselbe Weise genau auf Zucker 
untersucht, wobei in den bei weitem meisten Fälleu eine sehr bedeutende 
Abnahme des Zuckers erfolgte, so daß man bei manchen einen ganz 
geringen und in einzelnen Fällen fehlenden Zuckergehalt nach- 
weisen konnte. Wurde das Guajakol 14 Tage lang bis 4 Wochen 
anhaltend gegeben, so konnte man sogar hin und wieder süße 
zuckerhaltige Speisen erlauben , ohne den Zuckergehalt steigen zu 
sehen. Noch auffallender zeigte sieb die Einwirkung des Guajakols 
auf die Polyurie der Diabetiker, so daß in einigen Fällen schon 
nach einer achttägigen Guajakolcur die Harnmengo in 24 Stunden 
fast um die Hälfte abnahm, welche Erfolge durch Aussetzen und 
Verminderung der Guajakolgaben noch deutlicher coutrolirbar wurden. 
In allen Fällen wurde das Allgemeinbefinden besser, auch wurde 
das Mittel sehr gut verlrageu. 


— Dr. F. Maximovicz (St. Petersburg), der die physio¬ 
logischen und therapeutischen Wirkungen des a-Naphtols ein 
jrcliciid sludirt hat, gibt an, daß dasselbe eine I^mal stärkere baeterien- 
tödtendc Kraft besitzt als das [i-NaphtoI und ."imal weniger toxisch 
wirkt als dieses. Aus diesen Gründen zieht M. das a-Naphtol dem 
lotztoron vor. Bei Abdomiuallypbus gibt er gewöhnlich das Mittel in 
Dosen von O'.'iO—l'O, 3—4mal täglich. Erweist sich diese Dosis 
als ungenügend, so steigt er selbst auf 6—8 Grm. täglich. Unter 
dom Einflüsse des a-NaphtoIs werden die Morgenremissionen ver¬ 
längert, die Zunge reinigt sich, der Mefeorismus und die Schmerzen 
in der rechten Fossa iliaca nehmen ab und verschwinden schließlich 
gänzlicli. Die Krankheitsdauer wird merklich abgekürzt. Die Verab¬ 
reichung des 7.-Naphtol bei Typhus muß fortgesetzt werden, bis die 
Temperatur 3—4 Tage hindurch normal war. Die Verordnung ist 
folgende: 


Rp. Naphtol « . . . ..U'5U—075 

Bismutli salicyl. 0'3U 


Pttlv. cinnamoiii. oder ehinin. hydrobrom. 0'20 
Mfpiilv. d. tal. dos. Nr. XX, 

8. 4~ö Pulver täglich. 

Bei Vorhandensein von sehr starkem Meteorismus mit lieftigen Bauch¬ 
schmerzen kann man folgende Formeln anwenden: 


Rp. Naphtol a. 0'5U 

Biemuth. aalicyl. 0‘3U 

Palv. rhei . 

Extr. Belladon. O'OI 

Mfpulv. d. tal. doa. Nr. XX. 

S. 4~fi Pulver täglich. 

llp. Naphtol a.0 50 

Codein. ü'Ol 

Piilv. rhei. Oiü 

Pulv. cort. cinnamum. U'2U 


Mfpulv. d. tal. dos. Nr. XX. 

8- 4—6 Pulv. täglich. 

Bei Dysenterie hat M. sehr gute Resultate von der Anwendung des 
a-Naphtol in Ricinusöl gesehen. 


Rp. Naphtol a.l'O—4‘U 

Ol- ricini.UX)0 


MBS. Einige Kart'ee- bis Eßlöffel täglich. 

Bei Influenza wendet M. das a-Naphtol in folgender Form an: 


Bp. Naphtol a . U'50 

Magnes. cak.0‘2U 

Phenacetin .. O'öO 


Mfpulv. d. tal. dos. Nr. XX. 

S. 4—6 Pulver täglich. 

Bei Lungentuberculösen mit Störungen der Magen-Darmfunctionen 
und profusen Naehtschweißen verwendet M. mit Erfolg folgende 
Pillen : 


Rp. Creosot. fagin. 

Naphtol. «.aa. 8'0 

Acid. arsenicos.0'i2 

Strychn. nitr. 005 

Atropin, sulftir.Q-Ql 

Extr. gentian. 


Gummi arab. aa. q. s. u. f. pill, Nr. 120 
S. 4—6 Pillen täglich. 


Bei Erysipel, Variola und anderen Ilautkranklteitcn hat M. von der 
Anwendung einer Lösung von Naphtol und Olivenöl guten Eflfeet 
gesehen: 

Rp, Naphtol. a.U'IO—0'30 

01. olivar. lÜO’O 

S. Aeußerlicb. 

— Dr. U. Sabti hat auf der Augenklinik des Prof. Tartüferi 
in Bologna Untersuchungen über die Wirkung des Scopolamins an- 
gestcllt, welche Folgendes ergeben haben („Rif. raed.“, Nr. 17): 
Was die erweiternde Wirkung auf die Pupille und die Lähmung 
der Aceommodation betrifft, so wirkt eine 2‘',.00 Scopolaminlösung 
prompter und energischer, als eine ö^oo Atropin- und fast gleich 
einer 2o/oo Hyosciulösung. Die durch Seopolamin (2®,oo) erzeugte 
Mydriasis und Aceommodationsläbmung sind von geringerer Dauer, 
als die durch Atropin (5° „o) erzeugten. Eine durch Eserin verengte 
Pupille wird durch Seopolamin viel rascher und stärker erweitert, 
als durch Atropin, und umgekehrt wird die durch Seopolamin er¬ 
zeugte Mydriasis durch myotische Mittel viel schwieriger beseitigt, 
als die durch Atropiu erzeugte. Der längere Gebrauch des Soopol- 
amins verursacht nie allgemeine Nebenerscheinungen, wie dies zu¬ 
weilen beim Atropin der Fall ist. Auch ist durch das Seopolamin 
nie oino Reizung der Conjunetiva erzeugt worden. Was die Unter¬ 
suchungen an kranken Augen betrifft, so hat sich das Seopolamin 
immer besser als Atropin bewährt in mehreren Fällen von Horn- 
hautgcschwüron mit starker Infiltration des Gewebes. Bei Iritis, die 
zuweilen nach Cataractoporationon auftritt, hat S. mit großem 
Nutzen das Seopolamin angewendet, welches auch hier vor dem 
Atropin den Vorzug besitzt, daß es stärker mydriatisch wirkt und 
weniger auf den intraoculären Druck einwirkt, als Atropin. Die 
wichtigste therapeutische Indication findet das Seopolamin bei Indi¬ 
viduen, von denen Atropin nicht vertragen wird, oder bei denen 
der längere Gebrauch desselben Vergiftungserscheinungen hervorruft. 
Zur Erweiterung der Pupille behufs Augenspiogeluntersuchung em¬ 
pfiehlt sich eine sehr schwache Lösung 1 : 15.000. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Congreß russischer Aerzte. 

Gehalten zu St. Petersburg vom 8.—12. Januar 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

In der Section für inn er e Medicin sprach Dr. K. Wagner 
(St. Petersburg) über den diagnostischen Werth des 
Salzsäuremangels im Magen. Von 216 an chronischer 
Gastritis leidenden Kranken (126 Frauen, 90 Männer), bei denen 
W. nach den neuesten Methoden (GüNZBURö’sches Reagens, Tropae- 
ülin, Congo, Metliylviolett ete.^ den Mageninhalt auf Salzsäure 
untersucht bat, zeigten .39 — 18'’/o keine Spur von freier Salzsäure. 
Unter diesen 39 Patienten befanden sich nur 6 Carcinome, worunter 
2 im Oesophagus, 1 an der Cardia, 3 am Pyloriis und an der 
kleinen Curvatur. Die übrigen 33 boten, obgleich sie mehrere Jahre 
hindurch in Beobachtung standen , keinerlei Anzeichen einer kreb- 
sigen Neubildung. Es bleiben demnach von 210 Fällen 33 = 15’70 ö/o 
bei denen freie Salzsäure im Mageninhalt fehlt, ohne daß ein 
Carcinora vorhanden wäre. Es kommt demnach der Abwesenheit 
freier Salzsäure im Mageninhalte keinerlei pathognomonische Be¬ 
deutung zu. Für die Diagnose des Carcinoma kommt dieses Symptom 
nur in Zusammenhang mit anderen charakteristischen Erscheinungen 
in Betracht. Die 33 Fälle von Anacidität, resp. Anachlorhydrie theilt 
W. in 2 Gruppen: 1. 12 Fälle von vollständiger Anacidität, bei 
welchen der Mageninhalt alkalisch oder neutral reagirte, auch die 
Peptonreaction fehlte, so daß die Verdauung ganz darniederlag und 
die Nahrungsmittel einfachster Art fast ganz unverändert im Magen 
Hegen blieben. 2. 21 Fälle, bei denen der Mageninhalt Pepton ent¬ 
hielt und sauer reagirte, aber keine freie Salzsäure aufwies. Am 
häufigsten findet man das Fohlen freier Salzsäure bei Individuen im 
Alter von 20—30 Jahren; die meisten dieser Kranken hatten leid- 
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lieh guten Appetit und magerten auch nicht sonderlich ab. Nur ein 
einziges Mal fand sich im Mageninhalte solcher Kranken Milch 
säure. Ein Wiederauftreten der freien Salzsäure ira Mageninhalte 
wurde nur 5mal beobachtet, und zwar ausschließlich bei Kranken 
der zweiten Gruppe. Dieses Resultat wurde erzielt durch Verab¬ 
reichung von Tinct. nucis vomicae und Salzsäure nach den Mahl¬ 
zeiten. Die Magenschleimhaut solcher Individuen resorbirt die Salz 
säure mit außerordentlicher Schnelligkeit. So fand sich im Magen¬ 
inhalte Ya Stunde nach Einführung einer O'29o/oigen Salzsäure- 
lösung nur O Ol7o Salzsäure. Das Fehlen freier Salzsäure spielt 
nach W. insoferne eine Rolle in der Pathologie des Magencarcinoms, 
als es den Magen zur Entwicklung von Carcinom disponirt, sicher¬ 
lich aber ist das Carcinom nicht die Ursache der Anaeidität. 

In der Section für Ohrenheilkunde berichtete Dr. 
JiRMUNSEr über seine Erfahrungen, betreffend die Anwendung 
des Pilocarpin bei Erkrankungen des Mittelohres 
und des Labyrinthes. Bei veralteten Affectionen des Labyrinthes 
und bei Mittelohrerkrankungen blieb das Pilocarpin, sowohl subeutan 
als auch direct in’s Ohr eingeführt, wirkungslos. Hingegen erwies 
es sieh bei acuten Labyrintherkrankungen äußerst wirksam. So ver¬ 
mochte J. mittelst Pilocarpin 2 Fälle von Taubheit in Folge von 
Labyrintherkrankung rasch zu heilen. Der erste Fall betrifft einen 
19jährigen Bauer, der von einer Treppe herunterfiel, worauf er 
2 Stunden bewußtlos war und eine Blutung aus dem linken Ohre 
bekam. Als Redner den Pat. am 13. Tage der Erkrankung sah, 
fand er vollständige Taubheit am linken Ohre, Luftleitung gleich 
Null, Knoehenleitung sehr gering. Es bestand eine traumatische 
Labyrinthitis mit Blutung in die Trommelhöhle. Es wurden nun 
0*004 Pilocarpin subeutan injieirt und diese Dosis täglich um 1 Mgrm. 
erhöht, bis endlich die Menge von 0'02 erreicht wurde, gleichzeitig 
wurden jeden 2. Tag 4—10 Tropfen einer 2o;oigen Jodkalium¬ 
lösung in’s Ohr eingeträufelt. Schon nach der 5. Injection trat eine 
deutliche Besserung des Gehörs ein und nach 19 Injectionen war 
der Kranke geheilt. Der zweite Fall betrifft einen 24jährigeD Mann, 
der im Mai 1892 Syphilis acquirirte und im September 1893 plötz¬ 
lich taub wurde. Es bestand eine syphilitische Labyrinthitis, gegen 
die subcutane Pilocarpininjectionen von 0*004 bis 0*24 angewendet 
wurden. Schon nach der 10. Injection war eine merkliche Besse¬ 
rung des Gehörs wahrnehmbar, nach 24 Injectionen war das Gehör 
vollständig wieder bergestellt. Der Erfolg der subcutanea Pilocarpin¬ 
injectionen ist bei frischen Erkrankungen des Labyrinthes um so 
sicherer, je früher die Behandlung begonnen wird. 

In der Section für Hygiene besprach Prof. Lewaschew 
(Kasan) die Frage der Desinfection derCholeraaussehei- 
dungen mittelst Kalk. Er versetzte bestimmte Mengen comma- 
baeillenhaltiger Cholerafäces mit bestimmten Mengen frisch bereiteter 
20®/oiger Kalkmilch. Der frisch gelöschte Kalk enthält 90*6 bis 
93*79Yo Calciumhydroxyd, während der käufliche gelöschte Kalk 
nur etwa 62Yo enthält. Die von L. erzielten Resultate lassen sieh 
in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Durch Hinzufügen von 4—5 Volumpereent einer 20°/oigen 
Kalkmilch zu frischen Choleradejeeten ist selbst beim sorgfältigsten 
Mischen, wenigstens in den ersten Stunden, keine sichere Des- 
infeotion zu erzielen. 

2. Obgleich bei Mischen von Cholerabaeillen mit gleichen 
Theilen einer 20YoigeQ Kalkmilch schon nach ’/a—1 Stunde die 
Cholerabaeillen und der Bacillus coli verschwinden, muß dieses 
Resultat nur vorsichtig aufgenomTnen werden, wenn man die Un¬ 
beständigkeit der Zusammensetzung der Excremente, ferner den 
Umstand berücksichtigt, daß eine chemische Einwirkung des Kalkes 
auf die Dejecte möglich ist, in Folge deren solche Verbindungen 
entstehen, welche die bactericido Wirkung des Kalkes aufheben. 

3. Will man den Kalk als billigstes Desinfectionsmittel an- 
wenden, so muß eine innige Berührung der zu desinficirenden Stoffe 
mit der Kalkmilch durch längeres tüchtiges Mischen herbeigeführt 
werden. 

Prof. SCHiULOFFSKY betont, daß gerade die Nothwendigkeit 
des stärkeren Mischens der praktischen Verwendung des Kalkes 
als Desinfectionsmittel bindernd im Wege steht. W — ff. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Februar 1894. 

Präs. Dr. Herz : Noch stehen wir Alle unter dem er¬ 
schütternden Eindrücke, welchen der Tod Billroth’s in uns hervor¬ 
gerufen bat. Nicht Worte des Lobes will ich ihm heute spenden, 
es hieße wahrlich Phrasen in das Grab eines wahrhaft großen 
Mannes naehsehleudern. Das eine Gefühl aber durchbebt uns Alle, 
daß eine große Periode der Wiener Sehule mit ihm ihren Absohlbß 
gefunden hat; es war ein elassischer Hauch, der diesen letzten 
Heroen aus der Blüthezeit unserer Faeultät umwob. Daß die Wiener 
Schule nicht mehr das ist, was sie war, das weiß Jeder, wenn man 
sich auch scheut, es einzugesteheu; man sagt, Talente hnden keine 
Förderung mehr; einen Billboth wird ein Talent nie ersetzen, denn 
er war ein Genie, das braucht wie ein Baum kein Treibhaus zu 
seiner Entwicklung, 

Ich bitte Sie, meine Herren, durch Erheben von den Sitzen 
das Andenken dieses Mannes zu ehren! 

Und nun zur Arbeit! Es möge ein BiLLKOTii’scher Geist 
dabei sein! 

Zur pathologischen Anatomie der Poliomyelitis anterior acuta. 

(8. Protokoll der Sitzung vom 31. Januar 1894 in Nr. 9 
dieses Blattes.) 

Disciiasion: 

Dr. Kahanc erklärt, daß der von ihm im Rückenmarke eines Kindes 
beobachtete Proceß zwar nicht vollständig der Poliomyelitis anterior acuta 
entspricht, wohl aber den Beginn eines entzündlichen Processes darstellt. Es 
waren an einer ganz kleinen Stelle, entsprechend dem Vorderhorne, die Ganglien¬ 
zellen von einem Capillarnetz umsponnen, in dem weiße und rothe Blutkörper¬ 
chen zu sehen waren. Die Emigration von Leukocyten, wie man sie selten 
so gut beobachten kann, kennzeichnet die beginnende Entzündung. Es würde 
also diese Beobachtung als Stütze für die Anschauung dienen, daß der ent¬ 
zündliche Proceß bei der Poliomyelitis von den Gefäßen ausgeht. 

Doc. Dr. Ehrmann demoustrirt einen Fall von Dermographismus 

bei einem jungen Manne. 

Dr. Reiner demoustrirt einen Fall von sogenannter Moningo- 
myelitis syphilitica. Der Patient, welcher im Jahre 1891 einen 
Initialaffeet acquirirte, wurde auf der Klinik Kaposi mit Sublimat- 
injectionen (nach Lukasiewicz) behandelt, während welcher Zeit 
schon Schmerzen im linken Beine auftraten. Im Jahre 1892 suchte 
Pat. wegen heftiger Schmerzen wieder das Spital auf; eines Morgens 
bemerkte er beim Erwachen, daß seine Beine gelähmt seien, und 
daß eine unwillkürliche Urinentleerung stattgefunden habe; gleich¬ 
zeitig sind Sensibilifätsstörungen aufgetreten ; nach einer 3monatlichen 
Besserung kam Pat. wieder in das Krankenhaus; die Füße zitterten 
und er schleppte das linke Bein nach, welche Erscheinungen sich 
nach einer Inunctionscur nicht besserten; im December 1893 wurde 
Pat. auf die Abtheilung des Prof. Dräsche aufgenommen; es be¬ 
standen spastisch - paretischer Gang, Muskelrigidität, gesteigerte 
Patellarreflexe, geringe Sensibilitätsstörungen. 

Der Urin konnte nur 2—3 Stunden gehalten werden. Patient 
wurde einer Inunctionscur unterzogen und der Zustand bessert sieh 
bedeutend. Bemerkenswerth an diesem Falle ist die 
rasche Aufeinanderfolge der Rückenmarkserkrankung 
auf die ID itialscler 08 e (nur mehrere Monate Intervall!) 
und das plötzliche Auftreten einer Paraplegie; klinisch schließt sieb 
dieser Fall, der in seinen Symptomen auch auf die Erkrankung der 
Meningen hinweist, an die von Ebb , später von Kuh beschriebene 
Spinalparalyse an. 

Discussion: 

Dr, Hock bemerkt, daß die im secundären Stadium aufgetretenen 
neiiritischen Erscheinungen vielleicht einen Folgezustand der Reizwirkung dar¬ 
stellen, welche die Injection einer Sproc. Sublimatlösung in die Umgebung des 
N. ischiadicDs hervorgerufen hat. 

Doc, Dr. Ehrmauii hebt hervor, daß die Injection einer concentrirten 
Sublimatlösnng ähnliche Reizerscheinungen hervorrnfen könne, wie unlösliche 
(luecksilberpräparate, indem hiebei ein schwer resorbirbares Quecksilberalbuminat 
gebildet werde. 

Dr. Weiß bemerkt, daß Pat. selbst das Auftreten der Schmerzen auf 
die erste Sublimatinjection zurückführe. 

Doc. Dr. Ehrmann erinnert, daß er in 4 Fällen das Auftreten von 
luetischer Neuritis im papulösen Stadium beobachtet habe; er habe bei seh 
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zahlreichen Patienten, welche mit Injectionen behandelt worden waren, stets 
sorgfältig aut' die Nebenerscheinungen geai htet, ohne dai3 er eine Neuritis hätte 
beobachten können. 

Br. Hock hebt hervor, daß er nicht glaube, daß jede Sublimatinjection 
eine Neuritis herrorrufen könne, sondern daß dies durch die Schaffung eines 
schwer resorbirbaren Quecksilberdepöts (bei Injection einer so großen Menge 
Sublimats) auftrete. 

Dr. Hock: lieber Fehlerquellen bei der Blutuntereuchung. 

(Erseheint m extenso.) 

Discussion: 

Br, Winkler: Es ist die Frage zu erwägen, ob inan über Fehler in 
der Deutung der Befunde sprechen darf, so lange man nicht genau die Be¬ 
schaffenheit des normalen Blutes kennt. Das Lufttrockenwerden des Blutes 
auf Deckglaspräparaten veranlaßt derartige Schrumpfungen und Veränderungen 
der rothen Blutkörperchen, daß dieser Fehler nicht mehr als relativer be¬ 
zeichnet werden kann, denn die Blutkörperchen zeigen ganz verschiedene Grade 
der Schrumpfung. Es ist sogar wahrscheinlich, daß das beim Einstiche aus 
den Gefäßen aastretende Blut sich sofort verändere; denn die Beobachtung des 
eirculirenden Blutes in den Capiilaren zeigt ganz andere Bilder, als die Beob¬ 
achtung des Blutes, welches den Organismus bereits verlassen hat Wir sind 
zwar aus den histologischen üntersnehungen gewohnt, uns mit Kunstproducten 
ZU beschäftigen, welche durch die Fixirung, die Härtung und das Einstellungs¬ 
verfahren veranlaßt werden. Wir sehen häutig an Schnittpräparaten, daß die 
Zellkerne tbeils granulirt sind, thcils fädige Gestaltungen des Zellprotoplasmas 
zeigen. Beide Forinationen sind Absterbevorgänge des Protoplasmas, und Granu- 
lirung nnd Fadenbilditiig sind durch die Einwirkung der Reagentien hervor* 
gerufene Gerinnungserscheinungen des Protoplasmas. 

Die Untersuchung des Blutes in der Capillare zeigt, daß die rothen 
Blutkörperchen gleich groß sind, und nur an den Wänden der Capillare und 
an jenen Stellen, an denen die Blutkörperchen auf einander drücken, zeigen 
sie andere Formen. In der Mitte der Capillare sind die Blutkörperchen gleich 
groß- Die Mikrocyten, die auch im lebenden Blute Vorkommen, liegen nur an 
der Wand der Capiilaren; ich kann heute ebensowenig wie letzthin entscheiden, 
ob die Mikrocyten junge, in Bildung begriffeue Blutkörperchen sind, oder Theile 
von abgestorbenen Blutkörperchen. Wenn man sich der Mühe unterzieht, un¬ 
mittelbar nach dem Austritt des Blutes au.s dem Gefäße das Blut zu unter¬ 
suchen, so findet man ebeni''**-'«die rothen Blutkörperchen von gleicher Größe; 
sehr bald beginnt aber die Sc. und unter den Augen des Beobachters 

nehmen die Blutkörperchen versci Größen an. 

Ich möchte hier bemerken, ich in meinem letzten Vortrage den 

Holzessig nur als Beizmittel zur intensiveren Färbung empfohlen habe, in 
gleicher Weise, wie man bei den Bacterienfärbungen Anilinwasser oder Phenol 
zur Beizung benützt. Ich habe ausdrücklich davor gewarnt, den Holzessig 
bei Blntpräparaten als Fiximngsmiltel anzuwenden, da der Holzessig das 
Hämoglobin rasch entzieht. 

Im Leichenblute hat man fast regelmäßig Gelegenheit, rothe Blut¬ 
körperchen von verschiedener Größe zu finden, nicht blos Mikrocyten, sondern 
auch Megalocyten; ich möchte die Megalocyten als abgestorbene und aufge¬ 
blähte Blutkörperchen ansehen. Die Untersuchung des Leichenblutes bei 
Thieren, deren Blut man ira Leben unmittelbar untersucht hat, zeigt ebenfalls, 
daß wir es in den rothen Blutkörperchen mit Elementen zu thun haben, welche 
auf die Veränderungen der äußeren Bedingungen mit Veränderungen der Ge¬ 
stalt und der Größe antworten. Vielleicht sind auch die Befunde von Karyo- 
kinese aus den Blutkörperchen als Vorgänge anzuseben, welche erst unter dem 
Einflüsse der Reagentien zu Stande kommen. 

Dr. Hock bemerkt, daß er vor Allem nie behauptet habe, daß die 
rothen Blutkörperchen eine bestimmte Form besitzen. Auch wäre zu bestreiten, 
daß alle rothen Blutkörperchen gleich groß seien; er habe Blutkörperchen ge¬ 
messen und sei zu ebenso diveigirenden Resultaten gekommen, wie alle anderen 
Forscher auf diesem Gebiete. Es sei doch ganz unwahrscheinlich, daß jeder 
verschiedene Größen gefunden hätte, wenn alle rothen Blutkörperchen gleich wären. 

Dr. Schlesinger bestreitet die Behauptung Winkler’s, daß die im Blute 
nachgewiesenen Mitosen Knnstproducte seien. Man habe ja die wichtigsten 
Stadien der Mitosenbildung, welche nach den für Kerntheilung allgemein gütigen 
Gesetzen erfolgen, in vollkommener Reinheit im Blute beobachten können. 
Auch Sch.’ s zahlreiche Messungen rother Blutkörperchen haben die bereits 
längst bekannte Thatsache der verschiedenen Größe der Erythrocyten bestätigt. 
Es gehe doch nicht an, wie dies Winkler thue, aus den im strömenden Blute 
kreisenden rothen Blutkörperchen eine Gruppe gleich großer Elemente als einzig 
functionsfähige herauszuheben und die anderen größeren oder kleineren als 
absterbende oder noch nicht reife Blutkörperchen zu bezeichnen, ohne für diese 
Behauptung auch nur einen triftigen Beweisgrund beizubringen. Sch. frägt, 
mit welchen Hilfsmitteln die Größe der im strömenden Blute beobachteten 
Erythrocyten bestimmt wurde, da die Größenimterschiede derselben nur sehr 
gering sind und bei dem außerordentlich raschen Vorübereilen der rothen Blut¬ 
körperchen im mikroskopischen Bilde eine richtige Beurtheilung der Größen¬ 
verhältnisse kaum möglich ist. 

Dr. Zappert fragt den Vorredner, ob diese Verhältnisse auch für patho¬ 
logische oder nur für physiologische Zustände gelten, und ob er z. B. bei der 
pernieiösen Anämie das Auftreten von Megalocyten anerkenne. 

Dr. Winkler erklärt, daß seine Beobachtungen nur für das physio¬ 
logische Blut gelten und glaubt auch, daß wir bei Krankheitsprocessen eine 
bedeutende Zahl von abgestorbenen Blutkörperchen im Blute finden; so hält er 
die Megalocyten bei der pernieiösen Anämie für abgestorbene Blutkörperchen, 
Die Große der Blutkörperchen habe er ohne Zuhilfenahme von Meßinstru¬ 
menten taxirt. 


Dr. Schlesinger bezweifelt die Möglichkeit, mit dem bloßen .Auge, 
auch bei mikroskopischer Schalung, ohne Zuhilfenahme einer Meßvorrichtung 
über die Größe der Blulköi perchen ein Urtlieil abgeben zu können; unerklärlich 
sei es aber, wie Vorredner im strömenden Blute die einzelnen Blutkörperchen 
nach ihrer Größe abschätzen könne. 

Dr, Herz weist auf eine frühere Bemerkung Winklek’s hin, daß allo 
Blutpräparate nur Kunstproducte seien, und hebt hervor, daß dann auch die 
in der vorletzten Sitzung von Winkler demonstrlrten Präparate mit ihren 
Bildern nur als Kunstproducte aufzufassen wären; Dr. Winkler hat also seither 
seine Ansicht über diesen Gegenstand geändert. 

Im Protokoll der Sitzung vom 31. Januiir LS94 („Wiener Med. Presse“, 
Nr. 9) soll es pag, 344, Zeile lü v. o., statt „lOpi'oc. Cliromsäurelosung“ riehüg 
„e i n procentige Cliromsäurelösung“ lauten. 


Köliigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom :>7. Januar 1894. 

Prof. J. BüKAI demonstrlrt eine aus der Nase entfernte 
diphtherische Pseu d o mo mbr a n. Bei einem 2jilhrigeti Kinde 
war neben diphtherischer Erkrankung des Rachens niiitelst Kofloctors 
auch die der Nasengängo zu constatiren. Diu Äusspritsuug der Nase 
mittelst Kautschnkballons hat eine mächtige Pseudomembran zu Tage 
gefördert, welche einen vollständigen Abdruck der beiden Nasen- 
räiirae bildet. Nach Eutfernung der Pseudomembran wurde die Ath- 
mung leicht. Trotz wiederholter Borauaspritzungen bildeten sieh die 
Pseudomembranen stets aufs Neue und das Kind ging an Sepsis zu 
Grunde. Es geht hieraus die Wichtigkeit der Naaenunterauehungen 
hervor. Die Befürchtung einer eventuellen infeetiösen Otitis media 
ist durch die Praxis nicht begründet. 

Koloman Szegö: Ueber die nervösen Erscheinungen der Rachitis. 

Die Rachitis wird von mannigfachen Erscheinungen des Norven- 
systemes begleitet, theiis allgemeiner Art, wie die nervöse Reizbar¬ 
keit, theila von besonderen Störungen im Gebiete der Bewegungs¬ 
sphäre, wie: Glottiskrampf, Eklampsie, Tetanie, Spas¬ 
mus Dutans und Nystagmus. 

Nach den Beobachtungen im Stephanie-Krankenhause waren in 
den letzten 2 Jahren von 23.116 Kindern, welche im Alter von 
0—4 Jahren standen, 2500 rachitisch, die meisten im Alter von 
5—16 Monaten, Zwei Drittel der Erkrankungen fielen auf die erste 
Jahreshälfte. 

Glottiskrampf war in 241 Fällen vorhanden, meist im 
5.—11. Lehensmonate. Am gefährlichsten ist der mit exspiratorischer 
Apnoe verbundene Exspirationskrampf, weil er leicht zu Eklampsie, 
Asphyxie und zum Tode führen kann. Afebrile Eklampsie wurde 
Ilömal beobachtet und jedesmal war, 8 Fälle ausgenommen, der 
laryngospastiscbe Anfang nachzuweisen. 

Tetanie wurde innerhalb des genannten Zeitraumes 16mal, 
llmal in den ersten 4 Monaten, beobachtet. Die für den Er¬ 
wachsenen charakteristischen CHVOSTEK’schen, TROUSSEAu’sehen und 
EaB’scheo Phänomene waren auch da aufzufinden, doch fanden sich 
diese bei Rachitis auch ohne manifeste nervöse Erscheinungen. Die 
Facialiserseheinung war unter 205 Fällen florider Rachitis 104mal, 
das TROüSSEAU’sche Phänomen 20mal und beide Erscheinungen zu 
gleich 46mal vorhanden; 160 derselben litten an Laryngospasmus. 

Die Patellarreflexe siud bei Rachitis gesteigert, Spasmus 
nutans und Nystagmus sind seltenere Erscheinungen bei der 
Rachitis. Verf. bekennt sieh zur KASSOWirz’sehen Hypothese, nach 
welcher die Nervenerscheinungen wesentlich durch den hyperämisehen 
Zustand der Hirnrinde bedingt sind. 

Hiezu bemerkt 

F. SzONT.\GH, daß die Tetanie mit Verdauungsstörungen Zu¬ 
sammenhängen könne und daß die Tetanie der rachitischen Kinder 
mit der der Erwachsenen nicht identisch sein müsse. Die Kasso- 
wiTZ’sehe Hypothese hält er nicht für erwiesen. 


Hosted by Google 






387 


1804. — Wiener Mcdizinisolic Presse. — Nr. 10. 


388 


Notizen. 

Wien, 3. März 1894. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitzung 
dieser Gesellschaft war auascliließlich administrativen An¬ 
gelegenheiten gewidmet. Der V'erwaltungsrath legte den Cassa- und 
Bibliotheksberieht sowie den Wablvorschlag für die ordentliehen 
Mitglieder vor, welcher von 99 Bewerbern nur 50 Namen enthielt, 
eine Zahl, die durch Reclaraationen aus dem Plenum auf 52 erbfiht 
wurde. Die Debatte Uber den Vorschlag der Vereinsleitung war eine 
recht unerquickliche, und gebt aus dem Verlaufe der gestrigen 
Sitzung einerseits die Nothwendigkeit einer Revision der Gesehäfts- 
(irdiiung, andererseits das dringende ßedürfniß nach strammer, parla- 
m'ntiiriseher Leitung der Verhandlungen unzweideutig hervor. 

(Wiener m ed ic in i s c h es D octo ro u - C o 11 eg i ii m.) Am 
26. Februar hielt das Wiener medicinische Doetoren-Collegium 
eine wissenschaftliche Versammlung ab, in welcher Doceut 
Dr. v. Zkissl über H interessante Fälle von syphilitischen 
Gummagescli Wülsten am Penis berichtete. i Erscheint dem¬ 
nächst ausführlich in unserem Blatte.) — Hierauf hielt Regimentsarzt 
Dr. IIabaiit einen Vertrag über das Kleincaliber und die 
Ver w u II d et en v er so rg u n g im Felde. H. hält das 5 Mra.- 
Kriegsgewehr für die Zukunftswatfe. Außer der erhöhten Munitions- 
dolalion von 150 -500 Patronen pro Mann muß hier die große Durch 
.Hchhigsenergie der modernen Panzergeschosse, die enorme Trag¬ 
fähigkeit und der Umstand in’s Auge gefaßt worden, daß die Zone 
der tödtlichen Schüsse bis auf 5000 Meter reicht. In Folge der 
geänderten Verhältnisse ist im Allgemeinen eine größere Anzahl von 
Todten und Verwundeten überhaupt, hingegen ein günstigeres Ver- 
bältniß zwischen Leicht- und Sehwerverwundeten zu gewärtigen, 
während an eine Hilfeleistung in der Sehlacbtliuie nicht zu denken 
ist, daher die Feuerpause für ärztliclie Hilfe geeignet und liiebei 
die Beleuchtung des Schlachtfeldes nach Mundy zu berücksichtigen 
sein wird. H. bespricht die Sanitätsausrüstung mit Tragen, Ver¬ 
band- und Labemittel und würdigt besonders die Transport- und 
Unterkunftsmittol im Felde. Die Aufgabe der heutigen Armee- 
SanitätsorganisatioD liegt nach H. nicht in dem ersten Verband, 
sondern in dem schnellen und schonenden Transport und einer 
hygienischen Unterkunft, weshalb es nothweudig ist, dem Rück¬ 
transport der Blessirten in die rückwärtigen Sanilätsformationen die 
erste Sorgfalt zuzuwenden. Heutzutage genügt es, für eine Infanterie- 
Truppen-Division 2 Brigadeverbandplätze in 2000—2500 Meter Ent¬ 
fernung hinter der corabattanten Truppe und noch weiter zurück 
die Ambulanze aufzustellen, zwiscüeu welchen Formationen Veloei- 
pedisten den Rapport unterhalten können. Die Etablirung von 
Feldspitälern in Kirchen, Schulhäusern und alten Gebäuden ist nur 
nach vorheriger Desinfeetion statthaft. Ala ideale Unterkunft für 
frische Wunden stellt H. das Verwundetenzelt der deutschen, russi¬ 
schen und französischen Armee und die Lazarethbaracke hin. Bei 
der Evaeuation der Blessirten aus diesen Feld-Sanitätsanstalteu werden 
die Aufgaben der Evacuationsstationen erörtert, die Wichtigkeit der 
heutigen Feldmarodehäuser für die Sortirung und Behandlung von 
Leichtblessirten nachdrückliehst hervorgehoben und dann die Sanitäts- 
Züge und die SchilFsambulanzen näher beleuchtet. Für den Feld¬ 
gebrauch empfiehlt H. die fertigen, einheitlich sterilisirten Typen¬ 
verbände, während im Feldlazarethe Aseptik und Antiseptik combinirt 
werden können. — Die diesjährige ordentliche Generalversammlung 
derWitwen- und Waisen-Societät wird Montag den 5. März, 
die Generalversammlung des D oetor en - C o I leg i u ms Montag den 
19. März, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaaie der Oesterr. Gesell¬ 
schaft vom Rothen Kreuze (I., Herrengasse 23), die Jahresver¬ 
sammlung des Unterstützungs-Institutes Donnerstag den 
8. März, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums (I., Rotben- 
tburmstraße 23} stattfinden. 

(Wissensehaftlicher Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) ln der am 10. Februar unter 
Vorsitz des Generalstabsarztes Dr. Riedl abgebaltenen Versammlung 
stellte Regimentsarzt Dr. Zimmermann einen alten Offieier mit sehr 
gelungener Plastik der Wange nach Exstirpation eines Epithelial¬ 


geschwüres vor, worauf Stabsarzt Dr. Jancukn einen Unteroffioier 
mit Z worchfe 1 Ikram pf vorführte, bei welchem nach Galvani¬ 
sation des Nervus phrenieus und faradischer Pinselung der Zwerch¬ 
fellansätze Heilung erfolgte. Stabsarzt Dr. Vkszely demoustrirte 
an einem Mann ein paralytisches Ectropium des rechten 
Auges, bei dem die SNELLEN’sche Fadenoperation in einer Heil¬ 
anstalt erfolglos versucht worden war, und besprach bei einem zweiten 
Falle die Symptome einer Co rt i cal - Cataracta am linken Auge, 
die im Gefolge einer schleichenden Iridocyclitis bei Ausschluß von 
Diabetes, Vergiftung, Trauma cte. aufgetreten ist. Hierauf hielt 
Regimeutsarzt Dr. Rammel einen Vortrag: „Ueber die Conser- 
virung von Pilzen für Unterrichlszwecke“, wobei schöne Wachs¬ 
modelle und zahlreiche Originalpräparate demonstnrt und hiebei 
besonders die von ihm geübte Methode durch Eintrocknung mit 
Hilfe von Gypsbrei eingehend gewürdigt wird. Regimentsarzt Dr. 
ScHARDiXGER demoiistrirtc mikroskopische Präparate von Bacte- 
rium coli commune und Bacillus typhi abdominalis, 
von Cultureu derselben auf einer lOproe. Nährgelatine, die aus 
saurer Molke bereitet wurde, und besprach die DifFerenzirung beider. 
Naobdem Schardixgek sodann die Indolbildung beim Bacterium coli 
in Iproc. Pcptonwassereulturen beleuchtet hatte, zeigte er Culturen 
des Bacillus pyocyaneiis io Gelatine, Bouillon, Peptonwasser, auf 
schrägem Agar und Kartoffeln, den er gemeinsam mit dem Linien- 
schifFsarzte Dr. Horcjöka neben Bacterium eoli und anderen Gäh- 
ruQgserregern aus unreinem Trinkwasser erhalten hat. Regiments¬ 
arzt Dr. Hababt knüpfte an die instructiven Darstellungen des 
Vortragenden die Bemerkung, daß Bacterium coli nach den Studien 
von A. Frankel besonders bet Peritonitis eine Rolle spiele, ab und 
zu auch im Brucliwasser incarcerirter Hernien vorgefunden sei, und 
weist auf die Studien über die intestinale Form der Peritonitis von 
Ziegler, sowie jene von Scuimmelbusch über Bacillus pyo- 
eyaneus hin. 

(Die Zukunft unserer Kinderspitäler.) In der am 
24. Februar stattgehabten Sitzung des Obersten Sanitäts¬ 
rath es hat Hofrath Freib. v. WiDERHOFER ein sehr bemerkens- 
werthes Referat über die Errichtung von Kinderspitälern erstattet, 
welches den Gegenstand eingehender Erörterung bildete. Nachdem 
einhellig constatirt worden, daß diese mit Rücksicht auf die 
physische Entwicklung neuer Generationen bedeutungsvolle An¬ 
gelegenheit bisher in der öffentlichen Sanitätspflege in bedenklichster 
Weise vernachlässigt worden sei, obwohl deren Förderung und 
Durchführung seitens der berufenen öffentlichen Factoren geboten 
erscheine, wurde au der Hand der Statistik Daebgewiesen, daß es 
nothweudig ist, getrennte Krankenanstalten und Pfiegeanstalten für 
Kinder zu errichten, und zwar zunächst Krankenanstalten 
zur Krankenpflege von Kindern, welche wegen acuter Erkrankungen 
der öffentlichen Spitalspflege bedürftig werden , wobei für infectiöse 
und niebtinfeetiöse Krankheiten einerseits, für Kinder im Säuglings¬ 
und späteren Alter andererseits besondere Vorsorge getroffen werden 
muß, sodann PflegeanStal teo , welche zur Pflege und rationellen 
ärztlichen Behandlung von Kindern zu dienen haben, die mit 
chronischen Krankheiten, Siechthum und Gebrechen behaftet sind, 
wobei wieder auf heilbare und unheilbare Zustände besondere Rück¬ 
sicht zu nehmen ist. Die Verschmelzung beiderlei Arten von An¬ 
stalten, welche auf ganz verschiedenen pädiatrischen Voraussetzungen 
beruhen, wurde als unzweckmäßig bezeichnet, weil dieselbe den 
besonderen Zwecken jeder Art dieser Anstalten zuwiderläuft und 
weil viele pflegebedürftige Kinder gewissen Gefahren, welche die 
Maseeuverpflegung kranker spitalsbedürftiger Kinder mit sieh bringt, 
ausgesetzt würden. Während es sich empfiehlt, zur Spitalsbeband- 
lung acuter Kinderkrankheiten hinreichend zahlreiche, kleinere, für 
die Bevölkerung nicht allzu schwer zugängliche Kinderspitäler zn 
errichten, ist die Errichtung von Anstalten zur Pflege siecher oder 
von langwierigen Krankheiten befallener Kinder vielfach an günstige 
örtliche Bedingungen geknüpft, welche Kinderheilstätten und Kinder¬ 
asyle in freier, gesunder Lage in der Nähe von Curorten oder des 
Meeres voraussetzen. Es ist in hohem Grade zu wünschen, daß 
sowohl der berufenen pfliehtmäßigen sanitären und humanitären 
Vorsorge der autonomen Körperschaften, der Länder- und Gemeinde- 
vertietungen, als auch der humanitäre Bestrebungen verfolgenden 
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Wohlthätigkeitsvereine und Privater in dem gedachten Sinne eine 
zweckentsprechende Richtung gegeben werde, damit auf dem ver¬ 
nachlässigten Gebiete der Kinderheilpfiege mit den gebotenen Mitteln 
der möglichst größte Erfolg erzielt werde. 

(XI. Internationaler mediciniseher Congreß iu 
Rom.) Wie bereits mitgetheilt, können die Reiselegitimationen zum 
Besuche des Congresses in Rom durch die I. medicinische Klinik in 
Wien in Empfang genommen worden. Anmeldungen zum Congresse 
werden bis zum Vorabende desselben entgegengenommen. 

(Auszeichnungen.) Dem a. o. Professor und Badearzte 
Dr. Heinrich Kisch in Marienbad ist das Ritterkreuz des Franz 
Josef Ordens, dem Zahnarzte Karl Büdacker in Wien das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone verliehen worden. 

(Militärärztliches Officiercorps.) In den Ruhestand 
versetzt wurde der Oberstabsarzt I. Classe und k. u. k. Leib¬ 
chirurg Dr. Johann v. L.anyi, Sanitätschef des 12. Corps, dem¬ 
selben bei diesem Anlasse der Charakter eines General-Stabsarztes 
ad honores und in Anerkennung seiner langen, Im Kriege und im 
Frieden ausgezeichneten Dienstleistung der Orden der eisernen Krone 
III. Cfasse verlieben, und der Stabsarzt Dr. Josrf Reichert, des 
Garn.-Spitales Nr. 25 in Sarajevo. Der Stabsarzt Dr. JosEF KÖHLER 
des Garn.-Spitales Nr. 23 in Agram, ist zum Gam.-Spitalo Nr. 25 
in Sarajevo transferirt worden. 

(A. V. Bardel eben), der Senior der deutschen Chirurgen, 
vollendete am 1. d. M. in erfreulichster körperlicher und geistiger 
Frische sein 75. Lebensjahr. 

(In der Aera der Krankenversicherung) erscheint 
ein Antrag zeitgemäß, welcher der Aerztekammer Berlin-Brandenburg 
vorliegt. In demselben wird die Kammer zu der Erklärung auf¬ 
gefordert , es sei nothwendig, daß die Studirenden der Medicin an 
der Universität Kenntniß von den für den Arzt wichtigen Bestim¬ 
mungen des Krankenversicherungsgesetzes, Unfallversicherungsgesetzes, 
sowie des Alters- und Invaliditätsversieherungsgesetzes erlangen; daß 
in dem klinischen Unterrichte die Studirenden der Medicin durch 
Demonstrationen mit dem Begriffe der Arbeitsunfähigkeit, 
sowie der totalen und procentualen Erwerbsunfähigkeit ver¬ 
traut gemacht werden, und daß ferner in der Receptirkunde die 
Verhältnisse berücksichtigt werden, deren Beobachtung im Verkehre 
des Arztes mit erkrankten CassenmitgUedern unbedingt er¬ 
forderlich ist. 

(Al V a r e n ga - P r eis.a u fga b e.) Die HUFELAND’sehe 
Gesellschaft hat in der Sitzung vom 11. Februar 1894 be¬ 
schlossen, folgende Preisaufgabe zu stellen: „lieber Autointoxieation 
vom Intestinaltractus aus und über Verhütung und Beseitigung der¬ 
selben.“ — Der Preis beträgt 800 Mark. — Einziireichen sind die 
Arbeiten bis zum 1. März 1895 an Prof. 0. Liebreich, Berlin W. 
Margarethenstraße 7. Die Arbeiten müssen mit einem Motte ver¬ 
sehen sein, welches auf einem dabei einzureichenden üriefcouvert, 
in dem eingeschlossen der Name des Verfassers sich befinden soll, 
zu stehen bat. Zulässige Sprachen: Deutsch, Englisch, Französisch. 
Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf Verlangen bis zum 
1. August 1895 den Eiuseudern zurückgegeben. Die Bekannt¬ 
machung der Zuertheilung des Preises findet am 14. Juli 1895 statt. 

(Aus der Dorpater medieinischen Klinik), welche 
bis zum Jahre 1892 unter Prof. Unvebktcht’s Leitung gestanden, 
ist eine Sammlung von Abhandlungen erschienen, deren Autoren 
Schüler des gegenwärtigen Magdeburger luternisten waren. Die 
Arbeiten, deren eingehende Mittheilung wir uns Vorbehalten, be¬ 
treffen zum größten Theile experimentelle Untersuchungen auf zahl¬ 
reichen Gebieten der Neuropathologie, ferner der Respirations- und 
Verdauungsorgaue, Arbeiten, deren Anregung dem Lehrer, deren 
Ausführung den bis vor Kurzem so raustergiltlgen Einrichtungen 
der Dorpater medieinischen Schule alle Ehre machen. Der stattliche 
Bänd, den die „Abhandlungen“ bilden und welchen 7 Tafeln guter 
Illustrationen zieren, wird das Interesse der Aerzte erregen und 
befriedigen. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. Februar 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7045 Personen behandelt. Hievon-wurden 1372 
entlassen; 1Ü2 sind gestorben (10‘567o des Abganges). — Tn diesem Zeiträume 
wurden ans der Civill»evölkerung Wien.s in- und außerhalb der Spitäler bei der 


k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 135. egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphua 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern 4, Varicellen 77, Scharlach 90, Masern 240, Keuchhusten 23, 
Wundrothlauf 43. Woclienbettfteber 2, Influenza —. — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind in Wien 728 Personen gestorben (— Ki gegen die 
Vorwoche). 


Wiener Mediciniseher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 7. März 1894, 7 Uhr Abenda 

im Horsaale der Klinik S ch rö11 e r. 

Programm; 

1. Dr. Strasser: lieber Plienolansscheidung. 

2. Dr. J. WeiSS: Therapeutische Mittheilnngen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Forsi’lles A., Die durch eiterige Mittelohrentzündung vcnirsaclitfi Jjateral- 
sinustln-omhoae, Knopio 189,3, 0, W, Backman. 

Runge M., Lehrbuch der Geburtshilfe. II. Atifl. Berlin 1894, .1. Springer. 

Bechhold’s Handlexikon der Naturwissenschaft,>n und Medicin. Frankfurt 
a. M. 1894, H. Bochhold. 

Hellin IL, Struma und Schilddrüse. Manchen 1893, E. Wolff. 

Schmidt M., Die Krankheiten der oberen Luftwege. Mit. 132 Abbildungen 
und 7 Tafeln. Berlin 1894, J. Springer. 

Schaefer 0., Anatomischer Atlas der geburtshiinichen Diagnostik u. Ther.-ipie. 
Mit 145 Abb. München 1894, J. F. Lehmann. 

Perl-Neelsen, Lehrbuch der allg, Pathologie. lil. Aofl. Mit 256 Holzschn. 
und 2 Tafeln. Stuttgart 1894, F. Enke. 


aus dem Verlaut von 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeten von Frof. Dr. 
ALBERT EULENBtJBO. — Erster bi« dritter Jabrgrangr (1891-1893). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Erscheint jährlich im Umfang 
von circa 45 Druckbogen. — Die Ausgabe findet ln ümlbbänden statt. 

TV * pro Halbband 7 M. 50 Pf. = 4 fl. 50 kr. ö. W.; 

rreiS nro Tahrsftn^ ( 15 M. = 9 fl. 5. W. broscMit; 

Jabrgang ( m. 50 Pf. = 10 fl, 50 kr. Ö.W. eleg. geb. 

Der vierte Jahrgang (1894) dürfte Mitte 1894 erscheinen, 


Real-Lexikon der medieinischen Propädeutik. 

logie, Histologie, pathol^ische Anatomie, allgemeine Pathologie, Bakterio¬ 
logie, physiologische ^ychologie, medioinisohe Chemie, Physik und 
Zoologie. Repeutorium für Studirende und praktische Aerzte. Unter 
Mitwirkung zahlreicher Professoren und Docenten herausgegeben von 
Dr. JOHANNES OAD, a, o. Prof. der Physiologie an der Univ. Berlin. 
TT'rQfRi* Rartrl (Lief. 1—20). Lez. 8. 1902 Halbseiten. Mit 264Illustra- 
DAiiu Honen m Holzschnitt. — Weiter erschien bis jetzt: 

Zweiter Band 

T» • pro Lief. l M. 20 Pf. = 72 kr. Ö. W. 
xTGlS pro Band / 2i M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broech. 

(20 Liefg.) 1 27 M. =: 16 fl. 20 kr. b. W. eleg gebunden. 
Erscheint in circa 60 Lieferungen von ,je 3 Druckbogen. 


Klinisches Recept-Taschenbuch äUfuT'älr 

Wiener Kliniken gebräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. Vier¬ 
zehnte, vollständig umgearbeitete Auflage. — XH und 292 Selten. 

Preis: ln flexiblem Einband 2 Mark = l fl. 20 kr. ö. W. 


RnSfinhßim Dr Th Prlvatdooent an der Universität Berlin und 
iiuooiiiiciiii; ißl . I II., Assistent an der med. Universitäts-Poliklinik. 
Pathologie nnd Therapie der Krankheiten de» Terdaunngraapparatee mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. — Zweiter Thell: Krankheiten 
des Darms. Mit 120 Holzsonnitten. VIII und 631 Selten. 

Preis: 14 M. = 8 fl. 40 kr. broseh.; 16 M. — 9 fl. 00 kr. ö. W. eleg. geb. 
Früher erschien der erste Thell: Krankheiten der Speiseröhre nnd des 
Magren«. Mit 41 Holzschnitten. VIII und 356 Seiten. 

Preis : 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broseh.; lO = 6 fl. ö. W. eleg geb. 


Thßräoßutisches Lexikon praküsoh© Aerzte. unter Mit- 

I iiciapcuiiooiico UCAIIVUII Wirkung hervorragender Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. ANTON BUBI, Redaoteur der „Wr. Med. Presse“. 
Zweite, verbesserte Annag;e. — Mit 697 Illustrationen ln Holzschnitt. 
Lezikon-8. VI und 2018 Halbseiten. 

Proio • 24 II. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

ilClÄ. 27 JJ _ Iß ^ 20 Jjj, J5 yf gjgg 

Das Work kann auch in 4 Abtlieiinngen il G Mark = 3 fl. 6» kr. ö. W. be¬ 
zogen werden. 
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niannnetienhoG I oyilrnn ßü* praktische Aerzte. Unter mtwiTkung 
UlaQnUdlloUlIvb UcAllvUll yoQ über 80 hervorrag. Fachgenossen 
herausgegeben von Br. ANTON BUK und Br. M. T. BOHNIBBR, Bedac- 
teure der „Wiener Med. Presse". Mit zahlr. Illustrationen m Holzschnitt 

Erster und zweiter Band “flÄn'd“ sS° miS 

erschien ‘Rand 

bis Jetzt; Untier Dana Bogen 1-36. ... 

n ■ T" ’-J . 24 M. = 14 fl. 40 kr. o, w. broscnirt; 

Preis für Jeden nand: 27 m. = le a. 20 kr. 0 . w. eieg. geb. 

Preis pro Lieferung l M. 20 Pf. = "2 kr. ö. W. 

Uoiin Hl* RllHnif Dooent der Ohrenheilkunde an der Universität, 
nallQ, Ur. ItUUUII; Leiter der Abtheilung für Ohrenkranke an der kgl. 
Chirurg- Universitatspoliklinik zu München. Ble Krankheiten dea Ohres 
in Ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen für prakUsche Aerzte 
und Studirende. Mit 3 Figuren im Text und 102 farbigen Trommelfell¬ 
bildern (Orig,). Vni und 296 Seiten. v i 

Pwoio I 8 Mark = 4 fl. 80 kr. o. W. brosch.; 

rreiSi jo Mark = 6 fl. ö- W. eleg- geb._ 


Curse für Aerzle 

über 

Massage und Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, 1,, Hegelgasse 21 Gl—4). 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „WienerMediz. Presse“ als Beilage, das Pebruar-März- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber die 
Basedow’sche Krankheit.“ Historisch - kritische Studie von 

Dr. Leopold Hirschberg in Berlin. 


Die Mubrik: „Erledigungen, ürztHclw Stellen etc,** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


aKr" Das leichiverdaulichste ■"WH 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer 


Ichesaisen- 


Nach der Analyse! 
^ des Herrn Hofrath 

p Dr. Ernst Ludwig, 

B k. k. 0 . ö. Prof, der 

^ meüic. Chemie in 

^ Wien, enthält die 

^ Guberquelle in 
IC 10.000 Gewichtsth.; 


Mineralwasser „.„j, 

BOSNIEN. Schwefelsaures 

Eisenoxydul 3734 

Heinrich Mattoni, Franzensbail, Karlsbail, Wien, Budapest. 


Chicago 1893: Höchste Auszeichnung! 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antleeptltohe Salbenbaals, dem Ranzigwerden nicht onterworfen. 
Vollkommen mit Waeeer und wäserigen Salzlösungen mleohbar. 

Zu haben hei allen j Benno Jaffe &■ Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

{ine ZissDUDeDitellaig der Litentsr über Lasolis wird asf Wsnsch fraieo zngessadt. isis 



Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien: 

Grundriss der Sprachstörungen 

deren Ursache, Verlauf und Behandlung 

von Dr. liCoii. Trcitcl. 

1894. — gr. 8.-2 Mark. 

GUSTAV FOCK, Antiquariat fn LEIPZIG 

SpeclalltSt: KFDICIN, 

bietet in säubern antiiiuariscben Exemplaren an: 

ARCHIV für Ohrenheilkunde. Bd. 1—30. 1864 -1890. 250 Mark. 

KONAT8IfEl''TE, THERAPEVTIMCHE. Herausgegeben von Liebreicli und 
Eanirgar«!. Jahrgang 1—6. 1887—92. 50 Mark. 

VIR<'HOW.HlR8CH, Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
der gesammten Medlcln. Jahrg. 1—27. 1867—93. Elegant gebunden. 
Schönes Exemplar! 450 Mark- 

VIERTELJAHKSSCHRIFT für gerichtliche Medioin und öffentl. Sanitäts¬ 
wesen. 25 Bände und Neue Folge Band 1—53 und Suppl. 1852- 93. 
Gebunden! 170 Mark. 

virch<»W’m Archiv f. patholog. Anatomie. Bd. 1—100.1847—1885. 

(Bd. 3, 5 und 14 fehlen.) 700 Mark, 

Reichhaltiges Lager medicinischer Werke und Zeitschriften. *'3^0 
Lagper-Verzelchnlss Nr. 83 (Bibliothek von Geh. Kath Fleohal^) und Nr- 90 (Biblio¬ 
thek von Geb. Rath Kaltenbach) wiid gratis und franco versandt. 


Soeben erschien; 

Kurzes Lehrbuch der inneren Krankheiten 

mit besonderer Berücksichtigung il^r Erkennung und Behandlung 

von Sr. med. Wolf Eysoldt, 

prakt, Arzte in Merseburg. 

-= I. A.btheiUins: T M. f>0 F f. - 

(Die das Werk abschliessende II. Abtheilung erscheint im April d. J.) 

Ein äuttertt praktische* Buch, welches, auf der Höhe der Zelt stehend, die 
Lectiire umfangreicher Werke üherntissig macht. 

Merseburg a. S. P. StefTenhagen’s Verlag. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BMEBUMCH a, RHEMX 

(GefTünäet 1S63.) 


ein bewährtes Antlseptlciiin, aernchlos und nicht giftig. D. R.-P. 
«lOUOl, Nr. 35130. 

Orezin hydrochlorioum \ em echte* stomachic..». 
Orexinbase I d-r.-p. 51712. 

Die fast vollständig gesehmaoklose Base liat die gleiche Wirkung wie das hydro* 
cbloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrnmpeptonatum Paal ÄS“ aSSÄ 

von sicherer und rascher Wirksamkeit hei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D, R.-P. 54687 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Dreguenhäuter und Apotheken In Orlglnat-Verpaokung. 


SALIPYRIN-RIEDEL 

(Oeittetzlich seschiitzt) 

ist nach Prof. Dr. v. Moeengell, Bono, und anderen ersten Autoritäten ein | 

Specificum gegen Influenza ^ 9 ^ 

das absolut sicher wirkt, völlig frei von Nebenwirkungen ist u. nervenberuhigende, 
sowie BCi.Lfbri' gende r.igenschaft besitzt. Von Prof. Dr. v. Moeengell auch seit 
lange bei Erkältung und Schnupfen mit gröeetem Erfolge angewendet und daher 
gau/. besonders eu,pfohl«-n. Bewährtes Mittel gegen Kopfeobmerzen, Neuralgie und 
Qelenkrheumatlemua. Bei ;'U relohlloher Hcnstriitstlon ühertriift Salipyrin weitaus 
Secale* und Hydrastls-t'räparate. — Neueste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 

——((-irp^ri'mdet IHlö.) ..... ~ — 
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FrftmUrt; XatenuttlonaXe pbarBworatlaotae AaHtellmiff, Wl«& 188S. 


MP Bitte ausdrücklicli ORIOIBfAL-Seltera vorzuschreibea. "91 

MB* Vignette, Kapsel und Kork tragen die Marke „ORlOIIfAL^^ 'SM 

% und 

* Tafelwasser ersten Banges. *B ■ 

Analyse von WP 


^ Analyse von 

Ufifrath Prnfoccnr r -Das Original-Selterswasser schmeckt sehr angenehm 
nuildiu nuicüüui ^ Lund erfrischend, und diese Eigenschaften, sowie de8-.en 
Dr Ernst LUQWIQ »ch-'m. Zusammensetzung lassen dasselbe sowohl für diä- 
■ . ^ „tetische als auch therapeutische Zwecke vorzüglich 

in Wien ( ,.geelgnet erscheinen,“ 

BfiOUtachtßf Affeotlonen der B«splratloa«-Organa, bei Catarrhen des 

*“* o Magans, des Darmes, der Blase, sowie bei Nierenleiden, Stein- 

unrl Oriasbildnag, bei hamsaurer Dlathese etc. 

Fmnfnhißn ''O“ f’ T- Herren; Prof. M. Benedikt, Prof- Oblarl, Prof. Chrobak, 
“ * Prof. A. V. Fritsob, Prof. Kahler, Primarius Dr, Redtenbaober, 

Prof. Sobanta, Prof- Schnitzler in Wien, Staatsrath PrOf, Iiambl, Warschau etc. 
VBBSUOHSPBOBSN an die P. T. Herren Aerzte. ebenso Broschürrn n. Prospecte 

gratis und franco durch die Olineralwataerflrma 

S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots der österr.-ungar. Monarchie. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1U19 _ ündeii Aufnahme in der 

Pri>^a.ttieil a.ii@ta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Hofiielercnten von Specislltaien für Kranke und Hoconvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


■■1^ IVird theelöffelweue yr.nummea, ohne Zusatt von IVasser. 

Diese Fleisoh-Etsenz besteht aussohllsssiloh aut den Säften des feinsten Flelsohss, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu«atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dauselbe seit vielen Jahren als St&rkunga- 
nn d Bele bnngamittel mit ausserordentliohem Erfolge In die Praxis elngefilhrt haoen. 
■■g- „I.AyCET' brachte eine Ueiht therapeutischer Artik el üfc er Brand's 
Fleisch-Estent, auf uyelche wir uas speciell hintuaeisen erlauben- 

EEAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Austeiehnungen. — (GTilndungsjtUiT: 1S3S) — Preis-XedaiUen. 
Depbta In Wien: Pazoldt ft Süss, I. Schottenhof; KÜberl ft Pientok, 

I. Eärntnerstrasse 33; A. Hagenaner, I. Tucblanben 4; H. LSwentbal, 
I. Heidenschnss 3; Btath. Stalzer, I. Licbteosteg 5. 







ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauculeiden und Chlorose, bei 
OoiKorrhoc, bei H.ranklieiten der 
Haut, der Verdauung:s* und Circu- 
lations-Or^ane, beiHals» und Masen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
rheumatischeni%ffectionenalIerArt, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Oebranch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis nnd franco die 



Verbesserte 

Leabe-ßosentharsche 


eenan nach der von Prof. Laaba genbeneb 
vombrlft, ai5 leicht verdeulionstes uad 
vorgäglichstes Nehruagsmittel für 
Megenleideade u. Reooüvaleseenten eto. 


UiDIPPhOn MllinT) Nitroglycenntawetten, 

PlnlM.IIMII III lllll 8.Biirl.Klu.Woclieiisdr.l885,Hr.3,1890, lr.44, 

1 lUiUlllIuUlliLlUlli^** AnfliM, Asthma, «•■ralfla. 

A XUAMU1IUUAUI.AU1I^ m^rÜM etc. & 0.0005 und O-OOL 

Kadlolnal-AMaMor Bfiflker'a Bof- o. Batha-Apothak* ln Jana (B, Walirbkt^ 

OaMralftapOt für OeBterreloh-UBgm: Apotheier Dr. Baaaabwg ln WiniT., 
FleiBoxunarkt. Oaaeralftapdt rar die Scbw^: O. Ftagarbut ln Zfiiioh. 



Verlag vom Julius Springer in Bcrliu A'. 


Soeben crschiei 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

AUS Her Praxis tlir ilie Pratls. 

Von 

Prof. Pr. Moritz Schmidt« 

hfit t'IS Abbiliiutigeri im Text ii.id 7 Tafeln. 
Eleg, in Leinwand geb. M. 15.—. 

Lehrbuch der Geburtshülfe. 


Pr. Max liungc, 

lU. l'ioftMuv Iler GeUiiiisliiilfe und GynHcft'l^Kie tind Diieft-. 
der l)niverbii;it«-l''r«uei>kUnik zu GiiitiiiBen. 

Mit calih-eichcn Ahbildiingeti im Text. 
Zweite Anflatre. 

Eleg. in Leinwand geb. IH. 9.—. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 



Radlauer’fi Snmni)l wirksamste und unschädlichste Schlafmittel, ohne sebäd- 
iiuuiauoi o uviilliai ijche Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauche 
1)0818 u bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zablreicdeo, iu Kranken- 
haosern und konigl. Kliniken erzielten Erfolgen übertrifft Radlauer’s Somnal in 
der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des pi'oducirteu Schlafes das 
ctiloral und das Sulfoual. Keine unangenebmen Nebenwirkungen, loo gr = .3 fl. 

R3dläU6r’S Antlnßrvin-Pulvp.l* (peptonislrtes Salicylbromanilid, siehe 
."V Therapeutische Monatsh.. Hefte, S. 8S8, 

2 . 1 , 273). ersetzt das Antipyrin in allen FäUen, ohne schädliche Mebenarlrkunoen; 

ausgezeichnetem Erfolge von einer grossen Reihe medicinischer Autoritäten, 
komgl. ^iniken und Krankenhäuser angewandt bei Influenza, Qrlppe, Asthma, 
"'Sr typischen Fiebern, Qelenkrheumatismus, flicht und Meuraiole! 

4 Mal billiger als Antlpyrm. Dosis 0‘5. lo gr = 35 kr. 

RädlRUer’S Antiseotin-Pulver boro-thymolic. Jodat.), besond. gegen 
•1 r./ oopmi I UIVCI Gonorrhoe zur Km-pritzung i'Vn; zu Blawn- 

aosspnlungen 2/m, frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform und Ichthvol 
100 gr = 3 n. ■ 

Dr. Friedlaender's Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Eulenburg, Prof. Dr. Bergmann, 
Pr 9 f. Dr. Struck, Prof. Or. Senator. Jede Pille enthäli; 01 reines Pepsin u. i Tropfen 
reine balzaaure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon ifl und 2 fl 

Sterilisirtes Guajakol-Jodofortn-Oel 

Flasche mit 60 gr = i n. 25 kr. 

Dragees Pichi oder Fluidextract Pichi gegen Krankheiten 

der Harnoraane ersetzt u. übertrlfft durch le;ci,te Verdaulichkeit Copalva 

■ lai iiui yaiic und bantal.Vide Therapeut. Monatshefte, Nr. 7 . Schachtel, 
reap. ilaficue ^ i tJ. kr. 

Apotheker RadlaueKs Hamamelis-Suppositoria, gegen 

Haemorrhoidp. n SchaclUel = i A. 25 kr. Empfohlen in den medicinl- 
• ■ M w V I « II V I u o II. gojien Blattern. 

Sanitätsrath Dr, Fürst’s animale Lymphe. Spüfare" =^fl 
Glycerin-Abführ-Suppositorien . Schachtel = t fl. 

Badiauer’s Jhallin-Bougies 

ccnachtel — l tl. 2D kr. 

Radlauer’s Bandwurmmittel rühmll. Ust tausendfach anerkannt, besteht 

n. D- • • V 18 Cai.sules mit Extract fllicis aeth., 

Kuasm Ol. Ricin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel = 2 fl • 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 


Hamburg. 


• am vur wira gewarnt. 

1 ft uO. Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes. 

eoht durch die alleinige Fabrik RADLAUER’S Kronen-Apotheke in Beriin W. 
1444 Depatin Wien: K. k. FELD-APOTHEKE, I.,Stefansplatz H. 

In Budapest: THALLMEYER ft SEITZ u. KOCHMEISTER’s Nachfolger. 1333 
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Schering’s Pepsin - Essenz' Dr, Krenberger 


nach Votschriffc von Dr. Oaoar Ll«br«loh, ProfOMor der Annelmlttellehre m der Unl- 
verittilt Berlin, ist nach vielfach anjrestelltenVersuchen das wirlisamete von allen Pewln* 
irdoaraton bei den veraohledenartieaten ItBenlelden. — Zn haben nnr m Or^inalnascben 
ijiVViezi,£iu<lapeat, X^emberit» Arco etc. inden ApotneKon. 


Wien, III., Geusaugasse 21 

Spreclisttmdeii von 1—3 Uhr 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Fartwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Neues Diuretioum (gegen Wasser¬ 
sucht. NierenkraoKheiten. znr 
Entwässerung des Körpers i'Oi 
Fettherz, Fettsucht u s. w.) 
SymphorolL (gegen Qlcht, Harnsteine, 
hamsaure Olathese). 

Symphorol S (gegen Nlerenentzün- 
dungen). 

(Vergl. den Artikel, bezw. das 
Referat «uf S. I05:i der Nr. 43 b der 
Berl KUq. Wochenschrift“ uuü 
auf S. 503 der No. 10 1833 der 
„Therap. Monatshefte“, Berlin.) 


Symphorol N (Coffemsulfosaores Natrium) 

(zum Patent angemeldet) WaSSersucht. 

Dr. nTed.’^R. Heinz Nierenkrankheiten, 

und Fettsucht etc. 

Dp. phil. A. Liebrecht. ^ ^ Gicht, Harnsteine. 

Symphorol L (Coffciüsulfosäurcs Lithium) Nierenentzündungen. 
Symphorol S (Coffe'insulfosaures Strontium) 


Leicht lösliches Adstrlngo-Antiseptloum, wirk¬ 
sam bei eiternden Wunden, Absoessen, HoWen- 
wunden, bei Endometritis gonorrhoica, einfachem 
Fluor, bei acuten oberlläcnUchenwiechromsch- 
intiltrirten Hautentzündungen etc. etc. 


fieruehloses Wundheilmtttel, in den meisten 
Fällen Jodoform ersetzend. 

Asusaeriloh: Einauatrockn.,die Wundbeilung 
befördernd. Trockenantisepticum. Ungiftig. 
Streupulver verdünnt oder mit Amylurn aa. 
Salben. Dermatol-Collodium Emulsion. Fuss- 
streupulver, Dermatolgaze. 

Innerlich: Bei Magen- n. Darmerkrankungen. 
Nach Prof. Colasanti (Rom) das beste und 
sioherwirk. Antidiarrhoicum der Neuzeit; 
3 ' oder 4mal täglich ein Gramm oder eine 
kleine Messerspitze. 


Neue antiseptische Mischung. Leicht löslich 
in Wasser, hat eine die Oarbolsäure über* 
treffende antiseptische Wirkung, derjenigen 
von Sublimat bei Vermeidung der (iiftigkeit 
döss^lbca sicli aniiäherDd. Näheres über An¬ 
wendung etc. gratis von uns zu beziehen. 


ALUMNOL 

Patent angemeldet 

(Dr. Heinz &. Dr. Liebrecht). 


DERMATOL 

(Dr. Heinz & Dr.Liebrecht). 


Geschlechtliche Krankheiten. 

Hautkrankheiten. 

Ohrenleiden. 


Wunden. 

Nässende Hautatfectionen. 
Aufreibungen, nässende Stellen, 
Wundsein der Frauen u. Kinder, 
Wolf etc. 

Diarrhoe. 


LiWOALlb pur. 

„ filrGaze, Watte etc. 

(Dr. de Christmas). 


Operationen aller Art. 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung . 


übernimmt in und ansser dem Hanse die 
pädogoglsehe Leitung, den erziehenden Unterrioht 
und dleindlvlduelleBehandlung nervöser, nerven* 
tohwaoher, geletlg zurllokeebltehener und gei- 
ttlg sehweoher Kinder in allen Lebens- and 
Bildungsstufen und in allen Sobnlarten. 

Speolelle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, individoalisirong 
und psycholognsoh begründete Methode si 
ehern bestenThffolg. 1353 


VERLAG VON 

URB A N & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Die Krankheiten =— 

—^ des Herzens 

ilixe jSeJaLa.arid^-iJLang'. 
Von Dr. 0. Rosenbach, 
a. ö. Professor an der Universität 
io Breslau. 

Erste Hälfte (Bogen >—35}. 

Preis: 10M.=:6 fl. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

' in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Uirschengasse 71. 


Morphinisten 

Anden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, IIL, LBonhardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


MORRHUOL 

de 

CHAPOTEAÜT 

Das Morrhuol repräsentirt die wirksamsten Grundstoffe des Leber¬ 
tkranöls mit Ausnahme der fetten Substanzen. Es ist mit dem 25facben 
Gewicht des Thranes gleichwerthig und wird in kleinen runden Kapseln 
verabreicht, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm Leberthran enthält. 

Tägliche Dosen: 2 bis 3 Kapseln für Kinder; 3 bis 6 für 
Erwachsene während der Mahlzeiten. 

MORRHUOL-CREOSOT 

AVEC GATACOL 

von 

CHAPOTEAÜT 

Diese Kapseln enthalten 15 Centigrm. Morrhuol, welche 4 Grammen 
Leberthran entsprechen, und 5 Centigrm. Buchen-Creosot, von welchem 
das Creosol und die sauren Produete entfernt sind, denen man immer 
in den käuflichen Creosoten begegnet und welche eine reizende Wirkung 
auf Magen und Dann ausüben. Die Kapseln gehen die besten Resultate 
bei Lungenschwindsucht und Tuberkulose und sind in Dosen von 4 bis 

6 Kapseln täglich vor den Mahlzeiten zu nehmen. 

Depots: Paris, 8, Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Concurs-Ausschreibung. 

Auf dem Allerbüchsten Privatgnte Eisenerz, und zwar im Orte 
Radmer, Bezirk Leoben. Kronland Steiermark, kommt die Stelle eines Arztes 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist eine Jahresbestalliing von t5l.X) fl., nebst 
freier Wohnung in dem für den .\rzt allein bestimmten Hause und Benützung 
eines kleinen Hausgartens, sowie ein Holzdeputat von 9 R.-M. harten und 
18 R.-M. weichen Scheitholz verbunden. Die näheren Vertragsbestimmungen 
können sowohl bei der gefertigten k. und k, Fonds-Güterdirection, Wien, I., 
Fleischmarkt id, als auch hei tlcr k. und k. Gutsverwaltung Eisenerz eingesehen 
werden. Doetoren der gesammten Heilkunde werden bevorzugt, doch könnte 
auch ein Wundarzt bei entsprechender Qualification berücksichtigt werden, 
Scliließlicb wird noch bemerkt, daß der gegenwärtige Arzt seitens der Bezirks¬ 
vertretung Eisenerz eine Jahresbestallung per liOU fl. und von der Gemeinde 
Radmer eine Jahresremuneration per 100 fl genießt, welche Beneficien auch 
dem künftigen bei entsprechender Dienstleistung zukommen dürften. Gesuche 
sind bis 20. März 1894 bei dev unierzeichneten Güterdirection einzu¬ 
bringen. Fl 

K, und k. Privat- und Fa m i l i »n fo nds-G ü t e rdi rec t i 0 n. 

Wien, am 14. Februar 1894. 


Curanstalt bei Wien 

ist wogen vorgerückten Alters zu verkaußoi. 

Dr. SteÜry in Wien, IX., Dietricbsteingasso 0- 


Med. univ. Dr. 

wünscht eineu guteu, diigeuehmen Landposten in Böhnion, Mähren oder Oester¬ 
reich gegPli Ablösung zu übernehmen — auch mit Hausapotheke — oder 
sich an einem ärztlielien Utiternehiiien zu betheiligen. Zuschriften 
werden unter Chiffre ,,Aesculap 100“ zur Weiterbeförderung au die 
Administration der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, 
erbeten. 


Primararztesstelle an den mährischen Landesanstalten in 

Olmiitz für die externe Al)theilUDg. Gehalt 1200 fl., nebst der halben 
Activitätszulage j.ährlidier ].'>0 fl. und der Naturalwohnung und Beheizung, 
bezw. — insolaiige diese Xatiiralwohnung nicht verfügbar ist — einem Woh- 
nungs- und BelieizungspatiKcliale von jährlichen 400 fl-, dann der Anspruch 
auf drei zur Pen.siim anrcclionb.are Ouimiuennalzulagen zu 200 tl. verbxinden. 
Gesuche bi.s l.j. März an den mähr. Landesausschuß in Brünn. 


Prosectorsteile. Zur Wiederbesetzung der an der Landes- 

Krankenanstalt in Brünn zur Erledigung gelangten Pmsectorstelle mit dem 
Gehalte jährl. 1200 fl., der lüilben Activitätszulage per 180 fl. und der Natural¬ 
wohnung mit normalmäßigf-r Beheizung, beziehungsweise — so lange diese 
nicht verfügbar ist — mit dem Wohnungs- und Beheizungspauschale jährlicher 
400 fl. und mit dem An.sptuche auf drei zur Pension anrechenbare tiuinquennal- 
znlagen ä 20O fl., wird liiemit der Concurs ausgeschrieben. Ge.suche bis 
15. Siärz an den mähr. Landesaussclniß in Brünn. 


IHedlelnlsehe Weine 'SH 

^ Borgfdltigst nach Vorschiiften berühmter Autoritäten, bereitet von 
sS besten Erfolgen begleitet. 

Conduranffo-Wela . . fl. i.2ü | Oaaoara-sa ffrada-Weln fl. i.so 
g Ohina-Weln fl. t.su | China*Elaen-Wein fl. t.sOi Pepaln-Wein. tl.—.80 
« per Flasche. 

vo Weiters emp fehl e mein Lager echten, alten, dire ct bezogenen 

° BC* JVlwlia9»-ll'elne« 

g braun in Flascheu zu fl. l.so u. —.90 weise (hlanc uaturel) zu fl.2 u. I. 
® IDie neuesten t*riiparate sind stets am Laeer. 
'<9103 Kron-Apotheke des Fr. Schnöbling, Prag I., Kleiner Ring. 


1b der ae« erbaateB, ailt allen Coiufort nach tfeii PrfaeipleB der noAenea 
Wtaaeasehaftea aaageetattetea 

PBIVATHEILANSTALT 

des 

hai^ert, HntH Or, A9bit^ BAert 

Wiea, VIII., Sebnldguse Nr. 14, 

flndea Kranke Aufnahme, gewiesenhafte ärztliche Behandlung und vonOgUcha 
Pflege bei mäseigen Preieen. Programmsendnng auf Wxu>sch gratia. 


Dr. Standke's wohlschmeckender Leberthran 

(Olciim JeeorU Aselli aromatlcum $itandke). 1553 

Vl ytaacliii (circa .'>00,^,) fl. 1.20; Vj t'lcucht (circa 280 fl. —.70. 

Das nach D. R. Patent 70314 gereinigte, dann versüßte u. aromatisirte Präparat 
wird immer gern genommen, daher besonders gut vertragen n. ist sehr wirksam. 
Alleiniger Fabrikant; Karl Fr. TflUner, Bramen. 

Gen.-Depositär: C. Haubner's Apotheke „ziun Engel“, Wien I. 






Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt an e e le ß e n tl i c h ihr 

1 Malakin I 


als wirksames 


jAntipyreticum, Anfirheuntttficunt und 


Anodynum, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


X)ie ■wirlssa.nnsterL 

Stärkungs- und Heilnahrungsmittel 

sind die Johann HofTschen Malzpräparate bei lebensbedrohendem 
Kräfte verfall , allgemeinen Schnächeznständen in der Recon- 
valescenz, nach Uberstandener Lnng-enentzUndnng', bei Ma^eo* nnd 
Brustleiden, sowie bei frischen als auch veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Atiimungsorgane, sa^t Med. Dr. Hohr, Gerichte- 
und Spitalsarzt in Neusandec. 

10.000 Aerzte aller Länder, darunter die berühmtesten medic. Koryphäen und 
die meisten kaiserl., königl. und filrstl. Leibärzte, haben sich über die Johann 
Hoff’scheu Malzheilnahrungs-Fabrikaie in derselben Weisrt lobend nnd an¬ 
erkennend geäußert und sie als «lie ersten und besten Heilmittel emporgeboben 
und werden dieselben überall verordnet und angewendet. 

Herrn aOJBLA.JSm HOFF, 

Erflndar und aUelniger Erzeuger der Malz-Prkparate, k. k. Hot-Lieferant 
der meisten Souveräne Enropaa, k. k. Rath etc., 

"WIEN, GtRABEN, Xiräunersti-Eksse Ni-. 8. 

Neusandec, li. März 1889. 

Euer Wohlgeboren! Ang<*regt durch die täglich sich mehrenden An¬ 
erkennungsschreiben bezüglich der vorzüglichen Wirkung der Johann HofPschen 
Malzheilnahrungsmittel, habe auch ich mich entschlossen, den Werth derselben 
zu erproben und bin schon nach kurzen Versuchen zu dem allergünstigsten 
Resultate gelangt. Weit über meine Erwartnne hat sich bei mehreren meiner 
Obhut anvertrauten Reconvalesceuten nach überstandener schwerer Lungen¬ 
entzündung nicht nur deren allgemeiner Emahrnngszustand erstaunlich ge- 
' hoben, sondern ich konnte auch bei denselben schon nach kurzem Gehrancne 
der Johann Hoffschen Heilnahrungsmittel die vollständige RersteUung ad 
integrum constatiren. Bei frischen sowohl als auch bei veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Athmungsorgane haben mir die genannten Johann Hoffschen 
Malzheilnahrungspräparate bestmöglichst Dienste geleistet. Demgemäß stehe ich 
nicht au, zu erklären, daß die Johann Hoffseben Malzpräparate bei Bekämpfong 
heftiger katarrhalischer oder entzündlicher Affectionen der Respirationsorgane 
die besten Hilfsheilmittel sind, die in ihror Heilwirkung jene der verordneten 
Medicamente wesentlich unterstützen und welche überdies ihres hoben Nähr- 
werthes wegen, wie such in Folge ihres überaus günstigen Eioflusses auf die 
Verdauungsorgane bei drohendem Kräfteverfall nnd allgemeinen Schwäche¬ 
zuständen sich als das wirksamste Stärkuogsmittel erweisen. 

1086 Dr. Hobr, Gerichts- nnd Spitalsarzt. 
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Internationale Verbandstoff- Fabrik 

in ISchafthauscn (Schweiz). 

(Einzige.^ derartiges unter ärztliclier Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III/ 3 , Heumarht 3. 


+ 


Papain (Eeuss) 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Menizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide: Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, LSOd. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
ä U'5 Gramm ä 70 kr. 

F*apain-I*astilleii, 20 stuok 

Haupt-Depots: Apotheker PAN, Meran-Obermai«; 
Apotheker Dr. BOSENBEBO, Wien, L, rielaohmarkt 1. 




■ ■ 


BROMIDIA 

RECEPT« — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Exlract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Eintn hallten bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stund en hö chstens 3 Theelöffel. 

BROZmDlA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fleberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und St. Louis, Ver.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 



aden 

von Dr. med. RUDOLF ZILLES. 
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Wtrksanifit«» und blllltCMte« AdtlNcpticiiiii 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

i ro Suhl, zur Lösung in 1 Lit. Wa^sser; 

1 Carton a 5 Cyl. ti lO Stück l'rco. Zoll fl. 2 — 
lOrie.-GlasÄ lOOStückoffen „ , „ 2.-1313 

1 „ „ ä, 500 „ „ n n r 3.— . 

I „ „ äioco.11-30 /A® 

i 0-5Snbl.: gleiche Pack. Preise fl. l.HO, fl. i.so. 



Orcbitische Flüssigkeit Methode Brown-Sequard 

Liquor testiculaire Brown-Seauard 

aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

Genoral-DppOt für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Roaenberg's Apotheke zum „König von Ungarn*', Wien, I., Fleischmarkt I. 

■ Prospectc gratis und franco. — 

Nur echt, wenn die Flasche die Etiquette des Laboratoriums trägt. 


JSci. EmctMsha^ i 

schubtt 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) 

u. Dämpfen, Schlamm-Umschläge, Winter-Schlammbäder. Massage. Sämmfl. Ca rr L- 
dore geheizt Billige Pension. Lift im Grand-Hotel. Prospecte durch die Direction. 

Ober-Badearzt: Br, Mtetn Mtoaanyt» 


Man hüte sich vor .Vacbahmungen. Jedes ähnlich aiisseheaile oder beuannte Product 
ist blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende hruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünenthohrlich t. Fi-auen, hosonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise U. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyüiu u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med, Autontäteu verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dies übe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Doutschland meines Wissens seit lange enii)fohlen durch Geh. Rath 
i)r. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, Guenln & Comp., Apotheker, .33 nie des Arehivfs. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


S' ^'0 


Apotheker Georg Dalimann’s 



m TAMARINDEN-ESSENZ m) 

fKsse»iti€€ tamarintl. MinllinannJ 

Ein sicher wirkendes Laxans von herrlichem, erfrischendem Geschmack. — '/i Flasche fl. 1.30, Vs Flasche 76 kr. in den Apoth. 

Im Deutschen Reiche auf Veranlassung der Herren Aerzte überall eingeführt. 

Dosis: Abends vor dem Schlafengehen ein Liqueurgläschen voll, oder tagsüber mehrmals ',V voll, in Zwischenräumen von je ’/ü Stunde. 

Fabrik ckemisch-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Chimmersbacli (Rheinland). 


Herausgeber, Eige&thUmer und Verleger; Urban A Schwarzenberg, Wien, 1., Maximilianstr. <■ — Druck von Gottlieb Gistel (t Comp., Wien. I., Auguetinerstr. 12. 
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Sonntag den 11. März 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-^nart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lofl., halbj.5fl., vierteli- a fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
,Jährl. 20 Mrk., balbj. 10 Mrk.. viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk., balbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik?separat; Inland: jährl.4fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch £in- 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Vv lener Medui. Presse“ in Wien.i., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürban & Schwarzenberg in Wien. 


lNIl.\l/r; Origiiialieii und klinische Yorlesiingen. Betrachtungen über die Aorteninsnfficienz. Von Prof. R. v, Basch in Wien. — Zur Klinik der 
Bacterien-Associationen, Klinischer Vortrag. Von Prof. Dr. N. Kai.kndkku in Bukarest. — Ein Fall von hartnäckigem Darmcatarrh bei einem an 
Diathesis urica leidenden Patienten. Von Dr. S. Edelheit, Gerichtsarzt in Lisko. 1. — Neuft Arzneimittel, III. — Referate und literarische 
Anzeigen. Paul Kowalewsky (Charkow): Syphilitische Epilepsie. — .Tumus Glax (Abbazia): lieber die Wasserretention im Fieber. — A. Köttnitz 
(Zeitz): Lieber symmetrisches Auftreten von Lipomen. — Die angeborenen Colobome des Augapfels. Eine anatomische und klinische Studie von 
Dr, Emii. Bock, Primararzt der Abtheilung für Augenkranke ira Landesspitale zu Laibach. — Feiiflleton, Zur Reform des Sanitätswesens in 
Ungarn. — Kleine Mittiieilungen. Zur Bromäthylnarko-Se. — Die Anwendung des Schwefels bei Hämorrhoiden. — Cocain bei Ohrenaft'ectionen. — 
Die Behandlung oberflächlicher Verbrennungen mit Picrinaäure. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. A'. k. GeselUchaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Wiener medicinweher Club. (Offlcielles Protokoll.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Verein dentficher Aerzte in 
Prag. (Orig.-Ber.) — Xotizen. Die Wahlen in die k. k. Gesellschaft der Aerzte, — Eingesendet. — Literatur. — Offene Corresponden* der 
Rodactiou und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


ßetrachtuiigeu über die Aorteiiiiisuffieleiiz. 

Von Prof. R. V. Baech in Wien. 

Die vorliegenden Betrachtungen haben ilire Grundlage 
in Versuchen, die von Herrn Primarius Dr. Kornfeld in 
meinem Laboratorium ausgeführt wurden. Ueber diese Ver¬ 
suche habe ich in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in der 
Sitzung vom 24. Februar referirt. Herr Dr. Kornfeld selbst 
wird ausführlicli an anderer Stelle hierüber berichten. 
Hier seien in Kurzem die Hauptresultate erwähnt, zu denen 
dieselben geführt liaben. 

I. Die artificielle Aorteninsufficienz wird im Versuche 
in der Regel von einer Erniedrigung des Arteriendruekes 
gefolgt, man sieht aber in manclien Versuchen den Aorten¬ 
druck nicht sinken, ja selbst steigen. 

II. Mit dem Sinken des Aortendruckes sinkt auch der 
Druck im linken Vorhofe, mit dem Steigen desselben findet 
auch eine Drucksteigerung im linken Vorhofe statt. 

III. Die Versuche, in denen der Druck im linken Vor¬ 
hofe keine Veränderung erfährt und sogar sinkt, erklären den 
klinisch günstigen Verlauf, die Versuche dagegen, in denen 
derselbe steigt, liefern die Vorstellung für die Erklärung der 
ungünstig, d. i. unter dem Symptome der Dyspnoe einher¬ 
gehenden Aorteninsufficienz. 

IV. Das Ausbleiben der Drucksteigerung im linken 
Vorhofe beruht auf der Fähigkeit des Herzens, sich ohne 
Zunahme seiner Wandspannung unter Vermehrung seines 
Inhaltes au.szuweiten. Diese Fähigkeit ist bereits früher von 
Hesse unter C. Ludwig’s Leitung direct constatirt worden 
und ergibt sich indireet aus den Versuchen über die artificielle 
Aorteninsufficienz. 

Durch diese Untersuchung scheint mir die klinisch 
wichtige Frage, worauf es beruhe, daß ein und derselbe 
Herzfeliler in gewissen Fällen ohne Beschwerden und in 
gewissen Fällen mit Beschwerden verlaufe , ihrer Lösung 


viel näher gerückt, als bisher. Meiner Meinung nach ist die¬ 
selbe sogar vollkommen gelöst. Wenn ich nichtsdestoweniger 
nur von einem Näherrücken spreche, so geschieht dies deshalb, 
weil ich snhr gerne zugebe, daß die klinische Beobachtung 
und der pathologisch-anatomische Befund hier noch ein 
gewichtiges Wort mitzusprechen haben, und man wird von einer 
Lösung der Frage nur dann sprechen können, wenn dieses 
Wort gesprochen sein wird. Damit die Discussion zwischen 
den drei Parteien, d. i. den Klinikern, pathologischen Anatomen 
und Experimentatoren, eine gedeihliche wird, will ich hier den 
Versuch unternehmen, die Discussion einzuleiten, und zwar in 
der Weise, daß ich die Fragen trenne, deren Beantwortung 
für jede der drei Parteien möglich ist. Denn das muß Jeder, 
der einer objectiven Erwägung zugängig ist, zugeben, daß 
auf eine Frage antworten „Wissen“ heißt, und daß nvan nur 
das wissen kann, was man wahrnirarat. Dieses Wahrnehmen 
ist aber nicht bei allen Parteien gleich und gleiiihwerthig. 
Der Kliniker befindet sich hiebei im großen Vortheile dadurch, 
daß er die Erscheinungen, um deren Erklärung es sieh handelt, 
am Menschen sieht, also demjenigen Objecte, um das es sich 
in der Medicin handelt. Ein weiterer Vortheil, der ihm nicht 
abgestritten werden kann, besteht darin. daß er die lebende 
Erscheinung sieht. Aber man darf nicht übersehen, daß diese-s 
Sehen, insoweit es durch die klinische Beobachtung ermöglicht 
wird, seine Grenzen hat. also ein beschranktes ist. 

Er kann wohl, mit scharfem Blicke begabt, die Symptome 
und Symptomeneomplexe genau beobachten, und indem er 
deren Entwicklung verfolgt, dazu gelangen, das Wesentliche 
vom Unwesentlichen, das Bleibende vom Wechselnden scharf 
zu sondern. All das ist sehr wichtig, aber selbst die genaueste 
Beobachtung kann uns nur über die allgemeine Synthese be¬ 
lehren, zu einer wirklichen Synthese, d. i. der Erkenntniß der ein¬ 
zelnen Elemente einer Erscheinung, kann man durch die Beobach¬ 
tung allein nicht gelangen. Hiezu bedarf es des analysirenden 
Experimentes, das, indem es uns die Beziehung zwischen Ursache 
und Wirkung aufdeckt, in beide Einsicht verschafft. Wer 
wird leugnen wollen, daß die klinische Beobachtung auch mit 
dem klinischen Experimente Hand in Hand geht? Wer wird 
leugnen wollen, daß das klinische Experiment, das wir nament- 
li(!h dort, wo wir therapeutisch experimentiren, auch beherr- 
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sehen, einer solchen Einsicht förderlich ist. Aber selbst das 
beste und sicherste klinische Experiment läßt uns nur Com- 
plexe von Erscheinungen erkennen, aber nicht deren Elemente, 
und darauf kommt es an, wenn es sich um die Erklärung 
einer Erscheinung handelt. Das fiihlt jeder Kliniker, und 
deshalb stützt er sieh ja auf den pathologisch-anatomischen 
Befund, in der Hoffnung, hier die Elemente zu finden, deren 
er für die Erklärung bedarf. Aber auch die Aufklärung, die 
uns die pathologische Anatomie bringen kann, ist eine be¬ 
grenzte, womöglich noch begrenzter, als jene, die die klinische 
Beobachtung zu bieten vermag. So wenig, als man aus 
dem Leichenfelde nach der Schlacht sieh ein Bild von dem 
Kampfe construiren kann, der während der Schlacht hin und 
her wogte, so wenig man aus dem Leichenfelde das leitende 
Genie des Feldherrn und die Wirksamkeit all der denkenden 
und thätigen Factoren eisieht, die den Kampf bewegten, so 
wenig ist man im Stande, in den erstarrten todten Organen 
die Elementarerscheinungen zu entdecken, die im Leben das 
Symptom constituirten. Daß man in den todten Organen Vieles 
sieht, was Aufklärung bringt, wird Niemand leugnen, ebenso¬ 
wenig soll der Werth in Abrede gestellt werden, daß man 
all das am todten Menschen sieht. Gewiß ist gerade 
Letzteres ein Vortheil , den die menschliche pathologische 
Anatomie mit der Klinik gemeinsam hat. 

Nun kommt das Experiment am Thiere. Da begegnet 
man zumeist dem Einwand, daß es eben das Thier und nicht 
der Mensch ist, an dem man experimentire. Diesen Nachtheil 
hat das Thierexperiment, das ist richtig. Niemand wird ihn 
strittig machen. Aber man vergißt vollständig , daß es nicht 
blos Aufgabe des Thierexperimentes ist, die Symptome und 
Symptomencomplexe des Menschen mit denen zu vergleichen, 
wie man sie im Thierexperimente wahrnimmt. Wenn rnnn die 
Cholera der Meerschweinchen mit der des Menschen direct 
vergleichen will, so ist der obige Einwand am Platze. Die 
Hauptaufgabe des Thierexperimentes ist es aber, die Elemente 
in der biologischen Function der einzelnen Organe aufzii- 
decken, so wie es Aufgabe des Physikers ist. aus den großen 
Erscheinungen der irdischen Natur und des Weltalls die 
Elemente auszulösen. Der fallende Stein hat für ihn dieselbe 
Bedeutung, wie die Bewegung der Planeten. Und in diesem 
Sinne ist das, was uns das Experiment am Froschherzen lehrt, 
von gleicher fundamentaler Bedeutung, wie das, was wir von 
der Reaetion dfs Hundeherzens erfahren. In beiden Er¬ 
fahrungen haben wir die Grundgesetze zu suchen, die auch 
für die Herzen der Menschen zu gelten haben. Da, wo wir 
ein deutliches Zusammenwirken von biologischen und mecha¬ 
nischen Factoren vor uns haben, wie im Kreisläufe, fällt 
auch dem Experimente die Aufgabe zu, die mechanischen 
Grundelemente der Erscheinungen aufzusuchen. Hier ist also 
außer dem Thierexperimente auch das rein physikalische Ex¬ 
periment, das Experiment am Modell, nicht nur gestattet, 
sondern geboten. 

Mit diesen Betrachtungen ergeben sich die Grenzen jener 
Erkenntniß, die wir aus dem Thierexperimente zu schöpfen 
haben, von selbst. 

Und nun will ich an dem Beispiele der Aorteninsufficienz 
darlegen, was uns die klinische Beobachtung, was der patho¬ 
logisch-anatomische Befund und was das Experiment lehrt, 
und welche genaue Erkenntniß aus dem Zusammenwirken 
dieser dreierlei, von verschiedenem Standpunkte aus ge¬ 
wonnenen Erfahrungen für den prüfenden Arzt erfließt. 

Das diastolische Geräusch über der Aorta läßt uns mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit vermuthen, 
daß Blut aus der Aorta im Zeitpunkte der Diastole in den 
linken Ventrikel regurgitirt. In dem hüpfenden Pulse und 
dem Capillarpulse findet dieses stetige Ballotiren einer be¬ 
stimmten Blutmasse ihren sichtlichen Ausdruck. Die Palpation 
und Percussion belehren uns über die Vergrößerung des 
Herzens, die mit dieser Aenderung der normalen Blutströmung 
einhergeht. Bei gleichem Befunde, soweit es .sich um Geräusch, 


Puls und Herzvolumen handelt, sehen wir nun nicht die 
gleichen Symptome. Denn in einem Falle haben wir das Bild 
eines Gesunden vor uns, in dem anderen das eines Herz¬ 
kranken. 

Von diesen Symptomen wollen wir hier nur die Dyspnoe 
als Ausdruck der Blutüberfüllung in der Lunge, oder wie die 
ältere Meinung lautet, als Ausdruck des verlangsamten Blut 
Stromes in der Lunge in die Betrachtung einbeziehen, denn 
die Venenstauung und ihre Folgezustände gehören nicht 
hieher, sie beziehen sich auf die Erkrankung des rechten 
Herzens. Aus der Beobachtung am Krankenbette erfährt man 
also die Existenz des Klappenfehlers, die Volumvergrößerung 
des Herzens und das Erscheinen oder Nichterscheinen der 
Dyspnoe. Der pathologisch-anatomische Befund stellt zudem 
fest, ob das, was man im Leben als Herzvergrößerung er¬ 
kannt hat, nur auf Dilatation des linken Ventrikels oder auch 
auf gleichzeitiger Hypertrophie desselben beruht, und lehrt 
zugleich, daß die Aorteninsufficienzen. die erst nach lang¬ 
jähriger Dauer auf den Secirtisch kommen. nebst der Dila¬ 
tation Hypertrophie zeigen. Gesetzt den Fall, man würde bei 
allen Aorteninsufficienzen von der ersten Zeit ihrer Entwick¬ 
lung ab immer Dyspnoe beobachten, dann würde man sagen 
müssen, Dyspnoe, Dilatation und Hypertrophie sind Folge¬ 
zustände der Aorteninsufficienz. Da aber die Dyspnoe nicht 
sofort eintritt, sondern noch vor derselben die Hypertrophie, 
so hat man zwischen die Hypertrophie und der Dyspnoe ein 
Drittes eingeschoben, nämlich die Function der Compensation, 
die man als Attribut der Herzhypertrophie beigesellt. Das ist 
eine Hypothese, was man nie vergessen darf, und von den 
Meisten vergessen wird. Zudem eine Hypothese, die beweglich 
ist, denn das Attribut der Herzhypertrophie ist kein con- 
stantes. Die Compensation geht eingestandenermaßen nicht 
immer mit ihr einher. An Stelle dieser beweglichen Hypo¬ 
these setzt nun das Experiment, das all das unberührt läßt, 
was der klinischen und pathologiseh-anatomisehen Erfahrung 
entstammt, eine andere, die die Eigenschaft besitzt, nicht be¬ 
weglich, sondern fix zu sein. Sie stützt sich auf Thatsachen. 
welche gewisse elementare Functionen des Herzens in größerer 
Reinheit aufdecken, und sucht die Erklärung für die Ver¬ 
schiedenheit des klinischen Bildes in diesen Thatsachen. 

Vor Allem elirninirt sie, als auf einem logischen Irrthum 
beruhend, den Satz, daß die normale Füllung der Arterien 
durch die Action des Herzens aufrecht erhalten werden könne, 
und verweist ihn dorthin, wohin er von rechtswegen gehört. 
(1. i. in das Reich der Fabel. Sie rechnet blos mit bekannten 
Größen. Diese sind die regurgitirende Blutmenge, die von 
Anfang bis zu Ende besteht. Der Beweis hiefür liegt in dei' 
Dilatation des linken Ventrikels, die ja unmöglich wäre, wenn 
nicht seine Füllung durch die immer wiederkehrende Regurgi¬ 
tation constant größer bliebe. Da der linke Ventrikel und das 
Arteriensystem zwei Beuteln vergleichbar sind, die eine be¬ 
stimmte Flüssigkeitsmenge enthalten, so muß der eine, d. i. 
das Arteriensystem, weniger gefüllt sein, wenn der andere, 
d. i. der linke Ventrikel, voller wird. Gegen diese Entschei¬ 
dung gibt es keinen Appell an eine höhere Instanz. Ein 
weiterer Beweis für die ununterbrochene Regurgitation liegt 
in der Thatsache des Capillarpulses. 

Die Regurgitation kann, so lange die Aortenklappen 
nicht schließen, nicht aus der Welt geschafft werden. Es 
kann also nur die Frage erhoben werden, wieso diese effective 
Schädlichkeit de facto nicht schädlich wirkt. Die Antwort 
lautet klar und bestimmt. 

Nehmen wir an, der normale Unke Ventrikel, der 
ungefähr 180 Ccm. Blut faßt, erweitere sich um die Hälfte, 
so beträgt die regurgitirende Blutmenge 90 Ccm., d. i. etwas 
mehr als Vfo dergesamraten Blutmenge, oder OTVo des Körper¬ 
gewichtes. Das ist aber ein minimaler Blutverlust, den der 
Körper gar nicht verspüren kann, wenn man bedenkt, daß 
ein Thier einen Aderlaß, der einer Blutmenge von P/o des 
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Kürpergewirhtes eiitsprirlit, also das Zehnfache, ohne jeden 
Schaden verträgt. 

Wenn niin, wie die Zilfern klar darthun. die verminderte 
Füllung des Arteriensystemes als Folge der Regurgitation als 
kaum zu beachtende Schädlichkeit vom Schauplatze abzutreten 
hat, dann bleibt nur jene übrig, die die Regurgitation im 
Herzen selbst anrichtet. Diese kann nur in einer Drucksteige- 
rung im linken Vorhofe sich äußern, die den Abfluß des 
Blutes ans den Lungenvenen erschwert und so den nächsten 
Anlaß zur Dyspnoe abgibt. 

Vor dieser Schädlichkeit ist aber das Hei’z gefeit, so 
lange es sich im Vollbesitze jener Fähigkeiten berindet, über 
die der Thierversueh uns belehrt, d. i. der Fähigkeit der 
systolischen und diastolisclien Anpassung. Durch die 
Fähigkeit der systolischen Aeeommodation kann es 
sich sowohl unter stärkerer Fühlung als gegen höheren 
Widerstand nocli vollkommen entleeren, durch die Fälligkeit 
der diastolischen Aeeommodation gerätli seine Wand 
nicht in eine höhere Spannung, wenn die Ventrikelhöhle 
stärker gefüllt wird. So lange diese beiden Fähigkeiten dem 
linken Ventrikel gewahrt bleiben, so lange kann der Druck im 
linken Ventrikel nicht anstelgen, so lange ist die Aorteninsuf- 
ricienz kein eigentlicher Herzfehler. 

Wohl verrichtet das Herz bei der Aorteninsufficienz 
eine schwere Sisyphusarbeit, und man kann ohneweiters zu¬ 
geben, daß die lange Dauer dieser Arbeit durch die Hyper* 
tropliie ermöglicht wird. Es bleibt aber immer eine Sisyphus¬ 
arbeit. Von einer Compensation kann ich hier nichts erblicken. 
Die könnte ich nur in Einrichtungen finden, welche das Blut 
am Rückrollen zu verhindern oder die regurgitirende Blut¬ 
menge zu verkleinern im Stande wären. Nur für solche Ein¬ 
richtungen paßte der Name Compensation ln dem Sinne, wie 
ihn der Physiker gebraucht, wenn er von einer Compensation 
der Dimensionen, wie beim (^ompensationspendel oder von 
einer Compensation der Mas.sen spricht. Wer für die Medicin 
das gleiche Denken beansprucht, wie für die Physik, der muß 
den Ausdruck compensatoris(;he Hypertrophie zurückweisen. 
Die Hypertrophie ist eine Arbeitshypertrophie, und in diesem 
Sinne eine Accommodationshypertrophie, mehr nichts. Wer ferner 
in der Hypertrophie nur das sucht, was in ihr steckt, der wird 
cs ohneweiters begreiflich finden. daß sie die vorhin er¬ 
wähnten Grundeigenschaften des Herzens, d. i. systolische 
und diastolische Aeeommodation, in entgegengesetzter Weise 
beeinflussen kann. Die .«ystoliache Aeeommodation kann sie be¬ 
günstigen. die diastolische dagegen muß sie in dem Masse, als 
die Herzwand dicker wird, schädigen. Mit dieser Vorstellung 
vereinbart sich die jedem Arzte geläufige Erfahrung, daß die 
starken Hypertrophien ausnahmslos mit Dyspnoe einhergeben, 
und daß nur die Fälle von mäßiger Hypertrophie es sind, in 
denen der Herzfehler larvirt erscheint, d. i. das Befinden der 
hiemit Behafteten nicht in auffälliger Weise stört. 

Zur Klinik der Baeterieii-Associationeii. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. M*. Kalenderu in Bukarest. 

Meine Herren! 

Die 25jährige Kranke, die Sie im Saale Nr. 3, Bett G, 
gesehen haben, ist am 4. November mit hohem Fieber (39'' bis 
40'b aufgenommen worden. Das Sensorium war ziemlich be 
nommen. so daß anamnestiscb nur erhoben werden konnte, 
daß sie vor mehreren Wochen an Fieber litt, gegen welches 
sie von einem Arzte Chinin bekam, daß sich ihre Krankheit 
seit 4—5 Tagen verschlimmert hätte, seither Ohrensausen und 
die Benommenheit des Sensoriums eingetreten wären. Das 
Gesicht der Kranken ist stark geröthet, ein Zustand, der mit 
der Abmagerung und der Blässe der übrigen Haut contrastirt, 
die Schleimhaut der Lippen ist trocken, die Zunge aber 


feucht und mit einem weißlichen Belag bedeckt. Am Abdomen 
finden sich Striae von einer vorausgegangenen Schwangerechaft, 
an der Vorderfläche des Thorax und am Abdomen einige 
lenticuläre Roseolaflecke. die auf Druck verschwinden. Der 
Bauch ist weich, nicht aufgetiieben, auf Druck in der rechten 
Fossa iliaca war nur am ersten Tag Gargouillement nach¬ 
weisbar. Es besteht ferner Stuhl Verstopfung, absolute Appetit¬ 
losigkeit, großer Durst. Die Milz ist etwas vergrößert, ohne 
aber den Rippenbogen zu überragen. die Leber ist normal. 
Die Percussion des Thorax ergibt LHO vermehrte Resistenz, 
RH in der Mitte leichte Abschwiiehung des Percussions- 
scballes im Vergleich zur linken Seite. lieber beiden Lungen, 
sowohl vorne wie hinten, pfeifende, suberepitirende Rassel¬ 
geräusche. die vorwiegend in den Lungenspitzen wahrnehmbar 
sind. ROH pleurales Reiben. Aji der linken Lungenspitze 
erhöhte Stimmvibration. Pat. hustet und expectorirt ein 
schleimig-eiteriges, wenig lufthaltiges Sputum. Herzthätigkeit 
sehr frequent, aber kräftig. Puls stark, nicht dicrot, Arterien 
normal. Im Harn eine Spur von Eiweiß. Leichte Delirien, die 
des Nachts lärmender werden, Adynamie. 

Als ich am 5. November die Kranke sah, war die 
Diagnose Abdominaltyphus bereits gestellt. Aber schon 
damals fielen mir einige Sonderheiten in dem Krankheitsbilde 
auf, die mich über die Diagnose stutzig machten. Der Gesichts¬ 
ausdruck war zu lebhaft, es fehlte der abgeschlagene Ausdruck 
des Typhiiskranken; ferner sprach das Vorwiegen der Lungen¬ 
erscheinungen in den oberen Lungenpartien nicht sehr für 
Abdominaltyphus, schließlich ließ mich auch das Alter der 
Patientin, wenn auch in letzter Reihe, an eine andere Er- 
ki'ankung denken. Ich ließ den Auswurf auf Tuberkelbaeillen 
untersuchen, und das positive Ergebniß dieser Untersuchung 
ließ keinen Zweifel mehr an der Diagnose: es handelte sich 
um eine acute Miliartuberculose von typhoider 
Form. 

Der weitere Verlauf bestätigte diese Diagnose: Die 
Temperatur zeigte morgendliche Temperatursteigerungen (40® bis 
40 2 gegen 39—39*4'' des Abends), in den letzten 2 Lebens¬ 
tagen zeigte das Sputum Blutstreifen, am Abend des 9. No¬ 
vember bekam die Kranke heftige Schmerzen in den unteren 
Partien des Abdomens, der Bauch wurde aufgetrieben, die 
Kranke verlor das Bewußtsein und starb in der Nacht auf 
den 10. November unter den Erscheinungen einer hyperacuten 
Peritonitis. 

Die von Prof. Babes ausgeführte Section ergab folgenden 
Befund: Abdominaltyphus im Beginne der Geschwürsbildung, 
die solitären Darmfollikel geschwellt, gelblich, käsig, tuber- 
culös; kleine Blutungen iu den PßYKR’schen Plaques. Diffuse 
Hämorrhagien in der Milz und im Unterlappen der linken 
Lunge, welch letzterer von grauen Knötchen durchsetzt ist. 
Die rechte Lunge zeigt alte Rippenfell-Adhäsionen, der Unter¬ 
lappen hyperämisch. Salpingitis mit Netzudhäsionen, rechts 
ein Corpus luteum, Nekrose der linken Tube und beginnende 
Peritonitis. Die histologische und bacteriologisehe Unter¬ 
suchung ergab: In der linken Lungenspitze peribronchitische 
tuberculöse Knötchen und isolirte. im Centrum verkäste 
Tuberkel mit lebhafter Proliferation an der Peripherie und 
Riesenzellen. In den käsigen Partien zahlreiche Tuberkel- 
baciilen. Die Tuba zeigt Erscheinungen einer chronischen 
Entzündung, mit embryonalen und fibroplastischen Elementen 
ohne besonderen, specifischen Charakter. Im Darme finden sich 
nebst den typhösen Follikeln isolirte Follikel mit käsigem, 
tuberculösen Centrum. Außer den Tuberkelbacillen in den 
Lungen und im Darme fand sich eine Art B. coli in der 
Milz, die sich auf Glycerinagar in Form rundlicher, flacher, 
weißlicher, confluirender, durchsichtiger Colonien entwickelte, 
die sich am Boden als abgerundete Bacillen absetzten, die 
etwas dicker sind als die Typhu.sbacillen. Aus den Mesenterial¬ 
drüsen konnten Typhusbacillen in Reincultur gezüchtet werden. 

Wenn wir also alle Untersuchungsmittel zu Hilfe 
nehmen, so finden wir, daß unsere ursprüngliche Diagnose zu 
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eng beschränkt war. Die acute Miliartuberculose wurde durch 
die Section und durch die bacteriologische Untersuchung 
bestätigt, aber gerade diese letzteren Untersuchungen haben 
die Unvollständigkeit unserer Diagnose ergeben, denn neben 
der Tuberculose hat auch ein Abdominaltyphus bestanden. Es 
waren also 2 Infectionskrankheiten nebeneinander vorhanden, 
es bestand eine Bacterienassociation. 

Ein zweites Beispiel einer solchen Bacterienassociation 
ist folgendes: 

Ein längere Zeit von Malaria geplagter Mann trat am 
15. November in’s Krankenhaus mit einem Fieber, das schon 
20—25 Tage anhielt, großer Schwäche und Erscheinungen der 
Lungencongestion. Das Abdomen war eingezogen, die Leber 
nur leicht vergrößert, die Milz groß und hart, Stublver- 
Stopfung, kein Gurren in der rechten Darmbeingrube, kein 
Ausschlag. Die Erkrankung begann mit intermittirenden 
Fieberanfällen, täglichen Frösten, unter dem Eintlusse des 
Chinins zeigten sich Temperatur-Remissionen bis auf 07*^. 
Obgleich die Erscheinungen mehr für eine Malaria continua 
sprachen, vermuthete ich, daß es sich um das Endstadium 
eines Typhus handle. Die Untersuchung des Milzblutes ergab 
unzweifelhaft das Vorhandensein von LAVKRAN’schen Häniato- 
zoen mit selteneren halbmondförmigen Körpern und zahl¬ 
reichen runden, piginentirten, in rothen Blutkörperchen ein- 
gesühlossenen Formen. Auf den Deckglaspräparaten konnten 
keine Typhusbacillen gefunden werden, auch die angelegten 
Gelatineproben blieben steril. Dennoch mußte die Möglichkeit 
einer Bacterienassociation, in Anbetracht des Verlaufes der 
Krankheit, offen gelassen werden, und darnach wurde auch 
die Behandlung eingeleitet. Der weitere Verlauf bestätigte 
leider unsere Befürchtung; Pat. bekam nach wenigen Tagen 
eine Perforativ-Peritonitis, der er erlag. 

Die von Prof. Babes ausgeführte Section ergab das Vor¬ 
handensein eines Abdominaltyphus im Stadium der Ulceration 
und in einer Entfernung von etwa .^0 Cm. von der Ileocoeeal- 
klappe eine Perforation des Ileum im Centrum eines typhösen 
Geschwürs und consecutive Peritonitis. Die Leber etwas ver¬ 
größert, von gelblich-brauner Farbe. Die Milz vergrößert, die 
Kapsel verdickt, gespannt, die Trabekel stark entwickelt, die 
Pulpa schwärzlichbraun; zur chronischen, wahrscheinlich 
durch die Malaria bedingten Induration hat sich eine acute 
Intumescenz des Organes hinzugesellt. Der Magen erweitert, 
mit ecchymotischen Punkten auf der Schleimhaut. Die Nieren 
leicht vergrößert, mit leicht abziehbarer Kapsel und etwas 
blässerer Corticalsubstanz. Die Lungen in den hinteren Partien 
hyperämisch, an den Rändern atelectatisch. Der Befand der 
Hämatozoen im Milzblute, der durch Chinin Verabreichung 
stark beeinflußte Gang der Temperatur und das Resultat der 
Nekroskopie stellen den Bestand einer Association von Malaria 
mit Typhus in diesem Falle außer Zweifel. 

Ein dritter Fall betrifft einen 16jährigen Burschen, der 
auf unsere Abtheilung mit hohem Fieber, heftigem Bronchial- 
catarrh und vergrößerter, hartej* Milz aufgenommen wurde. 
Anamnestisch konnte erhoben werden, daß der Kranke schon 
früher an Malaria gelitten hatte. Der Temperaturverlauf zeigte 
in diesem Falle die Eigenthümliehkeit, daß die Morgen¬ 
remissionen. ähnlich wie bei Intermittens, fast bis zur Norm 
sanken und durch Chinin stark beeinflußt wurden. Während 
des ganzen Krankheitsverlaufes hatte der Kranke nie eine 
trockene Zunge oder Meteorismus, hingegen zeigte er einige 
lenticuläre Flecke. Die bronchitischen Erscheinungen und die 
Diarrhoe sind in 10—14 Tagen geschwunden, die Temperatur 
aber blieb erhöht, mit intermittirendem Typus. Im Milzblute 
dieses Kranken fanden sich Malariaplasmodien, mikroskopisch 
konnten auf den Deckglaspräparaten keine Typhusbacillen 
nachgewiesen werden, hingegen ergab die Verimpfung dieses 
Blutes auf Gelatine Reinculturen kurzer Stäbchen, die am 
Grunde des Gläschens ein braunes Sediment bildeten. 

Die Lehre von den Bacterienassociationen ist vorwiegend 
von Prof. Babes angeregt worden, der auf dem X. inter¬ 


nationalen medicinischen Congreß eine ausführliche Abhand¬ 
lung über diesen Gegenstand veröffentlichte. Bekanntlich sind 
manche Bacterien leichter auf Nährböden zu züchten, auf 
welchen bereits andere Bacterien gediehen sind, während diese 
Nährböden für das Wachsthum anderer Bacterienarten unge¬ 
eignet sind. So z. B. wachsen die Tuberkel- und Cholera¬ 
bacillen schlecht oder gar nicht auf Nährböden, auf welchen 
Prodigiosus oder saprogene Bacterien gezüchtet wurden, 
während sie von manchen Mikroorganismen der Sepsis nicht 
im Geringsten gestört werden. Diese Thatsachen haben 
Büchner, Emmerich u. A. zu Versuchen am lebenden Orga¬ 
nismus veranlaßt, welche ergeben haben, daß manche Bacterien 
die Wirkung anderer pathogener Mikroorganismen aufzuheben 
im Stande sind. Andere Arten sind wieder im Stande, ihre 
Wirkungen zu summiren. Gewisse Mikroorganismen lassen 
im thierischen oder menschlichen Körper lösliche Producte 
zurück, die entweder als Schutzstoff gegen andere Bacterien 
wirken oder aber ihre schädliche Wirkung mit den von diesen 
erzeugten Giften summiren. 

Aus diesen Thatsachen schließt Baues , daß die Compli- 
cation einer Infectionskranklieit mit einer secundären ln- 
fection kein blosser Zufall ist. Ja es gibt gewisse Bacterien¬ 
associationen, die nothwendigerweise auftreten und unvermeid¬ 
lich sind. Die Bacterienassociation ist bei den meisten In- 
lectionskrankheiten des Menschen fast eine Regel und nicht 
selten verleiht die Secundärinfection dem primären Krankheits¬ 
bilde einen neuen charakteristischen Verlauf, der über das 
Schicksal der Kranken entscheidet. Daher ist der Rath Babes’ 
dringend zu beherzigen, sowohl im Leben als auch sofort 
nach dem Tode die systematische Untersuchung auf Bacterien 
genau zu verfolgen, da hiedurch das wirksamste Mittel 
gegeben ist, die Pathologie der Infection-skrankheiten zu 
klären. 


Ein Fall von hartnäckigem Darmcatarrh bei 
einem an Diathesis urica leidenden Patienten. 

Von Dr. S. Edelheit, Gerichtsarzt in Lisko. 

I. 

Patient, 48 Jahre alt, von kleiner Statur, fettleibig, mit 
vollem und blassem Gesichtsausdruck, leidet seit etwa fünf¬ 
zehn Jahren an unregelmäßiger Stuhlentleerung, Stuhlver¬ 
stopfung, Stuhldrang, der zuweilen heftige Schmerzen verur¬ 
sacht. Von Zeit zu Zeit bekommt Pat. einen heftigen Anfall 
von schmerzhafter Spannung im Unterleib mit unsäglich 
schmerzhaftem Stuhl- und Harndrang. Hiebei ist der Schmerz 
im Anus unvergleichlich stärker als in der Urethra. Der Urin 
geht in kleinen Quantitäten ab und läßt an der Wand und 
am Boden des Gefäßes einen braunen Niederschlag zurück. In 
den anfallsfreien Zeiten wird Urin und Koth in genügender 
Menge abgegeben, hingegen ist der Stuhl zumeist angehalten. 
In den freien Intervallen ist der frisch secernirte Urin klar, 
reagirt sauer, gibt, mit Salzsäure behandelt, am zweiten Tage 
ein ziemlich reichliches gelbbraunes Sediment, das deutliche 
Harnsäurereaction zeigt; der Urin selbst ist noch am 3. Tage 
nach der Secretion klar. 

Während eines solchen Anfalles hilft sich Pat. mit 
einem warmen, sogar recht heißen Bade, in welchem er 
mehrere Stunden verweilt, gebraucht Natrium sulfuricum, 
wobei etwas mehr Koth und Urin abgegeben wird. Mit dem 
Urin gehen kleine Concremente zeitweise ab, von der Größe 
eines Sandkornes bis Erbsengroße, die Kothmassen haben eine 
gelbbraune bis röthlichbraune Farbe, und so geht der Anfall 
nach mehreren Tagen bis einer Woche zurück. Die Haupt¬ 
nahrung des Patienten ist merkwürdiger Weise Pflanzenkost, 
und zwar Mehlspeisen, scheint öfters Wein zu trinken, ob¬ 
schon er Abusus nicht zugibt. Mit Rücksicht auf seine Be¬ 
schäftigung — er betreibt eine Weinschenke — muß dies ange¬ 
nommen werden, schon wegen des häufigen Kostens der Weine. 
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Anfangs September 1802 erkrankt Pat. unter heftigen 
Schmerzen im Unterleib, heftigem Stuhldrang, der jede 10 
bis 15 Minuten sich einstellt, und nach welchem eine ganz 
kleine Quantität gelbbraunen Kothes, mit Schleim vermengt, 
abgeht. Der Urin geht ebenfalls in sehr kleinen Quantitäten 
und in kleinen Intervallen ab, ja sogar tropfenweise, so daß 
Pat. sich ein Uringlas permanent vorhält Der Urin läßt an 
der Wand und am Boden des Gefäßes eine chocoladebraune Masse 
zurück; dieselbe wächst immer mehr an, so daß sie zu einer 
dicken Kruste wird. Der Ham selbst ist stark sauer, klar, 
enthält kein Eiweiß, keinen Schleim, hingegen reichlich Urate. 
Der Stuhl ist dünnflüssig , mit Schleim vermengt und von 
brauner bis ch o co ladeb raun er Farbe. Die Scbleimmassen 
des Kothes haben ein bestäubtes Aussehen, so etwa, als wenn 
über denselben chocoladebraunes Pulver gestreut wäre. Ueber* 
haupt ist die ehoeoladebraune Farbe etw’as Auffälliges 
an dem ganzen Aussehen der Stühle. Von Zeit zu Zeit werden 
auch Concremente, aus braunem festgeballtem Pulver 
bestehend, mit dem Stuhl ausgesehieden. Manche 
Partikelchen derselben haben dasselbe charakteristische Aus¬ 
sehen, wie das Sediment des Harnes; ein Theil derselben 
zeigt deutlich Harnsäurereaction und es muß von ihnen an¬ 
genommen werden, daß sie entweder Urate oder reine Harn¬ 
säure sind. Allerdings ist diesem Stuhl etwas Harn beige¬ 
mengt, es wurde jedoch bei genauer Beobachtung festgestellt, 
daß von dem Urin nur mehrere Tropfen abgingen, Harncon- 
cremente nicht abgingen und trotzdem diese charakteristischen, 
auf Urate hindeutenden Massen in den Fäces sich befanden. 
Auch muß mit besonderem Nachdruck hervorgehoben werden, 
daß der Harndrang gar nicht schmerzhaft war, sich nur zeit¬ 
weise fühlbar machte, und zwar so oft etwas mehr Gries 
nachträglich sich niedergeschlagen hatte, daß hingegen das 
Durchtrete 11 der Kothmassen dem Pat. geradezu 
unausstehliche Schmerzen verursachte. 

Nach mehrtägiger Betrachtung stellte ich die Diagnose 
auf Enteritis urica chronica in stadio exacerbationis, diathesis 
urica, mit charakteristischer Ausscheidung von Uraten und 
Harnsäure durch den Darm, Anwesenheit von Harnsäuregries 
im Urin, Ueberladung der Galle mit Harnsäure ohne An¬ 
wesenheit von Harnsteinen und ohne Ansammlung von 
Gichtknoten an den Gelenken. 

Ich stellte mir den Vorgang des Darmcatarrhes so vor, 
daß durch den verlangsamten Stoffwechsel sowohl im Blute 
als auch in der Galle selbst eine Anhäufung von Harnsäure 
stattfindet, daß ein Theil derselben durch die Nieren in die 
Harnwege kommt und mit dem Harn theils gelöst, theils 
jedoch im Harn der Blase niedergeschlagen wird und als 
kleines Concrement bisweilen zum Vorschein kommt. Ein 
anderer Theil wird in der Leber, beziehungsweise in der 
Galle zurückgehalten, gelangt mit der Galle in den Darm, 
schlägt sich hier an der Darmwand zu einer dickeren Schichte, 
ja sogar Concrementen an, ruft eine Entzündung der Schleim¬ 
haut und Stuhldrang hervor. Pat. erhielt Klystiere aus 
Glycerin und Wasser mehrmals täglich, lauwarme Bäder, 
Natrium bicarb. und Lithium carbonicum aa. 0‘2.5 mehrmals 
tagsüber; Infusum Sennae comp, zweimal als Purgans. 

Gegen den heftigen Analsehmerz eine Salbe aus Extr. 
ßelladonnae 0*20, Morph, hydrochl. ()’12, Vaselihi 20 0, in die 
Analmündung einzuführen. Diese Salbe batte eine sehr günstige 
Wirkung, während andere Narcotica, wie Cocain als Ein¬ 
pinselung, gar keine Wirkung hatten. Im Laufe des Tages 
wurden etwa zehn kleine Stühle unter den geschilderten Er¬ 
scheinungen abgesetzt und so ging es bis zum l.ö. Krank¬ 
heitstage unter scheinbaren Besserungen und Verschlimme¬ 
rungen fort. 

Von nun an zeigte sich blutige Färbung der Stühle, 
leichte Temperatursteigerung, die etwa 2 Tage anhielt. Größere 
Mengen Blut gingen nicht ab, vielmehr nahm die blutige 
Tinction der Stühle in den folgenden Tagen zu. Sonst waren 
Ham- und Stuhldrang wie zuvor, schleimige Beimengung 


und das charakteristische chocoladebraune Aussehen der von 
Blut nicht veränderten Stuhlmassen. 

Mit Rücksicht auf die epidemisch in der Umgebung auf¬ 
tretende Dysenterie konnte man eine Infection der bereits 
bestehenden Ententis mit dem specifischen Gifte der Ruhr, 
ergo als Complication auffassen, oder an die Möglichkeit einer 
gewöhnlichen Blutung aus den Darmwegen, die bei Gichtischen 
ebenfalls aufzutreten pflegt, denken. Namentlich war letztere 
Auffassung gerechtfertigt, da besonders starke Reize durch 
längere Zeit auf die Schleimhaut stattfanden. Urin und Koth 
verhielten sich bis auf die blutige Beimengung wie oben 
erwähnt. 

Um das Aussehen und die Eigenschaften derselben mög¬ 
lichst deutlich zu veranschaulichen, will ich noch bemerken, 
daß der Harn klar sccernirt wurde und stets in einem und 
demselben Gefäße aufgefangen wurde, daselbst einige Stunden 
blieb, nachher weggescliiittet wurde, um fiischem Harn Platz 
zu machen. Da zeigte sich sclion am zweiten Tage, ja sogar 
am ersten, die Innentlächo des Glasgefäßes wie mit l>iiinner 
Farbe bestrichen. Nach zwei, drei und mehreren Tagen wuchs 
dieser Anstrich zu einer dicken Kruste an, die mau mit dem 
Messer abkratzen mußte und sich in Kalilauge zu einer 
gelben trüben Flüssigkeit auf löste. 

Ebenso sah man in Jen Stühlen abwechselnd hellgelbe 
und eliocoladebraune, mit Schleim vermengte Massen, zuwollen 
Partikelchen aus brauner, ziegelmehlartiger Masse. 

Von diesen intensiv gelbbraunen bis chocoladebranneu 
Massen , die sowohl im Harnsediment als auch im Stuhl zu 
beobacliten waren, erwähnte ich, daß ein Theil aus Harn¬ 
säure, beziehungsweise Uraten bestand und die diesbezügliche 
Reaction zeigte. Ein anderer Theil, der, wie es sich bei 
genauer Nachforschung herausstellte, aus den Fäces stammte 
und durch Verunreinigung dem Urin beigemengt wurde, 
zeigte keine für Harnsedimente charakteristische Reaction. 
Die qualitative Analyse, die ich mir vom Herrn Hofrath 
Ludwig erbeten hatte, ergab ein ganz überraschendes Resultat. 
Er bestand im Wesentlichen aus Kieselsäure, Eisenoxyd und 
Aluminiumoxyd. 

Ich werde bei Reassumirung des Falles auf tliesen 
Punkt zu sprechen kommen und will nur constatiren. daß 
von einer Beimengung fremder, zufällig in die Ausleerungen 
hineingerathener Substanzen, wie etwa Thonerde, keine Rede 
sein kann. Pat. hatte schon 3 Monate vor der Erkrankung 
die ziegelmehlartige Beschaffenheit der mit den Fäces ent¬ 
leerten Concremente constatirt. Ein anderer Theil der aus 
dem Urin und Fäces erhaltenen Concremente, beziehungs¬ 
weise der direct aufgefangeneii Partikelehen, bestand aus 
Harnsäure und Uraten, gab deutlich die Murexidprobe. Ein 
Theil dieser Mas.sen wurde ebenfalls im Laboratorium von 
Hofrath Ludwig geprüft und als Harnsäure erkannt. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun folgendermaßen: 
Der blutige Charakter der Stühle verlor sich allmälig, so daß 
am 10. Tage , seit Beginn der ersten blutigen Beimengung, 
nur noch Spuren vorhanden waren. 

Man hätte nun ganz wohl den Pi'oeeß seit zehn Tagen 
als intereurrirende echte Dysenterie bezeichnen können. Da 
aber der vorher vorhandene und oben beschriebene Charakter 
der Stühle der gleiche blieb und namentlich die chocolade- 
braunen Massen ziemlich häufig und reichlich beigemengt 
w'aren, so faßte ich das Ganze als Fortsetzung der alten und 
primären Krankheit auf und bezog die blutige Beimengung 
auf den starken Reiz der mit Uraten und anderen reizenden 
Substanzen vermischten Fäces auf die ohnehin hyperämische 
Schleimhaut der unteren Darmpartien. Es muß aber noch 
hervorgehoben werden, daß in Folge des Stuhidranges und 
der chronischen Constipation varicöse Erweiterung der 
Schleimhautgefäße und Capillaren angenommen werden muß, 
welche von Zeit zu Zeit ohne Vorwissen des Pat. den Stuhl 
blutig gefärbt haben mochten, wahrend des letzten Anfalles 
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jedoch durch den allzu starken Reiz arrodirt wurden und so 
das Blut lieferten. 

Die Behandlung der blutigen Stühle bestand in der 
Verabreichung von Magist. bismuthi mit Morphiumzusatz, 
wodurch Ruhe der Därme erzeugt wurde. War der Stuhl zu 
sehr angehalten und kam hierauf Spannung im Leibe zu 
Stande, erhielt Pat. ein Purgans aus Infusum Sennae comp., 
da Oleum ricini nicht vertragen wurde und Galomel, wie ich 
gelegentlich eines anderen Falles näher ausführen werde, bei 
trieb tischen geradezu contraindicirt ist, mögen diese 
auch eine vollkommen normale Niere und ganz normalen 
Harn ohne die geringste Steigerung des Harnsäiiregehaltes 
zeigen. 

Sonst nahm Pat. gleichzeitig in Intervallen Lithion und 
Natr. biearb. in größerer Quantität bis zu 5 Grm. pro die; 
nach diesen Dosen kamen gewöhnlich reichlichere Entleerungen 
von Koth und Harn. Auch gingen die Kothmassen leichter 
und mit geringerem Schmerz ab und enthielten reichlichere 
Beimengungen von Schleim und den charakteristischen braunen 
Massen. 

Der Uebergang in Genesung gestaltete sich folgender¬ 
maßen : 

Die blutige Tinction verschwand allraälig, die braunen 
Massen nahmen in der sechsten Krankheitswoche bedeutend 
ab und etwa am Ende der achten Woche war von einer 
braunen Beimengung nichts mehr zu sehen und. was besonders 
hervorgehoben zu werden verdient, auch der Urin Heß kein 
Sediment von Urateu in den ersten Stunden, auch nicht nach 
2—3 Tagen, sondern verhielt sich wie in den anfallsfreien 
Zeiten, id est: man konnte mittelst HCl-Behandlung nach 
etwa 2 Tagen ein ziemlich reichliches Harnsäuresediment er¬ 
zeugen. 

Die Stühle waren nunmebi- strohgelb, gingen in solcher 
Menge 2- bis ,3mal täglich ab, daß Patient sich ordentlich 
wundeite, woher denn eigentlich so viel Inhalt ausgeschieden 
werden könnte. 

Die Diät bestand au.s Milch. Fruchtsaft mit Wasser 
oder Sodawasser, welches ganz gut vertragen wurde, Thee 
mit Citrone und als Dynamicum mehrere Eßlöffel rothen 
Weines zur Zeit, als Pat. Mattigkeit und Schwäche verspürte. 

Seither hörten auch der Stuhl- und Hamdrang auf, und 
am Ende der 12. Woche etwa konnte Pat. berumgehen. Die 
Besserung des Allgemeinbefindens nahm fortwährend zu. Pat. 
war 6^/9 Monate vollkommen gesund, bis er wiederum Ende 
Mai 1893 unter ähnlichen Erscheinungen erkrankte, jedoch in 
viel schwächerem Grade. Auch diesmal schied der Harn schon 
in den ersten Stunden nach der Abgabe eine sandförmige, 
gelbbraune Masse aus. Der Stuhl machte ähnliche Beschwerden 
w'ie zuvor, enthielt ebenfalls Schleim mit gelbbraunem Pulver 
bestäubt. Nach einigen Dosen Lithion und Natron biearb.. 
Natrium sulphuricum in purgativer Dosis ging der Anfall 
schon am 4. Tage zurück und machte dem gewöhnlichen All¬ 
gemeinbefinden Platz. 

Neue Arzneimittel, 
m. 

Coronillinum. 

Das CoroDillin ist ein aus dem Samen von Coronilla scorpioidea 
dargestelUes Glykosid. Es bildet ein gelbes, lockeres Pulver, das 
sich in Wasser und Alkohol löst. 

Nach Spillmann und Haushaltkr kann das Coronillin als 
ein Herzmittel angesehen werden, weiches auf gewisse, durch 
mangelnde Energie des Herzmuskels verursachte Symptome günstigen 
Einfluß Husübt. Die wohlthätige Wirkung offenbart sich rasch nach 
dem Einnehmen des Medicaments, verschwindet aber größtentheils, 
sobald man die Verabreichung desselben unterbricht. Die Wirkung 
besteht io einer Verstärkung des Pulsschlages, einer Zunahme der 
Diurese und Abnahme der Oedeme und der Dyspnoe. Coronillin ist 


unwirksam in denselben Fällen wie Digitalin, d. h. wenn der Herz¬ 


muskel tief entartet ist. 

Rp. Coronillini. O'O 

Tinct. Coronill. variae. 

Glycerini 

Syrup. Coft’eae aa. 5'0 

S. 3—timal täglich 10 Tropfen zu nehmen. 

Rp. Coronillini. ;;i -5 

Piilv. Altheae. y -5 

Jiucilag. Cydonia <j. a. 
nt f. Massa pillular. 

Nr XXV. Consp Pnlv. Roaae. 

S. Tagsüber 6mal je 1 Pille zu nehmen. 


Eucalypteol. 

Eucalyptenum hydrochloricum nennt Anthüink ein von ihm 
aus Eucalyptusöl ilargestelltes Präparat, das aber nach Voiky nichts 
Anderes ist, als ein aus Eucalyptusöl erhaltenes Terpilendiehlor- 
hydrat. 

Das Eucalypteol bildet weiße, perlmutterartige Lamellen, welche 
in Wasser und Glycerin unlöslich, in Alkohol, Aether, Chloroform, 
ätherischen und fetten Oelen leicht löslich sind. Der Schmelzpunkt 
liegt bei 50“ C., bei 115® C. beginnt das Präparat unter Zersetzung 
zu sieden. 

Wie die physiologischen und klinischen Versuche von L.^RAiiK 
und Lüli.y gezeigt haben, ist das Eucalypteol ein ungefährliches, 
gut zu vertragendes und für den innerlichen Gebrauch geeignetes 
Antisepticum, das besouders auf die Schleimhäute der ßespirations- 
Organe günstig einwirkt. Man kann dasselbe mit Erfolg bei ehro- 
nischer Bronchitis, Pneumonie, Luugeiituberculoae, typhoiden Fiebern 
und Diarrhoen anwenden. 

Rji. Eucalypteol!.0'25 

Dent. tal. Doa. Nr. X ad chartam Japonicam. 

S 4—ö Pulver täglich zwischen den Mahl¬ 
zeiten zu nehmen. 

Rp. Eucalypteoli.2 U 

Olei olivarum sterilisati.(jO'O 

Vilell. ovi Nr. I. 

S. Für 1 Lavement, dem man ein reinigendes 
Kly.stier mit Wasser vorausschickt. 

Kindern gibt man das Eucalypteol mit etwas Milch und in 
Tagesdosen von 0 25—0-75 Grm, oder nach folgender Formel: 


Kp. Eucalypteoli. Pö 

Emulsionis sem. Papaveris soranif. . . . 70'Ü 
Syrup. capitum Papaver.30 0 


S. Täglich 6 Kaffeelöffel bis 4 Eßlöffel voll 
nach dem Alter des Kindes. 

Extractum Alkekengi spirit. spissum. 

Aus den Früchten von Physicalis Älkekengi L. (den Juden¬ 
kirschen), welche früher wegen ihrer diuretisehen Eigenschaften sehr 
geschätzt, seit längerer Zeit aber obsolet geworden sind. Das daraus 
bereitete Extract wird seit Kurzem öfters verlangt, da es den Haupt- 
bestandtheil der „Pilules antigoutteuses de Laville“, einer viel¬ 
gebrauchten französischen Speeialität, bildet, deren Formel wir hier 


folgen lassen: 

Rp. Extr. Älkekengi sp. spiss.15 0 

Liquoris Natrii ailic. .5'U 


Pnlv. herb. Toucrii chamaedryos q. s. 

M. liant pilul. ponderis 0 3 Grm. 

S. 4—lU Pillen täglich. 

Extract. C'aeti grandiflori fluid. 

Zur Ergänzung früherer Angaben über dieses bei Herzkrank- 
heiton und Nervenleiden empfohlene Mittel seien hier einige Formeln 
angeführt, deren sieh AüLDK bedient: 

Rp. Extr. cacti grandiflor. fluid. 

Tinct. nucis vomicae.aa. 10 0 

Liqnoris pancreatici.1000 

S. Bei den Mahlzeiten 1 Kaffeelöflel voll zu 
nehmen. 

(Bei Herzstörungen in Folge von Dyspepsie.) 

Rp. Extr. fluid, cact. grandiflor.lU O 

Solutionis arsenicalis Fowleri gutt. 36 

Tinctur. gentianae compos.100 0 

S. Alle 4 Stunden 1 Kaffeelötfel voll in etwas 
Wasser zu nehmen. 

(Bei Anasarca, Oedemen der unteren Extremitäten mit und ohne Klappenfehlern 
und als Digitalisersatzmittel.) 
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Rp. Extr. cact. grandiflor. fluid. 

Tinotur. niic. vomic.aa. lO'ü 

Extr. Damianae fluid.16 U 

Glyoerini 

Tinct. Gentian. oomp.aa, 42‘Ü 

S. 1 Kaffeelöfl'el nach den Mahlzeiten. 

(Bei öchwächezuatänden nacli Excessen in venerc.) 

Rp. Extr. cact. grandiflor. fluiil.llvO 

Tinct. rhois toxicodendr.gtt. VIII 

Glycerini 

Tinct. chinae compo.a.aa. 5i)'0 


S. ‘Z Kaffeelütlel nach den Mahlzeiten zu 
nehmen. 

(Bei verschiedenen rheumatischen Zusliimlcn.) 
Rp. Extr. fluid, cacti grandiflor. 


Ergotini.aa. lO'O 

Glycerini 

Tinct. chinae composit..'iii. üO’t) 


S, Alle 4 Stunden 1 Katt'eelöfl'el voll. 

(Bei Endometritis, Leukorrhoe etc., wenn diese von Palpitationen begleitet sind.) 

Extractum eonvallariae aqnosuni. 

Dieses Extract wird aus der ganzen Pflanze bereitet. Es wirkt 
nach C. Padl als ein ausgezeichnetes Cardiotonicum, dessen 
wohltbätiger Einfluß sieh aber erst 10—12 Tage nach dein Beginne 
der Behandlung bemerkbar macht. 

Rp. Extract. eonvallariae aqnos.lO'ü 

Infusion, herb, thymi serpiil. (lO : 2Ut') 

Syrup. cort. aurant. am.80'U 

S. .4 EQlöttel voll täglich zu gehen. 

Extract. Muirae Puaraae fliiiduni. 

Aus dem Holze von L 3 Tiosma ovata Miers. 

Dieses vor 4 Jahren zuerst dargestellte Präparat ist klirzlieh 
von Rkbourgeon physiologisch untersucht worden, wobei sich ergab, 
daß dessen Einführung in größeren Dosen bei den Versuehstbieren 
stark ausgedehnte Hämorrhagien, zumal im Bereiche des Verdauungs- 
canales und einen Congestivzustand der Genitalorgane bewirkt. Auch 
Uber therapeutische Versuche mit Muira Puama liegt nunmehr eine 
Mittheilung vor. Prof. Dr. Goll in Zürich berichtet, daß die Muira 
Puama ein mildes Tonieum sei, welches auf Gehirn und Rücken¬ 
mark anregend wirkt, ohne zu schaden. Als sogenanntes Aphro- 
disiacum ist es für einzelne Fälle von Impotenz geeignet und 
kann unbedenklich versucht werden, wenn das Alter, die Constitution 
und mannigfache andere Bedingungen die Möglichkeit einer günstigen 
Erregung der Nerven der männlichen Genitalien wahrscheinlich 
machen. Während Goll von der so warm empfohlenen Damiana 
keinen einzigen Erfolg aufzuweisen hatte, waren beim Gebrauche 
von Muira Puama-Extract doch einige ganz deutliche Wirkungen zu 
constatiren, denn in 9 Fällen rein nervöser Impotenz war der Erfolg 
in 2 Fällen ein vollständiger und anhaltender, in 4 Fällen war Erfolg 
vorhanden, wenn auch nur vorübergehend, so daß nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels jede Nachwirkung ausblieb. In einem Falle war 
die Besserung eine stets intermittirende, d. h. es erfolgte nach 3 bis 
4 Wochen dauernder Impotenz nur ca. 7—9 Tage hindurch ein 
Wiederauftreten der tonischen Wirkung und hienach eine bleibende 
Besserung. Unangenehme Nachwirkungen wurden niemals beob¬ 
achtet. 

Rp, Extr. fluid. Mnirae Puamae.25'U 

S. 3—4mal tägl. 15—25 Tropfen zu nehmen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Paul Kowalewsky (Charkow): Syphilitische Epilepsie. 

Verf. unterscheidet in Nr. 4 der „Berl. kl. Wochenschr.“ 
zwei Formen von Epilepsie bei Syphilitikern: eine hereditäre und 
eine erworbene. Was die hereditäre Form betrifft, so offenbart sieh 
bekanntlich die hereditäre Syphilis entweder als sogenannte syphili¬ 
tische Diatbese oder durch Syphilome. In dem ersten Falle, in 
welchem die Syphilis sozusagen in ihrer chemischen Form geerbt 
wird, entwickelt sich gewöhnlich essentielle oder medulläre Epilepsie, 
welche sich von der gewöhnlichen gar nicht unterscheidet und einen 
beträchtlichen Procentsatz der letzteren bildet. Im zweiten Falle, 
in welchem die pathologische Neubildung vererbt wird, entwickelt 
sich die corticale Epilepsie in monoplegiselier Form, weil ihr patho¬ 


logischer Grund eine recht scharf umschriebene Hirnlocalisation hat. 
Die Syphilis dient, ebenso wie der Alkohol, bei der hereditären 
Epilepsie, in manchen Fällen nur als begünstigendes Moment. 

Die Entstehung der modul lären hereditär-syphilitischen Epi¬ 
lepsie ist vielleicht so zu erklären, daß die Nervenelemente des 
Rückenmarkes, welche als Centren und Ausgangspunkt der epilep¬ 
tischen Anfälle dienen, vergiftet werden, wobei diese Nervenzellen 
erregbarer, weniger widerstandsfähig und geneigt werden, durch 
die kleinsten Ursachen die Auslösung epileptischer Anfälle zn er¬ 
möglichen. Es handelt sieh also um eine unregelmäßige Function 
der Nervenzellen, der aubcorticalen epileptischen Centreu. Corti- 
eale hereditär-syphilitische Epilepsie entsteht durch gummöse Neu¬ 
bildung in der Gegend der Hirnrinde und Hirnhäute, manchmal 
auch der snbeorticalen Ganglion. In solchen Fällen ererbt das 
Kind nicht das chemische Gift der Syj)hilis, sondern schon die 
gummöse Neubildung, welche im Gehirn des Erben sich weiter ent¬ 
wickeln kann, in manchen Fällen umschriebene gummöse Neubil¬ 
dungen schaffend, in anderen wieder einen diffusen gummösen Proceß, 
hauptsächlich im Gefäßsystem bildend. Daraus ergebt, daß die cor¬ 
ticale hereditär-syphilitische Epilepsie zwei verschiedene Formen 
aufweisen kann. Die erste ist sehr stark ausgesprochen und 
trägt den partiellen Charakter der cortiealen Epilepsie, die zweite 
ist ausgebreiteter und nicht selten mit Entwicklungsstörungen und 
angeborenen Mißbildungen verbuoden. Die Beobachtung solcher 
Fälle drängt den Gedanken auf, daß medulläre hereditär-syphilitische 
Epilepsie ihre Entstehung in der Krankheit des Vaters findet, eorti- 
cale hereditär syphilitische Epilepsie in jenen Fällen auftritt, wo 
die Krankheit von der Mutter herrührt. 

Epilepsie, welche durch erworbene Hirnsyphilis hervorgerufen 
wird, tritt gewöhnlich als corticale Form auf und kann entweder 
als solitäre Gummata der Rinde oder der Meningen oder durch 
diffuse gummöse Processe hervorgerufen werden. Drittens erscheinen 
manchmal einzelne epileptische Anfälle während der energischen 
antiluetischen Behandlung der Gummen wegen localer Reizung in 
der Gegend der sich resorbirenden Herde und endlich kann Epilepsie 
nach dem Schwunde gummöser Bildungen durch Heizung Jener 
Stelle des Hirns entstehen , welche durch die Narbe an der Stelle 
der gewesenen Gummata sich zusamraenzieht. 

Die durch solitäre Gummata hervorgerufene Epilepsie ist sehr 
hartnäckig und wird oft von Lähmungen und Contracturen gefolgt. 
Die zweite Form, die durch diffuse gummöse Processe in der Rinde 
erzeugt wird, ist bei entsprechender Behandlung leicht heilbar und 
wird von keinen postepileptischen Paralysen gefolgt. Noch leichter 
ist die dritte Form, welche bei Resorption der syphilitischen Pro- 
ducte entsteht und die K. als das Resultat einer Autointoxication 
ansieht. Die Epilepsie durch Narben hört auf, wenn die Narbe 
aufbört, sich zusammenzuziehen. Schließlich nimmt K. eine idio¬ 
pathische Epilepsie bei Syphilis an, bedingt durch intensive Con- 
centration des syphilitischen Contagiums in der Region der con- 
vulsivischen Centren. M. 

Julius Glax (Abbazia): Ueber die Wasserretention im 
Fieber. 

Auf Grund der eingehenden Beobachtung von 75 Fällen von 
Typhus abdominalis behandelt G. die bisnun noch immer unklare 
Frage; ob in den Geweben fiebernder Kranken eine Aufspeicherung 
von Flüssigkeiten stattfindet oder nicht, und kommt hiebei zu folgenden 
Schlüssen ’): 

Die Harnmenge ist bei Typhus abd(>rainaHs im Fieberstadium 
sehr herabgesetzt und steigt nach eingetretener Defervescenz weit 
über das Normale. Es wird während des Fiebers Wasser im Körper 
aufgespeicbert und durch eine in der Reconvalescenz auftretende 
Harnfluth wieder ausgeschieden. 

Auch eine vorübergehende Temporaturerniedrigung steigert 
häufig die Harnmenge und ebenso kann durch kurz dauernde Steige¬ 
rung der Körpertemperatur eine Verminderung der Diurese hervor- 
gerufen werden. Nur Schüttelfröste mit darauf folgender Temperatur- 
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erhöhuDg bewirken meist ein plfitzliches, rasch wieder schwindendes 
Ansteigen der Harnmenge. 

Die Harnfluth tritt mitunter sofort mit dem Temperaturabfall 
ein, meistens jedoch steigt die Harnmenge alimälig mit der Rück¬ 
kehr der Norraaltemperatur oder noch während des Fiebers bei be¬ 
ginnender Defervescenz, und ist dies insoferne ein günstiges progno¬ 
stisches Zeichen, als man in kürzester Frist die vollkommene Knt- 
fieberung erwarten darf. In einer großen Zahl der Fälle kommt es 
jedoch erst nach längerer Fieberlosigkeit zur Ausscheidung des auf- 
gespeicherten Wassers. 

Das Absinken der Diurese im Fieber hängt in erster Linie 
von der Verminderung der Triebkraft des Herzens und der Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes ab, denn in der ersten Krankheitswoebe, 
in welcher das Herz noch kräftig ist, sind die Harnmengen häufig 
noch normal, sinken am tiefsten in der zweiten und dritten Woche 
und steigen mit dem Schwinden des Fiebers und der zunehmenden 
Herzkraft wieder an. 

In vereinzelten Fällen, in welchen offenbar die Herzarbeit und 
Aceommodationsfähigkeit eine sehr günstige ist, wird, namentlich 
wenn die flüssigen Ingesta sehr niedrige sind, die Harnmenge durch 
das Fieber nur vorübergebend oder gar nicht beeinflußt. 

Eine zur vermehrten Flüssigkeitsaufnahme proportionale Steige¬ 
rung der Diurese bei Typhuskranken findet gewiß in der Mehrzahl 
der Fälle nur im Stadium der Defervescenz statt. Das Ansscheidungs- 
vermogen während des Fiebers ist ein eng begrenztes und scheint 
sich die Diurese in der Kegel um so günstiger zu gestalten, je ge¬ 
ringer die flüssigen Ingesta sind. 

Diese Erfahrungen stimmen sonach mit jenen von Lkyden, 
Rotkin und Naunyn überein, welche eine Wasserretention im Fieber 
beobachteten; keinesfalls ist aber die Annahme Sähli’s richtig, daß 
bei lang dauernden fleberbaften Infeetionskrankheiten und namentlich 
bei Typhus abdominalis eine Verarmung der Gewebe an Wasser 
eintrete. Aus diesem Grunde muß auch die von Cantani und 
Sahli snpponirte Möglichkeit, die Gewebe Fiebernder durch reich¬ 
liche Wasserznfuhr auszuwasehen oder doch hiedurch den typhösen 
Proeeß günstig zu beeinflussen, entschieden in Abrede gestellt 
werden. G. glaubt sich vielmehr berechtigt, nicht nur an der 
teraperaturerniedrigenden Wirkung der Aufnahme kalten Wassers 
bei Typhuskranken zu zweifeln, sondern vielmehr zu behaupten, daß 
eine Verminderung der Flüssigkeitsaufnalime die Körpertemperatur 
hcrabsetzt. Ba. 

A. KÖTTNiTZ (Zeitz): lieber symmetrisches Auftreten von 
Lipomen. 

Die dunkle Aetiologie der Lipome suchten Grosoh und später 
Wedel durch eine Theorie zu erklären, nach welcher die Disposition 
zu dieser Geschwulstbildung in einem umgekehrten Verhältnisse zum 
Drüsenwachsthum (Schweiß- und Talgdrüsen) stehen soll. So sehr 
diese Anschauung für eine sehr große Anzahl von Fällen richtig zu 
sein scheint, so wenig paßt in das Schema dieser Autoren eine 
Reihe von anderen Fällen, gewisse Fälle von multiplen Lipomen, 


Feuilleton. 

Zur Keform des Sanitiitsweseus in Ungarn. 

Gewiß erschien manchem Bewohner Ungarns die Rede, welche 
der Minister des Innern im Januar vorigen Jahres in Ange¬ 
legenheit der Sanitätsverhältnisse Ungarns im Reichstage hielt, als 
das Morgenroth besserer Tage. Gibt es doch Tausende uud 
aber 'Pausende, denen diese oder jene Seuche tiefe Wunden 
schlug, Tausende, denen diese oder jene Seuche das Lebensglück 
für immer vernichtete. Wohl an 10.000 Kinder raffte die Diph- 
theritis allein in einem Jahre hinweg! Wie viele Thränen, wie vielen 
Kummer der Eltern, wie viel zerstörtes Pamilienglück bedeutet diese 
Zahl! 

Der Herr Minister des Innern zeigte den besten Willen, Hilfe 
zu schäften, indem er dem Landessanitätsrath den Auftrag crtheilte, 


wie sie Lutzan, Meerbeck und Ehrenwall beschrieben haben und 
gewisse Fälle von symmetrischer Anordnung von Lipomen, bol denen 
noch besonders das Kätbsel der Symmetrie zu erklären sein wird. 
Von Fällen letzterer Art beschreibt K. („Deutsche Zeitschr. für 
Chirurg.“, 38. Band, 1. Heft) zwei neue — den einen bei einer 
Böjäbrigen Frau, den anderen bei einer 53jährigen Frau. Bei der 
orsteu Patientin liaiidolte es sich um ganz frühzeitiges Climacterium 
mit Ausbruch symmetrisch geordneter Lipome und begleitenden 
Schmerzen zur Zeit der ausbleibenden Menses; im zweiten Falle be- 
herrschte eine schwere Neurose die Scene, und mit dieser traten 
symmetrisch am Fuß- und Kniegelenke Lipome auf, an beiden 
Vorderarmen symmetrisch Fettablagerang. Aus der Literatur stellt 
K. 13 Fälle von symmetrischem Auftreten von Lipomen zusammen; 
zwei davon zeigen als Coraplication ein schweres centrales Leiden, 
einer Climacterium mit periodischen WuthanfiLllen, einer Amenorrhoe 
und Gelenksrbeumatismus, rheumatische Begleiterscheinungen die 
übrigen. In einer zweiten Gruppe vou Fällen fehlen aber alle Be¬ 
gleiterscheinungen ; die Lipome treten symptomenlos auf und wurden 
theilweise ganz zufällig entdeckt. Alsberg bezeiehnete einige von 
diesen als Neurolipome, weil er annahm, daß sie von den binde¬ 
gewebigen Hüllen der peripheren Nerven ausgingen, 

K. gelangt aus einer vergleichenden Analyse aller dieser Fälle 
zu dem Schlüsse, daß wenigstens in den symmetrischen Fällen das 
Lipom als Ausdruck einer Trophoneurose zu betrachten sei. 

R. L. 

Die angeborenen Colobome des Augapfels. Eine ana 
tomisebe und klinische Studie von Df. Emil Bock, Primararzt 
der Abtheilimg für Augenkranke im Landesspitale zu Laibach. 
Mit 39 Abbildungen auf 6 Tafeln in Lichtdruck und 6 Figuren 
im Texte. Wien 1893, Josef Safär. 

Diese Monographie über ein nicht allein vom genetischen 
Standpunkte aus interessantes Capitel zerfällt in drei Abschnitte. 
Der erste Abschnitt ist rein deseriptiv. Es werden in demselben in 
sehr ausführlicher Weise die makro- wie mikroskopischen Verhält¬ 
nisse von 10 menschlichen Augen mit Spaltbildungen, darunter 
zwei Fälle von Coloboma maculae luteae und sechs mit Coloboma 
lentis und von 18 Schwemsaugen dargestellt, und anschließend an 
dieselben die klinische Schilderung von weiteren 24 angeborenen 
Colobomeu, die Bock im Verlaufe seiner klinischen Thätigkeit 
gesehen. Im zweiten Abschnitt folgt auf Grund der vorher be¬ 
schriebenen Fälle, sowie unter Heranziehung aller in der Literatur 
gesammelten eiue systematische Beschreibung der Spaltbildungen 
überhaupt und der dritte Abschnitt gibt die einheitliche Erklärung 
der Colobome, die sieb der herrschenden Ansicht, daß dieselben 
mit der Fötalspalte im Zusammeuhange stehen, anschließt. Es braucht 
bei dem genannten Autor nicht noch besonders hervorgehoben zu 
werden , daß er die Literatur und seinen Stoff vollständig beherrscht, 
es sei nur bemerkt, daß er dieses Capitel in gewisser Breite, der 
man die Liebe zum Stoffe anmerkt, behandelt hat und daß er den 
Leser auch für denselben zu interessiren weiß. Konigstein. 


einen Vorschlag auszuarbeiten, wie die Diphtheritis zu bekämpfen 
sei, und der Landessanitätsratb entledigte sich auch sofort der Auf¬ 
gabe. Dessenungeachtet erlaube ich mir bezüglich der Unzuläng¬ 
lichkeit der verfügten Maßregeln meine Meinung rückhaltlos aus- 
zuspreeben, da ich die Mtsören der Sanitätsverhältnisse auf dem 
Lande in mehr als 30 Jahren gründlich kennen gelernt habe. 

Vor Allem möchte ich die gegen Diphtheritis zu ergreifenden 
Maßregeln auf alle Verderben bringenden ansteckenden Krankheiten 
ausgedehnt wissen — natürlich gegen jede Seuche in ihrer Art. 

Um dieses Alles in einer Weise durchzuführen, daß ein sicherer 
Erfolg zu erwarten sei, bedarf es insbesondere eines Organes, dessen 
Aufgabe es ist, die verseuchten Wohnungen zu überwachen, die 
Desinfection mit der größten Rücksichtslosigkeit, doch dabei mit 
vollem Verständniß durchzuführen, zu erforschen, wo sieh 
etwa noch Kranke verborgen halten u. s. w. Zwar wurden bisher 
die Gemeindeämter damit betraut, doch fehlte es denselben an gutem 
Willen, Energie und natürlich auch au Verständniß. Alles war 
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moiat mir Spiegelfeehteroi, die Krankheit grifiF ungehindert weiter, 
und so fielen Tausende der Indolenz der Gemeindeämter zum 
Opfer — trotz aller aufreibenden Thätigkeit von Seite der Aerzte. 

Diesen Uebelständen abzubelfen, hat der Minister des Innern 
zur Bekämpfung der Diphtheritis angeordnet: 

In Gemeinden mit über 2000 Einwohnern „das Hans, wo ein 
Dipbtheritisfall vorkommt, durch einen rothen Zettel zu kennzeichnen“. 
Straßencommissäre zu ernennen, welche die verseuchten Wohnungen 
zu überwachen haben, die Isolirung der Kranken selbst mit Brachial¬ 
gewalt durehznführen, die Milchgeschäfte strenge zu beaufsichtigen, 
den Verkauf von Milch aus Häusern, wo Diphtheritis verkommt, 
unbedingt zu verbieten. Dazu ist die Desinfoction durch geschulte 
Desinfeeteurc strenge durchzufübren. Wir theilen gerne die An¬ 
sicht des Ministers, daß ,.äer Diphtheritis gegenüber die radi- 
calste Vortheidigung nöthig“ sei, doch scheint uns die Durch 
fflhrung obiger Maßregeln zu ideal gedacht. Die Straßencommissäre 
werden thella aus Familienrücksichten, thcils durch wirthschaftliehc 
Verhältnisse abgelenkt, theils aus Unverstand ihrer Pflicht gewiß 
nur in den seltensten Fällen nachkomraen. Ich habe mich im Ver¬ 
lauf vieler Jahre davon hinreichend überzeugt, indem ich bei 
Blattern, Ruhr, Diphtheritis etc. selbst in Ortschaften weit unter 
2000 Einwohnern eine Warnungstafel am Eingang des verseuchten 
Hauses anbringen ließ, Wachen aufsfeUte, welche durch das Ge¬ 
meindeamt (Straßoneommissäre) zu eontroUreo waren. Die Wachen 
gingen häufig nach Hause, sobald ich das Dorf verlassen hatte und 
wurden in der Eile vom Gemeindcamto (Straßeneommissär) wieder 
aufgestellt, sobald ich im Dorfe erschien. 

Ich verbot seit vielen Jahren oft und oft, daß aus Häusern, 
wo eine lebensgefährliche ansteckende Krankheit herrschte, Milch 
zum Verkauf ausgetragen werde. Wer eontrolirte die Durehführung 
dieser Maßregel? Die Wachen, welche aufgestellt waren, und die 
Ortsbehörde (Straßencommissäre), die aus Bekanntschafts- und Ver- 
wandtscbaftsrücksichten Alles gescheheu ließen. 

Mit den geschulten Desinfecteuren dürfte es auf dem Lande 
auch seine Schwierigkeiten haben. In den meisten Fällen wird die 
Desinfection vorgenommen werden; Ut aliquid fiat. 

Meiner Ansicht nach ist es dringend geboten, daß mit der 
Vergangenheit vollständig gebrochen werde. Ein 
befriedigender Erfolg wäre nur in folgender Weise zu erzielen: 

Es ist für das ganze Königreich Ungarn eine Sanitäts¬ 
wache zu organisiren, welche, gut geschult und militärisch 
d i 8 c i p l i n i r t, ein Elitecorps bildet, indem in dasselbe nur intelli¬ 
gente, gut beleumundete Personen aufgenommen werden. Ich leg« 
ein besonderes Gewicht auf militärisch disciplinirte, well 
hier, um den Erfolg einer so wichtigen Sache zu sichern, der 
strengste Gehorsam, die größte Pünktlichkeit obwalten muß. Di« 
Mannschaft steht uuter ihren Ober- und Unterofficieren (Ober- und 
Untercommissären), welche darauf zu achten haben, daß die Arbeiten 
pünktlich und sachkundig ausgeführt werden, erhält aber ihre Auf¬ 
träge von der politischen Behörde, reap. den dazu berufenen Aerzten. 
Um die nöthige Qualification für diesen so wichtigen, schwierigen, 
so viel Einsicht und Sachkenntniß erfordernden Dienst zu erhalten, 
sind die Mitglieder der Sanitätswache in einer eigens hiezu errich¬ 
teten Schule zu belehren. 

Bricht irgendwo eine lebensgefährliche ansteckende Krankheit 
aus, wird sofort vom betretfenden Stuhlrichteramte (Kreisamte) di« 
erforderliche Sanitätsraannschaft hin beordert, welche das von der 
Ortsbehörde beizugebende Wächterpersonal strenge beaufsichtigt, 
dio Desinfection sachkundig durchführt, nachforscht, ob nicht 
etwa Kranke verheimlicht werden, um sie der Isolirung und Des- 
infeetion zu entziehen, den Verkauf der Victualien auf das Strengste 
controlirt, was übrigens jeder Zeit zu geschehen hat. 

Von der Werthlosigkeit einer Ueberwachung auf dem Land« 
durch einheimische Personen hat sieh gewiß schon mancher Arzt 
gründlich überzeugt. 

Stellt man an den Arzt das Verlangen, überall dio erforder 
liehe Controle auszuüben, so wird man ihn wohl seinem eigent¬ 
lichen Berufe, zu heilen, entziehen — er wird trotz aller Aufopfe¬ 
rungsfähigkeit gezwungen sein, dem Kranken weniger Zeit zu 
widmen. Deshalb wäre es geboten, den Arzt zur Zeit einer Epi¬ 


demie von der Ueberwachung möglichst zu entlasten, d. i. dem¬ 
selben nach Möglichkeit Alles abzunehmeu, was ihn hindert, die 
volle Kraft und dio ganze Zeit auf die Heilung der Kranken zu 
verwenden. 

Der Thätigkeit der Sanitätswaehe möchte ich noch manch 
anderes Feld eröffuen. Gestattet es z. B. die Zeit, d. i. herrscht keine 
Epidemie, so hat die Wache Patrouillen auszusenden, welche in den 
einzelnen Ortschaften und deren Umgebung dio hygienischen Ge¬ 
brechen aufsiiehen, in der Gemeinde Erkundigungen nach lange bett¬ 
lägerigen hilflosen Personen einziehen, denen Diejenigen, welche dazu 
verpflichtet sind, die nöthige Pflege versagen; sie hat ferner die Brunnen, 
namentlich dio gewöhnlich selir verwahrlosten Feldbrunnen, Pflitzou 
etc. zu untersuchen, ans denen sieh schon mancher Foldarbeiter den 
Tod geholt hat. Es wäre dringend an der Zeit, auch diesen von 
Seite der Sanitätspolizei gebührende Aufmerksamkeit zu widmen. 
Fordert di« Raetoriologic nicht dringend genug dazu auf!? Ferner 
würde die Sanitätswaehe auch zur Bekämpfung der Hiindswuth 
durch Erforschung der gebissenen Hunde n. s. w. trefl’liche Ver¬ 
wendung finden, da das Vorgehen unserer Gemeindebehörden aneb 
hier häufig Vieles zu wünschen übrig läßt. 

Ja selbst für unsere größeren Städte dürfte die Sanitätswaehe 
zur Aufdeckung der hygienischen Mängel nicht überflüssig sein. 
Welche Naehrichton über Quartiere etc. gelangen manchmal in dio 
Oeffentlichkeit! 

Ich bin mir wohl der Kosten bewußt, welche die Bildung einer 
Sanitätswaehe für das Reich erfordert, doch bin ich auch vollkommen 
davon überzeugt, daß dieselbe ein wahrer Segen für das Volk wäre, 
indem sie das sicherste und somit wichtigste Mittel bietet, tod¬ 
bringend« Epidemien mit Erfolg clnzusehränken. Mit wie verhältniß- 
mäßig geringen Mitteln Großes zu erreichen sei, möge folgende 
Berechnung darlegen: 

Nehmen wir an, es würde für 88 Municipien des Königreiches 
Ungarn (63 Comitate lind 25 mit Municipalreeht versehene Städte) 
eine Sanitätswaehe von 500 Mann und .85 Ober- und Unteroffiolcren 


gebildet, 80 kommeu etwa G Mann auf ein Municipium. 

Erhält jeder Wachmann 500 fl. au Löhnung für ein 

Jahr, so wären dieses. 250.000 fl. 

Dazu 30 Unteroffieiere mit. 30.000 „ 

5 Oberofficiere (Commissäre, Obereommissäro) durch¬ 
schnittlich 2000 fl. 10.000 „ 

Uniformen.*. 50.000 „ 

Summe . 340.000 fl. 


Wahrlieh, im Verhältniß zum Nutzen ein kleines Sümmchen. 
Da dem Volk« an Begräbnißkosten sicher viol erspart würde, könnte 
dasselbe um ko mehr zu einer kleinen Sanitätssteiior liorangezogen 
werden. 

Schlägt man bei einer dirccton iiml indiroeten Steuer von zu¬ 
sammen 144,680.000 fl. nur kr. auf einen Gulden auf, so ent- 
spriclit dieser Zuschlag 361.000 fl., also 21.000 fl. mehr, als obige 
Summe, welcher Mehrbetrag für Ausrüstung in Verwendung käme. 
Ein solcher Steucrzuschlag könnte selbst den Aermsten nicht zur 
Last fallen, da derselbe für lOO fl. Steuer nur 25 kr. beträgt. .Ja 
selbst bei größeren Kosten und dadurch bedingter Erhöhung dieser 
Steuer auf '/^ kr. würde sie Niemandem drückend sein. 

Wäre cs nicht zweckmäßig, dio für die Sanitätsorganisation 
aiiazuwcrfendeu Summen zum Theil auch auf Vermehrung der ango- 
stellten Aerzte und Gehaltsaufbesserungen zu verwenden? Ohne 
Zweifel ist eine Vermehrung derselben, wie wir aus der im Januar 
V. J. im ungarischen Reichstage gehaltenen Rede des Grafen Aponyi 
entnehmen, und eine Gehaltsaufbesserung der Aerzte, wie in der¬ 
selben Sitzung der Herr Minister des Innern anerkennt, dringend 
geboten, denn ein Gehalt von 400—500 fl. hat in der That 
etwas Beschämendes , ist für den ärztlichen Stand erniedrigend, doch 
kommen einer Sanitätswaehe, wie wir gesehen haben, viele Agenden 
zu, deren Durchführung man keinem Arzte zumiithen sollte. 

(Schluß folgt.) 
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Kleine Mittheilunyen. 

— Einen interessanten Beitrag zur BrORläthylnarkOSe liefert 
Prof. A. Koehler in Nr. 2 des „Centralbl. f. Chirurgie“. Nach 
149 glücklichen Bromüthylnarkosen verlief die 150. auf der Barde- 
LKBEN’scben Klinik ausgeführte Narkose in weniger als 1 Minute 
tödtlicb. Es bandelt sich um eine 21jäbrige schwächliche, aber 
sonst gesunde Frau, die an einer stark secernirenden Mastdarm- 
fistel litt, die auf galvanokaustisehem Wege operirt werden sollte. 
Genau in derselben vorsichtigen Weise, wie bei den 149 bis dahin 
eingeleiteten Betäubungen mit Bromäthyl allein, wurde auch in 
diesem Falle die mit 10 Tropfen angefeuchtete Maske der Kranken 
eine ’/g Minute lang vorgehalten, um sie an den Geruch des Mittels 
zu gewöhnen; dann wurde der Rest, im Ganzen waren es 15 Cem., 
aufgegossen. Nach einem sehr kurzen und leichten Escitationsstadium, 
in welchem die Athmung ganz frei war, trat nach weniger als einer 
’/g Minute die Bet.äubung ein. Fast gleichzeitig hörte aber das 
Herz auf zu schlagen. Dabei ging die Athmung zuerst in normaler 
Weise, dann schwappend, allmällg seltener werdend, noch 
Stunde weiter. Die Nervi phrenici, am Halse durch den faradi- 
schen Strom gereizt, reagirten durch Zwerchfellbewegungen, bei 
denen das Ein - und Au^strömen der Luft durch den Kehlkopf deut¬ 
lich gehört wurde, noch 4—5 Minuten, dann nicht mehr. Die 
Kranke bekam inzwischen, während ununterbrochen die sogenannte 
Herzmassage ausgeführt wurde, 3 subcutane Injeetionen von Aethor 
zu je 1 Grm., und langsam 1500 Ccm. normaler Kochsalzlösung in 
die rechte Vena mcd. basil. Der Kopf lag tief, die Beine waren 
vertical gehalten, der Kiefer war vom Beginn der Betäubung an 
nach vorn geschoben. Gesichtsfarbe und Pupillen blieben normal, so 
lange die Herzmassage ausgefübrt wurde, bei welcher übrigens mit 
jedem Schlag die Blutbewegung in der Arteria femoralis und auch 
wieder das stoßweise Auaströmen der Luft durch den Kehlkopf zu 
bemerken war. Die Wiederbelebungsversuche wurden 1 Stunde lang 
fortgesetzt; mit dem Aufhören der Herzmassage wurden die Papillen 
sofort weit, die Lippen cyanotisch. Daß es sich in diesem Falle um 
einen Tod durch Herzläbmung gebandelt hat, wird bewiesen: 1. da¬ 
durch, daß Kehlkopf und Luftröhre frei waren, und dadurch, daß 
die Athmung auch nach der Katastrophe noch mehrere Minuten 
lang normal war; 2. dadurch, daß die Herzthätigkeit plötzlich auf¬ 
hörte, ohne daß eine Spur einer Störung der Athmung vorauf- 
gegangen wäre; 3. dadurch, daß nach kurzer Zeit die Nervi 
phrenici auf den elektrischen Strom nicht mehr reagirten; 4. da¬ 
durch, daß der Tod in so außerordentlich kurzer Zeit, in kaum 
1 Minute, eintrat. Ob hier das Betäubungsmittel, das bisher im All¬ 
gemeinen für harmlos gehaltene Bromäthyl, die Horzlähmung herbei- 
geführt hat, oder ob es sieh um jenen Zustand der Herzschwäche 
handelte, den wir mit den jetzigen Hilfsmitteln nicht nachweisen 
können, und der schon oft den plötzlichen Tod eines Menschen 
auch ohne Anästbeticum verursacht bat, ist schwer zu bestimmen. 
Jedenfalls waren alle nur denkbaren Vorsichtsmaßregeln vor und 
während der Betäubung und alle als wirksam bekannten Wieder¬ 
belebungsversuche nach Eintritt der Herzlähmung in Anwendung 

gezogen, Das Präparat war, wie eine genaue Uotersuchimg ergab, 
rein; eine Verwechslung mit Bromätbylen lag nicht vor. Daß das 
Bromäthyl nicht so harmlos ist, wie man gewöhnlich annimmt, gebt 
schon daraus hervor, daß bei seiner Verwendung dieselben üblen 
Zufälle, wio bei anderen Anästheticis beobachtet werden; Verf, hat 
unter den jetzt nahezu 200 Fällen reiner Bromälhylnarkosen 5mal 
kurz dauernde Asphyxien, allerdings bei gutem Pulse, rausebähn- 
liehe, zuweilen stürmische Exeitation mit heftigen Bewegungen, 
Sträuben, Rufen, Klagen, wie nach jedem anderen Anästbeticum 
gesehen. In dem beschriebenen Falle ergab die Section fettige Ent¬ 
artung des Herzens. 

— Die Anwendung des Schwefels bei Hämorrhoiden wird 
von Dr. v. Boltknstern in Nr. 2 der „Ther. Monatsh,“ warm 
empfohlen. Er vermochte damit Hämorrhoidalknoten, zum Theil 
recht ansehnlichen Umfanges, zu beseitigen. Es handelt sich hiebei 
nicht um die leicht abführende Wirkung allein, welche den Sehwefel- 
präparaten und Schwefelwässem zugeschrieben wird, sondern viel¬ 
mehr um eine constitutioneile Wirkung auf die Hilmorrhoiden, 


neben der natürlich auch die erstere in ganz geringem Grade zum 
Ausdruck kommt, da nur ganz geringe Mengen zugeführt wurden. 
Vielleicht vermag die Schwefelsäure ein Gleiches zu leisten, wie 
das von B. nach Empfehlung von Prof. H. Schulz (Greifswald) 
benutzte Suhwefelpräparat. Von einer Lösung von Kalium sulfuratum 
0*03 auf 30*0 Wasser wird ein TheelÖffel voll in einem Glase 
Wasser im Laufe des Tages verabreicht. Zur Illustration der Wir¬ 
kung theilt B. nur einen besonders prägnanten Fall etwas genauer mit. 
Jahre lang schon waren mit abwechselnder Steigerung und Verminde¬ 
rung Kitzelgefübl, Juckreiz, beständiges Gefühl von Brennen am 
After, das sich zeitweise zu heftigsten Schmerzen bei jeder Stuhl- 
entleeruug steigerte, empfunden worden. Dann wurde ziemlich plötz¬ 
lich in der Aftermündung ein blaurother Knoteo mit anscheinender 
Neigung, größer zu werden, bemerkbar. An einem Stiele leicht be¬ 
weglich , hatte er die Größe einer kleinen Haselnuß erreicht und 
machte recht ansehnliche Beschwerden. In den ersten paar Tagen 
nach Verabreichung obiger Medication wurde ein NacMassen der 
schmerzhaften Erscheinungen deutlich bemerkbar. Nach 8 Tagen 
batte der Knoten an Volumen entschieden abgenommen, war nach 
etwas länger als 14tägigem Gebrauche kaum noch fühlbar und ver¬ 
schwand bald ganz. 

— Nach Doc. v. Steen (Moskau) verdient das Coc&in bei 
Ohrenaffectionen die ausgedehnteste Anwendung, und zw.ir nicht nur 
bei acuten Erkrankungen des Mittelohres, sondern auch bei seleröser 
Otitis, bei chronischen Otorrhoen und bei gewissen Labyrinth- 
affectionen. Es wirkt hier nicht nur als schmerzstillendes Mittel, 
sondern auch antiphlogistisch und als Resorbens, so daß häufig bei 
den genannten Erkrankungen die subjectiven Geräusche schwinden, 
das Trommelfell zur Norm ziirüekkehrt und das Gehör bedeutend 
gebessert wird. Stein verwendet das Cocain in Verbindung mit 


Resorcin oder Borsäure. 

Rp. Cocain, mur.0'50—I'O 

Resorcin od. Ac. l>oric.O'IO 

Aq. destill.lO'O 

M. D. S. In’s Ohr einzuträufeln. 

Bei Selerosen des Mittelohres zieht Stein folgende Formel vor; 

Rp. Cocain, mur.OSO—l'O 

Glycerin. 

Aq. destill.aa. 5'0 


M. D. S. In's Ohr einzuträufeln. 

Bei Kindern werden in den obigen Formeln nur 0*20 Cocain ver¬ 
wendet. Die Cocäineinträufelungen erzeugen bei manchen Kranken 
leichte Intoxicationserscheinuagen, wie Nausea, Schwindel, Somno¬ 
lenz , die aber bald vorübergeheu. Ferner erzeugen die Einträufe¬ 
lungen von Cocain Pruritus, Bczem und Furunkel, daher der äußere 
Gehörgang mit Zinksalbe einzusebmieren ist. Bei chronischen F.allcn 
werden die Coeaiaeinträufelungen 2mal täglich vorgenommen, bei 
acuten 4mal täglich. Bei Otorrhoen wird zuvor der Gehörgang mit 
warmer Borsäurelösung ausgespritzt. Contraindicirt ist das CoeaVn 
bei excessiver Empfindlichkeit des Ohres, wenn schon die Einträufe¬ 
lung warmer Kochsalzlösung Schmerzen hervorruft, ferner bei Leuten, 
die für Cocain sehr empfindlich sind, bei Ohrenaffectionen im 
Gefolge von Scharlach. Das mit Resorcin vereinigte Cocain ist 
contraindicirt in den ersten Tagen nach einer Paracenthese des 
Trommelfelles oder nach spontanem Durchbruch desselben, weil da¬ 
durch eine zu rasche Verheilung der Oeffaung herbeigeführt wird. 
Bei chronischen Afifectionen des Mittelohres und des Labyrinthes, 
bei welchen die Cocäineinträufelungen erfolglos sind, hat Stein gute 
Resultate durch Einblasung von Cocaindämpfen durch einen in die 'i'uba 
Eustachi! eingefUbrten Katheter erzielt. Erhitzt man nämlich Cocain 
in einem gut verstopften Glase über der Spiritusflammo, so schmilzt 
das Cocain schon bei 182—183® und liefert weißliche Dähapfe, die 
ein Zersetzungsproduct des Cocains zu sein scheinen und deutliche 
narkotische Wirkung besitzen. Zu diesen Einblasungen bedient sich 
Stein einer kurzen und dicken, gut verschlossenen Eprouvette, deren 
doppelt durchbohrter Pfropf 2 Glasröhrchen passiren läßt, von denen 
das eine bis zu der auf dem Boden des Glases befindlichen Cocain- 
schicht, das andere nur bis etwa zur Hälfte des Gefäßes reicht, 
außen rechtwinkelig abgebogen ist und mit einer doppelten Kaut- 
sehukbime in Verbindung steht. Nachdem man den Katheter in die 
Tuba eingeführt hat, erwärmt man das Cocain; sowie die Dämpfe 
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sieh zu cutwickelu begiiuien, adaptirt man an den Katheter das Rohr 
des Doppelballons und beginnt einzublasen. Diese Einblasungen, ei- 
zeugen ein angenehmes Würmegefühl im Ohre. Oft wird schon nach 
der ersten Sitzung eine merkliche Besserung des Gehörs erzielt, 
die in den weiteren Sitzungen stetig zunimmt. 

— Dr. P. Filleul empfiehlt die Behandlung oberflächlicher 
Verbrennungen mit Picrinsäure („Sem. m6d.“ Nr. 7). Diese sehr 
einfache und namentlich für die Landpraxis werthvolle Behandlung be¬ 
steht darin, daß man auf die verbrannteu Stollen eine mit einer 
0‘5proc. Pierinsilurelösuug getränkte und ausgedrückte Gaze legt. 
Bleibt die Wunde aseptisch, so braucht man die Gaze nur selten 
zu wechselu, Anfangs alle 3 Tage, dann alle 4, 5 und 6 Tage. 
Diese Umschläge brauchen nicht mit einem wasserdichten Stoff zu- 
gedeekt zu werden, sondern man läßt sie an die kranken Stellen 
antrocknen. Äußer ihrer antiseptischen und vernarbenden Wirkung 
hat die Picrinsäure bei Verbrennungen ausgesprochene analgetische 
Eigcn.'^cbaftcn; ferner besitzt sieden Vortheil, daß sie keine Intoxi- 
eati(»nserscl)einungcn hervorruft. Die Picrinsäure erzeugt auch nie 
eine Keizung der Haut und hat nur den einzigen Nacbtheil, daß 
sie die behandelten Stellen gelb färbt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. (iesollsoliaft der Aorzto in Wiein 

(Ung.-Her. der „Wiener Slediziiiiseheii Presse“.) 

Sitzung vom U. März 1894- 

E. UlLMANN demoDstrirt an einem 62)äbrigeu Pat., bei 
welchem er wegen Careinoraa oesophagi die Gastrostomie aus 
geführt hatte, einen Verschluß des Magenmundos, den er 
durch Tursion der vorgezogenen Magenwand bew'erkstelligte, ähnlich 
wie dies Gkesünv für die Urethra bei Incontinentia urinae und für 
den Darm bei Anus praeternaturalis angegeben bat. 

V. Dittkl bemerkt hiezu, daß er die Torsion nach einer 
Operation nach Kba^ke mit gutem Erfolg angeweudet habe. Er 
glaubt, daß sich diese Methode noch mannigfach mit gutem Erfolg 
werde verwerthen lassen. 

TOPOLANSKJ stellt vor: 1. Einen Pat. mit einem in der vorderen 
Augenkammer frei floltirenden Fremdkörper. Die Verletzung 
erfolgte im Jahre 1872. Der Fremdkörper, ein Stahlsplitter, ist nur 
sichtbar, wenn Pat. den Kopf nach abwärts neigt. 

2. Einen Pat. mit einer Dermoidgescbwulst der Sclera, 
welche den Hornhautrand zum Theil überragt. 

3. Zwei Fälle von Operation hochgradiger Myopie. Bei beiden 
Pat. bestand eine Myopie von 14 D; gegenwärtig ist die Sehschärfe 
'’/ia und Beide sind etwas hypermetropiseh geworden. Für die Frage 
der Operation im Allgemeinen kommt hauptsächlich in Betracht, ob 
der Grad der Myopie hoch genug ist. Als Operationsverfahren gibt 
T. der Diseission der Linse den Vorzug vor der Extraetiou. 

M, HAIEK stellt einen Fall von K e h l k opftu be rcul os e vor, 
bei welchem die endolaryngeale chirurgische Behandlung einen selten 
schönen Erfolg erzielt bat. Pat. kam Ende 1892 in einem desolaten 
Allgemeinzustand und mit intensiven Schlingbeschwerden in Behand¬ 
lung. Die laryngoskopische Untersuchung zeigte eine hochgradige 
Infiltration der Kpiglottis mit Ulcerationeo und Granulationen an 
ihrer lingualen Fläche und am freien Rande; am rechten Taschen¬ 
bande ein kleines Infiltrat. Nach mehreren fruebtlosen therapeutischen 
Versuchen entschloß sieh H. zur endolaryngealen Exstirpation der 
ganzen Epiglottis. Im Verlaufe der nächsten 4 Wochen war die 
Wuüdfläche vollkommen vernarbt und Pat. ohne irgend welche 
Beschwerden. Hingegen vergrößerte sieh bald nachher das Infiltrat 
des rechten Taschenbandes und zeigte Granulationen. Auch dieses 
wurde entfernt, und nach wenigen Wochen trat vollkommene Heilung 
ein, welche bis jetzt anhält. Im Verlaufe der ^/Jährigen Behänd 
lung hat sich Pat. außerordentlioh erholt und um 19 Kgrm. an 
Körpergewicht zugenommen. Da im Laufe dieser Zeit im Gesichte 
und am Oberarm Lupus aufgetreten ist, erörtert H. die Frage, ob 
es sieb nicht um eine lupöse Affection des Larynx gehandelt haben 


könne, wogegen aber das Infiltrat am Tasehenbande, dessen Ent¬ 
wicklung vom Anfang bis zum Ende verfolgt werden konnte und 
welches niemals eine Knötelienbildung zeigte, spreche. 

Kaposi conatatirt, daß es sich um ein Nebeneinander von 
Lupus und Tuberculose bandeln könne. 

Auf den nun folgenden Vortrag von 

A. Pollitzer: Mittheilungen aus dem officiellen Bericht über 
die mediciniech hygienische Abtheilung der Weltausstellung 
in Chicago 

werden wir demnächst zurüekkommen. Ba. 

Wiener mediciniseher Club. 

(OMcielles Protokoll.) 

Sitxnng vom 21. Februar 1894. 

Vorsitzender: Dr. J. Breuer. 

Or. A. FOGES demoDstrirt ein anatomisches Präparat, welches 
das Bild einer Thrombose der Pfortader und gleichzeitiger 
acuter gelber Leberatrophie aufweist. Der Pat., von welchem 
das Präparat stammt, kam anfangs December 1893 in’s Garnisons- 
.spital Nr. 1 und klagte über Herzklopfen und Athembeeehwerden, 
welche schon seit längerer Zeit bestehen sollen. Es wurde eine 
Verbreiterung des Herzens bis zur Mittellinie des Sternums und un¬ 
regelmäßige, beschleunigte lierzaction constatirt. Es bestand starke 
Dyspnoe, welche ira Laufe der nächsten Woehe noch zunahm. Dazu 
gesellte sich in der ersten Hälfte des Januar 1894 ein Oedem, 
welches am Abdomen, entsprechend der Höhe des Processus xyphoi- 
deus, seineu Anfang nahm und sich bald auch an den unteren 
Extremitäten, den Handrücken und dem Scrotum zeigte. Gleich¬ 
zeitig klagte Pat. über Schmerzen im Kpigastrium. Hämorrhagisches 
Sputum. Die Harnmenge, welche anfangs vermehrt war, wurde 
geringer, der Urin dunkel, eiweißhaltig, Angina pectoris. 

Am 28. Januar tritt an dem ödematösen rechten Oberschenkel 
eine kleinapfolgroße, mit Serum gefüllte Blase auf, nach deren 
IMatzen das Oedem der betreffenden Extremität um die Hälfte ab¬ 
nahm. In den nächsten Tagen Schmerzen in der Kreuzbeingegend, 
Steigerung der Dyspnoe, hämorrhagisches Sputum; Diurese sehr 
gering, die versehiedenen therapeutischen Eingriffe (Schwitzeur, 
Scarification, Strophantus) erfolglos. 

Am 5. Februar zeigt sich an den Conjunctiven leichte icterische 
Färbung; in der darauffolgenden Nacht starkes Erbrechen, Expec- 
toration von hämorrhagischem Sputum, am Morgen des 6. Februar 
Collaps, Exitus letalis. 

Aus dem Sectionsbefunde, welcher von Herrn Reg.-Arzt 
Dr. E. Faülhaber stammt, und den histologischen Untersuchungen 
ergibt sich folgende pathologiseh-anatomische Diagnose: 

Nephritis interstitialis chronica (frische und alte Infarcte beider 
Nieren); excentrische Hypertrophie des Herzens, Degeneration des 
Myoearda (Myocardite segmentaire); Hydrops ascites, Hydro- 
tliorax, Hydropericardiura, Hydrops anasarca. Marantische 
T’brombenbilduug in den Recessus der Trabekeln des linken Ventrikels, 
frische Infarcte der Milz, hämorrhagische Infarcte beider Neben¬ 
nieren; maraiilische Thrombose iin rechten Herzohre, frische In- 
farcte in den Lungen. Thrombose der Pfortader und ihres 
linken Leberastes mit Fortsetzung des Thrombus längs der Vena 
lieualis bis an den Hilus der Milz. Acute gelbe Leber¬ 
atrophie. 

Redner hält die Nieren und das Herz für die primär er¬ 
krankten Organe und bespricht die Möglichkeit einer Entstehung 
des Pfortadertbrombus aus der Verminderung der Inspirationsintensität, 
welche den größten Einfluß auf die Geschwindigkeit des Blutstroms 
in der Vena portae habe. 

Pat. mußte wegen seiner hochgradigen Dyspnoe die ganze Zeit 
sitzend im Bette verbringen, welcher Umstand, wie schon Teaübe 
bervorgehoben hat, bei bestehendem Marasmus des Herzens die Bil¬ 
dung der Pfortadertbrombose begünstigt. 

Eine Entstehuugsmöglichkeit des Thrombus wäre noch in’s 
Auge zu fassen, daß nämlich von der Infarctbildung der Milz aus 
durch die Capillaren es zu einer Thrombosiruog der Vena lienalis 
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mit Fortsetzung in die Pfortader gekommen sei, ähnlich wie es 
Frerichs bei Malariamilz angibt. 

Redner bespricht nun näher die acute gelbe Leberatrophie, 
welche sieh erst zwei Tage vor dem Exitus entwickelt haben kann, 
und führt einzelne interessante histologische und bacteriologische Be¬ 
funde aus der Leber, den Thromben und Nebennieren an, worüber 
gelegentlich ausführlicher berichtet werden soll. 

Prof. Kaposi: lieber die Beziehungen von Hautkrankheiten zu 
Erkrankungen anderer Organe und Systeme. 

(Ist in Nr. 10 in extenso erschienen.) 


Vorein der Acrztc in Steiermark. 

^Orig.-lier. der „Wiener Mediziniaelicii Presse“.) 

Sitzung vuiii Februar J89-I. 

Der Vorsitzende, Dir. Dr. Fussel, eröffnet die Sitzung mit 
warm empfundenen Worten, die dem Ilinscheiden l^rof. Theodor 
Billrüth’s galten, den der steiermärkische Aerzteverein zugleich 
mit der ganzen Welt betrauert. Die Gesellschaft gibt ihrer Trauer 
durch Erheben von den Sitzen Ausdruck. 

BAAZ berichtet über einen Fall von Lithiasis. Es bandelte 
sich um eine 17jährige Pat.; der Stein war so groß, daß an eine 
Entfernung durch Jjithotripsio und per urethrara nicht gedacht werden 
konnte — die Kranke war sehr hcrabgekommen gewesen. Es wurde 
daher in Narkose der Vesicovaginalschnitt gemacht, durch den ein 
800 Grm. wiegender Stein entfernt werden konnte. Derselbe hatte 
sich um eine in die Blase gelangte Haarnadel gebildet, die sich 
im Ceutrum desselben beiindet. Die Heilung ging ganz glatt vor 
sich bis auf eine kleine Fistel, deren vollkommener Verschluß bis 
jetzt noch nicht gelungen war. 

ESCHERICH demonstrirt den Urinfänger von Raudnitz für 
Knaben und das von Prof. Julius Kraus für S.äuglinge und Kinder 
des ersten Lebensjahres construirte Trockenbett. Dasselbe ver¬ 
folgt den Zweck, das häufige Wechseln der Wäsche und Windeln 
bei kleinen Kindern zu sparen und die Kinder, die in demselben 
liegen , stets trocken zu erhalten. Dieser Zweck wird dadurch zu 
erreichen gesucht, daß die Kinder über einen gut geschlossenen 
Kautscbukbeutel, der sich in dem Trockenbette befindet, so liegen, 
daß die Excremente gezwungen sind, in den Sack zu fließen , in 
dem sie aufgefangen werden. Für entsprechende Wäsche und Fixi- 
rung der Kinder, die aammt dem ganzen Apparate bequem herum¬ 
getragen werden können, ist gesorgt. 

Nach Versuchen, welche in der Grazer Kinderklinik angestellt 
wurden, kann man das Trockenbett für klinische Zwecke nicht 
empfehlen. Zahl und Beschaffenheit der Entleerungen sind bei dem 
hier angewendeten Auffangesystem nicht zu beobachten. Dies ist 
ein nicht zu vermeidender Nachtheil, weiter können die Kinder 
nicht so warm liegen, wie es für manche Zustände unbedingt iioth- 
wendig ist. Vielleicht läßt sich das 'l'rockenbett, bei der Möglichkeit, 
die gesammten Entleerungen eines Tages zu erhalten, zu eventuellen 
Stoffweehselversuchen verwenden. In der Privatpflege soll es sieh 
nach den Angaben des Erfinders des Bettes besser bewährt haben. 

Tobeitz berichtet über einige Fälle eines von ihm in den 
letzten Wochen mehrmals beobachteten Exanthems, welches sich 
nach seinen Mittheilungen in keine der bekannten und gewöhnlichen 
Exanthemgruppen bei Kindern gut unterbringen läßt. Dasselbe hatte 
im Geeichte Aehnlichkeit mit Ma.sern, am Stamm eher mit 
Scharlach. In einigen Fällen war stärkerer Catarrh der Con- 
juDctiven vorhanden. Stets fehlten schwerere Allgemeiuerscheiniingen, 
stets fehlten Enantheme — Verlauf gutartig; InfeetionsmÖgliehkeit 
nach einigen Beobachtungen vorhanden. In zwei Fällen war eine 
complicirende Tonsillitis follicularis vorhanden, in einem Falle trat 
rasch nach dem Auftreten des Exanthems eine Pneumonie auf. Dauer 
nur kurze Zeit, 1—2 Tage. 

An der Diseussion, an der sich Dr. Köpi’E, Dr. Guttmann, 
Prof. Escherich, Dr. FiBERSTALLER, Dr. Quass betheiligten, wurde 
das in Graz öftere Auftreten vou Rubeolen constatirt, die mit 
dem von Dr. Tobeitz geschilderten Exantheme zum Mindesten große 
Aehnlichkeit besitzen.. 


Jarisch: Ueber Eczem. 

Dieses war in letzter Zeit Gegenstand lebhafter Discussionen, 
in denen man sich bemüht hat, an Stelle des alten, von Hebra und 
dessen Schule fixirten und gezeichueten klinischen Begriffnes dieser 
Hautkrankheit einen modernen Bestrebungen Rechnung tragenden 
ätiologischen Begriff dieses Leidens zu setzen. Vortr. eharak- 
terisirt diese verschiedenen Bestrebungen, welche theils von deutscher, 
theils von französischer Seite ausgehen, die jedoeh bis jetzt zu 
keinem endgiltlgen Resultate geführt haben, so daß man heute nicht 
viel weiter gekommen ist, als man zu Hebra’s Zeiten war. Redner 
charakterisirt nun das Eczem, dessen typischen Verlauf, dessen 
verschiedene Stadien. Er bespricht das acute und das chronische 
Eczem. 

Von dom Eczemo getrennt müssen eine Reihe von Hautkrank¬ 
heiten worden, die früher öfter in die gleiche Gruppe geworfen 
wurden, so z, B. den Herpes zoster, den Herpes tonsurans 
vosieulosus, ferner das von Unna abgetrennte, von Hebra noch 
dazu gezählte Eczema seborrhoicum, dessen verschiedene 
Stadien J. schildert. Weiter sind zu trennen die verschiedenen 
Arten von Impetigo und Ekthyma, dann die Impetigo 
contagiosa. Anschließend hieran bespricht J. die verschiedenen 
durch Coccen veranlaßten Veränderungen bei den hier aufgezählten 
Dermatosen. 

Die Selbstständigkeit dieser Formen von Hautkrankheiten er¬ 
weist sich auch gegenüber ihrem Verhalten gegen die Therapie. 

Therapie der Eczeme. Hier wirkt der Furor thera- 
peuticus sehr oft schädlich. Man soll allgemeine Krankheitszustände 
— wo man glaubt, solche bekämpfen zu müssen — nicht außer 
Acht lassen. Oft erreicht man nichts durch ein solches Verfahren. 
Hingegen ist es nicht zu leugnen, daß bei fast allen Fällen, bei 
denen sich Anämien und Ernährungsstörungen vorfinden, das Arsen 
sehr gute Dienste leistet. So bleibt denn die Hauptsache die locale 
Therapie, die sich außer mit der Beseitigung einzelner Symptome 
mit dem Fernhalten verschiedener Schädlichkeiten befassen soll. J. 
bespricht nun Wirkung und Anwendungsweise verschiedener Mittel 
bei verschiedenen Eczemformen (der LASSAR’schen Pasta, der raedi 
camentösen Leime, des Linimentum exsiocans Pick etc.). 

Bei nässenden Eczemen ist die große Zahl der maeerirenden 
Mittel am Platze, die große Zahl der Salben. Ihre Zusammen¬ 
setzung ist von untergeordneter Bedeutung. Sie erweiohen, sie 
decken, sie schützen. Manche Leute vertragen aber das Fett nicht. 
Man bat versucht, die Salbentherapie zu umgehen und PicK hat 
an ihre Stelle die Pflastertherapie eingefübrt (das Saliöylseifen- 
pflaster)^ auch Unna’s Pflastermulle gehören hieher. Für behaarte 
Stellen kann man die macerirendon Mittel nicht entbehren. Es gibt 
eine Reihe von Eczemen, wo man ohne Tbeer nicht auskommt. 
Im Allgemeinen läßt sich sagen, daß jenes Verfahren das wirksamste 
ist, welches am wenigsten reizt. 

Bei Ecz. seborrhoie., bei Impetigo, bei Ekthyma wirken 
Schwefel oder Schwefelzink ausgezeichnet. hs. 

Verein dentsclier Aerzte in Prag. 

(Oi'ig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. Januar 1894. 

KRAMER; Ueber die Wiederkehr des geschwundenen Knie- 
Phänomens bei Tabes dorsalis. 

Nach den laufenden Anschauungen kehrt bei Tabes, wenn die 
graue Degeneration der Hintersträngo sich bis in den Lumbaltbeil 
des Rückenmarkes erstreckt, niemals, selbst auch dann nicht wieder, 
wenn zur IlintersirangdcgeueratioQ sich eine Seitenstrangsclerose 
hinzugesellt. Vortr. hat nuu auf der Klinik des Prof. A. Pick in 
relativ kurzer Zeit 3 Fälle von ausgesprochener progressiver, mit 
Tabes eomplicirter Paralyse beobachtet, bei welcher die jahrelang 
geschwunden gewesenen Patellarreflexe entweder im Anschlüsse an 
paralytische Anfälle epileptiformer oder apoplectischer Natur, oder 
auch sogar spontan wiederkehrten, durch längere Zeit bald auf der 
einen, bald auf der anderen Seite hervortraten , um dann wieder 
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vollends zu schwinden oder aber bis zum Tode anzuhalten. In den 
2 letal verlaufenen Fällen konnte ein pathologisch anatomisches 
Substrat für dieses merkwürdige Verhalten nicht nachgewiesen 
werden. Der dritte Fall wird als lebende Illustration dieses äußerst 
seltenen Phänomen vorgestellt und bieti t noch dadurch ein besonderes 
Interesse, daß er mehrere Arthro-, resp. Osteopathien tabischcr 
Natur an sieh trug. 

Der Vortr. erklärt die Erscheinung auf die Weise, daß für 
gewöhnlich bei dem geringen Tonus der Musculatur die spärlichen, 
noch intact gebliebenen Fasern der Hinterstränge nicht binreichen, 
um den Reflex auszulösen , daß sie aber bei einer Steigerung des 
Tonus der zugehörigen Musculatur im Stande sind, beim Beklopfen 
der Patellarsehne die Vorderhörner derart zu erregen, daß der 
Reflex ausgelöst wird. Verstän'dlieh sei es, daß eine Steigerung des 
Tonus der zugehörigen Muskeln durch vorangehende paralytische 
Anfälle opilepti- oder apoplectiformer Natur bewirkt werde j für 
die Wiederkehr der Reflexe ohne solche cerebrale äußerlich sicht¬ 
bare Einflüsse lasse sich gegenwärtig eine Erklärung nicht abgeben. 

Gussenbauer : Krankendemonstration. 

Der erste Fall betraf eine Frau mit Lupus des Gesichtes 
und Careinom auf lupöscr Basis. Nach mehrfachen aus¬ 
giebigen Operationen wurde das Leiden in seiner Entwicklung be¬ 
deutend gehemmt, aber nicht vollkommen beseitigt. Die letzte Exstir¬ 
pation alles Krankhaften geschah am 16. November v. J., und 
heute sind neuerdings Lymphdrüsensehwellungen zu constatiren. G. 
hält das Carcinom auf lupösor Basis nicht für günstiger, als die 
Epithelcaroinome der Haut, die nicht mit Lupus coraplieirt sind. 

Der 2. Fall betraf einen 15jährigen Knaben, bei dem sich 
nach einem Trauma eine eiterige Goni tis entwickelt hatte, die zur 
Verwachsung am Kniegelenke führte. Pat. kam mit einem Genu 
valgum recurvatum auf die Klinik, welches G. durch eine Keil- 
resection aus der Tibia mit Erfolg operirte. Der Kranke kann jetzt, 
wenn auch mit steifem Knie, gehen. — z. 


Notizen. 


Wien, 10. März 1894. 

Die Wahlen in die k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

In der vorwöchentliehen Nummer haben wir in knapper Dar¬ 
stellung den Verlauf der letzten administrativen Sitzung, der sog. 
Jahres-Versammlung der Gesellschaft, skizzirt und hervorgehoben, 
daß wir eine Revision der Geschäftsordnung und des Statutes der¬ 
selben für dringend geboten erachten. In der Tbat sind die jüngsten 
Vorgänge im Schoße der Gesellschaft geeignet, zu ernstem Nach¬ 
denken über die Zukunft der „Gesellschaft der Aerzte“ anzuregen. 
Diese Zukunft liegt für jede Vereinigung in ihrem Nachwuchs. Da 
hat sich nun im Laufe der Jahre in dieser Gesellschaft so Manches 
geändert. 

Mehr als ein Halbjahrhundert lang wurde seitens des Ver- 
waltungsrathes sowohl, wie seitens der Mitglieder jener Paragraph 
der Statuten, welcher „inländische, in Wien wohnende Aerzte 
von bewährter wissenschaftlicher Thätigkeit“ zur 
Wahl als ordentliche Mitglieder als geeignet bezeichnet, streng, nicht 
selten vielleicht allzu streng, respectirt. Man wollte der „Gesellschaft 
der Aerzte“ das Prestige einer wissenschaftlichen Vereinigung wahren. 
Bald kam es anders! Man wurde minder exclusiv; die vom Ver- 
waltungsrathe vorgesehlagene Wahlliste, die früher alljährlich nur 
wenige Namen enthalten hatte, wurde immer länger, die „Gesell¬ 
schaft“ vergrößerte sich, denn sie brauchte — Geld. Der mächtigen 
Initiative ihres Präsidenten folgend, hatte die Gesellschaft mit über¬ 
wiegender Mehrheit den Bau eines Vereinshauses beschlossen, 
als ihr Vermögen eben-hinreichte, den Bangrund zu erwerben; eine 
Subscription unter den Mitgliedern hatte wohl außerordentlichen 
Erfolg, allein die Kosten des Baues und der Einrichtung wurden 
nicht voll gedeckt; eine immerhin beträchtliche Summe muß auf¬ 


genommen werden, deren Zinsen gleich den für die Erhaltung des 
Hauses und die laufenden Ausgaben nöthigen Beträgen durch die 
Mitgliedsbeiträge gedeckt werden sollen. „Wir haben jetzt durch 
die Mitgliederbeiträge eine jährliche Einnahme von fl. 8000“ — 
sagte BiLLROTH in der Sitzung vom 3. März 1893 —; „wenn Sie 
Ihre Zustimmung zu den Ihnen mitgetheüten Wahlvorscblägan geben, 
so werden wir im nächsten Jahre über fl. 9000 disponiren und bei 
gleicher Zunahme von Gesellschaftsmitgliedern im folgenden Jahre 
Uber fl. 10.000.“ Die Gesellschaft hat ihre Zustimmung gegeben ; 
fast alle Bewerber wurden als ordentliche Mitglieder aufgenommen. 

Inzwischen ist ein Jahr vergangen, ein für die „Gesellschaft 
der Aerzte“ überaus denkwürdiges Jahr; brachte es doch einerseits 
die feierliche Eröffnung des prunkvollen Hauses, andererseits den 
so schmerzlichen Verlust ihres Präsidenten und wärmsten Förderers, 
Billroth’s Tod! 

Und als wieder die Zeit der Wahlen gekommen war, da war 
die Zahl der Bewerber eine unerhört große. An 100 Aerzte Wiens 
hatten, angezogen von dem Glanze, den das neue Vorcinsbaus 
ausstrahlt, und der Kunde, daß eine abormaligo Vergröße¬ 
rung der „Gesellschaft“ beabsichtigt sei, ihre von Mitgliedern 
der Gesellschaft befürworteten Gesuche eingebracht; der führerlose 
Verwaltungsrath wußte schier keinen Rath dieser Hoehfluth gegen¬ 
über und, schnell gefaßt, empfahl er — die Hälfte der Gesuche der 
Berücksichtigung des Plenums. Vergebens war die Präge nach dem 
Schlüssel, dessen der Verwaltungsrath sich hiebei bedient hatte; 
fanden sich doch sowohl unter den Vorgesehlagenen, wie unter den Ab* 
gewiesenen tüchtige, fleißige, jüngere und ältere Aerzte, Operations¬ 
zöglinge, Assistenten, Praktiker etc. und gänzlich Unbekannte in 
bunter Reihe. Man hatte fast den Eindruck, als habe nicht die 
Würdigkeit der Candidaten, sondern der blinde Zufall hier entschie¬ 
den, etwa die Reihenfolge der vorgelegteii Gesuche, die nach Er¬ 
reichung der Zahl 50 jäh unterbrochen worden war. 

Mit dem diesjährigen Vorschläge, der mit geringen Modifi- 
eationen die Zustimmung des wohl anfänglich verblüfften, ge¬ 
wohnheitsmäßig aber recht willfährigen Plenums gefunden , hat eich 
daher abermals, zum dritten Male binnen kurzer Frist, ein System¬ 
wechsel vollzogen, der den Intentionen des verblichenen Präsi¬ 
denten kaum entsprochen hätte. Sagte derselbe doch in der vor¬ 
jährigen Wahlsitzung wörtlich: „Es ist wünschenswertb, daß wir 
unsere corporative Expansion nach Außen hin auch numerisch docu- 
mentiren, um die Stellung unserer Gesellschaft und ihren Einfluß in 
wissenschaftlicher Beziehung wie in Standes-Angelegenheiten zu 
festigen, und diejenige autoritative Position für sie zu erringen, 
welche ihr nach ihrer geistigen Kraft zukommt.“ Billeoth war 
sich darüber klar, daß die Excluaivität aufbören müsse, ein Cbarak- 
teristikon der „Gesellschaft der Aerzte“ im neuen Hause zu sein. 
Er wollte den Sitzungssaal und die Gassen füllen, und sein Vorschlag 
eines Numerus clausus von 500 Mitgliedern sollte offenbar die rasche 
Erreichung dieser Zahl erleichtern. Der verwaiste Verwaltungsrath 
besaß nicht den Muth, die Cousequenzen der jüngsten Vergangen¬ 
heit zu ziehen; er begnügte sich mit halben Maßregeln und hat 
einen Vorschlag erstattet, der weder dem Statut, das die Grenzen 
der Mitgliedschaft streng gezogen, noch dem Bedürfnisse entspricht, 
welches dem Besitze des luxuriösen Hauses entspringt. Wäre sein 
Vorschlag rigoros gewesen, wie in früherer Zeit, so hätte er sicher¬ 
lich die Zustimmung der zahlreichen conservativen Mitglieder der 
Gesellschaft gefunden; im anderen Falle wäre ihm der Beifall der 
Opportunisten nicht ausgeblieben. In der Form aber, wie er dies¬ 
mal erstattet wurde, macht er den denkbar ungünstigsten Eindruck, 
da er nach keiner Seite hin befriedigen kann. Wir zweifeln im 
Hinblick auf die Autorität, deren sieh der gedruckte Wablvorsohlsg 
des Verwaltungsrathes bei der Majorität der Mitglieder stets erfreute, 
nicht an dessen Annahme; für die Zukunft aber möchten wir für 
die Feathaltung an dem Wortlaut der Statuten oder für eine Aende- 
rung derselben plaidiren. Entweder strenge Sichtung der Bewerber 
nach wissenschaftlicher Würdigkeit oder Thür auf! für alle anstän¬ 
digen Aerzte Wiens, die einzutreteo wünschen. 
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(Aerztükamraer-Wahlon.) Der Wiener Magistrat hat 
die Zusammenstellung der Wählerlisten für die Aerztekammer Wieo 
beendet und die Aerzte Wiens verständigt, daß das Verzeichniß der 
wahlberechtigten , beziehungsweise kammerpfliehtigen Aerzte in der 
Zeit vom 10. bis 18. März d. J. im Steuer- und Wahlkataster 
(I., Kathhaus) zur Einsicht aufliegt. Etwaige Reclamationen sind 
innerhalb dieses Termines ebendaselbst einzubringen. Nach diesem 
Termine cinlangende Reclamationen könnten für den bevorstehenden 
Wahlact nicht mehr berücksichtigt werden. Bezüglich der Wahl 
selbst wird eine besondere Verlautbarung erfolgen. 

(Zur Revision der medieinischen Studien-und PrüfungS' 
Ordnung.^ In einer der letzten Sitzungen des Budgetausschusses des 
Abgeordnetenhauses machte der Unterrichtsmiiiister Dr. R. .Madf.yski 
die Mitthoilung, daß bereits seitens s.ämmtlicber med. Faeultötun 
Gutachten bezüglich der Reform der Studien- und Prüfungsordnung 
eingelangt seien und nur noch die Aeußerung des Obersten Sanitäts- 
rathes ausstehe. Nach Einlangen derselben beabsichtige der Minister, 
das ganze Informationsniaterial der Oeffcntliehkcit zu über¬ 
geben. „da ein besonderes Gewicht darauf gelegt werden muß, daß 
alle berufenen Faetoren über diese Frage sieh zu äußern Gelegenheit 
tinden“. Diese Erklärung des Uiiterrichtsministers, dessen weitere, die 
Ausgestaltung der Universitäten betreffende Ausführungen wir demnächst 
zu erörtern Gelegenheit nehmen werden, dürfte allseitig befriedigen. 

(Wiener medicinisches Doetoren-Co 11 egiiim.) Am 
5. d. M. hat die diesjährige Generalversammlung der Witwen- 
und Waisensoei e tät stattgefunden. Dem vom Vorsitzenden Dr. 
HüI’FGAutnkr erstatteten Geschäftsberichte entnehmen wir, daß bd 
einem Mitgliederstande von 3:31 und einem Witwen- und Waisen* 
stand von 173 die Summe der ausgezahlten Pensionsbeträge 
121,243 fl. betrug. Der üebcrschuß des Berichtsjahres (1893) wurde 
mit 35.622 fl., das Gesammtvermögen der Soeietät mit 2,590.149 6. 
beziffert. Zu Aiissehiißmitgliedern wurden die DDr. Hkim und 
SrimiÜLLER, zu Ersatzmännern Fjschkr-Colbrie und Mbaörk, 
zu Censoren Mi;cu und Hofrath F. Müller gewählt. 

(Wiener medicinische Facultät.) Der Unterrichts¬ 
minister hat die Zulassung des Reg.-A. Dr. Johann Habart als 
Privatdocenten für Kriegschimrgie bestätigt. 

(Innsbruck als Wintereurort.) Der berühmte franzö¬ 
sische Kliniker Prof. JaccüUD in Paris, einer der bedeutendsten 
Fachmänner auf dem Gebiete der Therapie der Lungentuberculose, 
empfiehlt mit Begeisterung und überzeugenden Argumenten in Nr. 13 
der „Semaine medicale‘‘ Innsbruck als Winterstation , insbesondere 
zur Präventivbehandlung der Phthise. Das Klima Innsbrucks ent¬ 
spricht vorzüglich den an eine Winterstation für Phthisiker gestellten 
Anforderungen: während der Monate October, November und März 
ist die Durehschnittstemperatur höher als 0 (-f- 2'5 bis -f 7’7“), 
hingegen hält sie sich in den Monaten Deceraber, Januar und Februar 
etwas unter 0 (—0*2 bis —3’9); die Differenz zwischen den 
extremen Durchschuittsziftern ist eine sehr geringe. Die Zahl der 
trUbeuTage ist eine sehr mäßige, sie betrug in den letzten 
15 Jahren 4—6 im Monat. Im October ist zuweilen des Morgens 
Nebel vorhanden, der aber selten länger als bis 10 Uhr Vorm, an¬ 
hält. Die Niedersobläge sind ziemlich unbedeutend. Die hygro- 
metrischen Messungen zu Mittag haben für die erwähnten sechs 
Monate im Durchschnitt 76'2 ergeben. Von besonderem Interesse 
sind die ba ro metrisch e n Resultate. Es zeigte sich für die sechs 
Monate (October bis März) ein durehschnittiiehes Mittel von 710 9, 
wobei der Duftdruck in allen diesen Monaten eine auffallende Gleich¬ 
förmigkeit (709—712) aufweist. Dieser Umstand ist für das Gleich¬ 
gewicht des Organismus von der größten Wichtigkeit. Winde sind 
in Innsbruck selten. Anfangs Deeember beginnt der Winter und 
da treten die combinirten Vorzüge dieses Höhenaufenthaltes in ihrer 
vollen Pracht auf; herrliche Umgebung, Östliche Lagerung der Stadt 
und die Nachbarschaft Italiens, ein südlicher azurblauer Himmel, der 
mit seinem warmen Lichte eine Winterlandschaft belebt. Nach einer Schil¬ 
derung der Spaziergänge, Ausflüge, künstlerischen, intellectuellen und 
pädagogischen Einrichtungen Innsbrucks bezeichnet Jaccoud die Haupt¬ 
stadt Tirols als Winterstation ersten Ranges nicht nur fürdiePräventiv- 
behandluDg der Phthise, sondern auch für die Behandlung der Chlorose 
und Neurasthenie und sehließt mit folgenden Worten: „Als Gebirgs- 


stadt ist Innsbruck in medicinischer Beziehung ein wunderbar privi- 
legirter Aufenthalt; mich wundert nur, daß diese Stadt nicht schon 
längst als Winterstation von mäßiger Höhe sich Jene präponderirende 
Stellung errungen hat, auf die sie in jeder Beziehung Anspruch zu 
erheben berechtigt ist.“ 

(Typbusepidemie in Prag.) Aus Prag wird uns b« 
richtet: Der Abdominaltyphus, welcher in der Metropole Böhmens 
in Folge altererbter sanitärer Uebelstände eine endemische Krank¬ 
heit geworden Ut, hat in den letzten 2 Monaten den Charakter 
einer ex- und intensiven Epidemie angenommen. Es gelangten im 
Jänner d. J. 38 und im Februar 262 Fälle zur behördlichen 
Anzeige. Die Krankheit grassirt zwar in allen Stadttheilen, mit be¬ 
sonderer Heftigkeit jedoch in der Altstadt (60 Fälle), Neustadt 
(67 Fälle), Josefstadt (22 Fälle) und in Holleschowitz (76 Fälle). 
In der letzten Sitzung der städtischen Gesundheitscommission 
berichtete der Stadtphysikus Dr. Zahor ausführlich über die Epidemie, 
als deren Ursachen er die Unreinliehkeit der Häuser, die Anhäufung 
der Fäcalien in den Canälen, die ungenügende Reinigung der 
Straßen und insbesondere das schlechte Trinkwasser bezeichnet. Um 
den dringendsten Uebelständen nach Möglichkeit abzuhelfen, empfiehlt 
der Stadtphysikus die in den Canälen der tiefer gelegenen Stadt- 
thoile angebäuften Fäcalien sofort zu entfernen und hinter die Stadt 
verführen zu lassen, die Canäle dann mit Kalkmilch zu desinficiren 
und schließlich jeden Tag mit Wasser zu durchsptilen; in den 
anderen höher gelegenen Stadttheilen sollen die Canäle in je 8 bis 
14 Tagen gründlich gereinigt werden. Ferner soll die UeberfüHung 
der Wohnungen verboten, feuchte und dunkle Wohnungen als un¬ 
bewohnbar erklärt, Kellerwohnungen nicht geduldet, die Senkgruben 
gereinigt und desinficirt werden. Prof. Güntl machte darauf auf¬ 
merksam , daß in letzterer Zeit durch die Wasserwerke unliltrirtes 
Wasser zugeführt wurde, in welchem sich thierisehe Haare, Theile 
von Fischen, der Absatz von Schmutzwässero befinden, und weist 
auf die Unzulänglichkeit der in der Moldau angebrachten Filter hin, 
indem er von einer Fläche von 90 Quadratcentimeter 40 Grm. Schmutz 
abkratzen konnte. Dr. Bastia hält die baldige Versorgung Prags 
mit tadellosem Trinkwasser für dringend geboten, indem selbst das 
beste Prager Wasser nur ein mittelmäßiges sei. Die Anträge, daß 
schon jetzt die Zuleitung guten Trinkwassers in Angriff genommen, 
das Nutzwasser mittelst Kuustfilter filtrirt, eine systematische Canali- 
sation hergestellt werde, fanden einstimmige Annahme. Zur provi¬ 
sorischen Begegnung der Trinkwassermisere hat der Magistrat 
mittelst Plakaten das Publikum darauf aufmerksam gemacht, weder 
aus den Wasserständern, noch aus der Wasserleitung das Wasser 
zum Trinken zu verwenden, und empfohlen, überall dort, wo gutes 
Trinkwasser nicht zu beschaffen ist, abgekochtes Wasser zum 
Trinken zu gebrauchen. Ferner wurde über behördlichen Auftrag eine 
große Anzahl von Brunnen mit nachweislich gesundheitsschädlichem 
Wasser gesperrt, und jene Brunnen, welche unverdächtiges Wasser 
geben, zur Kenntniß der Bevölkerung gebracht. Nach Holleschowitz 
wird Trinkwasser in Fässern zugeführt. Ueber Auftrag der Statt¬ 
halterei begeht seit einigen Tagen eine eigene Commission die Stadt, 
um sieh von den sanitären Mängeln zu überzeugen und die nöthigen 
Anordnungen zu treffen, wobei insbesondere jene Häuser, in welchen 
Typhusfälle vorgekommen sind, iii’s Auge gefaßt werden. 

(Freie Arztwahl bei Erankencassen.) Nachdem Dank 
den Bemühungen des „Vereines zur Einführung der freien Arztwahl 
in Berlin“ die überwiegende Mehrheit der dortigen Krankencassen 
dieses Princip angenommen hat, so daß der Berliner „Verein frei¬ 
gewählter Casseoärzte“ derzeit über mehr als 1000 Mitglieder ver¬ 
fügt, sind auch andere große Städte Deutechlands dem Beispiele der 
Metropole gefolgt. In jüngster Zeit macht sich auch unter den 
Aerzten München s eine Agitation in diesem Sinne bemerkbar. 

(Statistik.) Vom 25. Februar bis inclusive 3. März 1894 wurden in 
den Civil-spitälern Wiens 7037 Personen behandelt. Hievon wurden 1442 
entlassen; 174 sind gestorben (10'75Vo — I" diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevölkening Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 102, egyptischer 
Augenentzündung 8, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 9, ‘Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 82, Scharlach 83, Masern 242, Keuchhusten 29, 
Wnndrothlauf 36, Wochenbettfieber 2, Influenza —. — In der abgelanfenen 
Jahreawoche sind in Wien 754 Personen gestorben (-}- 26 gegen die 
Vorwoche). 
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(Todesfall.) In Wien ist am 7. d. M. der praktische 
Arzt Dr. Berthold Hamrurüer, ein allseitig hochgeschätzter College, 
55 Jahre alt, gestorben. 


Auszug aus dem „Medical Record“ vom 20. Mai 1890 von Gko, Hf.rsciiell, 
M. D, (London); 

(Franz Josef-Bit ter wa f se r.) Wenn man den Erfolg eines natür¬ 
lichen Mineralwassers beurtheilen will, ist es weit besser, eine Gattung 
genau zn stndiren und dieselbe anf ihre Einzelheiten zu prüfen, als mit ver- 
.sohiedenen Sorten zu experimentiren, da jede Gattung eine andere und ver¬ 
schiedene chemische Zusammensetzung hat. 

Die Vortheile eines Mineralwassers müssen unter folgenden Gesicht.s- 
pnnkten in’s Auge gefaßt werden: 

1. Kleine Dosis, 

2. Keine nachtheilige Wirkung, 

3. Inhalt von Soda- und Magnesia-Snlphaten in gleichen Proportionen, 

4. Kein unangenehmer Geschmack. 

Wenn man die anslilndischen Mineralwässer, welche anf dem englischen 
Markte in Handel kommen, mit diesem in Vergleich zieht, muß conslatirt 
werden, daß das neu eingeführte „Franz .Tosef“-Bitterwasser in Folge seiner 
chemischen Zusammensetzung den Anforderungen, welche die Wissenschaft au 
ein solches Wasser stellt, vollkommen entspricht. Dieses Wasser enthält mehr 
feste Bestandtheile, als das Friedrichshaller oder Ae.scu!ap-Wasser. Es gehört 
erwiesenermaßen zu den stärksten und wohlschmeckendsten dieser Gattung, 

In diesem Sinne hat sieh auch der bekannte Prof. Attkielb ausge¬ 
sprochen, indem er sagt: „Meine letzte Analyse des „Franz Josef^-Bitter- 
wassers ergab neuerdings, daß es von allen abführenden Wässern das reichste 
an Magnesia- und Soda-Sulphaten ist. Dasselbe hat sicli auch ganz besonders 
wegen seiner chemischen Zusammensetzung und seines Geschmackes schnell den 
Rang erobert, den es gegenwärtig einnimmt.“ 


Wiener Medicinisches Doctoren-CoUegium. 
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Dies von den berufensten Fachgelehrten nach dem neuesten .Stande 
der Wissenschaft und den neuestcu Erfahrungen der Therapie bearbeitete 
klinische Handbuch der Krankheiten der Harn- und Scxualnrgane wird 
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Alles Näliere ist aus der einer jeden Flasciie beigepacHei Beschreibing za entDsliiiien. 
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Andreas 

k. B. k. Hof- 
ElQBDthlimBr 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasaerdepots/^ . 
sowie in allen V 


Saxlehner 


Lieferant 

der 








m0. 




Anerkannte 

ih -'W^^Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

9 zuverlässige Wirkung 

Leicht und ausdauernd von 
IW den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empCiehlt angelegentlich ihr 

1 Malakin I 

als wirksames 15( 

Atttipyreticum» Antirheumaticum untl 


Anodynum» 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Man hüte eich vor Nachahmungen. Jede» ähnlich auasehende oder benaonte Product 
iat blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. ftreise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyilin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens sum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritätou veronluet, besouuera 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 di(8^ibe zuerst verordnet und dadurch ihren Kuf 
begründet. — lu Deutschland uielues Wi.ssens seit lange cnii>fohleu durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere [>raktische Aerzte. 

Paris, Guenin &. Comp., Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unters chrift: E. GKILLON. 
ln allen Apotheken. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Frivatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iii/ersdorf bei Wien. 


HE*' Neue Präparate ‘"Sn 

von 

(S Merdi-ßarmsiaÖi 

Mciiii*nHSn Dosen von 1 Gramm ein promptes Antineuralgicum 
IvCUrUUIIIi (v. Mering, Therapeutische Monatshefte 1893, Nr. 12). 

Thoi*ninHlt1 Gaben von 0,5 bis 0,7 Gramm ein mildes Antl- 
I Ilt/rillUUIII^ pyreticum (v. Mering, Therap. Monatsh. 1893, Nr, 12). 

Haetnol und Haemogallol 7 entdeckte, leicht resorblr- 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose, (intern, klin. 
Woebensebr. 1893, Nr. 2; Medicyna vom 18. Angast 1893; Prag. 
Pharm. Rundschau, 1893, Nr. 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, 

vorzügliche Ersatzmittel des Kalium jodatum. 

Antirlinhthfll*il1 Mlohc Mittel gegen Diphtherie, aus Cul- 
millUipillllOl III IVlOlId^ turen der Diphtheriebacillen be¬ 
reitet (Wiener raedicinische Wochenschrift, 189.1, Nr. 25). 

I il*nnhai*ina (salicylatu. benzoat), reine Diuretica, billigesErsatz- 
Ul Upilvl IlltJ mittel des Diuretins (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in 
der niedicin. Gesellschaft zu Kopenhagen am 21. März 1893). 
Ac5)ni*nl ^^serlösliehes Antipyreticum and Antineuraigicum (Du- 

nodpi UI 7 jardin-Beaumetz und Stackler, Bull, general de therap., 

1893 vom 10. und 30. Juli). 

Scopolamin. hydrobromic., 

(Raehlmann, Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde, 1893, Nr. 2). 

QnOI*miniim Pnohl (stenlisirt in Ampullen) physiologisches 
Opel IIIIIIUIII rUeill Tonicum, besonders Nervlnum, das sich 

in fast allen Fällen von Autointoxicationen als wirksam erwiesen 
bat (Berliner klin. Wochenschrift, 1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 


Nur dann eoht, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem Streifen 
(rother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 






LEBERTHRAN 

(in geaetzlich geschützter Adjustinmg) 
TOD den liervorrsgendKten Aerzten 
der iieterr.-nnger. Monnrehte, zonU des Auslandes 
alz Toreügl. snorkannt n. nit Vorliebe vorordnet. 

I Flaeon gelbe Sorte fl. I, dtlo. weite fl. i.50. 

I n al len APOTHEKEN erhältlich. 

aflf Vaokalunnngron word en ^orlohtlioh 
vorfolgt. 

IDr. C. mikolascli's 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangowein per Flaoon fl. 1 .SO 
au»gt-xelchurt «lurcb Ihre gowlasenliafte Zubereitung 
und Ihre rorsOgllche Wirkung. 

V erbandstoffe 

aus dar „Hitem. Varbandstollfalirik in SdiaHliausen“ 

(einziges derartiges unter KrztUoher Controle 
stehendes Etablissement) 1« Ihrer bekannten Hüte 
nnd VerluBkliehkelt, hält, stots friarh orsengt, a« 
Lager und empflehlt bestens 

WILHELM MAAGHR 

WIEN, IM/3, Heumarkt Nr. 3. 
J’reisliHten gratis unrl franco. 







Dr. Standke’s wohlschmeckendes Bicinusöl 

(Oleum Rlclnl aromatlcnm Standke). 13103 

Vi Flasche feirea 120„J / l .—, 0 ' 0 . '/* Flasche (circa S0,|J ;f. — . 40 . 

Das nach D. R. Patent 70314 gereinigte. dann versüßte und aromatisirte Prä¬ 
parat erregt nie Widerwillen und ist im Vollbesitz der ursprünglichen Wirkung. 

' Alleiniger Fabrikant: Karl fr. Tölloer. Bremeo. 

Gen.-Depositär: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 
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Sonntag den 18. März 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „'Wiener Medizinisclie Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge I Groas-Quart-Furmat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertiona- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse“ 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redactiou bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr, Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


.\büunemeur.8|jrei8e: „Mediz. Presse' und „Wiener Klinik“ 
Inland; .lähri. lO tl., halb], ö fi.. viertelj- 2 fl. 5*0 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, a.;le Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. bMrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. z4 Mrk., halbj. la Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 II,: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im lulande durch Elin- 
senduug des Betrages per Postauweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. ^esae“ in Wien, I., Maximllianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. J} T, AxitOn Bu lU. Urban & Schwarzenberg in Wien. 

lNK.\i;i’; Originalien iiml klinische Vorlesungen. Aus der ehinirgi.sehen Abtheihing des Primurins Dr. Schopf im k. k. Kaiserin Elisabeth-Spitale in 
Wien. Ein Fall von Gallenstcin-Ileus. Heilung per laparotomiaoi. Von Dr, Victor v. Rogner-Gusenthai., Abtheilungsassistenten. — Ans der Privat- 
klinik für llautkraukheiten vmi Dr, .T. NKUBKKaKR in Nürnberg. Ueber einen Fall von Syringomyelie mit Haut- und Schleimhauterscheinungen. 
Von Dr. .r. NEfiiEHCER in Nürnberg. — Ein Fall von hartnäckigem Darmcatarrh hei einem an Diatliesis urica leidenden Patienten. Von Dr. S, 
EDKi-HEir Gerichtsarzt in Lisko. II. — Referate und literarische Anzeigen. M. Jamoui-av (Lyon): L’exposition k l’exferieur d'organea malades 
DU operes (rexhyatöropexie etc.). — E. Lcthkr (Magdeburg): Ueber die Gonorrhoe beim Weibe. — K. Ilkewitscu (Moskau): Eine neue Methode zur 
Entdeckung von Tuherkelbacillen im Sputum Schwindsüchtiger. — Grundriß der Histologie. Für Studirende und Aerzte. Von Dr. Bkrnhard Rawitz, 
Privatdocent an der Universität Berlin. — Mikroskopische Technik zum Gebrauche hei medicinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen. 
Von Prof. Dr. Care Fhikdländeu. Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage, bearbeitet von Prof. Dr. C, J. Eiiekth in Halle, — Feuilleton« Zur 
Reform des Sanitätswesens in Ungarn. — Kleine Mlttheiluiigen. Ueber die pliysiologische Wirkung des Dulcins. — Zum Nachweis des Peptons 
im Harn. - Ueber die antiparalytische Wirkung der Elektrotherapie hei Drncklähmungen des Nervus radialis. — Aether bei schweren Incarcerationen 
von Leisten- und Schenkelhernien. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. M'iener dcnuatologisvhe Geselhrhaft. (Anszug aus dem officiellen 
Protokoll.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — liönigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-ßer.) — Berliner medi- 
citiixche Ge-^ellschaß. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction and Administration. — 
AerztUche Stellen. — Anzeigen. ___ 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der ehirnr(ßischefi AhtheUuug des Primarius 
T)r» Schopf im k. k, Kaiserin Elisabeth - Spitaie 

in Wien, 

Ein Fall von (iallenstein-Ileus. — Heilnni*' 
per laparotomiain. 

Von Dr. Victor V. Rogner-Gusenthal, Abtbeilungsassisteaten. 

Fälle von Darmverscliluß durch Gallensteine sind nicht 
allzu häufig, wenigstens kommen sie nicht sehr oft zur ope¬ 
rativen Behandlung. Die Eigenthümlichkeit des folgenden 
Falle.s, die Heilung desselben durch die Laparotomie, die 
später erfolgte Autopsie sind wohl von Interesse. Die daraus 
genommenen Erfahrungen geben wieder einen weiteren Auf¬ 
schluß über Gallensteinocclusion. Da die Erfahrung lehrt, daß 
die Cbolelithiasis meist beim Weibe, und zwar im höheren 
Alter desselben, am häufigsten sich findet, so paßt gerade 
dieser Gallenstein-Heus ganz in den Rahmen derartiger Casuistik. 

Legt man sich die Frage vor, wie gelangt der Gallen¬ 
stein in den Darm? so ergab die Section deutlich den Beweis, 
daß dem Steine durch tJlceration der Gallenblasenwand, die 
später auch auf die durch chronische Entzündungen adhärente 
Darmwand überging, die liücke zum Durchschlüpfen gegeben 
war. Das ist ein langdauernder Weg. Die in der Literatur 
verzeichneten Berichte über Gallensteinocclusionen erzählen, daß 
diese Art des Durchganges bei so großen Gallensteinen am 
häufigsten vorkommt. 

Wie viele Fälle von latentem Uebergang ohne schwere 
Symptome mit spontanem Abgang des Steines per anum kommen 
nicht zur Kenntniß des Arztes, nicht einmal des Patienten? 

Wie viele Fälle heilen dem Internisten unbewußt. und 
ohne operativen Eingriff aus ? Dadurch kann man die Häufig¬ 
keit des Vorkommens der Gallensteinocclusion derzeit noch 
nicht beantworten. 

Wenn man die Frage erörtert, wann verursacht der in 
den Darm gelangte Stein die Oeclnsinn desselben? so ergibt 


die nachfolgende Krankengeschichte, daß der Gallenstein 
wahrscheinlich einige Zeit im Darme verweilte, aber jeden¬ 
falls erst längere Zeit nach seinem Durchbruche in den 
Darm zur Occlusion führte. Der Stein lag im Jejunum. Die 
IJrsaclie der Occlusion liegt oberhalb des Steines. Verdauungs¬ 
störungen, Anhäufungen von schwerverdaulichen Nahrungs¬ 
mitteln führen zur vermehrten Darmjieristaltik, eventuell auch 
zu abnormer Gasentwicklung. Alle diese Momente stoßen auf 
ein Hinderniß, den Stein. Dieselben bedingen reflectorische. 
krampfartige Contractionen und Reizungen der Darmschleim¬ 
haut und verursachen an Ort und Stelle des Steines das Fest¬ 
gehaltenwerden desselben durch die Darmrausculatur. Nach¬ 
stehender Fall beweist vollkommen die krampfhafte Um¬ 
schließung. Bei der Herausnahme desselben sah man nämlich 
deutlich, wie enge der Darm dem Steine anliegt und ihn um¬ 
schließt. Der Darm oberhalb des Steines war gebläht, gefüllt, 
unterhalb erschlafft, leer. Dadurch erklärt sich auch das 
plötzliche Eintreten der heftigen Erscheinungen, die Schmerzen 
und die baldige fäi'ale Beschaffenheit des Erbrochenen. 

Was die Diagnose auf Gallenstein-Heus anbelangt, so 
scheint sie in der Mehrzahl der Falle sehr schwierig zu sein. 
Da die Symptome der inneren Incarceration sich gewöhnlich 
rasch steigern und bald starker Meteorismus auftritt, so 
kommen die Patienten in solchem Zustande auf die Kranken- 
Station, daß die objective Untersuchung über die Ursache der 
Incarceration häufig keinen Aufschluß gibt. Bei dem von mir er¬ 
wähnten Falle fühlte man keinen Tumor durch die ßauchdecken 
durch. Meist ist der operative Eingriff ein äußerst dringender 
und so erwartet man von der Laparotomie eine genaue Auf¬ 
klärung der Verhältnisse, die dann oft eine Ueberraschung bringt. 

Frühzeitige Operation gibt wohl die beste Gewähr 
auf günstigen Ausgang. 

Bei der Laparotomie erscheint mir ein ausgiebiger 
Schnitt vom Nabel zur Symphyse von Wichtigkeit zu sein. 
Er erleichtert die typische Durchsuchung der Bauchhöhle 
nach Mikulicz am meisten. Ist der Stein dann gefunden, wird 
die Darmschlinge vorgezogen, die Bauchhöhle durch Com- 
pressen abgo.schlosscn und der Darm an der, dem Mesenterium 
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gngeniiber gelegenen Stelle, parallel der Längsaxe, eröffnet 
und, um eine Verengerung des Lumens zu verhindern, der 
Quere naeh wieder vernäht. j 

Die 70jäbrige Pfründnerin Rosalia M. wird am 20. Mürz 1893 
auf eine interne Abtheilung der hiesigen Krankenstation gebracht. 
Pat. gibt daselbst an. schon seit beilSufig 12 Jahren an plötzlich 
aiiftretenden, intensiven SclunerzanniHen, „Magenkrftmpfen“, zu leiden. 
Icterus soll nie vorhanden gewesen sein. Dieselbe ist neuerdings seit 
3 Tagen unter Erbrechen und Schmerzen im Bereiche der Magen¬ 
gegend krank. Seit dieser Zeit auch Mangel an Stuhl tind Mangel 
an Abgang von Winden. 

20. Marz. Constitution und Ernährung schlecht, afebril, Puls 
schwach, filcales Erbrechen. Bauch nicht aufgetrieben, nicht 
schmerzhaft. Blase leer. Im Rectum und in der Vagina nichts Be¬ 
sonderes palpabel. Auf hohe Irrigation erfolgt etwas Stuhl und Ab¬ 
gang von Winden. Die hohe Irrigation wurde in der erhöhten 
Steiß-Rückenlage gemacht. Man kommt mit derselben meist voll¬ 
kommen aus und ist dieselbe der Knieellenbogenlage vorzuziehen. 

21 März. Afebril, Puls besser, subjectiv wobler. Fäculentea 
Erbrechen am Morgen. Magenausspülnngen fördern viel fHculente 
Flüssigkeit zu Tage. Hohe Irrigation ohne Erfolg. Mit diesen Er¬ 
scheinungen wird Pat. auf die chirurgische Abtheilung tranaferirt, 
und es wurde sofort zur Ijaparotomie geschritten. Da der Bauch 
nicht aijfgetriebcn war, wurde das Hinderniß in den oberen Dünn- 
darmschlingon vermutbet. 

Operation: Chloroform-Aether-Alkoholmischung zur Narkose. 
Ohne Zwischenfall, Tropfmethode. Schnitt in der Linea alba, vom 
Nabel zur Symphyse. Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentirt 
sich ein Theil Dünndarraschlingen gebläht, der andere, größere 
Theil, collabirt. Die Grenze zwischen geblähtem und collabirtem 
Darm ist scharf markirt, der üebergaug ein jäher. Beim Betasten 
dieser üebergangsstelle, welche sich an einem Jejunumstücke befand, 
fühlt der Finger einen barten, nußgroßen Körper von ovoider 
Gestalt. Die Darmwand darüber läßt sieh auf demselben verschieben. 
Nun wird dieses Darmstüek aus der Laparotomiewunde gezogen und 
die Bauchhöhle mit Compressen abgeschlossen. Nachdem der Darm 
oberhalb und unterhalb dieses festen Körpers durch die Finger 
eines Assistenten abgeklemmt war, wird derselbe durch einen 4 Cm. 
langen Längsschnitt eröffnet, worauf oberwähnter Körper als Gallen¬ 
stein erkannt wird. Derselbe läßt sich mit Leichtigkeit aus dem 
Darme, der ihm enge anliegt, beben. Da die Darmwand vollkommen 
normal war, wird der Darmschnitt mittelst der CJ^RRNV’schen Darm¬ 
naht vernälit. Nachdem sich die Nahtstelle als abgeschlossen und 
undiirchgäiigig erwiesen hat, Toilette und Versenkung de» Darmes 
in die Bauchhöhle. Fortlaufende Peritonealriaht. Knopfnaht durch 
die ganze Bauchwand. Aseptischer Verband. 

Die Operation verlief ohne jedwede Störung und wurde streng 
aseptisch durehgeführt. 

Der weitere Verlauf war der denkbar beste: 

Höchste Temperatur während des ganzen Wundverlaufes .37‘G. 

22. März. Abgang von Winden. 

23. März. Spontaner Stuhl, normale Harnentleerung. 

2. April. I. Verbandwechsel. Entfernung der Nähte. Prima¬ 
heilung. Stuhl, Appetit befriedigend. 

16. April. Geheilt, mit Bauchbinde nach 28fägigem Auf¬ 
enthalte in der Krankenstation entlassen. 

Nun kam Pat. am 8. Juni 1893 neuerdings mit Erscheinungen 
auf eine interne Abtheilung hiesiger Krankenanstalt, die den da¬ 
maligen ähnlich waren. Diagnose: Cholelithiasis, Marasmus senilis etc. 

Nach achtzehntägigem Aufenthalte starb die Patientin. 

Die Autopsie am 26. Juni ergab Folgendes: 

Körper klein, graeil gebaut, welke Musciilatur, fettreicher 
Panniculus. Die allgemeine Decke blaß, subicteriscb. Der Thorax 
breit, Abdomen anfgetrieben. Vom Nabel bis zur Symphyse eine 
lineare Narbe. 

Beide Lungen substauzarm, in den unteren Partien blutreich 
nnd stärker durchfeuchtet. 

DasHerz frei, mitFett durchwachsen, schlaff. Klappen schlußtähig. 

Bauchdecken sehr fettreich und in der Faseiennaht, am 
unteren Ende, in abgekapselten Abscessen Reste von Seidenfäden. 


Das Netz an der vorderen Bauchwand, entlang der Narbe, locker 
angeheftet, fettreich. Die erste und zweite Jejunumsehlinge winkelig 
geknickt, mit den serösen Flächen aneinandergewaebsen. Abgesackt 
zwischen den Adhäsionen ein kleiner Eiterherd, der durch eine feine 
Lücke mit dem Darmluuien communieirt. Im Darme selbst eine 
kaum 1 Cm. lange, lineare glatte Narbe. Die Leber stark ver¬ 
größert, die Oberfläche etwas uneben, durch die Kapsel durch¬ 
scheinend zahlreiche, erbsen- bis nußgroße, gedellte Knoten. Am 
Schnitt das Parenchym dunkel braunroth, leicht muskatnußartig 
gezeichnet, und, im Parenchym zerstreut, zahlreiche medullarweißo, 
central verfettete Knoten. Die Gallenblase stark geschrumpft und in 
derselben ein pyramidenförmiger, mit concaver Basis versehener, 
etwa kirschgroßer Stein. An der unteren Fläche eine für 
die Sonde bequem passirbare Fistel in den absteigen¬ 
den Theil des Duodenums. Die Gallenblase leicht erweitert, 
Ductus choledoehiia und cysticus gut sondirbar. Kaum vergrößerte, 
dunkeibraunrothe Milz, mäßig blutreiche, schlaffe Niere mit zahl¬ 
reichen Abaumptionen an der Oberfläche. Erweichte Magenschleim¬ 
haut. Seniles Genitale. Unter dem Duodenum ein über faustgroßer, 
derber, höckeriger Tumor, am Durchschnitt eine medulläre, stark 
verfettete, reichlich Saft gebende Neubildung. Dazwischen Reste von 
Pancreasgowebe. 

Pathologisch anatomische Diagnose: Careinoma medullae pan- 
ereatis cum metastaaibus hepatis. —Cholelithiasis. — Per forat Io 
cyatidis felleae in partem descend. duodeni. Cicatrix 
ineislonis jejuni propter obturationem intestini per lapidem ante 
metises tres factae. 

Der Stein besteht aus einer braunen, stellenweise bi.s 
] Cm. dicken Randzone, die an.'? coneentrisoh geachiehteten, 
dicht aneinander liegenden, durchschnittlich 1 Mm. dicken 
Schalen besteht. welche sich entsprechend der Schichtung 
leicht abbröekeln lassen. Die Bruchfläche ist feinkörnig, fa.st 
völlig glanzlos. 


a 



Der innere Antheil des Steines ist fast rein weiß, mit 
einem lichten Stiche in’s Galliggelbe. Die Masse hatte eine 
matte, beinahe fettig glänzende Schnittfläche, kaum eine An¬ 
deutung einer Textur, welche homogen bis leicht radiär ge¬ 
streift und ziemlich morsch ist. 

Zu Innerst findet sich eine Höhle, welche durch radiär 
gestellte Spalten und Buchten in der Wand eine unregel¬ 
mäßige Begrenzung erhält. Die Innenfläche ist mit dunkel¬ 
grauem Detritus belegt. 

Mikroskopisch und mikrochemisch läßt sich nachweisen, 
daß die braune Randzone aus Cholestearin in Form kleinster 
Plättchen besteht, welche durch reichliche amorphe Gallen- 
farbstoffe und Pigmentkalk auseinandergehalten werden. 
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Die innere weiße Zone bestellt aus Cholestearin in Porm 
großer, aneinander geschichteter Tafeln, zwischen denen sich 
nur wenig Pigment und kalkiger Detritus findet. 

Die Höhle wird seinerzeit mit flüssigen, wahrscheinlicli 
schleimigen ßestandtheilen erfüllt gewesen sein, die allmälig 
eingedickt wurden und später eingetrocknet sind. 

Das Gewicht des Steines beträgt 14'0 Grm. 

Fig. A zeigt die Seitenansicht, 

Fig. B die Ansicht von oben und 

Fig. C den Durchschnitt der Seitenansicht. 


Aus der Privatklinik für Hautkrankheiten von 
X>r. e7. Neuhergev in Nürnhery. 

lieber einen Fall von Syringomyelie mit Haut- 
nnd Scbleimbanterscheinuiigen. 

Von Dr. J. Nenherger in Nürnberg.*) 

Meine Herren! 

Dem auf dem Leipziger Dermatologen-Congresse von mir 
besprochenen, aus der Breslauer dermatologischen Universitäts¬ 
klinik stammenden Falle von Syringomyelie 0 hin ich heute in 
der Lage, einen weiteren in meiner Privatpraxis beobachteten 
anzureihen, der, ebenso wie jener, nach den verschiedensten 
Richtungen hin nicht untergeordnetes Interesse darbietet und 
von Neuem den Beweis liefert, daß oft gerade die Haut¬ 
eruptionen die hervorragendsten Symptome der 
Syringomyelie bilden. 

Am 8. Juni vorigen Jahres wurde ich von den Herren 
Collegen Dr. Gross und Dr. Oefele[n zu einem 4öjährigen, 
angeblich mit maligner Lues behafteten Kaufmann gerufen. 
Der Patient, schon seit mehreren Wochen bettlägerig, war 
sehr abgemagert, schwach und von sehr anämischem Aus¬ 
sehen. Sehr auffallend waren die beiderseits stark hervor- 
tretenden und auf Druck schmerzhaften Tubera frontalia, die 
dem Patienten auch ohne Berührung von Zeit zu Zeit gegen 
Kopf und Gesicht zu ausstrahlende Schmerzen verursachten. 
Ferner befand sich auf der linken Crista tibiae in einer 
Ausdehnung von etwa 8 Cm. eine starke periostitische 
Auftreibung, die bei der leisesten Berührung und bei stärkerer 
Bewegung des Beines von recht heftigen Schmerzen be¬ 
gleitet war. Auf der Crista tibiae rechterseits waren ähnliche 
Verhältnisse, nur in geringerem Grade ausgesprochen. Die 
Haupterscheinungen bestanden in zahlreichen, 
unregelmäßig über den ganzen Körper verbrei¬ 
teten, oft thalergroßen und noch größeren Ul- 
eerationen, die innerhalb der letzten sechs Wochen sich 
allmälig zur jetzigen Ausdehnung herangebildet hatten und 
in ihrer Umgebung — in Folge von Jodoformapplication — 
ekzematös gereizt waren. 

Zumeist waren die Ulcera vereinzelt localisirt, so auf 
der Brust, am Rücken, auf der Streck- und Beugeseite beider 
Vorderarme, in der Glutäalgegend, auf der Innenfläche des 
rechten Oberschenkels nächst der Genitocruralfalte, seltener 
waren sie multipel beieinanderliegend, wie auf der Dorsal- 
fiäche der inneren Hand und der Rüekfläche des rechten Fußes. 
Im Ganzen mochten es wohl gegen 30 Geschwüre sein, die 
sämmtlich nicht sehr tief waren, auch nur geringen eiterigen 
Belag aufwiesen, hingegen, wie bereits erwähnt, eine oft lecht 
beträchtliche Größe darboten. 

An einzelnen Stellen, und zwar besonders am Rücken, 
sah man theils mattbraune Pigmentflecke, theils größere 
strahlenförmig eingezogene Narben, die Residuen eines früheren 
Processes. Innere Organe gesund. Urin normal. 


*) Nach einem in der dermatologischen Section der Nürnberger Natur- 
forscherversammlung gehaltenen Vortrage. 

0 Neubeeger, Ueber den sogenannten Pemphigus neuroticus. Verhandl, 
der dermatol. Gesellsch. 1892. 


Anamnestisch ließ sich Folgendes eruiren: 

Der Ursprung der jetzigen Erkrankung des nunmehr seit 
14 Jahren verheirateten, früher stete völlig gesunden tind drei 
gesunde Kinder besitzenden Patienten reicht zurück bis zum 
Jahre 1886, woselbst Patient auf einer längeren Geschäfts¬ 
reise, angeblich, durch die Verwechslung eines Hemdes — 
sexuelle Infection wird auf das Entschiedenste in Abrede 
gestellt — auf der Dorsalfiäche des Penis ein Ulcus acquirirte. 
Das Ulcus, sowie noch ein während desselben aufgetretener 
fleckenartiger Hautausschlag heilte allmälig unter einer vom 
Patienten selbst ausgeführten Inunctionscur. 

Einige Monate nach dem Verschwinden der Ulceration 
traten auf der Zunge eiterige, sehr schmerzhafte Stellen auf, 
die dem Patienten das Spreclien und die Nahrungsaufnahme 
sehr erschwerten. Dabei schwoll die Zunge enorm an, so daß 
sie kaum genügend Platz in der Mundhöhle finden konnte und 
Patient Nachts mit offenem Munde und hervorgestreckter Zunge 
schlafen mußte. 

Diese eigenartige Erscheinung trat von nun an immer 
und immer wieder in unregelmäßigen Intervallen auf und 
war trotz vieler antiluetischer Curen (Inunctionscur, Injections- 
ouren, Jodkali. Queeksilberpillen), und trotz des Rathes der 
verschiedensten Aerzte, die naturgemäß auch eine locale Be¬ 
handlung der Zunge mit den verschiedensten adstringirenden 
und ätzenden Mitteln (Lapis infernalis, Jod etc.) empfahlen 
und Vornahmen, nicht einziidämmen. 

Am vortheilhaftesten schien die allerdings immer mit 
heftigen Schmerzen verbundene Aetzung mit dem Höllenstein¬ 
stift gewesen zu sein, indem so die Schwellung und die 
Geschwürseiterungen schneller zurückgingen. 

Ira Allgemeinen war in einem Zeiträume von 8 bis 
14 Tagen die Zunge wieder zur Norm zurückgekehrt. 

Zuweilen traten auch, entweder gleichzeitig mit den 
Eruptionen auf der Zunge, oder auch ganz unabhängig von 
diesen, schmerzhafte Stellen im Halse auf, manchmal sogar 
verbunden mit Athembeschwerden und Stickanfällen. Einmal 
sollen die Beschwerden so beängstigend gewesen sein, daß an 
die Vornahme einer Tracheotomie gedacht worden war. 

Weiters war ein ständiger Wechsel in der Stimme 
vorhanden, indem Zeiten völliger Heiserkeit und schwer ver¬ 
ständlicher Sprache mit Zeiten normaler Verhältnisse ab¬ 
wechselten. 

Die Eingangs erwähnten Pigmentirungen und Narben 
waren die Folge von im Sommer 1890 aufgetretenen Geschwürs- 
büdun^^:en. 

Fiebersteigerungen wurden nicht wahrgenommen. 

Nach diesen anamnestischen Angaben und nach dem oben 
erörterten Befunde glaubte ich der 'bisherigen Diagnose; 
„Syphilis maligna“ beistimmen zu müssen. 

Meine therapeutischen Maßnahmen bestanden in der 
Gabe großer Jodkalidosen (mit 3 Grm. pro die beginnend und 
am 4. Tage bis zu 6 Grm. pro die steigend), in täglichen sub- 
cutanen Europheninjectionen (täglich O'Ol Grm. Europhen) und 
— nach dem Abheiien der Dermatitis durch Anwendung der 
HßimA’schen Diachylonsalbe — in Application von Emplastr. 
Hydrargyr. ainerican. auf die Geschwüre und die periostiti- 
sclien Auftreibungen. 

Der Eifolg war ein auffallend glänzender, schon nach 
einigen Tagen verkleinerten sich die Geschwüre, indem vom 
Rande her weißliche Epithelmassen sich vorschoben, die 
periostitischen Schmerzen ließen nach. das Allgemeinbefinden 
bessei'te sich, das Aussehen wurde frischer und der Kräfte¬ 
zustand des Kranken hob sich wesentlich. Nach 14tägiger 
Behandlung konnte Patient zum ersten Male auf kurze Zeit 
das Bett verlassen und am 2. Juli, also nach im Ganzen etwa 
4 Wochen, während welcher Zeit Patient 13 Europheninjectionen 
erhalten und täglich 6 Grm. Kali jod. zu sich genommen 
hatte, konnte ich mit den Besuchen im Hause des Kranken 
aussetzen, da sämmtliche Geschwüre unter Hinterlassung 
bräunlicher Pigmentirungen geheilt waren. 

1* 
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Von dieser Zeit an habe ich, auf Wunsch der früher 
behandelnden Aerzte, den Patienten in meiner alleinigen be¬ 
ständigen Behandlung und Beobachtung gehabt, genau 1 Jahr 
lang bis zu dem am 24. Juli dieses Jahres plötzlich er¬ 
folgten Tode. 

Im Verlaufe dieses Jahres stellten sieh nun sehr oft in 
fast regelmäßigen Zwischenräumen die bei den anamnestischen 
Daten schon hervorgehobenen Erscheinungen auf der Schleim¬ 
haut der Mundhöhle ein, die von nun an ganz und gar in 
den Vordergrund des Krankheitsbildes traten. 

Unter heftigem Brennen traten plötzlich 
auf der Zunge, und zwar zumeist an der Spitze 
derselben und längs des rechten Zungenrande s 
gelblich belegte eiterige Stellen auf, die sehr 
schmerzhaft waren, dem Patienten das Sprechen 
erschwerten und die Aufnahme fester Speisen 
ganz unmöglich machten. Diese eiterigen Plaques ließen 
anfangs eine rundliche Form erkennen und waren zumeist von 
einem etwas erhabenen rothen Peripheriesaum umgeben, nach 
längerem Bestände zeigten sie mehr die Tendenz zu confiuiren. 
Besonders deutlich trat die eben geschilderte Gestalt der ein¬ 
zelnen Plaques, nämlich die geröthete Randzone mit centraler 
gelblich belegter Geschwürsbildung, an isolirt auftreteiiden 
hervor, wie sie vereinzelte Male auch am harten Gaumen, am 
Zahnfleisch und der Lippenschleimhaut auftauchten. Während 
in der ersten Zeit nur die rechte Seite und Spitze der Zunge 
befallen war, griff die Affection in letzter Zeit auch auf den 
linken Zungenrand über. 

Kurz nach dem Auftreten dieser Erosionen und Ge 
schwürsbildungen schwoll dieZunge in ihrer ganzen 
Ausdehnung enorm an, so daß ihr Volumen für die 
Mundhöhle zu groß wurde und Patient mit offenem Munde 
und hervorgestreckter Zunge schlafen mußte. 

Manchmal bildeten sich auch auf den zahlreichen, auch 
in den eruptionsfreien Intervallen vorhandenen Fissuren und 
Rissen der Zunge ähnliche Ulcerationen, die zu besonderer 
Schmerzhaftigkeit führten, wenn die Zunge lange Zeit nicht 
angefeuchtet worden war. 

Fiebersteigerungen traten nicht auf, über¬ 
haupt war das Allgemeinbefinden — abgesehen von der 
Schmerzhaftigkeit des Processes — nicht wesentlich alterlrt. 
Zumeist stellten sich mit dem Ausbruche der Ulcera und der 
Schwellung der Zunge unangehm prickelnde Empfindungen in 
der Gesichtshaut ein, zumeist im Barte und an einer etwa 
markattickgroßen, kreisförmigen, schuppenden, flechtenartigen 
Stelle nächst dem linken Mundwinkel, an welcher übrigens 
während der Eruptionszeit keine Aenderung sichtbar war, 
und die im Verlaufe des Jahres auch an Größe und Aus¬ 
dehnung stets gleich blieb. 

Neben der oft mit mehr oder weniger stark ausgeprägtem 
Speichelfluß verbundenen Geschwürsbildung fiel ein eigen¬ 
artiger, zumeist süßlicher, seltener fötider Geruch aus dem 
Munde des Kranken auf, sowie der gelbgrünliche, an den nicht 
ulcerirten Stellen vorhandene Zungenbelag. in dem bei der 
mikroskopischen Untei suchung Diplococcen von ungefähr 
doppelter Größe der Gonococcen nachweisbar waren. 

Manchmal waren auch die Tonsillen geschwollen und mit 
gelblichem Belage bedeckt, zweimal klagte Patient über 
heftige brennende und mit dyspnoischen Erscheinungen ver¬ 
bundene Schmerzen, die sich aber durch Eispillen, antiphlo¬ 
gistische Halaumschläge und durch verstärkte Jodkaliumgabe 
schnell wieder legten. 

In Folge der zahlreichen Recidive war es mir vereinzelte 
Male möglich, den Proceß vom frühesten Beginne an zu ver¬ 
folgen. Man konnte dann kleine, erbsengroße, derbe 
Bläschen wahrnehmen, die zumeist nach kurzer Zeit, seltener 
nach erst etwa eintägigem Bestände platzten und an ihre 
Stelle weißliche, Aetzschorfen ähnliche Epithelfetzen treten 
ließen, die später wieder zu den gangränösen, von einem 
erythematösen Hof umgebenen Plaques fihiten. 


Trotz verschiedenartigster localer therapeutischer Maß¬ 
nahmen, trotz Bepinselungen mit Arg. nitricum-Lösungen, mit 
Chromsäure, Acid. hydrobromicum, Papayotin, Aufpulverungen 
von Europhen u. s. w. ging die Heilung nur langsam vor sich 
und ließen sich Recidive nicht vermeiden. Im Höhestadium 
des Processes, woselbst die Zunge hochgradig geschwollen, die 
Plaques zumeist confluirt waren und das typische Bild durch 
zahlreiche den Zähnen entsprechende Einkerbungen des Zungen¬ 
randes verwischt war, wirkten Cocai'nbepinselungen auf kurze 
Zeit schmerzlindernd und gestatteten die Nahrungsaufnahme. 
Anscheinend wurden durch gesteigerte Jodkalidosen (bis 6 und 
8 Grm. pro die) die Recidiven weiter hinausgerückt und die 
Ueberhäutung der gangränescirenden Stellen beschleunigt. 

Sprach auch der anscheinend günstige Effect von Jod- 
kali, das übrigens Patient trotz der hohen und lange Zeit 
ausgedehnten Gaben vortrefflich vertrug und nur sehr selten 
geringe Jodacne und Jodschnupfen im Gefolge hatte, für eine 
luetische Affection der Zunge, so bewies doch das ganze 
klinische Bild, die zahlreichen, fast gewisse Zeiträume inne- 
lialtenden und ohne Fiebersteigerungen auftretenden Recidive, 
<lle Beobachtung von Bläschen u. s. w., daß es sich im vor¬ 
liegenden Falle um einen Pemphigus der Mund- und 
Rachenschleimhaut handeln mußte. 

Zwar stimmten meine Beobachtungen nicht ganz mit 
denen von Mandelstamm 2) und Heryng überein, die nur von 
weißlichen, diphtheritischen Membranen ähnelnden Auflage¬ 
rungen sprachen, hingegen Bläschenbildung und gangränösen 
Zerfall nicht erwähnen, doch sind die bisherigen Angaben 
über den Pemphigus der Mundhöhle noch zu vereinzelt, um 
schon ein sicheres abgerundetes Bild dieser erst in jüngster 
Zeit mehr gewürdigten Affection zu entwerfen. Uebrigens hat 
Boru*) in einem Falle Blasenbildung direct beobachtet. 

Berücksichtigen wir die in differentialdiagnostischer 
Hinsicht in Betracht kommenden zahlreichen Affectionen der 
Mundschleimhaut, so ergibt sich mit ziemlicher Sicherheit die 
Thatsache, daß wir es hier mit einem Pemphigus der Mund¬ 
höhle zu thun hatten. 

An mercurielle Stomatitis (cfr. Beissel^), an 
Raucherplaques oder durch schlechte und cariöse Zahne 
bedingte traumatische Erosionen (cfr. Fournier«) , an 
Aphthen war nicht zu denken; ebenso war die sogenannte 
MöLLEft’sehe Glossitis (cfr. Michblson ^), sowie die von 
Schwimmer«), Caspary^), Unnai«), Hacrii) u. s. w. näher 
ergründete, unter den verschiedensten Bezeichnungen in der 
Literatur geführte, und, wie auch eine Discussion in 
der Wiener dermatologischen Gesellschaft (Sitzung vom 
9. März 1892) ergab, noch nicht einwandsfrei und klar ge¬ 
sichtete Leukoplakie der Mundhöhle auszuschließen. 

Eher schon ließ sich der bisher von Fodrnier 12 ) allein 
geschilderte recidivirende Herpes buccalis zum Vergleiche 

2) B. Mandei.stamm , Zur Casuistik und Diagnose des Pemphigus der 
Mundhöhlen- und Rachenschleimbaut. „Berliner klin. Wochensebr.“ 1891, Nr. 49. 

*) T Hekyng, Pemphigus der Mund-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. 
Referat in Unna’s Monatsh. 1892, Bd. AV, pag. 144. 

'‘) Boeb, Sitzung der Berliner dermatol. Gesellschaft. 

q Beissel, Syphilitische und mercurielle Zungengeschwüre. Unna’s 
Monatsh. 188H, ßd. VII. pag. 265. 

®) Foubnier, Erkrankungen, welche den Affectionen der Zunge in Folge 
von „tertiären“ (=Spät-) Formen der Syphilis ähnlich sind. Arch. f. Dermatol. 
1876, pag. 114. 

’) Michelson, lieber einige seltenere Zungenkrankheiten. „Berliner klin. 
Wochenschr.“ 189U, Nr. 46, 47, 48. 

“) Schwimmer , Die idiopathischen Schleimhautplaques der Mundhöhle ; 
Leukoplakia buccalis. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1878, pag. 53 ff. 

®) Caspary , lieber flüchtige, gutartige Plaques der Zungenschleimhaut. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1880, pag. 183. 

Unna, Ueber kreisfleckige Exfoliation der Hohlhand und der Zunge. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1881, pag. 295. 

'9 Hack, Ueber oberflächliche Exeoriationen an der Zunge. Unna’s 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1882, Bd. 1, Nr. 2. 

“'9 Fouünieb, Herpes recidivant de la langiie chez lo.s syphllitiquea. 
„La Semaine med,“ 1887, Nr. 28. Referat im Arch. f. Dermatol, n. Syph. 1887, 
pag. 1139. 
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heranziehen, eine Affeetion, die auf luetiselier Basis beruht, 
aber nach Foubnier nicht syphilitischer Natur ist und bei der 
es sich um oberflächliche multiple und disseminirte Erosionen 
und Bläschen handelt, die nur kurze Zeit bestehen und häufig 
recidiviren. 

War es somit wohl schon ziemlich sicher, daß wir es in 
diesem Falle mit einem Pemphigus zu thun hatten, der sich 
möglicherweise — dafür sprach die günstige Wirkung des 
Jods — bei einer luetischen Person entwickelt hatte, so fand 
diese Annahme eine weitere Stütze in der zweimal von mir 
beobachteten Eruption von Blasen auf der äußeren Hautdecke. 
Es waren dies die einzigen Hauterscheinungon, die seit Juli 
vorigen Jahres überhaupt bei dem Kranken wieder aufgetrelen 
waren. Die erste Eruption Im Jahre 1802 hatte die Streck¬ 
seite der rechten Hand befallen, woselbst theils auf dem 
Handrücken, theils auf den Fingern einzelne kreisrunde, rothe, 
des Epithels beraubte, leicht nässende Flecke vorhanden waren, 
die, trotzdem auch am Rande nichts von einer geplatzten 
Blasendecke sichtbar war, den Eindruck frisch entstandener 
und ihrer Decke beraubter Blasen machten. Der zweite, gerlng- 
gradigere Ausbruch ira Deeember 1892 war auf der End- 
phalange der mittleren Zehe des linken Fußes localisirt und 
in genau der gleichen Weise eharakterisirt. Daß beide Male 
frische Blasen nicht vorhanden waren, ist nicht wunderbar, 
wissen wir doch, daß es oft gar nicht zu einer eigentlichen 
Blasenbildung kommt, indem schon im Entstehen derartiger 
Efflorescenzen eine Beratung der Decke eintritt — ich erinnere 
nur an den DouTRELEPONT’schen Fall *9 multipler Haut- 
gaiigrän, bei dem sich erst nach langer Beobachtungszeit 
richtige, wohlerhaltenc Blasen zeigten. 

An dieser Stelle mag noch erwähnt werden, daß auch 
Herr College Dr. Bauer (Arzt für Halskrankheiten), den der 
Patient consultirt hatte, die Affection für eine nicht luetische 
hielt und sieh meiner Diagnose ansebloß. 

Herr Dr. Bauer konnte außer einer chronischen Laryn¬ 
gitis nichts Besonderes im Kehlkopfe wahrnehmen, Residuen 
der früheren Blaseneruptionen im Larynx waren zur Zeit der 
von Herrn Dr. Bauer vorgenommenen Untersuchung nicht 
vorhanden. 

In therapeutischer Hinsicht will ich noch nachtragen, 
daß ich — die locale Behandlung der Mundaffection ist ja 
bereits erörtert worden — intern und subcutan längere 
Zeit Arsenik gegeben habe und nach der Erfolglosigkeit 
dieses Mittels den Patienten fast beständig J odkali zu sicli 
nehmen ließ (während der Eruption Dosen von 6—8 Grm. pro 
die, in den Zwischenperioden durchschnittlich 3 Grm. pro die). 

Die vom Entstehen an beobachteten Efflorescenzen auf 
der Haut heilten sehr schnell unter Emplastrum hydrarg. 
american.; von einer Quecksilbercur, die ich im Juli mit dem 
Patienten vorgenommen hatte (Sublimatinjectionen), mußte ich 
Abstand nehmen, da während derselben die Zungenerschei¬ 
nungen sich wesentlich verschlimmerten. 

Erst kurze Zeit vor dem Tode des Patienten kam ich 
gelegentlich einer von mir ausgeführten neurologischen Unter¬ 
suchung des Patienten zu wichtigen Befunden. 

Während die Berührungsempfindung intact 
war, bestand an den verschiedensten Stellen des Körpers 
totale Analgesie (ohne jede Sebmerzensäußerungen ließen 
sich Nadeln durch die Cutis hindurchstechen). Thermoanästhesie 
war nicht vorhanden, wenigstens konnte Patient eiskaltes 
Wasser von sehr heißem wohl unterscheiden. 

Eine genauere exaetere Untersuchung wurde leider durch 
den plötzlichen Tod des Patienten vereitelt. 

Die totale Analgesie bei intacterBerühriings- 
empfindung — auf die nicht vorhandene Thermoanästhesie 
lege ich keinen besonderen Werth, da nur sehr grobe Unter¬ 
suchungen vorgenommen wurden und möglicherweise in feineren 

'*) Doutrelei'ont , Bericht über den weiteren Verlauf des Falle.s von 
acuter multipler Hautgangrän. Arcli. f. Dermatol, u. Sypli. 189U, pag, 385. 


Graden doch Abnormitäten sich herausgestellt hätten — im 
Vereine mit den bisher von mir noch nicht erwähnten 
trommelschlägelförmigen Auftreibungen der 
Endphalangen beider Hände, die der Patient auf 
frühere Gicht znrückführte, im Vereine mit eigenthümliehen 
cyanotischen Verfärbungen an beiden Unterschenkeln, 
die vorzugsweise nach längerer Lagerung auftraten, und 
schließlich einer starken Hyperidrosis ira Gesichte ließen 
den Verdacht auf Syringomyelie gerechtfertigt erscheinen. 

Der Exitus letalis trat plötzlich und iinerwartet ein. 
Der Kranke hatte sich in den letzten 4 Wochen vor seinem 
’fode leidlich wohl gefühlt, hatte an Körpergewicht ziige- 
iiommcn und war beständig seinem Berufe iiachgegangen. 
Während dieser Zeit habe ich den Patienten nicht zu Gesichte 
))ekommen. Zwei Tage vor seinem Tode stellten sich heftige 
Schmerzen im Halse und Kehlkopf ein, die Stimme wurde 
heiser, die Zunge fing wieder an, geschwürig zu werden. 

Am Nachmittag dos 24. Juli überfiel ilm plidzllcli auf 
der Straße ein ErstickiMgsanfall; unter Aufwand aller Kräfte 
schleppte er sich nocii bis zu mir in meine Privatklinik, 
woselbst aber in kurzer Zeit der Exitus eintrat. 

Die von mir schleunigst herbeigerufenen C’ollegon DDr. 
Heubing (Laiyngologe) und Kücu (Chirurg) konnten sich zur 
Vornahme einer Tracheotomie nicht entschließen, da sich der 
Patient in Agone befand und an die Ruptur eines Aneurysma 
gedacht werden konnte. 

Die von Herrn Dr. Goldschmii^t ausgeführte Section 
ergab Syringomyelie; der mir freundliclist übermittelte 
Sectionsbefund lautet; 

„Sehr gut genährte männliche Leiche. Auf der Haut an 
den verschiedensten Stellen blaßbraune Pigmentationen, sowie 
vereinzelte strahlenförmige Narben. Gesicht und Hals livid 
verfärbt. Uiiterhautzellgewebe fettreich. 

Brust- und Bauchorgane bieten durchaus normale Ver¬ 
hältnisse. 

Die Zunge ist stark verdickt und zeigt auf ihrer Ober¬ 
fläche tiefe Furchen und Einrisse, sowie an den Zxingenrändern 
schmutzig belegte, oberflächliche Erosionen und Geschwüre. 

Die Epiglottis ist hypertrophisch und stark geröthet. 

Der Eingang in den Kehlkopf ist völlig verschlossen 
durch ein starkes Oedem der falschen Stimmbänder, welche 
die wahren überlagern. Die Kehlkopfschleimhaut ist stark 
verdickt und gewulstet, stellenweise erodirt und an einzelnen 
Stellen, besonders an der Schleimhaut der Aryknorpel, sind 
schaumige gelbliche Secretmassen sicihtbar, wahrscheinlich 
von geplatzten Blasen herrührend. 

Die Schleimhaut der Trachea hyperämisch, geschwellt 
und mit foinstschaumigem Secrete bedeckt. 

Nach Eröflhung des Wirbelcanales zeigt sich auf Quer¬ 
schnitten des Rückenmarks, besonders im Hals- und Brust- 
theile desselben, nach dem Lendenraarke abnehmend neben einer 
beträchtlichen Erweiterung des Centralcanales eine besonders 
in’s rechte Hinterhorn ausstrahlende Spaltbildung, Lfle übrige 
Substanz des Rückenmarks zeigt keine Veränderungen.“ 

Auf eine kritische Berücksichtigung der klinischen Sym¬ 
ptome auf Grund des Sectionsbefundes gehe ich nicht weiter 
ein, ich betone, daß jedenfalls die Todesursache auf der Erup¬ 
tion zahlreicher Blasen mit conseeutivem Oedem der Stimm¬ 
bänder beruhte. Die Frage, ob Sypliilis vorhanden, ist offen 
zu lassen: wenn auch die günstige Wirkung des .lodkaliums 
und des Quecksilberpflasters für eine derartige Auffassung 
spräche, so ist doch andererseits nicht von der Hand zu 
weisen, daß auch eine derartige Wirkung auf syringomye- 
litische Producte möglich sei. 

Trotz somit zahlreicher strittiger und nicht genügend 
gesichteter Factoren glaubte ich diesen Fall wegen seines ganz 
eigenartigen Verlaufes und seiner merkwürdigen klinischen 
Symptome der Oeffentlichkeit übermitteln zu sollen. 
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Ein Fall von hartnäckigem Darmcatarrh bei 
einem an Diatliesis nrica leidenden Patienten. 

Von Dr. S. Edelheit, Gerichtsarzt in Lisko. 

II. 

Das Lehrreiche an diesem Falle ist nun Folgendes: 

1. Bei Fettleibigen, Gichtischen oder zu Gicht neigenden 
Patienten, die an chronischer Coiistipation leiden, ist bei sorg¬ 
fältiger Prüfung des Harnes und der Fäces an innere Gicht 
zu denken, bei der der Urin scheinbar normal secernirt wird, 
die sich jedoch durch zeitweise Ausscheidung von Harnsäure 
sow’ühl im Urin als den Fäces kuinlgibt. 

Auch können andere im Organismus nicht assimilirte 
mineralische Stoffe, wie in diesem Falle, gleichzeitig in Form 
geballter Massen oder harter Concremente aasgeschieden 
werden. 

Wenn man dem Ursprünge der in einem Theile 
der ausgeschiedenen Massen entJialtenen Kieselsäure nach- 
forsclien würde, so wird man wohl eine Quelle der Einfuhr 
in den Organismus finden. 

Die Kieselsäure ist nämlich ein coristanter Bestandtheil 
des pflanzlichen Organismus, namentlich sämmtlicher Getreide¬ 
arten, auch findet sie sieh im Quell- und Brunnenwasser sehr 
liäufig, ferner wird sie dem Brotmehl unter dem Namen Berg¬ 
mehl beigemengt. Scbließlicb ist sie auch im tbierischon Orga¬ 
nismus vorhanden. W^nn man nun den verlangsamten ge¬ 
hemmten Stoffwechsel des Pat., die habituelle (Jonstipation, 
die periodischen Anfälle berücksichtigt, so kann man sich bei 
Zuhilfenahme der Lebensweise des Pat., der vorwiegend ]\lehl- 
s[)cisen verzehrte, vorstellen, daß die mineralischen Bestand 
theile des Brotmehles, beziehungsweise der Pflanzenkost, auf 
der Oberfläche der Darmschleimhaut sich gewissermaßen nieder¬ 
geschlagen haben, hier sich zu Concremeuten oder einem Pulver 
angehäuft haben und gelegentlich eines stärkeren Keizes im 
Vereine mit der gleichfalls niedergeschlagenen Hai nsKure eine 
lebhaftere schmerzhafte Peristaltik hervorriefen, um schließlich 
nach außen zu gelangen. 

Die Kieselsäure kann auch als Aluminiumsillcat in den 
Organismus gelangt sein, und zwar, wie ich vermnthe, als 
Volksheilmittel gegen die Krankheit selbst. 

Es ist nämlich Kieselsäure gegen Gicht empfohlen worden 
und diese Empfehlung konnte ja nur aus dem Volke hervor¬ 
gegangen sein. Es ist also diese Annahme gerechtfertigt. 

Es wäre auch möglich, daß das Aluminiumoxyd oder der 
Thon auch in anderer Weise in den Organismus gelangt ist. 
und zwar im Vereine mit dem Eisenoxyd. Dieses erstere wird 
nämlich zum „Schonen“ des Weines gebraucht. Jedenfalls ist 
die Kieselsäure der wichtigste Theil des in Rede stehenden 
Sedimentes, die anderen waren schon in weit geringerer 
Menge vorhanden und deswegen ist eine Abscheidung aus der 
Pflanzenkost zu einem Theile wenigstens einer Erklärung zu¬ 
gänglich. Auch ist es, wie dieser Fall lehrt, besonders 
wichtig, Niederschläge und Concremente, die mit den Fäces 
abgehen, gleichfalls sorgfältig, wie die schon bekannten Hain¬ 
sedimente, zu prüfen. 

2. Ferner ist, wie dieser Fall lehrt, zu beachten, daß 
Fettleibige, die keinen typischen Anfall an den Gelenken er¬ 
litten haben, trotzdem an innerer Gicht leiden können. Diese 
zeigt sich alsdann seitens des Darmrohres als Begleiterin der 
habituellen Verstopfung seitens der Leber, der Nieren und 
des Herzens. Alle diese Organe leiden an den Folgen mangel¬ 
hafter Verbrennung des Albumins in den Geweben. Dieselben 
sind offenbar wegen ihrer Verfettung nicht mehr in der Lage, 
die Endproducte der Eiweißverbrennung in der Gestalt des 
Harnstoffes zu erzeugen, der von der gesunden Niere leicht 
diffundirt und ausgeschieden wird. Es bleibt eben bei der 
Harnsäure, die diese Löslichkeit und Diffusionsfähigkeit im 
Organismus nicht hat und sich überall angehäuft vorfindet, 
im Blute, der Galle und dem Harn und überdies an der 


Oberfläche der zur Seeretion der Zerfallsproducte 
bestimmten Organe, id est: Darmschleimbaut und Ureter- 
ßlasen-Scbleirahaut sich iiiederschlägt, beziehungsweise im 
ganzen Darm und Harnapparat. 

3. Die klinische Erfahrung lehrt auch, daß Fettleibige, 
die gleichzeitig Vielesser, wenigstens in der Mehrzahl, sind, 
insolange sich wohl befinden, als aus dem nicht genug ver¬ 
brannten Albumin etwas im Körper zurückbleibt, was ihn 
direct nicht schädigt, id est: Fett, welches in den Geweben 
abgelagert wird. Wenn aber für dieses Product kein Platz 
mehr vorhanden , ohne die physiologische Thätigkeit der 
Muskel- und Parenehymzelien zu schädigen, dann geschieht 
zweierlei: entweder kommt es zur Harnsäureansammlung an 
den typischen Stellen zuerst, also zur typischen Arthritis 
urica, oder zu sogenannter innerer Gicht mit besonders stark 
hervortretenden Symptomen seitens des Darmes, zu Harngries, 
Herzschwäche, allgemeiner Erschlaffung der Muskeln. Wo es 
blos zu diesen letzteren Erscheinungen kommt, muß man sich 
den Vorgang derart vorstellen, daß die krankhafte Verände¬ 
rung. die wir bei typischer Gicht der Gelenke. Harngries, 
Giclit des Darmes, in unserem Falle, makroskopisch und 
chemisch erkennen. in jenen Fällen sich in den einzelnen 
Zellen abspielt, so daß sowohl die eigentlichen Fettzellen als 
auch die Parenchym- uml Muskelzellen eine Veränderung er¬ 
leiden. die erst unter dem Mikroskope erkennbar ist. Der 
Zcllleib erliält ein bestäubtes körniges Aussehen, ebenso auch 
das Fett; er kann sich selbst nicht, wie bisher, regeneriren, 
er kann auch das mit dem Blute zugeführte Nahrungsmaterial 
nicht hinreichend verarbeiten. Es sind also die Bedingungen 
vorhanden, daß ein Theil des unverbrannten Materiales sich 
an Ort und Stelle, am Zolleibc selbst niederschlägt in der 
Form von Harnsäure. 

In der That bleibt ja die Frage offen, was die körnige 
Degeneration, das bestäubte Aussehen unter dem Mikroskope 
zu bedeuten hat. Die Analogie dieser beiden Erscheinungen 
ist evident. 

4. Es bleibt aber die Frage off^n, wann der eine, wann 
der andere Fall eintrltt und warum? 

Diesbezüglich muß man annehmen, daß bei Leuten (Fett¬ 
leibigen) mit gesunden Verdauungsorganen, die nament¬ 
lich auch 

a) viel trinken können, die Bedingungen für typische 
makroskopisch und chemisch erkennbare Gicht gegeben sind; 
hier wird rapid durch die rasche Darmthätigkeit, rasche Lymph- 
resorption für die Erholung der Gewebszellen gesorgt; die 
größere Flüssigkeitsaufnahme beschleunigt sowohl die Ausfuhr 
der vollständigen als auch der unvollständigen Ver- 
brennungsproducte. Die Zellen, welche die vollständige 
Verarbeitung nicht besorgen konnten, werden einerseits ent¬ 
lastet durch die Verdünnung des circulirenden Blutes und 
die rasche Ausscheidung der Zerfallsproducte, andererseits haben 
sie das Material, sich zu regeneriren. 

b) Bei Fettleibigen hingegen mit erschwerter Ver¬ 
dauung und Resorption leiden die Gewebszellen doppelt, 
sie sind, wegen der Fettablagerung in ihnen selbst nicht im 
Stande, die Verbrennung vollständig durchzuführen, können 
sieh auch nicht regeneriren. Einerseits kommen sie in der 
Ernährung herab, andererseits bleibt ein nicht vollständig 
verbrannter Rest zurück, der zum Theile in der Zelle selbst 
und in der nächsten Umgebung bleibt und nicht mit Leichtig¬ 
keit fortgeschafft werden kann. 

Bei der ersten Kategorie der Patienten können die 
Hindernisse sich plötzlich anhäufen, und thun es zumeist 
dort, wo die Circulation am schwächsten. Bei den Pat. der 
zweiten Kategorie ist der ganze Proeeß chronisch im ganzen 
Organismus fein vertheilt. Daß es Uebergänge gibt, beweist 
der oben beschriebene Fall, wo die Anhäufung sozusagen in 
den letzten Wegen der Ausscheidung stattfand , nämlich in 
den Harn- und Darmwegen. 
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f). Bei Gichtischen kommt es zu Veränderungen in der 
Circulation des Blutes und der Gefäßwände selbst. 

Die Veränderungen in der Circulation manifestiren sich 
als Stallungen in den Unterleibsgefäßen im Bereiche des Pfort- 
adersystemes. Dies ist ja schon durch die Constipatio chronica, 
an der die meisten Gichtischen leiden, begründet; andererseits 
kommt der verlangsamte Stoffwechsel in Betracht. So kann 
man sich die Blutbeimengung in den Stühlen erklären. 

Auch kommt es zuweilen bei solchen Pat.. zumal nach 
reichlicher Mahlzeit, zu einem förmlichen Bluterbreohen 
und blutigen Stuhl, wie ich es bei einem ;h)jährigen Advo- 
caten, der 2 typische Gichtanfjille an den Gelenken dureh- 
machte, beobachtete. Man glaubte es Anfangs mit einem 
Ulcus ventriculi zu thun zu haben. Doch hatte ich mich und 
den Pat. bald beruhigt, und thatsäehlich waren gar keine 
epigastrischen Schmerzen vorhanden. Nach Stägiger Milchdiät 
und Verabreichung von Bismuth 0'25 zweimal täglich nahm 
Pat. ein Purgans, da er eine Spannung im Leibe empfand. 
Er vertrug dies so gut. daß er sii'h nicht nur besser fühlte, 
sondern bald zu seiner alten Lebensweise zurückkehrte. 

6. Schließlich muß auf den Harn bei allen Fettleibigen 
mit Darmstörungen oder anderen Störungen überbaupt genau 
geachtet werden. 

Dies lehrt der oben dargestellte Fall, wo trotz der vor¬ 
wiegenden Pflanzenkost der Harn klar und stark sauer war, 
bei Behandlung mit H Gl am 2. bis Tage selbst in den 
anfallsfreien Zeiten eine reichliche Ausbeute an Harnsäure 
lieferte. 


Referate und literarische Anzeigen. 

M. iABOULAY (Lyoo): L’ezposltloii a Fezterieur d’organes 
malades ou operes (Fezltysteropexie etc.)« 

Verf. übt seit S Jahren eine in Nr. 6 des „Lyon med.“ be¬ 
sohl iebene OperatioDsmethode bei Erkrankungen verschiedener Or¬ 
gane, die darin besteht, daß diese außerhalb des Körpers für einige 
Zeit fixirt werden. Zunächst ließ er nach Exstirpation von Uterus- 
(ibromen die Gebärmutter außerhalb der Bauchhöhle, um eine intra- 
peritoneale Blutung zu vermeiden. Man kann auf diese Weise eine 
nach der Operation aufgetretene Uterusblutung entweder durch 
Naht oder durch Ergotininjectionen leicht stillen. Ein solcher 
Uterus nimmt aber rasch an Volumen ab und zeigt sehr bald einen 
normalen Umfang, daun kann man das Organ zurückbringen und 
die Bauchwunde vernähen. Diese vom Verf. als Exhysteropexie 
bezeichnete Operation kann als Nothverfahren bei großen Gebär¬ 
muttergeschwülsten angewendet werden, welche Erscheinungen von 
Üarmeinklemmung oder von Harnverhaltung hervorrufen. Sie kann 
aber auch als curatives Verfahren angewendet werden bei gewissen 
Fibromen, welche auf diese Weise zur Atrophie gebracht werden, 
oder in Fällen von weichem, großem, chronisch entzündetem Uterus, 
bei denen alle anderen Behandlungsmethoden wirkungslos bleiben. 
Schließlich kann das Verfahren als erstes Tempo einer Radical- 
operation angewendet werden. Jedenfalls reducirt diese Methode 
beträchtlich das Indicationsgebiet der supravaginalen Hysterectomie 
und der totalen Uterusexstirpation per abdominem. Verf. hat die 
Exhysteropexie mit Enucleation in 5 Fällen von Fibromen ausgeführt, 
die sämmtlich in Heilung ausgingen. 

Eine zweite Anwendung fand das Verfahren bei Salpingo- 
Oophoritis. Anstatt zur Radiealoperation zu schreiten, suchte Verf. 
das Organ zu erhalten und zog die erkrankten Adnexe durch die 
Vagina oder durch die Bauchwand vor, ineidirte die etwa vor¬ 
handenen Abscesse oder Cysten, verband dann die frei vor Augen 
liegenden Wunden und reponirte die Organe nach vollzogener Hei¬ 
lung. Nur ein einziges Mal blieb ein Ovarium zwischen den Wund¬ 
rändern unterhalb der Haut inearcerirt und erforderte eine nach¬ 
trägliche Exeision wegen der entstandenen Cysten. 

Auch der Darm kann unter einem entsprechenden antisepti- 
fichen Verband einige Zeit außerhalb des Abdomens erhalten werden. 


Verf, hält diese Eventration für die richtigste Behandlung der all¬ 
gemeinen tuberculösen Peritonitis, ebenso kann eine längere Eventration 
bei eiternde» und mit einander verklebten Darmschlingen vorge¬ 
nommen werden, um eine Drainage und einen Abfluß der Secrete 
nach außen herbeizuführen. 

Ganz besonders bewährte sich das Verfahren bei Operationen 
an der Schilddrüse. Verf. hat bereits in zahlreichen Fällen eine 
Atrophie umfangreicher Strumen durch die sogenannte Exothyro- 
p e X i e erzielt. Diese Operation kann zuweilen als Nothverfahren 
in Fällen angowendet werden, in welchen eine Erstickung durch ein 
Struma droht; direct eurativ wirkt sie bei den meisten Arten dos 
Kropfes, sowie auch bei Morbus Basedowii, schließlich kann sie als 
erstes Tempo einer Radiealoperation dienen, die am besten nach 
Obliteration der großen Sehilddrüsenvenen vorzunehmen ist, die ge¬ 
wöhnlich binnen 8 Tagen eintritt. 

Die Vortheile der Fixation der Organe außerhalb ihres natür¬ 
lichen Aufenthaltsortes sind in Kurzem folgende: Ausgiebig'« Drai¬ 
nage , Isolirung der Umgebung und Verhütung des Uebergreifens 
von Entzündungen u. s. w., dio Mögllchkoit, mit Leichtigkeit er¬ 
gänzende Operationen auszuführen, die Heilung benigner Neubildungen. 

S. 


E. Luther (Magdeburg); Ueber die Gonorrhoe beim 
Weibe. 

Ausgehend von NöGGERATH und der Aufnahme, die dessen 
Lehre anfangs und später gefunden, berichtet L. (Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge, neue Folge, Nr. 82 und 83) über die 
einschlägigen Ergebnisse der baeteriologischen Forschung, die Locali- 
sationen der Gonorrhoe beim Weibe, Mischinfectionen und die Frage 
der Latenz. Ausführlich wird die Diagnose, Prognose und Therapie 
der weiblichen Gonorrhoe erörtert, ebenso der Einfluß auf die 
Sterilität der Ehe und dio Prophylaxis. 

Das specielle Colorit, welches diese wesentlich resumirenden 
Ausführungen durch das ludividuell des Autors erhalten, charak- 
terisirt sich beiläufig aus dessen eigenen prophylaktischen Vor¬ 
schlägen : 

„1. Regelung der Prostitution, Casernirung derselben. Unter- • 
drückung aller gewerbsmäßigen Hurerei außerhalb der Bordelle. 

2. Aenderung der bisherigen Art der Untersuchung der 
Dirnen. 

3. Obligatorische Untersuchung der das Bordell besuchenden 
Männer. 

4. Gesetzliche Bestrafung derer, welche, wissentlich an einer 
Geschlechtskrankheit leidend, und ohne ärztliche Bescheinigung ihres 
Gesundseins eine andere Person gesehlechtskrank machen (wörtlich). 

5. Anzeigepflicht des Arztes für die geschlecbtliehcn Infcc- 
tionen mit Ausnahme derer, welche zwischen Ehegatten stattfinden. 

6 . Verpflichtung der Hebammen, ihrer Vorgesetzten Behörde 
alle Geschlechtserkraokungen anzuzeigen, die in ihrer Praxis bei 
den nicht Verheirateten Vorkommen. 

7. Ausbildung eines zur Durchführung der nothwendigen Unter¬ 
suchungen ausreichenden Hilfspersonales, einschließlich der den Heb¬ 
ammen zu ertheilenden besonderen Unterweisung. 

8 . Loslösung der Medicinalbeamten von der praktischen ärzt¬ 
lichen Tbätigkeit.“ 

Zur Ahndung der sub 4 angedeuteten Fälle plaidirt L. in 
warmen Worten für — die Prügelstrafe. C. Breus. 


K. Ilkewitsch (Moskau): Eine neue Methode zur Entdeckung 
von Tuberkelbacillen im Sputum Schwindsüch¬ 
tiger. 

Verf. benützt die Centrifugalkraft, um die Tuberkelbacillen 
aus dem Sputum abzusondern und somit ihre Auffindung selbst dort 
zu ermöglichen, wo ihre Zahl eine sehr geringe ist. Doch genfigt 
die Centrifugalkraft allein noch nicht zur sicheren Ausseheidutig 
der Tuberkelbacillen aus dem Sputum; es gehört hiezu erstens noch 
eine besondere vorherige Bearbeitung des Sputums und zweitens 
eine besondere Einrichtung der Centrifiigo, respeetivo der Cylioder, 
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iu welchen das Sputum eentrifugirt werden soll. Die vom Verfasser 
in Nr. 5—6 des XV. Bd. d. „Ctbl. f. Bact.“ beschriebene Methode 
besteht in Folgendem: Man versetzt ca. Va Ccm. Sputum in einem 
Porzellannäpfchen mit 20 Ccm. destillirtom Wasser und einigen 
Tropfen einer SOproeentigen Lösung von Aetzkali und erwärmt die 
Lösung unter fortwährendem Umrlibren mit einem Glasstab bis zur 
Dampfbildung, Nach gänzlicher Auflösung des Sputums fügt man 
zu der so erhaltenen durchsichtigen Flüssigkeit etwas Casein hinzu, 
welches sich unter der Wirkung des Erwärmens, ümrührens und 
bei Zusatz von 1 — 2 Tropfen Kalilauge ebenfalls auflöst und die 
vorher durchsichtige Flüssigkeit in eine milchfarbene umwandelt. 
Alsdann gießt man die Mischung aus dem Porzellannäpfchen in ein 
lieagensglas und fügt einige Tropfen Essigsäure hinzu. Da.s so 
bearbeitete Sputum wird in einem kleinen, im Innern gut polirteu 
Messingeylinder von 20 Ccm. Rauminhalt mit dünnen Wänden ge¬ 
gossen, dessen unteres Ende aus einem gut angeschlitfenen konischen 
Messingoäpfchen besteht, welches dazu bestimmt ist, den nieder¬ 
sinkenden Bodensatz nebst den von demselben mitgerissenen Bac 
terien aufzunehmen. Dann stellt man den Cylinder mit der in dem¬ 
selben befindlichen zu untersuchenden Flüssigkeit iu eine messingene 
Hülse. Diese wird vermittelst einer Stange in eine Messingscheihu 
befestigt, welche an der drehbaren verticalen Walze der Centri- 
fuge anziibringen ist. Wenn nach einer 5—10 Minuten langen 
Centrifugirung sich der Bodensatz in dem konischen Messingnäpfeheu 
angesammelt hat, bedeckt man denselben mit einem messingenen, 
nicht bis auf den Boden des Näpfchens reichenden Kügelchen, welches 
an einem Faden in den Cylinder herabgelassen wird, trennt das 
Näpfchen von dem Cylinder und gießt endlich die ganze Uber dem 
Kügelchen befindliche Flüssigkeit ab, hierauf entfernt man den 
Bodensatz aus dem Näpfchen, legt ihn sofort auf einen Objectträger, 
bedeckt diesen mit einem anderen Objeetträger und vertheilt ihn 
durch reibende Bewegungen auf beiden Gläsern. Sobald die so be¬ 
strichenen Objectgläser trocken sind, werden sie nach der gewöhn¬ 
lichen Art behandelt. Auf diese Weise gelangen alle in dem zu 
untersuchenden Sputum vorhandenen Baeterien auf zwei mikro¬ 
skopische Präparate. 

Diese einfache Bearbeitung des Sputums und Anwendung 
schwacher Cenfrifugalkraft ermöglicht, Tuberkelbaeillen selbst iin 


Feuilleton. 

Zur Reform des Saiiitätsweseiis in Ungarn. 

(SclilnD.) 

Hand in Hand mit der Sanitätswaebc möchte ich noch eine 
Institution in das Loben treten sehen, welche sowohl während eitler 
herrschenden Epidemie, als auch unter gewöhnlichen Verhältnissen 
gleich nothweudig wäre. 

Ich meine eine Regoliiug der Krankenpflege im 
großen Styl, nämlich für den ganzen Staat. 

Es unterhalten zwar Corporationen hie und da geschulte 
Krankenpflegerinnen, doch sind dieselben in viel zu geringer Zalil 
vorhanden und für den Armen viel zu tbeuer, daher unerreichbar. 

Es müßte dahin gestrebt werden, daß, wo der Arzt es für 
nothwendig erachtet, eine geschulte Krankenpflegerin selbst unent¬ 
geltlich zur Verfügung stehe. 

Wie viele Kranke gehen Jahr für Jahr ans Mangel einer 
zweckentsprechenden Pflege zu Grunde — trotz aller aufreibenden 
Thätigkeit von Seite der Aerzte. In wie manches Haus würde eine 
geschulte Krankenpflegerin als rettender Engel treten! 

Es könnte sich der Rothe Kreuz-Verein unvergängliche Ver¬ 
dienste erwerben, wenn er die Regelung der Krankenpflege in diesem 
Sinne in die Hand nähme und mit aller Energie durchführte! Ein 
großes Stück Arbeit, doch „des Schweißes der Edlen werth!“ 

Während meiner vieljährigen ärztlichen Praxis habe ich bei 
gefährlichen Krankheiten — namentlich bei Diphtheritis — oft 
und oft den Mangel eines Isolirhauses schwer empfunden, wo 


Sputum solcher Kranken zu entdecken, bei welchen der tuber- 
eulöse Proceß sich erst im Beginne befindet und klinisch nicht mit 
Bestimmtheit diagnosticirt werden kaun. Schnirer. 

Grundriß der Histologie. Für Studirende und Aerzte. Von 
Dr. Bernhard Rawitz, Privatdoeent au der Universität Berlin. 
Mit 204 Abbildungen. Berlin 1894, S. Karger. 

Der vorliegende „Grundriß der Histologie“ ist mehr als ein 
Lehrbuch der gewöhnlichen Art und trotz seiner Kürze mehr als 
eine bloße AneiuandcrfUgiing von histologischen Merkmalen. Jedes 
einzelne Gapilel gibt eiue kurze Uebersieht über den gegenwärtigen 
Stand der betreffenden Frage und discutirt in objectiver Weise die 
durch die bisherigen Beobachtungen aufgeroliten Probleme. Schade, 
daß einzelne Capitel, wie das Capitel über Blut und Lymphe, sowie 
der Abschnitt über die Spermatogenese, etwas stiefmütterlich be¬ 
handelt sind. Auch auf die Figuren hätte etwas mehr Sorgfalt ver¬ 
wendet werden können. W. 

Mikroskopische Technik zum Gebrauche bei medi- 
cinischen und pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen. Von Prof. Dr. Carl Friedländer. Fünfte vermehrte 
und verbesserte Auflage, bearbeitet von Prof. Dr. C. J. Eberth 
in Halle. Mit 8ö Abbildungen im Texte. Berlin 1894. Fischer’s 
medicinisehe Buchhandlung (H. Kornfeld), 
Friedlänüer-Eberth’s mikroskopische Technik ist heute wohl 
der beste Leitfaden auf dem Gebiete der pathologisch-histologischen 
Untersuchung. Um das Buch ganz zu vollenden, wäre eine Beigabe 
von guten Abbildungen mikroskopischer Präparate erwünscht ^ 
Zeichnungen von der Ausführung, wie Figur 73 (Rauschbrand¬ 
bacillen) oder Figur 65 und 66 (Diploeoccus pneumoniae) 
möchten wir jedoch unschwer vermissen. Auch Zeichnungen, wie 
Figuren 45—49 (Präparatenkasten in Tafelformat und in Etuiform) 
könnten ganz entfallen. An dem Texte selbst ist kaum etwas 
auszusetzen, bis auf den unangenehmen Eindruck, den die reclamen- 
artige Anführung von Handelsfirmen macht; dieser Eindruck wird 
noch dadurch erhöht, daß dem Namen der Firma die Adresse 
derselben beigesetzt ist. W. 


Kranke unverzüglich und zweckmäßig untergebracht werden können, 
um die gesunden Familienglieder vor Ansteckungsgefahr zu schützen. 
Wie oft mußte ich bei herrschender Diphtheritis die gesunden Kinder, 
lim sie vor Ansteckung nach Möglichkeit zu wahren, in eine 
Scheune oder einen Stall einquartieren, wie oft war aber auch 
dieses wogen Mangel einer Scheune und eines Stalles, oder wegen 
Winterkälte nicht durchführbar, wie oft fand sieh kein mitleidiges 
Herz, welches die Kleinen aufgenommen hätte, oder sie konnten 
trotz allen Erbarmens bei Bekannten und Verwandten wegen Gefahr 
für die eigenen Kinder keine Unterkunft finden. Ich mußte zusehen, 
wie eines dieser Armen nach dem anderen in Folge Ansteckung der 
Krankheit in die Arme fiel und vom Tode dahingerafft wurde. 
Unter solchen Umständen nahm auch der Herd für die Erzeugung 
des Ansteckungsstoffes immer größere Dimensionen an. Die Epi¬ 
demie machte immer raschere Fortschritte und es standen in wenigen 
Wochen mehr Kinder auf der Todtenliste, als in einigen Jahren ge¬ 
boren wurden I 

Was nützen in solchen Fällen alle größeren, allen modernen 
Anforderungen entsprechenden Spitäler! 

Meine Ansicht bezüglich dieses Gegenstandes ist folgende: 

In jeder Gemeinde von über 800 Einwohnern wird ein Isolir- 
haus gebaut, wohin bei Ausbruch einer lebensgefährUchen Epidemie 
(Diphtheritis, Cholera etc.) die Kranken zweckmäßig untergebraeht 
werden können, falls eine genügende Isolirung in der eigenen Woh¬ 
nung nicht stattfinden kann. 

Besonders bei den ersten Krankheitsfällen müßte auf eine 
derartige Isolirung mit aller Strenge gedrungen werden — wie es 
auch der Minister des Innern für nothwendig erachtet — dabei 
entspreche aber auch das Gebäude den Anforderungen, so daß die 
Mutter willig mit ihrem kranken Kinde dieses Asyl aufsueht. 
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Zwar wurden bisher zeitweilig, namentlich bei drohender Cholera¬ 
gefahr, in Folge Anordnung von Seite der Behörde in den Gemeinden 
Privathäuser gemiethet, um darin Kranke unterzubringen, doch 
wie schwer lassen sich geeignete Localitäten in einem Dorfe auf- 
finden! Mit welchen Räumen muß man sich häufig begnügen! 
Welche Pflege erwartet den Leidenden hier! Wahrlich, manch un 
gllleklicher Kranker, welcher daselbst untergebracht wird, kann 
mit Recht ausrufen : Laßt mich lieber unter Gottes freiem Himmel 
sterben ! 

Ka ist klar, daß die Krbauiing eines Isolirhauses mit erheb¬ 
lichen Rosten verbunden wäre, doch wenn die Gemeinde vom Ban 
malerialc im Verlauf einiger Jahre so viel als möglich selbst her 
ziistellen trachtet (sehr viele Gemeinden können das Nöthige vor 
bereiten), beim Ban Handlangerdienste unentgeltlich verrichtet, derselbe 
wenn möglich durch verläßliche einheimische Meister stattfindet niul 
für die Ausführung eine entsprechende Friit gewährt wird, so sind 
die Kosten sicherlich nur in den wenigsten Fällen unerschwinglich. 

Es wäre gewiß der guten Sache förderlich, wenn die ver- 
sidiiodcncn öffentlichen Blätter der hier entwickelten Idee ihre Spalten 
öffnen und einer weiteren leidenschaftslosen Besprechung Raum 
geben würden, damit die Regierung, sowie der intelligente Theil der 
Bevölkerung, von Seite der Aerzte noch weiterhin über die be 
stehenden Mängel aufgeklärt, sich dessen bewußt werden, warum 
todbringende Epidemien so weit sich ausbreiten und so verheerend 
wirken. Gar oft wird von Seite der Bevölkerung den Aerzten die 
Schuld zugesebrieben, während diese in Verhältnissen zu suchen ist, 
welche außerhalb der Sphäre ihres Könnens liegen. 

Bez.-Arzt Dr. H. Müller (Reps). 

Kleine Mittheilunyen. 

— Unter dem Namen Dulcin oder Sucrol wird seit Jahresfrist 
o'n Süßstoff in den Handel gebracht, dom der chemische Name 
Paraphenetolcarbamid zukomint. Derselbe ist ungefähr 200m<al so 
süß wie Zucker und ist als Ersatz desselben empfohlen worden. 
Vor dem Saccharin zeichnet er sich durch Reinheit des Geschmackes 
aus. Vor Allem geht ihm der bittere Nachgeschmack ab. Dagegen 
hat er den Nachthoil, keineswegs indifferent zu sein. Dr. G. Aldk- 
HOFF (Halle) hat auf Veranlassung v. Merinu’s Versuche über die 
physiologische Wirkung des Dulcins an Hunden angestciii, um 
dasselbe auf seine Unschädlichkeit zu prüfen. Die Resultate dieser 
Untersuchungen sind in Nr. 2 der „Therap. Mon,“ veröffentlicht 
Die Thiere erhielten l’O Grra. Dulcin pro die, Anfangs in Pillen, 
später in Emulsion. Schon in den ersten Tagen zeigten sie Störungen 
des Allgemeinbefindens: Erbrechen, verminderte Preßlust, Apathie 
lind zunehmende Abmagerung. Die auffallendste Veränderung bot 
bald der Harn. Derselbe wurde dunkel, bei einigen intensiv braiin- 
roth, bot jedoch spectroskopisch keine Besonderheiten. Der Schaum 
war deutlich icteriaeh. Ungefähr gleichzeitig erschien auch ein 
leichter Icterus, der bei einem S'/g Kilo schweren Hunde besonders 
intensiv wurde. Die Selercn, sowie die sichtbaren Sebleimhäuto 
zeigten auffallend starke Gelbfärbung, die h’äces dagegen — und es 
sei das besonders betont — behielten ihre normale Farbe bei. Der 
leterns ging mit fortschreitender Abmagerung einher und hielt, 
immer stärker werdend, bis zu dem nach 3 Wochen erfolgten Tode 
an. Bei der Section fand sich eine enorme Imbibition sämmtlicher 
Organe mit Gallenfarbstoff, mit dem alle Gewebe wie überschwemmt 
erschienen. Der Duct. choledocbus war durchgängig, die Gallenblase, 
von normaler Größe, bot auch in ihrem Inhalte nichts Besonderes 
dar. Aelmliehe Resultate ergaben auch die übrigen Versuche, so 
daß selbst unter Berücksiebtiguog der beim Menschen anzuwendeiiden 
geringen Dosen bei Verordnung des Dulcins in der ärztlicheu Praxis 
Vorsicht geboten erscheint. EigenthUmlieh ist die Wirkung des 
Mittels immerhin, wenn man bedenkt, daß dasselbe dem Phenacetin 
(ebenfalls ein Phenetidinabkömmling), das in Gaben von 0 5 bis 
1*0 Grm. die allgemeinste Anwendung findet, chemisch nahe ver 
wandt ist. Ob man bei der Wirkung des Dulcins von einer Poly- 
cliolie reden kann, oder ob der Icterus als hämatogen aufzufassen 
ist, dessen Existenz von vielen Autoren überhaupt bestritten wird, 
ist noch iinoTitscliicdcn. 


— E. Salkowski (Berlin) beschreibt in Nr. 7 des „Centralbl. 
f. d. med. Wissenseb.“ ein Verfahren zum Nachweis des Peptons 
im Harn , welches eine Modifioation der HoPMRiER’sehen Methode 
ist und in folgender Weise durchgeführt wird; ÖO Gern, des zu 
unter.suchcnden Harnes werden in einem Bechergläseben wie ge¬ 
wöhnlich mit 5 Ccm. Salzsäure angesäuert und mit Phosphorwolfram- 
säure gefällt, alsdann auf dem Drahtnetz erwärmt. In wenigen 
Augeublickcfi zieht sich der Niederschlag zu einer .um Boden des 
Glases haftenden harzartigen Masse zusammen. Sobald dies geschehen, 
gieße man die überstehende, fast ganz klare Flüssigkeit so voll¬ 
ständig wie möglich ab und spüle die harzige, bröcklig werdende 
Masse zweimal mit destillirtem Wasser ab, was sich bei einiger 
Vorsicht leicht, fast ohue jeden Verlust ausführen läßt. Man über- 
gießl den Niederschlag wieder mit einigen, etwa 8 Ccm. Wasser 
lind fügt 0’5 Ccm. Natronlauge (von etwa 1*16 spee. Gewicht) 
hinzu; der Niederschlag, welcher nunmehr bröcklige Beschaffenheit 
angenommen hat, löst sieh bei einigem Hin- und Hersehwenken des 
Glases leicht auf. Die zunächst tiefblaue Lösung wird auf dem 
Drahtnetz erwärmt. Sie nimmt dabei eine schmutzig-graugelbe trübe 
Heseliüftenhcit an. Sobald dieses erreicht ist, gießt man die Flüssig¬ 
keit in ein Reagcitsglas, kühlt sic ab und setzt unter Umsehttttoin 
tropfenweise verdünnte, 1—2proc. oder auch etwas stärkere Kupfer- 
siilfatlösung hinzu. Bei Gegenwart von Pepton färbt sich die Flüssig¬ 
keit lebhaft roth, die Färbung tritt noch deutlicher hervor, wenn 
man nunmehr filtrirt. Die ganze Procedur nimmt nicht mehr wie 
etwa 5 Minuten in Anspruch, was gegenüber dem bisher geübten 
Verfahren ein nicht zu verkennender Vortheil ist. Ein weiterer 
Vorzug besteht darin , daß bei der Geringfügigkeit der zur Unter¬ 
suchung erforderten Quantität des Harnes ein Einfiuß von Mucin 
oJe.r Nuelcoalbumin auf die Reaction weit weniger zu befürchten 
ist. Stark mucinhaltige und eiweißhaltige Harne müßten natürlich 
vor der Fällung in der üblichen Weise bearbeitet werden. An Fein¬ 
heit steht dieses V'^erfabreu dem ursprünglichen HOFMElSTER’sciien 
kaum oder doch selir wenig nach. Bei einem Gehalt des Harnes 
von 0 02 in 100 Ceni. (0‘2 un Liter) fällt dio Reaction immer bei 
Verwendung von 5() Ccm. Harn stark aus, bei O’Oiö noch deutlich, 
bei OOl nicht entschieden positiv, wenn auch die Controle mit nor¬ 
malem Harn oft noch ein Urtheil zuläßt. 

— ln einer in der „Zeitschr. f. Nervenhoilk.“ („Therap. 
Moniitsii.“ Nr. 2) ver<iftentiiehten Arbeit Über die antiparalytische 
Wirkung der Elektrotherapie bei Drucklähmungen des Nervus 
radialis sucht E. Remaic die Ansicht zu widerlegen, daß die 
elektrotlicrapentischen Erfolge auf psychische Beeinflussung zurüekzii- 
führen wären. Bei den Driickläbmungeu des Radialis beobachtete 
Rkmak einen evidenten , augenblicklichen Nutzen von schwachen, 
auf den Nerven angewandten, continuirlichen Strömen, mit posi¬ 
tivem Pol in der Achsel, negativem an der Umscblagstello .im 
Oberarm lixirt. Auch E. Remak constatirto schon vor 15 Jahren 
bei den einer spontanen Restitution fähigen Lähmungen gerade in 
dem .aiigenbliekliehen Erfolge ein Criterium für die Wirksamkeit 
der eiiigeleitetüii Therapie; einen solchen vermochte er mit dem lu- 
dncliüii.sstroin nicht zu erzielen, während dagegen die stabile Appli¬ 
cation der Kathode eines schwachen constanteu Stromes auf dio 
nach außen und oben von der gewöhnlichen Reizstelle des Radialis 
gelegene Druckstelle am Oberarm einen unmittelbaren Erfolg darbot. 
Die Mitthoiluiigen R ’s beziehen sich auf 64 Fälle. Der erwähnte 
unmittelbare Erfolg wurde vermißt in 9 Fällen (wovon 5 mit quan¬ 
titativer Erregbarkeitsänderung); die Krankheitadaiier betrug in 
diesen F.ällen durchschnittlich 37 5 (27 bis Im), die Behandlungs- 
zoit diireliscliuittlich 28 (17— 41) Tage. In 54 Fällen (=r 84'35®/n 
der Gesammtzalil) wurde dagegen jener unmittelbare Effect auf die 
Motilität entschieden wahrgenommen (in 35 absoluter Läbmiing 
traten sogar die ersten activen Bewegungen unter der stabilen Be¬ 
handlung auf;; der unmittelbare therapeutische Erfolg trat um so 
sicherer ein, je früher die Fälle zur Behandlung gelangten, konnte 
aber auch in Fällen von Spätbebandlung (bis zu 48 Tagen nach 
Eintritt der Lähmung) noch constatirt werden. K a th o dena pp l i- 
eation erwies sich stets wirksamer, in 6 Beobachtungen 
zeigte sieh sogar örtliche Anodenapplieation, bei gleicher Strom¬ 
stärke II, s. \v.. direct iiaclithcilig. Die günstigen Stromstärken lagen 
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zwischen 4 und 8, diirchscbniltlieh bei (5 M.-A., unter Verwendim? 
runder differenter Elektroden von 20—30 Qcm. Querschnitt; 
stärkere stabile und labile, sowie auch starke faradische Ströme, 
also Proceduren von ganz besonderer „suggestiver“ Befähigung, er¬ 
wiesen sieh unwirksam oder sehädlieli. Schon diese Erfahrungen er¬ 
klärt R. mit Recht für völlig ausreichend, um auch, abgesehen von 
dem praktischen Erfolge der Beschleunigung des Heilungsverlaufoa, 
eine antiparalytisclio physische Wirkung des galvanischen Stromes 
bei leichten peripherischen Paralysen unabhängig von der Suggestion 
zu begründen. Daß aber auch die Heilimgszeit durch die angewandte 
Behandlung nicht unwesentlich abgekürzt wird, geht ans einer mit- 
getheilten Tabelle über 2'.) bis zur Heilung beobachtete Fälle 
hervor, wonach die Behandlung durchschnittlich ll'.5(3—32) Tage 
beansprucht, die Lähmung von ihrem Beginn ab durchschnittlich 17 
(4—73) und bei Abrechnung von 4, erst sehr spät zur Behandlung 
gelangten Fällen, sogar nur durchschnittlich 12 (1)—30) Tage 
dauerte; Durchsehnittszahi der angewandten Sitzungen = 7. Man 
ist sonach berechtigt, von einer durch die elektrische Behandlungs¬ 
methode erzielten wirklichen Abkürzung zu reden und kann mit R. 
das Ergebniß seiner Mittheilimgcn dabin zusammenfassen, daß bei 
einer in Bezug auf ihre Pathogenese übersichtlichen, häufig vor- 
koinmeuden Lähmungsform der methodischen Elektrotherapie eine 
■physische antiparalytische Wirkung zukommt, sowohl bei der Jedes- 
iiialigen Application als bei wiederholter Anwendung für die Ab¬ 
kürzung des gesammten Ileilungsverlaufes. 

— Seit 5 Jahren liat Lyncker („Ther. Monatsli.“ Nr. 2) keiue 
llerniotomie mehr gemacht, sondern stets Aeiher bei Schweren 
Incarcerationen von Leisten- und Schenkelhernien angewendet, 
wo die Reposition nicht gelang. Die Patienten bekamen eine 
Morphiuminjection und mußten alle '/^ — ’ 2 Stunde 1 TheelÖfFel 
voll Aether sulf. langsam über den Brucli ausgießen. In allen 30 
so behandelten Fällen gelang die Reposition nach Verlauf mehrerer 
Stunden entweder direet oder nach Aetherisation mit dem Spray, 
selbst wenn die Incarceration schon mehrere Tage bestanden hatte 
und die Hernie groß war, ohne Schmerzen. Verf. empfiehlt daher 
die Aetherisation eingeklemmter Hernien angelegentlichst. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener (leinmtologisehe (Jesellsehaft. 

(Auszug aus dem offlniellon Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Marz 189-1. 

Kaposi stellt einen Fall von Xeroderma pigmentosum 
bei einem 18jährigen Mädchen vor. An beiden Handrücken und 
an der Stirne ist die Epidermis an scharf iimseliriobenen Stellen 
geröthot und gerunzelt, stellenweise auch glänzend und weiß — 
narbige Atrophie. Zahlreiche Epheliden. Es handelt sich um den 
selben Proeeß, wie er sonst nur bei alten I./enten vorkommt und so 
oft zu Warzenbildiingen (Verruca seniii.s) und bisweilen auch zu Car- 
ciiiom führt. 

I. Neumann stellt vor: 1. Einen schon friilier demonstrirten 
Pat. mit ausgebreiteten spitzen Condylomen in der Umgebung 
des Afters und am Scrotuni, welcher Fall der Differeutialdiagnosc 
gegenüber Syphilis wegen von Interesse ist. Pat. wurde local blos 
mit trockenen Einlagen behandelt und machte tägliche Inunctionen. 
Das Krankheitsbild blieb unverändert und es bandelt sich somit um 
venerische Papillome, deren Charakter auch ein gleichzeitig demon- 
sfrirtes histologisches Präparat nachweist. 

K. Lang bemerkt zu diesem Falle, daß er ilm seinerzeit als einen Fall 
von nässenden Papeln, auf deren Boden papilloraatöse Wuelieruiigen entstanden 
seien, aufgefaßt habe, was aiieh heute no<'li an der Moulage zu erkennen sei. 
Unter der Allgenieinheliandlung seien di<‘ Krseheimingen von S.vphilis znrück- 
gegangen, nicht aber die venerischen Warzen. 

Kaposi meint, daß der Fall, wie er heute vorliege, den Kindruek (unes 
entzündlichen und nicht speoifiseli-sypbilitischen Processe.s mache, 

Mracek legt auf das Fehlen anderweitiger Symptome von Sypiiilis be¬ 
sonderes Gewicht und glaubt gleiclifall.s, daß e.s .sich um rein venerische 
Papillome handle. Dem entspreche auch das histologische Bild mit seinem 
Mangel von größeren Infiltraten nm die Gefäße. 

I. Neilinauii gedenkt den Fall weiter zu beobachten und .ancli örtlich 
zu behandeln. 


2. stellt I. Nkumann eitlen Pat. mit einem polymorpheu 
Syphilid vor, bestehend aus einer grappirten Roseola, miliaren 
Knötchen von Liehen syph.; an den Schultern und am Nacken bis 
über thalergroße syphilitisclie Uleerationen, neben den Geschwüren 
charakteristische Narben; Einfluß dos Alkoholismus deutlich er¬ 
kennbar. 

3. Einen 34jährigen Pat. mit Acne rosacea der Nase, dauebeu 
an der Haut der Wange scharf umscliriebene kreisförmige Efflores- 
cenzen mit eingesunkenem Centrum und etwas elevirten braunrotlien 
Rändern, ebensolche zu einem diffusen Infiltrat zusammengetretene 
EffJorescenzen in der Kinnfurche: miliare Papeln. Der Kranke 
zeigt ferner eine Narbe nach Sclerose, Pigmentiruiigen nach einem 
gruppirten maculö.sen Syphilid und Efflorescenzen von Psoriasis syph. 
der Ilohlhände und Fußsohlen. 

4. Eine 22jährige Kranke mit einer älteren aecundären, bisher 
unbehandelten Syphilis, nässenden Papeln an den kleinen und großen 
Labien. In den Leistenbeugen im Borcicbo von nach Eezeina Inter¬ 
trigo zurückgebliebenen Pigmentirungen zahlreiche, sehr scharf vor- 
iretende, bis kreuzergroße Leukodermaflecke. 

5. Eine 18jährige Kranke mit seciindärer Syphilis, Papeln am 
Genitale, an der Mundsehleimhaut, papillären Wucherungen in den 
Nasolabialfurchen mit festhaftender Exsudatschichte. Am Kinti halb¬ 
linsengroße, mit Borken bedeckte Efflorescenzen nebst miliaren Bläs¬ 
chen — Ricord’s Herpes syphiliticus 

Kaposi stellt einen Fall von aeuler Eruption von Lupus 
erythematodes disseminatus s. aggregatns bei einem 
milnolichen Individuum vor. Die stecknadclkopf- bis linsengroßen 
Erflorescenzen im Bereich der unteren Augenlider und der Wangen 
zeigen durchwegs die charakteristische Depression in der Mifte. 
Achnliche Efflorescenzen finden sich am Halse und am Manubriuin 
sterni. An der r. Ohrmuschel Peruionos-äbnliche Erscheinungen und 
narbige Atrophie. Infiltratio apic. pulm. d. 

Im Anscliluß daran stellt K. einen Fall von Syphilis vor, 
dessen Efflorescenzen eine gewisse Aehnlichkeit einerseits mit dem 
eben vorgestellten Falle, andererseits mit dem von Neumann früher 
demonstrirten Falle haben. 

Finger demoustrirt mikroskopische Präparate von Strepto- 
bacilloii (Unna) in Schnitten eines weichen Schankergeschwüres. 
Die in Borax-Methylenblau gefärbten Bacillen finden sieh, zu Ketten 
geordnet, uur im Gewebe, nicht aber im Seeret, und zwar zwischen 
den Eitorzellen, nicht innerhalb derselben, im Gegensätze zu den 
von Ducrey beschriebenen Formen; bezüglich ihrer Specifität lassen 
sich noch keine bestimmten Angaben machen. 

G. NOBL stellt aus der Äbthoilung Lang folgende Fälle vor: 

1. Eine 22jährige Pat. mit circumscriptor Sklero¬ 
dermie im sklerotischen Stadium. Der eine, handfläehon- 
großü Krankheitsherd sitzt im äußeren oberen Quadranten der 
rechten Brust, ist über das Niveau der Umgebung wenig erhoben, 
im Coutriim gleichmäßig braun pigmentirt, von einzelnen erweiterten 
Gefäßen durchzogen, in den Randpartien zahlreiche alabasterweißc 
Streifen. Ein ähulieher kleinerer Herd an der Innenseite des 
rechten Oberarmes. Die Anfänge der Affection datiren auf 2 Jahre 
zurück. Im Bereiche des Nervensyatemes keinerlei Abnormitäten, 
auch keine prädisponirenden Momente zu constatiren. 

2. Eine 30jährige, sehr kacheetisefa aussehende Pat., welche 
5mal, zuletzt vor 0 Woehen geboren batte. In der 2. Woche ihres 
.5. Puerperiums erkrankte sie mit Fieber und Schmerzen im rechten 
Beine, nachdem schon früher öfters Variees am Unterschenkel auf¬ 
gebrochen waren. Das Bein schwoll an und es entwickelten sich 
Knoten, die unter andauerndem P'iebor sich immer mehr vergrößerten 
und zum Theil auch aufbrachen. Gegenwärtig weist Pat. an der 
Innonfiäehe des Oberschenkels, in der Kniekehle und am Unter¬ 
schenkel eine Reihe von Infiltraten auf, welche zum Theile geschwürig 
zerfallen sind. In der Tiefe lassen sich deutliche bandartige, derbe 
Str.*inge verfolgen, welche im Vereine mit den Knoten eine An¬ 
ordnung zeigen, die zweifellos der Verlaufsweise der Vena saphena 
interna entspricht. Es handelt sich um eine Phlegmasia alba 
dolens, i. e. eine Thrombophlebitis und Periphlebitis, welche viel¬ 
fach zur eiterigen Einschmclzung der perivaseulären Infiltrate führte. 
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3, Kintju 2()jährigen l’at. mit einer seit 3 Jahren bestehenden, 
über faustgroßen linksseitigen Scrotalgeschwulst, in welche Ilodc 
und Nebenhode aufgegangen sind. Die Scrotalhaut lixirt, der 'l'umor 
am unteren Pole von 2 scharfumgrenzteu Oetfnungen perforirt, aus 
welchen Eiter exprimirbar ist. Die Geschwulst gleichmäßig hart und 
derb, nicht druckempfiDdlich, der Sameustrang nicht verdickt. Der 
Eiter frei von Tuberkelbaeillen, Oonoeoceen etc. Es dürfte sicli um 
eine einfache entzündliche p r o 1 i fe r i r en d e Periorchitis 
liatideln, doch ist Tuberculose nicht sicher auszusehließen. 

4. Einen Pat., bei welchem sich in der linken Serotalliälttc 
nebst dem normal entwickelten Hoden nach außen von dessen 
oberem Pole noch ein zweites etwa haseluußgroßes, mit dem Huden 
durch eine schmale Brücke verbundenes Gebilde abtasten läßt, das 
sich wie ITodonparenchym anfühlt und bei Druck dem Pat. da.s 
Gefühl verursacht, als würde ihm der Hoden comprimirt. Möglicher¬ 
weise eine accessorische Ilodeubildung [?). 


Wiener incdicinisclier Clnl). 

{Oi'fictelles Protokoll.) 

Sitzung vom yS. Februar 1894. 

Or. Victor Eisenmenger! ich erlaube mir einen seltenen Fall 
von Melanosarcom der Tonsille vorzusteiion. 

Die 53jährige Frau wurde gestern an die Klinik des Herrn 
Prof. v. SciiRdTTER aufgenommen. Sie war früher immer gesund. Vor 
einem Jahre bemerkte sie eine kleine, bewegliche Geschwulst unter 
dem rechten Unterkieferwiiikel, die sieh seither allmälig vergrößert. 
Vor etwa 6 Wochen erkrankte sie mit Schmerzen in den seitlichen 
'riicileii des Abdomens, Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung. Seit 
4 Wochen vergrößerte sich die Drüsengeschwulst am Halse rasch, 
Abdomen und untere Extremitäten schwollen an, die Pat. magcrlc 
rasch ab und wurde sehr schwach. 

Die Kranke ist sehr blaß und marastisch, das Abdomen ist 
stark aufgetrieben, die Haut der unteren Extremitäten und der 
unteren Hälfte des Stammes odematös. Unter und hinter dem reclitcn 
Unterkieferwinkel befindet sich eine circa ganscigroße, grobhöckerige, 
scharf begrenzte, gegen ihre Unterlage ein wenig verscliiebbare Ge¬ 
schwulst. Dieselbe hat eine ungleichmäßige Consistenz, ist in ihren 
vorderen Aiitheilen derb, in den hinteren mehr elastisch. Die Haut 
darüber ist nur wenig verschiebbar, von einem Netz erweiterter 
Venen durchzogen und an einzeluen Steilen bläulich durchscheiucud. 
Au den Lungen ist, nichts Abnormes nachweisbar, ebensowenig am 
Herzen, die Töne desselben sind sogar Im Verliältniß zu dem faden¬ 
förmigen Puls auffallend laut. Das Zwerchfell steht hoch, im Ab- 
donieii findet sich eine größere Menge nicht überall frei bewegliclier 
Flüssigkeit. Leber und Milz nicht vergrößert. 

Bei der Besichtigung der Mundhöhle zeigt sich , daß von der 
linken Tonsille niir Spuren vorhanden sind, ebenso von der rechten. 
Am oberen Pol der letzteren sieht mau eine etwa erbsengroße, 
länglich rundliche, glatte Geschwulst, die in Form von Streifen und 
Flecken intensiv blauschwarz pigmeutirt ist. Der Harn ist rcicli 
an Melanogen, Sic sehen hier einen frisch gelassenen Harn, der 
fast klar ist, und einen 24 Stunden alten, der schwärzlich getrübt 
ist, eine Folge der Oxydation des Melanogens zu Melanin au der 
Luft. Dasselbe können wir erzielen durch Zusatz von oxydirenden 
Mitteln (Eisenchlorid), wobei sich der Harn, wie Sie sehen, intensiv 
scliwarz färbt. Weiters zeigt der tlarn auch noch die charakte¬ 
ristische Eigenschaft bei der Acetonprobe, also auf Zusatz v<jn 
Nitroprussidnatrium, Kalilauge und Essigsäure Berlinerblau zu biidcu. 
Der Bluthefund ist bis auf eine nicht unbeträchtliche Lcukocytuso 
negativ. Es findet sich weder freies Pigment, noch „melanotiselie 
farblose Blutkörper“, wie sie Nepveu in seinem Falle gelüuden 
hat. Der ganze Proceß läßt sich wohl nur als allgemeine Melauo- 
sareomatose, ausgehend von dem primären melanotischen T'tiuu'r 
der Tonsille erklären. Charakteristisch ist die bedeutende Entwick¬ 
lung der Metastasen, während der primäre Tumor ganz klein ge¬ 
blieben ist. 


Ich habe Ihnen den Fall besonders wegen seiner außerordent¬ 
lichen Seltenheit vorgestclU. In der Literatur konnte ich keinen 
anderen Fall von primärer melanotisehcr Gcschwulstbildung in der 
Tonsille finden, lieber den weiteren Verlauf der Erkrankung werde 
icli Ihnen noch berichten. 

Dr. H. Schlesinger demonstrirt mikroskopische Präparate von 
einem Rückenmarksabscesse. Absceßbildung in der Meduila spinalis 
des Mensclien geliört zu den allerseltensten Erkrankungen. Es sind 
bisher im Ganzen 8 Fälle dieser Art publicirt worden, deren einer 
von Nothmagel intra vitam diaguostieirt worden war. 

Die Beobachtung SCH.’s betrifft einen Fall aus der Abtheilung 
des Prof. Lang. Ein .Sljährigor Mann klagte mehrere Wochen nach 
der operativen Eröffnung eines trauraatiselien Prostataabscesses über 
Steifigkeit der Wirbelsäule, Schmerzen entlang derselben. Mehrere 
Wochen später traten in rascher Aufeinanderfolge Lähmungen der 
oberen und unteren Extremitäten , bald darauf der Tod ein. Die 
Obduction wies eine mächtige eiterige Meningitis und Absceßbildung 
im oberen Brust- und Ilalsmarke nach. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab, daß der Absecß wahrscheinlich durch Weiterver¬ 
breitung des eiterigen Processes von den Meningen aus auf dem 
Wege der Hinterhörner entstanden war, eine Beobachtung, welche 
bisher bei eiteriger Meningitis noch nicht gemacht wurde. Der 
Absceß üccupirtc zumeist ein Ilinterhorn oder die nächste Umgebung 
desselben und war hauptsächlich scharf abgegrenzt. Daneben bestand 
eine diffuse Myelitis, welche sich besonders in den Seitensträngen 
in Form kleiner keilförmiger Herde loealisirte. 

Sch. erwähnt, daß fast sämmtliche bisher bekannt gewordenen 
Fälle von Rüekenmarksabsceß, gleich dem mitgetheilten, einen cen¬ 
tralen Sitz hatten. Bezüglich des Ursprunges nimmt Sch. zwei 
Gruppen an: traumatische und nicht traumatische Abscesse. Letztere 
sind vorwiegend metastatischer Natur und gehen von eiterigen Pro¬ 
cessen in den Lungen (Nothnagel, Eisenlohu) oder des Genital- 
traetns (Eiseni.ohr, der mitgetheilte Fall) aus. Bei dieser Gelegen¬ 
heit bespricht der Vortr. die Frage der sogenannten gonorrhoi¬ 
schen Rttekenraarkserkrankungen und betont, daß bisher 
der stricte Nachweis eines causalen Zusammenhanges der Kücken- 
marksaftection mit dem blennorrhoischen Processe nicht geliefert 
worden ist. Insbesonders ist der bacteriologische Nachweis von Gono- 
cocccn im Kückenmarke nicht gelungen. Man müsse deshalb die 
Frage gonorrhoischer Rüekenmarkskrankheiten als noch nicht erledigt 
betrachten. 

Or. Maximilian Sternberg zeigt im Anschlüsse an die De¬ 
monstration des Dr. Schlesinger Präparate von einem Falle von 
eiteriger Meningitis, der durch ein außerordentlich massenhaftes 
Exsudat zwischen den Häuten des Rückenmarkes und eine besonders 
starke Betbeiligung des Rückenmarkes selbst ausgezeichnet war. Die 
Präparate entstammen der Leiche eines 28jährigen Zimmermalers, 
iler vom 7. bi.s zum 25. Juni 1889 auf der HI. medicinisehen Ab- 
ilieilinig des allgemeinen Krankenhauses in Behandlung gestanden 
var. Die Krankheit hatte wenige T'ago vorher mit Kopfschmerz 
und dem Gefülile des allgemeinen Unwohlseins begonnen. Der 
Kranke zeigte im Spitale längere Zeit nur die allgemeinen Sym- 
[)tomc einer acuten Infectionskrankbeit, die Temperaturcurve stieg 
ausgesproeben „staffelförmig“ an, so daß Typlius vermuthet wurde. 
Es traten jedoch nach Verlauf von mehreren Tagen deutliche 
aphasische Störungen auf, ein Symptom, auf dessen Bedeutung für 
die frühzeitige Diagnose der Meningitis bekanntlich Meynert auf¬ 
merksam gemacht hat. Später war ^aueh Andeutung von Facialis- 
parese vorhanden. Die schulgerechten Erscheinungen der Meningitis 
lehlten bis zum Exitus. Die Obduction ergab eine eiterige Meningitis 
cerebrospinalis, die am Rückenmarkc besonders intensiv war. Als 
Aiisg.mgspuiikt war nach Ansicht der patliologischen Anatomen eine 
purulente Bronchitis anzusehen. Die dcmoiistrirten Präparate zeigen 
ein uiassctibafios Exsudat zwischen Pia und Araehnoidea, dessen 
Fläclicuraum den Querselinitt des Rückenmarks weit übortrifft, die 
Pia sehr stark geschwollen, zellig intiltrirt. Die Infiltration erstreckt 
sich allenthalben entlang den Septis, an der Lymphscheide und der 
Adventitia der Gefäße in’s Rückenmark liinein. Außerdem finden 
sieb an der Peripherie des Rückenmarkes rundliche oder mehr keil- 
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förmige Herde dicht gedrängter RimdzeUen. In anderen Herden 
finden sich sehr stark gequollene Nervenfasern, gequollene Glia, 
schollige Massen. Die Wurzeln zeigen intensive interstitielle und 
parenchymatöse Neuritis, Die deroonstrirten Veränderungen des 
Rückenmarkes und der Nerven sind bei Meningitis keineswegs ein 
besonderer Befund, sondern bilden die Regel, wie namentlich die 
Untersuchungen von Schdltze gezeigt haben; nur sind sie nicht 
stets in so hohem Grade vorhanden. Sie finden sich übrigens auch 
bei tubereulöser Meningitis, wie an Vergleiehspräparaten demoiistrirt 
wird. Warum trotzdem die eigentliche eiterige Einschmelzung der 
Rückenmarkssubstanz, der RUekenmarksabsceß, so enorm selten ist, 
ob das Zustandekommen eines solchen vielleicht durch ein besonderes 
Verhalten der Gefäße bedingt ist, läßt sieh gegenwärtig nicht mit 
Sicherheit sagen. 

Di scussiun: 

Dr. Pollak bemerkt, ilaC> der l’ruceß im Rückenmark vun Dr. 
siNiiKK als mofastatisch aiilgelaPt wurde, und fragt deshalb au, ob in den Kr- 
kraiikungslierdon Oonotoi'eeii naehgewiesen werden konnten. 

Hr, Schlesinger hebt hervor, daß er eben wegen des «egaliven Gono- 
cocceubefundea gegen die Bezeichnung gonorrhoische Myelitis sich gewendet 
habe; Staphylocoucen seien nachweisbar gewesen. Redner bemerkt noch, daß 
auch in seinem Kalle, ebenso wie in dem Stkknbkko’s die niycliüschcn Herde 
zu sehen seien. 

Dr. Nobel lügt mich die Bemerkung hinzu, daß seilst die gonorrhoische 
Natur des Prostataabsccsses nicht evident sei. Es seien keine NEissiiR'schen 
(Jonocüccen zu linden gewesen, und die Möglichkeit, daß ein Trauma, wie 
l’at. angibt, zur Bildung des Prostataabsccsses geführt habe, sei nicht aus¬ 
geschlossen. 

H. Dexler macht in kürzesten Umrissen Mittheiliiog über die 
acute infectiöse Myelitis bei den Hausthieren, aU deren hiiufigst 
gesehene Form er die bei der Staupe der Hunde vorkommeude bin 
stellt. Sie ist die Grundlage jenes ungemein vielseitigen, genugsam 
bekannten Symplomeneomplexes, den man bei der „nervösen Staupe“ 
findet und welcher seit jeher hinaiehtiieh seiner anatomischen 
Ursachen eiue wenig einheitliche Auslegung gefunden hat. 

Man beobachtet bei dieser Krankheit neben veraebieden- 
gradiger Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens als am meisten in 
den Vordergrund tretende Erscheinung Depression von Seite des 
Gehirnes und Anomalien der Functionen des Markes, also Verlust 
des Bewußtseins, unvermittelt beginnende Facialis, Hypoglossus-, 
Vaguslähmung, Oculomotoren-Insufficienz; dann über verschiedene 
Regionen ausgebreitete motorische Störungen; krampfartige Con- 
tractionen in den Extretniläten oder auch allgemeine Convulsioneu ; 
ferner Kaukrärapfe, ehoreiforme und epileptiforme Krisen heftigster 
Art, ferner Zwangsbewegungen und Tremor. Die sensiblen Störungen 
sind schwerer nachweisbar; man eruirt manchmal partiellen oder 
totalen Verlust der Haufsensibilität, bin und wieder auch Hyper¬ 
ästhesien. Auch die Reflexe sind schwer alterirt, es besteht theils 
Herabsetzung, öfters Steigerung der Reflexorregbarkeit im böchsten 
Grade, so daß z. B. Kitzeln der Sohlenhant eines Reines, starke, 
sieh 6—lOmal wiederholende Beuge uud Streckbewegungen in 
beiden Beinen auslöst. Endlich eonstatirt man in vielen P'ällen 
initial Harnverhaltung, später Incontinenz. 

Von der Pathologie, in Sonderheit von der pathologischen 
Histologie ist nur wenig bekannt; die diesbezüglichen Arbeiten von 
Hadden, Kolksnikoff, Krajbwsky und Magui.ewitsch fanden 
nicht allseits die verdiente Anerkennung und entbehren bis beute 
der eingehenden Ueberprüfung im Liebte der modernen Wissen¬ 
schaft, so daß D. die Mltthellung seiner Erfahrungen auf diesem 
Gebiete nicht für überflüssig erachtet. Er stützte sieh hiebei auf 
die im Laboratorium Prof. Obeesteinek’s durchgeführte histo¬ 
logische Untersuchung des Rückenmarkes dreier, und des Rücken¬ 
markes sammt Gehirn und einigen peripheren Nerven eines Hundes, 
die alle in typischer Weise erkrankt waren. Die ausführliche Publi- 
cation seiner erhaltenen Resultate erfolgt demnächst aus dem hiesigen 
Institute für Anatomie und Physiologie des Centralnervensystemes. 

Nach der Art der der nervösen Staupe zu Grunde liegenden 
Gewebsveränderungen stellt sieb diese einfach genug dar. Man 
findet in dem Centralnervensysteme solcher Thiere Vorgänge 
auf, welche, wie auch aus den der Versammlung demonstrirten 
Präparaten ersichtlich war, die allergrößte Aehnllehkeit haben mit 
den acuten Myelitisarten des Menschen, deren EigentLÜmlichkeiten 


unlängst in der Sitzung des Clubs vom 14. Februar 1804 Dr. 
Redlich anläßlich der Besprechung der Poliomyelitis acuta aus¬ 
einandergesetzt hat, so daß D. mit diesem Hinweise die detaillirte 
Schilderung unterläßt; als besonders markant hebt er nur hervor, 
daß die Erkrankung sich immer an dem Gefäßbaum abspielt. Eine 
Tendenz der Dissemination, in einer bestimmten Abtheilung des 
Rückenmarkes aufzutreten, zeigt sieh nirgends, die Neigung zur 
primären Entzündung ist überall gleichmäßig vorhanden; das Exsudat 
ist ausschließlich ein interstitielles und hat stets den Charakter der 
Infiltration. D. bat in seinen Fällen eine secundäre aufsteigende 
Strangdegeneration auch bei Benützung der MARCHI-Methode nicht 
entdecken können, vielleicht deshalb nicht, weil die betreffenden 
Hunde, entsprechend der Bösartigkeit der damaligen Seueheninvasion, 
schon nach 7, 9 und 19 Tagen verendeten. 


Köiiigl. (tesellschaft der Aorzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom B. Februar 1894. 

A. Hirschler: Ueber Gastrodiaphanie. 

Die ersten Versuche, den Magen des lebenden Menschen zu 
durchleuchten, datiren aus dem Jahre 1889 von EiNHOUN in New- 
York. Experimente an der Leiche wurden jedoch schon von Milliüt 
im Jahre 1867 gemacht, der in den Magen, resp. Mastdarm einen 
in einer Glasröhre hermetisch verschlossenen Platindraht einführte 
und denselben durch eine galvanische Batterie zum Glühen brachte. 
Der EiNiiORN’sche Magenapparat bestand aus einem NELATON’seheu 
Magenrohr, an dessen Magenende eine EDisoN’sehe Glühlampe an¬ 
gebracht war. Hekyng und Reichmann versahen den Apparat mit 
einer Kühlvorrichtung, um eine übermäßige Erhitzung der Lampe 
zu verhindern. Später theilten auch Reüers und Pariser, jüngst 
Kuttner und Jäkobsohn ihre Erfahrungen mit, die sich auf 100 
Fälle bezogen, von denen die meisten obducirt wurden. Die 
KUTTNER-jAKOBsOHN’sche Modification des EiNHORN’schen Apparates 
besteht darin, daß an das mitteldicke Magenrohr eine kleine Glas¬ 
glocke angeschraubt ist, die eine kleine Glühlampe von 4—8 Kerzen 
Licbtkraft in sich faßt. Dieses P^nde ist auch mit mehreren Fenstern 
versehen. Die Leitungsdrähte werden mit einem Accuraulator ver¬ 
bunden. Ein mit Hahn verschließbares Metallrohr dient dazu, den 
Magen mit Wasser zu füllen und zu entleeren. 

Die Untersuchung geschieht nun in folgender Weise: Das 
Mageorohr wird, nachdem es eine Zeit lang in lauem Wasser ge¬ 
legen, in gewöhnlicher Weise eiiigeführt und mittelst Irrigator 1 bis 
2 Liter laues Wasser in den Magen gegossen. Die Untersuchung 
geschieht am besten bei nüchternem Magen und nachdem vorher für 
Stuhlentleerung gesorgt wurde. Ist der Magen mit Wasser gefüllt, 
wird der Hahn geschlossen, der Irrigator entfernt und die Verbin¬ 
dung mit der Batterie hergestellt. Die Untersuchung wird am 
stehenden oder liegenden Kranken im verfinsterten Raume ausgefUhrt. 
Das Durebleuchtungsbild eines normal gelegenen Magens reicht vom 
Proc. xyphoidcus bis zum Nabel. Seine obere Grenze reicht, von der 
finsteren Fläche der Leber scharf begrenzt, schief nach links und 
oben bis zum TRAüBE'scheo halbmondförmigen Raume. Links wird der 
Magen von der dunklen Fläche der Milz begrenzt. Da diapbanoskopisehe 
Bild steigt ab- und aufwärts mit der In- und Exspiration. Bei 
Magenerweiteruug kann die untere Grenze des Lichtbildes bis uuter 
den Nabel reichen. Beim Tiefersinken des Magens (Gastroptose) 
verliert der Magen den Contact mit dem Zwerchfell und auch die 
kleine Curvatur wird sichtbar, welche den Athembewegungen nicht 
folgt. Auch die dem Magen vorliegenden Darmschlingen erscheinen, 
wenn sie mit Koth gefüllt sind, dunkel. Einhorn, Küttnbr und 
Jäkobsohn konnten auf diese Weise Geschwülste des Magens nach- 
weisen, Letzterer zuweilen schon dann, wenn Palpation und Per¬ 
cussion ein negatives Resultat ergeben hatten; doch fand Kuttner 
und Jäkobsohn durch Versuche an der Leiche, daß die Geschwulst 
mindestens 1'5 Cm. dick sein muß, um für das Licht undnrebgängig 
zu sein. Zur Diflerentialdlagnosc zwischen Magendilatation und 
Gastroptose ist die Diaphanoskopie unzweifelhaft gut verwerthbar, 


Hosted by Google 


465 


1804. - - Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 12. 


466 


ob auch für die Frühdiagnose von Magengesehwülsten, muß die Zu¬ 
kunft lehren. 

Discussion: 

J. CöEBl hat seit 3 Monaten mit der Gastrodiaphanio an der 
Leiche Versuche gemacht und glaubt, daß sie bei GeseliwUlsten der 
vorderen Magenwand gute Dienste leisten wird; dagegen wird sie 
bei Pyloruscarcinom versagen, weil diese Stelle durch die vorliegende 
Leber undurchsichtig gemacht wird. 

Aehnlich spricht sieh S. P 0 I;L.\k aus. 

Prof. Ketli erklärt die Respirationsbewegungen, welche das 
diaphanoskopieehe Bild bei Magenerweiterung angeblich mitmacht, 
in anderer Weise. Bei der Inspiration übt der mittlere Theil des 
Zwerchfells, welcher die größten Exeursionen macht, einen Druck 
auf den Mageninhalt nach vorn aus, so daß sich das diaphano- 
skupische Bild nicht nur nach unten, sondern auch nach oben er¬ 
weitert. n. 


üpvlincr iiiodiciiiisplio (Jesollspliaft. 

(Oi'ig.-ßer, iler „Wiener Mediziiiisdien L'resse“.) 

Sitzung vom :;i8. Februar 1894. 

Vogel; lieber Aeihernarkose. 

Redner berichtet über die Resultate, welche seit dem Herbst 
1890 mit der Aethernarkose auf der LANDAü’sehen Klinik erzielt 
worden sind. Zur Erzielung eines guten Resultates ist die Technik 
des Aetherisireus von ganz besonderer Wichtigkeit. Die bisher in 
Deutschland fast ausschließlich geübte aspbyxirende Methode ist 
einerseits quklend und nicht ungefährlich für deu Patienten, anderer¬ 
seits wegen der stürmischen Begleiterscheinungen beunruhigend für 
Operateur und Zuscliauer. Diese Naehtheile werden vermieden bei 
der WANSCHER’schen Methode, bei welcher man unter Entziehung 
des Sauerstoffes die Kohlensäure als Hilfsmittel zur Narkose be¬ 
nutzt ; sie ist daher als „einschleichende“ Methode bezeichnet 
worden. Die Schleimhaut der Atbniungaorgane wird bei diesem Ver¬ 
fahren ganz allmälig an den stark reizenden Aetherdainpf gewöhnt, 
indem für genügenden Luftzutritt gesorgt wird. 

Von Bedeutung für ein günstiges Resultat sind besonders 
folgende Momente: 

Der Aether muß durchaus frei von Verunreinigungen mit 
Säuren, Fuselölen etc. sein und das speeifische Gewicht von 0*720 
haben. Pat. ist nicht mit erhöhtem Kopfe zu lagern, vielmehr soll 
das Kinn vom Sternum möglichst entfernt liegen, der Hals also ge¬ 
streckt sein. Erst allmälig wird die Maske Mund und Nase des 
Kranken genähert und dadurch immer mehr der Luftzutritt ver¬ 
ringert, bis man nach einigen Minuten die Maske fest aufsetzt. Bei 
noch vorhandenen Abwehrbewegungen des Pat. läßt man nochmals 
Luft zutreten, bis keine Reflexbewegungen mehr aiisgelöst werden. 
Wird dann durch Schütteln der Maske die Coneentration des Aether- 
dampfes ad maximum verstärkt, so tritt schnell volle Narkose ein, 
gewöhnlich nach 8—12 Minuten. Je nach der Wirkung ist die 
weitere Zuführung von Aether zu reguliren und nie mehr zu geben, 
als ausreichend ist, um eine gleichmäßige tiefe Narkose zu unter¬ 
halten. Bei dieser Art des Vorgehens erfolgt weder eine erhebliche 
Exeitation, noch entstehen die von anderer Seite beschriebenen 
alarmirenden Erscheinungen: Cyanose, Trachealrasseln, stertoröses 
Athmen. Die Narkosen nach Wanscher’s Methode erzeugen eine 
ebenso tiefe Erschlaffung der Musculatur, wie die mit Chloroform, 
nur daß die Pat. sieh leichter aus der Narkose erwecken lassen. 
Für die Erzielung einer ruhigen und glatten Aethernarkose ist Haiipt- 
bedingung, die Athmung frei zu halten , und die.se erfordert daher 
die volle und beständige Aufmerksamkeit des Narkotisirenden. Bei 
aufmerksamer Ueberwachung stört die vermehrte Salivation und 
Schleimabsonderung sehr wenig. Erbrechen tritt bei der Aether¬ 
narkose seltener und weniger anhaltend auf. Bei einer einstündigen 
Narkose sind im Allgemeinen 120—150 Grm. Aether verbraucht 
worden. 

In der angegebenen Weise wurden seit S’/g Jahren auf der 
LANDAu’schen Klinik sämmtliehc Narkosen mit Aether ausgeführt, 


denen in der ersten Zeit eine Injection von 1 Cgrm. Morphium 
vorausgeschickt wurde; in letzter Zeit ist diese indessen ohne 
jede Abweichung von dem gewöhnlichen Verlauf unterblieben. 

Im Ganzen sind mehr als 1200 Aetbernarkosen gomaebt 
worden, darunter 258 Laparotomien, ferner Nierenexstirpationen, 
Echinococcus- und Darmoperationen, außerdem 111 Totalexstipationou 
des Uterus per vaginam wogen Carcinome, Pibroide oJor Becken- 
abscesse. Bei anderen gynäkologischen Operationen wurde 665mal 
der Aether zur Narkose benutzt, außerdem zu zahlreichen Unter¬ 
suchungen. 

Bei sämmtlicheu Narkosen erwies sich der 
Aetlier als durchaus zuverlässig und ungefährlich. 
Weder sind Asphyxien, noch sind Todesfälle eingetroten. Leichtere 
Respirationsstörungeu wurden unter entsprechender Behandlung 
schnell wieder beseitigt. Die zuweilen nach der Aethernarkose auf- 
tretenden Bronchitiden sind, namentlich nach Laparotomien, unan¬ 
genehm, aber ohne dauernden Schaden und vcrscbwindeti ausnahmslos 
nach 4—5 Tagen. In 5, meist ältere Frauen betreffomlcu Fällen 
wurden schwere Lungeuerkrankungen constatirt, doch waren diese 
als Aspir.'itionspneumonien aufzufassen. In einem Falle, welcher der 
sebwerstü von h'Icd beobachteten war, war die Schluckpnoumoiiio 
offenbar durch die steile Beckenbochlagerung, welche das Frcihalton 
der Athmuug sehr erschwerte, bedingt worden. Scbluckpaeumonion 
kommen auch beim Chloroform vor und werden am ehesten durch 
die Gewandtheit des Narkotiseurs vermieden. 

Contraindicirt ist die Aetbornarkoso bei schon vorbanilcnen 
pathologischen Zuständen der Respirationsorgano, namentlich älterer 
Personen. Ebenso erscheint die Anwendung des Aethors bei Nephritis 
nicht ohne Gefahr. Niemals hat der Aether auf Puls 
oder Herzaction einen ungünstigen Einfluß gehabt, 
im Gegentheil wird ein kleiner, kaum fühlbarer Puls während des 
Aetherisirens häufig voll und kräftig. Selbst bei Operationen an 
sehr ausgeblutetcn Personen, wie z. B. bei geplatzter Extrauterin¬ 
schwangerschaft, sowie bei Operationen von mehr als zweistündiger 
Dauer blieb der Puls bis zu Ende gut. Selbst die schwersten, 3 bis 
4 Stunden dauernden Operationen wurden in keiner Weise durch 
den Aether ungünstig beeinflußt, sondern nahmen einen durchaus 
glatten Verlauf. Trat am Ende der Operation, durch die Schwere 
des Eingriffes, Sbock und Blutung veranlaßt, eine bedrohliche Herz 
schwäche auf, so wurde diese schnell durch subeutane Injection von 
8—10 Grm. Aether camphorat. beseitigt. Redner schließt mit dem 
Ausdruck der Ueberzeugung, daß die günstigen Operationsergebnisse 
zum 'l'heil auf den Aether zurückzuführeu sind und sich bei An¬ 
wendung des Chloroforms nicht hätten erreichen lassen. 

Discussion: 

Karkwski: Die bisherigen Berichte der einzelnen Autoren 
über ihre Erfahrungen mit der Aethernarkose sind sehr verschieden. 
Die Anwendung der JuLLrARD’schen Maske darf nicht als asphyxi- 
rende Methode bezeichnet werden, denn die Luft wird keineswegs 
vollkommen abgeschlossen, sondern tritt ähnlich zu, wie bei der 
Cblorofonnnarkose. Die Dosirung des Äethers erscheint K. keines¬ 
wegs leichter, als die tropfenweise Darreichung des Chloroforms. 
Gegenüber einem Verbrauch von 150 Grm. Aether zur Durch¬ 
führung der Narkose wird die für den gleichen Zweck erforderliche 
Menge von 10—25 Grm. Chloroform als verschwindend klein be¬ 
zeichnet werden müssen. Hört man mit der Zuführung des Äethers 
auf, so erwachen die Kranken und bekommen starke Erregungs¬ 
zustände. 

Was die Erfahrungen des Redners mit dem Aether anbetrifft, 
so hat er das Mittel nicht ausschließlich, sondern von Fall zu Fall 
auswähleud, angewendet. 

Zu verwerfen ist die Anwendung des Äethers in allen 
Fällen mit Affeetiouen der Respirationsorgane, besonders auch bei 
allen skrophulösen Kindern, weil hochgradige Broncbialcatarrhe auf- 
treten. Ein Kind, welches jünger als 7—8 Jahre ist, ätherisirt 
Redner überhaupt nicht. Selbst die reinsten Aetlierpräparate üben 
einen Einfluß auf die Respiration. Bei Pat. mit Catarrhen oder 
Lungenaffectiouen sollte man es auch unterlassen, die Aethernarkose 
durch eine vorherige Morphiuminjeetiou erleichtern zu wollen, weil 


Hosted by 


Google 




467 


1894. 


468 


— Wiener Medizinische Presse. --- Nr. 12. 


man leicht danach schwere asphyktische Zustände erlebt. Am meisten 
ist die Respirationssynkope nach längere Zeit andauernder 
Aethernarkose zu fürchten, bei der es, wie Redner aus eigener Be¬ 
obachtung berichtet, nur nach fortgesetzter künstlicher Atbmung ge¬ 
lingt, den höchst bedrohlichen Respirationstypiis zu beseitigen. Solche 
Fälle sprechen ebensowenig für den Vorzug des Aetbers vor dem 
Chloroform, wie die statistischen Mittheilungen. Garke berichtet 
über 45 Todesfälle nach Aether, von denen er allerdings 25 mit 
Complicationen verbundene Fälle ausscheidet. Würde man aber in 
gleicher Weise beim Chloroform verfahren, so würde auch dessen 
Statistik eine wesentlich bessere werden. 

Die AetheranWendung ist vor dem Chloroform in allen Fällen 
vorzuziehen, in denen man das Herz schonen will; bei anämischen 
Herzkranken etc. Auch ist sie erapfeblenswerth für kurzdauernde 
Operationen, weil die Pat. schnell aus der Narkose erwachen. Bei 
Potatoren gelingt die Betäubung mit Aether entschieden schneller 
und überdies ist eine vorherige Gabe von Morphium überflüssig. In 
manchen Fällen von Aetlierisirung konnte Redner sieh mit den Pat. 
unterhalten. ohne da(i sic von den operativen Maßnahmen etwas 
fühlten. 

Nicht brauchbar ist die Aetliernarkoae bei complicirten 
Laparotomien, bei denen man längere Zeit in der Bauchhöhle ope- 
riren muß. Die Kranken zeigen keine so tiefe Narkose wie beim 
Chloroform und pressen bei deni häufig nach dem Aether auf¬ 
tretenden starken Hustenreiz die Eingeweide heraus. Gegen die 
Aetherisirung bei uneomplicirlen Laparotomien bat Redner dagegen 
nichts einzuwenden. 

E. H VH.'J hat seit dem Jahre 1866 bei 21.000 Chloroform¬ 
narkosen 6 Todesfflllc erlebt, welche sämmllicli kräftige Leute be¬ 
trafen und nach sehr geringen Dosen Chloroform erfolgten. Kein 
Jahr verging, ohne daß Redner nicht mehrfach außerordentlich be¬ 
drohliche Zustände nach der Anwendung dieses seiner Meinung nach 
recht gefährlichen Mittels erlebte. Seine Bestrebungen, sieh dem 
Aether zuzuwenden, waren erst erfolgreich seit Anwendung der 
JüLLiÄRD’schen, bezw. der ScHWANSCHER’schen Maske. Redner hat 
seit Mai 1893 circa 700 Aethernarkosen vorgenommen, und zw’ar 
40mal bei Operationen von mehr als zweistündiger Dauer. Er hat 
niemals einen Fall erlebt, in welchem während der 
Narkose irgendwelche üble Ereignisse eintraten. Bei 
langdauernden Laparotomien, bei Magenreseotionen erwies sieh die 
Anwendung des Aetbers außerordentlich vortheilhaft, ebenso bei 
hochgradiger Anämie. Bei einem vollkommen anämischen und puls¬ 
losen Pat. mit einem tiefgehenden Leberschuß gelang die Operation 
bei Aethernarkose überraschend gut. üoter Chloroformnarkose hätte 
Redner die Ausführung der Operation nicht mehr gewagt. 

Contraindicirt ist der Aether 1. bei ausgedehnter Bron¬ 
chitis, 2. bei Operationen im Gesicht und am Hals, 3. bei sehr 
alten Leuten. Letzteren, bisher noch nicht genügend berücksichtigten 
Punkt hebt Redner noch besonders hervor. Die Starrwandigkeit des 
Thorax bei alten Leuten verhindert sie an ausreiehonder Expeeto- 
ration und begünstigt die En tstehung von gefährlichen Pneumonien. 
Für die Anwendung des Aethers bei Kindern besteht nach den Er¬ 
fahrungen des Redners keine Contraindicatioo. Die bisher gewonnenen 
Eindrücke haben ihn zu dem Entschluß geführt, nicht mehr zum 
Chloroform zurüekzukehren. —r. 


Notizen. 


Wien, 17. März 1894. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
feierlichen Jahressitzung wurden die Wahlen eines Tlieiles der 
Vereinsleitung, sowie der ordentlichen Mitglieder vorgenommen. 
Soweit bisher bekannt, wurde — an Stelle weil. Billroth’s — 
Hofrath V. 1)ittp:l (mit 172 von 206 abgegebenen Stimmen) zum 
Präsidenten der Gesellschaft gewählt. — Dem vom ersten 
Secretär Prof. Bergmeister vorgetrageiien Jahresberichte ist zu 
entnehmen, daß im abgelaufenen Vereinsjahre in 26 Sitzungen 27 Vor¬ 
träge und 71 Demonstrationen abgehalten und zwei vorläufige Mit- 


tbeiiuDgen erstattet worden sind. Die Gesellschaft zählt gegenwärtig 
409 Mitglieder. Der vom Doc. Dr. Lnger erstattete Bibliotheks- 
beriebt enthielt eingehende Mittheilung über die Neukatalogisirung 
der mehr als 25.000 Bände umfaseetiden Bibliothek. — Hierauf 
hielt Prof. F. Kraus den „Festvortrag“, und zwar sprach er 
„lieber die vasomotorischen Phänomene im Fieber“. 
Zunächst den ex))erimontellen Tbeil dieses Themas streifend, ging 
er kurz auf die diosbezilglieheu Arbeiten Ueidenhain’s , Senator’s 
und der französischen Schule ein, welche schon erkennen lassen, 
wie verwickelt die Frage nach den Circulationsstörungen im febrilen 
Zustande sich gestaltet. Man hat auch versucht, dem Probleme auf 
dem Wege der klinischen Beobachtung näher zu treten. Die bloße 
Inspcetion lehrt, daß während des Fieberfrostes der Turgor der 
Haut verringert, ihre Arterien verengert sind, während auf der 
Höbe des Fiebers die peripheren Gefäße erweitert sind. Die Ursache 
hiefür ist nicht leicht zu durchschauen; sie muß in eigenthümlichcn 
Störungen der Gefäßinnervation liegen, doch kann es sich hiebei 
nicht um eine einfache vasomotorische Lähmung handeln. Die 
Plethysmographie, welche mit dem Mossü’schen lustrumcnt 
besonders von Maragliaxo zum Studium dieser Frage verwendet 
wurde, b.it zwar interessante, aber durchaus keine eindeutigen Resultate 
ergeben. Bemerkenswerth ist immerhin, daß nach diesen Versuchen 
ein durchgreifender Unterschied zwischen Frost- und Hitzestadiura 
nicht besteht. Ziemlich befriedigende Resultate bat die thermo 
elektrische Methode ergeben. Auch diese sprechen dagegen, 
daß die zu Grunde liegenden vasomotorischen Symptome auf ein¬ 
fache tetanisebe Contraction und auf Erschlaffung der Gefäße hinaus¬ 
laufen. Weiters hat K. die partielle Calorimctrie zu zahl 
leicheii Versuchen hcrangezogen, wobei er sich des RosENTHAL’sehen 
Instrumentes bediente. Er konnte sowohl bei spontanem Fieberabfall, 
als auch bei Entfieberung durch Ant'pyretica eine Steigerung der 
Wärmeabgabe constatiren, während der Fieberanstieg in 6 Fällen 
von Malaria immer mit einer Verminderung der Calorienabgabe ver¬ 
bunden war. K. ist der Ansicht, daß die abnorme Wärmeabgabe 
während dos Fieberstadiums kaum anders zu Stande komme, als daß 
ein im Organismus kreisendes Gift das vasomotorische Centrum und 
damit die Gefäßnerveu beeinflusse. Schließlieh glaubte K. durch das 
Studium des Blutes der Frage näher kommen zu können, zu 
welchem Zwecke er in fünf Fällen von verschiedenen Infections- 
krankheiten Plasmavolumsbestimmungen und Bestimmungen des 
Volumens der einzelnen Blutkörperchens vornahm. Diese Unter¬ 
suchungen haben aber, entgegen den Versuchen von Max Herz, 
ergeben, daß weder das Plasmavolumen, noch die Größe des ein¬ 
zelnen rothen Blutkörperchen ira Fieber eiue wesentliche Alteration 
erleiden. Atich die Zahl der rothen Blutzellen erwies sich als nahezu 
unverändert. Hingegen bewirkt die Application von Kältereizen 
thatsächlish eine Concentration des Blutes, während die künstliche 
Entfieberung durch Antipyretiea dem spontanen Temperaturabfall 
am nächsten steht, ln Zusammenfassung all dieser kliiiiscben Er¬ 
gebnisse muß K. zugesteboD, daß eine allgemein befriedigende 
Ficbertheorio sieh noch immer nicht geben lasse. Soviel aber sei 
gewiß, daß einer der Ilauptaugriffspunkte in toxischen Einwirkungen 
auf das Gefäßnervensystem bestehe, von denen aus die wärme 
bildenden und würmeabgebenden Procesae geleitet werden. 

(Wiener medicini sehes D o c toren-C o 11 egi um.) ln 
der dieswöchentliebeu wissenschaftlichen Versammlung hielt Prof. 
Dr. A. V. Frisch einen Vortrag unter dem Titel: Zur Aetiologic 
und Therapie des Blaseneatarrhs, welchen wir in extenso 
veröffentlichen werden. — Vorher stellte Prim. Dr. Hans Adler einen 
1 Sjäbrigen Pat. mit beiderseitigem Mumps der Thränendrüse 
vor. Auch über diesen, eine äußerst seltene Affection darstellenden 
Fall wird der Vortragende in der „Wiener Med. Presse“ ausführlich 
berichten. — Ferner demonstrirte Prof. E. Lang einen von ihm 
construirten B e 1 e ii e h t u ii g s t r i c h t e r zu endoskopischen Zwecken, 
welcher sich durch seine Kleinheit, Leichtigkeit und bequeme Hand¬ 
habung auszoiebnet. Im Anschluß daran demonstrirte L. einen 
Cauterisator für die Urethra. 

(Die Wiener dermatologische Gesellschaft) hat 
den Beschluß gefaßt, in Hinkunft Auszüge aus den officielleu Pro¬ 
tokollen ihrer Verhandluugen in der „Wiener Med. Presse“ zu ver- 
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öffentlichen. Wir werden durch diesen Beschluß in die angenehme 
Lage versetzt, unseren Lesern die wichtigsten Vorgänge aus den 
wissenschaftlichen Versammlungen der,, Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft“ zur Kenntniß zu bringen, und publiciren bereits in der vor¬ 
liegenden Nummer den I’rotokollausziig der vorwöchentliehen Sitzung 

(A erz t ek am m er n.) Der Abgeordnete Pbknbrstorfer bat 
in der Plenarsitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses vom 
1.3. d. M. den Minister des Innern betreffs der Verzögerung in der 
Aetivirung der niederösterreichischen Aerztekammern 
interpellirt. 

(Der Ausbau der Wiener Kliniken) war — wie seit 
einer Keihe von Jaliren — auch heuer Gegenstand der Verhandlung 
im Budgetausschusse des Abgeordnetenhauses. Was seit langer Zeit 
vom Professoreneollegium wie von der Fachpresse als die einzig mög¬ 
liche Lö.sung dieser für die Ausgestaltung des medicinischen Unter¬ 
richtes an unserer Hochschule vitalsten Frage empfohlen wird, die 
Erwerbung der Alsereaserue für die Zwecke der raedieinisehen Faeultät, 
bildete das Substrat einer Resolution, die Abgeordneter Dr. Mengbr 
beantragt nnd welche die Zustimmung des Ausschusses gefunden 
hat. Der Unterrichtsminister sprach die Hoffnung aus, die Lösung 
dieser Frage werde angesichts des Wechsels in der Leitung des 
Kclchs-Kriegsministerinnis nunmehr ermöglicht werden. 

(Kranke 11 verein der Aerzte Wiens.) Die diesjährige 
Generalversammlung dieses Vereines findet Dienstag, 20. d. M., 
6 Uhr Abends, im Saale der Gesellschaft vom Rothen Kreuze (I., Herren¬ 
gasse 23) statt. 

(Freie Arztwahl.) Io Budapest hat sieh ein „Verein 
für freie Arztwahl“ mit dem Zwecke constituirt, den Krankeneassen 
und Kranken-Hilfsvereinen (resp. den Mitgliedern derselben) Ge¬ 
legenheit zu geben, ihre Aerzte aus diesem Verein frei zu wählen. 
Der Verein, welchem bisher 170 Aerzte beigetreten sind, wird in 
eontractliche Verbindung mit den Gassen treten; die Honorare werden 
unter die Mitglieder — ihrer Inanspruchnahme zufolge — nach 
einem bestimmten Schlüssel vertheilt werden. 

(Hygienische Rathsebläge für die Besucher des 
römischen Congresses.) Unter diesem Titel reprodiieirt die 
„Münch, raed. Wochensebr.“ die folgenden, seinerzeit von Erhardt 
in der „Berl. kliu. Wochenschr.“ mitgetbeilten Beobachtungen über 
die Malaria in Rom: ln Bezug auf Malaria ist die innere Stadt 
im Gegensatz zur Umgebung als fast immun zu betrachten. Die in 
der Stadt selbst acquirirten Fieber betreffen fast nur die Erdarbeiter, 
die Arbeiter der Tiberregulirung und vielleicht solche, die an der 
Peripherie der Stadt in unfertigen Häusern unter den allerärmlichsten 
Verhältnissen leben. Außerhalb der Hospitäler, wo allerdings die 
Zahl der Malariafälle aus der Zahl der Zugereisten, sowie der außer¬ 
halb der Stadt wohnenden Arbeiter eine bedeutende ist, bekommt 
der Arzt die Malaria wenig mehr zu sehen. — Die Einheimischen 
in Rom meiden ängstlich den abendlichen Aufenthalt im Freien; in 
den Gärten und Vignen, die die Stadt rings umgeben, lauert die 
Malaria auf ihre Opfer; auch io der Stadt hat die Erfahrung die 
Römer gelehrt, Gärten und unbebaute Terrains nach Sonnenunter¬ 
gang im Frühjahr und Spätsommer zu meiden. 

(Real - E n c y cl Op ädi e der gesammten Heilkunde.) 
Die dritte Auflage von Eueenuurg’s Real-Eneyelopädie schreitet 
rüstig vorwärts. Wenige Wochen nach Erscheinen des ersten liegt 
der zweite Band vor uns, die Artikel „Antiseptiea—Bauche“ 
enthaltend. Gleich seinem Vorgänger gibt auch dieser Band Zeugniß 
von dem erfolgreichen Bestreben des Herausgebers und seiner zahl¬ 
reichen Mitarbeiter, das Monumentalwork auf der wissenschaftlichen 
Höhe der Zeit zu erhalten; die Einfügung zahlreicher neuer Artikel, 
die Umarbeitung anderer Abschnitte, Weglassung autiquirter, dem 
neuen Rahmen dos Werkes nicht ganz sich anpassender Arbeiten, 
Berücksichtigung der kritisch gesichteten Literatur bis in die jüngste 
Zeit haben die Verwirklichung dieser Absicht ermöglicht. Von 
größeren neuen Artikeln finden wir im vorliegenden, mit zahlreichen 
trefflichen Holzschnitten und zwei künstlerisch ausgeführten Farben- 
drucktafeln geschmückten Bande außer zahlreichen pliarmakologischen 
und balneologisehen Abschnitten : Arbeitersehutz (Wernich) , Armen- 
krankenpllege (W^rrnich), Arthrodese (Schi'jI-IjKr), Augendurchleuch¬ 
tung (v. Rrhss), Aiitüinfection (Schwalhe\ Aiitointoxication (S-VMURi.), 


Bacterium, Bacterien und Bacterien-Beobachtung (C. Günther), Baracke 
(Vii-LARET); neu bearbeitet wurden die durch das Ableben oder Aus¬ 
scheiden der bisherigen Autoren verwaisten Artikel: Anurie (jetzt 
V. Noorden), Aphakie (Laqüeür), Aphonie (B. Baginsky), Aphthen 
(A. Baginsky), Arbeiterbygiene (Upfelmann), Athetose (Eulenburg), 
AugeDmuskellähniungen (Mauthnrr), Augenverletzungen (Schirmer), 
AuseuUation (v. Noorden), Bacillus (C. Günther), Balanitis und 
BARTHOLiNi’seher Drüsenabseeß (v. Zeissl), BASEDOw’sclie Krank¬ 
heit (Büschan). — Welch’ enormer Fleiß, welch’ ausgezeichnete 
Arbeit in diesem Werke vereinigt sind, kann nur Derjenige er¬ 
messen, der es versucht, seinen literarischen Bedarf aus der „Real- 
Eneyelopädie“ zu schöpfen, sich Uber einzelne, ihm nicht mehr 
geläufige Fragen zu orientiren, was eben nur die bewährte, durch¬ 
wegs lexikalische Anordnung des riesigen Stoffes ermöglicht. Bei 
aller Gründlichkeit in der Bearbeitung der einzelnen Abschnitte sind 
dieselben dem Charakter und dem Zwecke des Werkes sorgfältig 
angepaßt; Wichtiges Ist breiter ausgeführt. Nebensächliches knapper 
gettalten; allerorten ist die Hand des zielbewußten Red.acteurs zu 
erkennen, der es wohl verstanden hat, die rechten Männer an den 
rechten Platz zu stellen, und dem für Anlage und Durchführung 
der neuesten Auflage seines Werkes die vollste Anerkennung gebührt. 

(Statistik,) Vom 4. bis inclusive 10. März 1894 wurden in den 
Civilapitälern Wiens 6941 Personen behandelt. Hievon wurden 1319 
entlassen; 199 sind gestorben (12’517o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k, Statthalterci als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 123, egyptiseher 
Augenentzttndung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphue 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 75, Scharlach 102, Masern 280, Keuchhusten 44. 
Wundrothlanf 46, Wochenbettfieher 5, Influenza —. — In der a.bgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 791 Personen gestorben (+37 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Iq Wien ist am 12. d. M. Med. Dr. Ludwig 
August Frankl v. Hochwabt, 84 Jahre alt, gestorben. Obgleich 
der Verblichene den ärztlichen Beruf frühzeitig mit dem des Schrift¬ 
stellers vertauscht hat, ist dem seioeu Idealen bis an selu Lebensende 
treu gebliebenen Achtundvierziger, dessen Namen einen bleibenden 
Platz in der Geschichte der deutschen Literatur gefunden hat, auch 
im Ehrenbuche unseres Standes ein rühmendes Gedenkblatt gewiß. — 
Gestorben sind ferner: In Wien am 13. d. M. der Operateur Dr. Victor 
Dlaühy, seinerzeit erster Assistent der DuMRBiCHER’schen chirurgi¬ 
schen Klinik; in Paria der Pädiater Prof. A. Ollivier, 64 Jahre 
alt, und der frühere Redaeteur der „Gazette des höpitaux“, 
Dr. Revillout. 

Brand l Comp.’s Meat Juice. 

Wir haben zw.ar schon in Nr. 7 des vorigen Jahrganges Ge¬ 
legenheit genommen, den physiologischen Werth dieses vorzüglichen 
englischen Nährpräparates näher zu beleuchten, können aber trotzdem 
nicht umhin, auf dasselbe im allgemeinen Interesse noch einmal 
zurückzukomraen. 

Die Essenzen, welche die renommirte Firmu Brand & Comp, in London 
dabei verwerthet, bestehen einzig und allein aus dem Safte von prima Rind-, 
Hammel-, Kalb- und Hnhnflei^ch ohne Zufügung von Wasser oder irgend einer 
andern Substanz; sie enthalten daher die anregenden nnd kräftlgeiiden 
Eigenschaften des Fleische.s, welche sie befähigen, das Herz und Gehirn 
zu atlirken, ohne den Magen zu ermüden, und zwar umsomehr, weil sie 
keine fettigen und andern Elemente enthalten, die sich schwer auflöseu, resp. 
verdauen lassen. Diese Essenzen sind daher in der Medicin ein anschätzbares 
Unterstützungs- und Hilfsmittel besonders bei Blutverlust, Nerveiischwächo 
und schlechter Verdauung, 

Dr. Korb (Döbeln) berichtete über seine diesbezüglichen Erfahrungen 
im „Correspondenzblatt der ärztlichen Vereine in Sachsen“ und sagt unter 
Andern!; 

Wie oft müssen wir Aerzte darauf bedacht sein , daß wir auf die Kräf¬ 
tigung und Ernährung unserer bei acuter oder chronischer Erkrankung durch 
Abnahme des Appetites, beziehentlich gar Nahrungsverweigerung immer mehr 
nnd mehr herabkommenden Patienten wirklich günstig nnd dauernd ein¬ 
wirken können! Ich erinnere hier nur an das runde Magcngoschwiir. 
namentlich bei jungen chlorotischen Mädchen, an die Blutaruiiilh überhaupt 
oder nach großer Blutung, an die hartnäckigen chrunischen Magen« (vesp, 
Darm«) Catarrlie der Phthisiker, Neurastheniker u, s. w. Durch pharma- 
centische Mittel ans der Apotheke das gänzliche Damiederliegen der Ernährung 
zu lieben, sind wir selten nnd jedenfalls nicht auf die Dauer im Stande. Wir 
grcilcn dann zu den Nährpräparaten, und wenn cs uns nun auch zuwidlen ge¬ 
lungen ist, die Krankeu im Anfang eine Zeit lang zu dem Genüsse von Fleisi-h- 
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peptooen zu bewegen, sehr bald weisen sie dies aber Alles zurück; e.s ist ihnen 
heim besten Willen niclit mehr möglich, davon zu genießen, ja wenn sie die 
Präparate sehen, riech(!ii oder von ihnen sprechen hören, wird es ihien .schon 
übel Oller .sic kommen gar zum Erbrechen; selbst Eier und Wein bekommen 
sic mit der Zeit satt. Und doch muß für die Ernährung der Kranken unbe¬ 
dingt gesorgt werden! 

In solchen Füllen haben niir nuti die englischen Fleischsaft* 
Präparate der Firma Rranü & C'oiiip. in London große Dienste ge¬ 
leistet; auch an mir selbst, der ich neben meinem Rückenmarksleiden nun 
bereits seit Jahren in Folge von Nenrastlienie und Anämie dauernd an inten¬ 
siven Verdauung.sslörungen und Appetitniangel leide, habe icli davon sehr 
guten Erfolg gesehen. 

Ein Eßlöffei voll des Vormittags mit oder olme einem Stückchen 
Brod und einem Schluck Wein genommen, erfrischt das Gehirn und erleichtert 
nervöse Leiden. Die Essenz soll nicht als Nahrung zu .Ifahlzeiten, sondern 
als stärkende Arznei zwischen denselben dienen. 

Gegen Dyspepsie ist sie ein ebenso vortreffliches Mittel und ich wage 
zu glauben, weit besser sogar als Pe])sine. Es gibt viele Zustände großer 
Schwäcbe und Abmagerung, für die eine gelafinlialtige Suppe geeigneter i.sf. 
aber in l-'illlen, welche nahrhafte Beizmittel erfordern und nicht übersättigen, 
wird jeder Arzt finden , daß die hier empfohlene Braiid'scite l-'leisfll- 
Essen/ ein treffliches Adjuvans anderer Mittel ist. 
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jfMKnMeiJVMSVHK iVO VITJtTEN 

arts dem yerlai/e von 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real Encyclopädie der gesammten Heilkunde. “Srg: 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. IVrItte, granxllch umKeurbei- 
i.eie Auflage. Unter Mitwirkung von 136 Faohgenosaen herausgegeben 
von Prof. X>r. AI.BERT £Uli£NB1TRO in Berlia. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbendrucktafeln. 

7.WAii-AV* Kartil (Antiseptica - Bauche). Lex.-8. 704 Seiten mit 
OwUU 70 Holzschnitten und einer Farbendrucktafel. 
Proic ■ = S fl. ö W. brosohirt; 

J. IClö I j7 3j_ 50 Pf _ JO 50 tr. ü. W. «leg. geh. 

Das Werk erscheint in circa 20 Bänden im Umfange von circa 45 
Druckbogen pro Band. 

Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeben von Prof. Dr. 
AX.B£RT BULÖtBITRO. — Erster bis dritter Jahrran» (18dl-l893). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Erscheint jährlich im Umfang 
von circa 45 Druckbogen. 

Preis pro Jahrgang: i? S p," = w a!’M?r"'öiw. „.g eeb. 

Der vierte Jahrgang (1894) dürfte Mitte 1894 erscheinen. 


Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik, 

logie, Histologie, patholi^ische Anatomie, allgemeine Pathologie. Bakterio¬ 
logie, physiologische Psychologie, medicinisohe Chemie, Physik und 
Zoologie. Repetitorium für Studirende und praktische Aerzte. Unter 
Mitwirkung zahlreicher Professoren und Docenten herausgegeben von 
Dr. JOHANNES OAD, a. o. Prof, der Physiologie an der Univ. Berlin. 

HatkI (A —Entwicklungskrankheiten). Lex. 8. 1902 Halb¬ 
es! Siel OctllU seiten. Mit 264 Illustrationen in Holzschnitt. 

Proio ■ 2J M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. firosch. 
xioioi 27 jj _ jß fj gQ jj,. 5. ^v. eleg gebundm. 

Erscheint in circa 60 Lieferungen von je 3 Druckbogen. 


DiannB^^tlfinhftQ LßYiknn praktische Aerzte. Unter Mitwirkung 
UiayilUdLISÜllCd I.C;AlflUII ^^er 80 hervorrag. Fachgenossen 

herxusgegeben von Dr. ANTON BUM und Dr. M. T. SOHNIBER, Redac¬ 
teure der ,.Wiener Med. Presse“. Mit zahlr. Illustrationen in Holzschnitt 
'ZnrAitAr Ranil (Epididymitls—Lebersyphilis). Lex.-8. 956 Seiten 
Xaweiier oana mit 203 Holzschnitten. 

Proio ■ 24 M, = )4 li. 41t kr. ö W. brosehirt: 
i icijs ■ 27 jj _ jß gß jjj. eleg. geb. 

Das Work kann auch in Tiiofovungen ä i M. 20 Pf. = 72 kr, ü. W. bezogen werden. 


Therapeutisches Lexikon 


für praktische Aerzte. Unter Mit¬ 
wirkung hervorragender Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. ANTON BUM, Redacteur der ,,Wr. Med. Presse“. 
Kwclle, verbeMserl«? Aiiflsge. — Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. 
Lexikon-8. VI und 2018 Halbselten. 

Proio* M. = 14 fl. 4(1 kr. ö. W. brosehirt; 

Xiciot g7 _ jß fj gß ijj. ^ eleg. geb. 

Das Werk kann auch in 4 Abtheilungen 4 6 Mark = fl. 60 kr. ö. W. be¬ 
zogen weiden. 


Haug, Dr. Rudolf, 


Docent der Ohrenheilkunde an der Universität, 
Leiter der Abibeilung für Ohrenkranke an der kgl. 
Chirurg. Universitätspolikllnik zu München. Die Krankheiten des Ohres 
in Ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen für praktische Aerzte 
und Studirende. Mit 3 Figuren Im Text und 102 farbigen Tromhielfell- 
bildern (Orig.). VIII und 296 Seiten 

Prnio • ® Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W. broscli.; 

X loiö I j0 = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Klinisches Recept-Taschenbuch ütnÄfter """raen 

Wiener Kliniken gebräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. Vier¬ 
zehnte, vollständig umgearbeitete Auflage. — XH und 292 Seiten. 

Preis: 1b flexiblem Einband 2 Mark = i fl. 2U kr. ö. W. 


Rnconharh Rr R Professor an der Universität in Breslau. 

Iiudcliuauil, Ul. U., Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung. Erste Hälfte (Bogen 1-25). — Preis: lO Mark = 6 fl. ö. W. 


RnQPnhpim Rl* Th Frlvatdocent an der Universität Berlin und 
ituooiiiiciiiij Ul. III., Assistent an der med. Universitäts-Poliklinik. 
Pathologie und Therapie der Krankheiten des Verdannngsapparates mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. — Zweiter Theil; Krankheiten 
des Darms. Mit 120 Holzscnnltten. VIII und 631 Selten. 

Preis: i4 M. h fl. 40 kr. brosch.; i« M. = 9 fl. 00 kr. ö. W. «leg. geb. 
Früher erschien der erste Theil; Krankheiten der Speiseröhre und des 
Magens. Mit 41 Holzschnitten. VIII und 356 Seiten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö- W. broach.; lo M. = 6 fl. o. W. eleg geb. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasae 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Ff. mit 
Poatversendung. Die Preise der Elnbanddflokftn sind folgende; für die ,,Hed. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik**-! 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
yjMedt'Cliir. Bundsciinu“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.** 
befindet nich auf der vorletzten Inseraten^Seite, 


ANZEIGEN. 



Chicago 1893: Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pliarm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antjseptiiche Salbenbatit, dem Ranzigwerden nicht unterworfen, 
vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen miaohbar. 

n-«- • *I Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich Ungarns. i Martinikenfeide bei Berlin. 

Kille Zusainnienstelinng der Lilerztir »bet Lanolin wird auf Wnnaeh fr&neo «gesandt. I3l2 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 




Bewährt bei Erkrankungen derNieren.derBlase, hamsaurer Diathesd, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations> n. Verdauungsoi'gane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salfator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn), 


Papain (Eeuss) ß““ ss 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide; Münchener Med. 'Wochenschrift, 
Nr. 29, 189i. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
ä U'5 Gramm ä 70 kr. 

f»apain-I»astilleii, scuaohtem 20 stuck 

Haupt-Depots ; Apothekar PAV, Karan-Obarmais; 
Apotheker Dr. KOSENBEBO, Wien, L, Fleieohmarkt 1. 


GUSTAV FOCK, Antiquariat in LEIPZIG 

Spezialität: XEDICIN, iFA 

bietet in säubern antiquarisihen Esemplaren an: 

ARCHIV für experimentelle Pathologl« und Pharmaoologl«. ßd. 1—30. 

1873—1892, (400.) 

— für kilnlsohe OUnirg'i». Herausgegeben von Bülroth und Garlt. 

ßd. 1—44. 1860—1892. (ca. 1100) CO® Hark 

ETJEENBCRO*« Baal-Enoyolop&die der gesammten Heilkunde. 15 Bande. 

I8r0 bis 1883. Gbdn. (262.50.) ^ 40 Mark 

VIEBTEEJAHRSSCHRIFT für öfFentli'^he OesundhalUpfleffa. ßd. 1—93. 

Mit Suppl. u. B-e. 1869—1891. Eleg. Lw-bd. (439.80) 200 Mark 

HEBRA, EESINGER nnd HKITZMAXIV, Atlas dar Hantkrsakheitaa. 
1856 bis 1876. — Sehr selten! Mark. 

fieicfthaltiges Lager medicinischer Werke und Zeitschriften. 


Laear-Varzalohats Nr. 83 (Bibliothek von Gelt. Rath Flaohsig) und Nr. 90 
(Bibliothek von Geh. Rath Kaltenbaoh) wiid gratis und franco versandt. 



Privat- 


Neueste pharmaceutische Präparate Heilanstalt 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Neue« Diureticum (gegen Wasser- 
suebt, Nierenkraukbeiten, zur 
Entvässeruug des Körpers i'ei 
Fettherz, Fettsucht u a. w ) 
SymphorolL (aegen flicht, Harnsteine, 
harneaure Dlatheee). 

Symphorol S (gegen IllerenentzUn- 
dungen). 

(Vergl. den Artikel, bezw. das 
Referat .-ufS. 1051 ' der Nr. 43b der 
„Berl. KHn. 'Wochenschrift“ und 
auf S. 503 der No. 10 1893 der 
,Therap. Monatshefte“, Berlin.) 


Symphorol N (Coffeinsulfosaures Natrium) 

(zum Patent angemeldet) WaSSCrSUCht. 

Erfindung von 

Or. med. R. Heinz Nierenkrankheiten, 

und Fettsucht etc. 

Dr. phil. A. Liebrechi 

Symphorol L {^{joffciosillfosaurcs Lithium) Nierenentzündungen. 
Symphorol S (Coffeinsulfosaurfs Strontium) 


Leicht lösliche« Adstringo-Antiseptlcum, wirk¬ 
sam bei eiternden Wunden, Abscessen, Höhlen¬ 
wunden, bei Endometritis gonorrhoica, einfachem 
Fluor, bei acuten oberflächlichen wie chronisch- 
intlltrirten HautentzUndungon etc. etc. 


Geruchloses Wundhellmittel, in den meisten 
Fällen Jodoform ersetzend. 

Aeusserlich : Ein austrockn., die Wundheilung 
befördernd. Trockenantisepticum. Ungiftig. 
Streupulver verdünnt oder mit Amylum aa. 
Salben. Dermatol-Collodium Emulsion. Fuss- 
streupulver, Dennatolgaze. 

Innerlich; Bei Magen- n. Darmerkranknngen. 
Nach Prof. Colasanti (Rom), das beste und 
sicherwirk. Antidiarrhoicum dev Neuzeit; 
3- oder 4mal täglich ein Gramm oder eine 
kleine Messerspitze. 


Neue antiseptische Mischung. Leicht löslich 
in Wasser, hat eine die Carbolsäure iiber- 
treffende antiseptische Wirkung, derjenigen 
von Sublimat bei Vermeidung der Giftigkeit 
desselben sich annähernd. Näheres über An¬ 
wendung etc. gratis von uns zu beziehen. 


ALUMNOL 

Patent angemeldet 

(Dr. Heinz &. Dr. Liebrecht). 


DERMATOL 


j (Dr. Heinz &. Dr. Liebrecht). 


Geschlechtliche Krankheiten. 
Hautkrankheiten. 

Ohrenleiden. 


LnvioALiL pur. 

■ „ för Gaze, Watte etc. 

(Dr. de Christmas). 


Wunden. 

Nässende Hautaffectionen. 
Aufreibungen, nässende Stellen, 
Wundsein der Frauen u. Kinder, 
Wolf etc. 

Diarrhoe. 


Operationen aller Art. 


für 

Cemüths- 

and 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 




Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für praktische Aerile und Sludirende. 

Vo)-. ür. ^-vagnjLSt IszCsirtiaa., 

rrot'-Kor (Irr OyiiukAlogie an der UniveraitfiC Berlin. 

Mit 119 Holzschnitten. 

X und 394 geiten. 

«.bvoschirt 10 M. = 6fl. 0 . W.; 
t rSlS «eleg.geb. 12 M. = 7fl, SOkr.ö.W. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

von Prol. Dr. Victor üröantscliitscit in Wien, 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 018 Seiten. 

Preifi; broschirt 10 Mark = 6 tl. Öst. W. ; 
eleg. geh. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 


Literatur Uber die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


Handbucti der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von Dr. Gustav WolzeudorfiP, 

Stabsarrl; o. D. 

Mit 525 Holzschnitten. 

Zweite, verrnelirie und vuröesserie Auflage. 

\’I und 565 Seiten. 

Preis: broschirt 10 Mark = 6 fl. öst. W.; 
eleg. geb. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 
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Dr. Krenherger 

Wien, Ml., Geusaugasse 21 

Sprechstunden von 1—3 Ühr 


übernimmt in nnd ansser dem Hanse die 
p&dagDDlsohe Leitung, den erziehendenUnterrioht 
und die Individuelle Behandlung nervöser, nerven» 


eohwaoher, geistig zurQokgebliebener und gel» 
etig eohwaoher Kinder in allen Lebens- und 
Bildan^Btufen und in allen Schalarten. 

Specielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, IndiTidualisirang 
nnd psvchologlsch begründete Methode si¬ 
chern besten Erfolg. 19Ö3 



iB der B«a erbantea, 


Bit illeB Comftrt aach den Prlnelplen der aMdemen 
Wiaaräsehaftea aBageatattetaa 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

hnts^rt» JIdifA JVr* BAert 

Wlea, Vlll., Sehaildgeane Nr. 14, 

Anden Kranke Aufnahme, gewisaenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 

* un ’ 








187!) Nur beste 

Droguen 

und 

Chemikalien 


(neuere). 


Suboutan-Injeotionen, aterlütlrt; Caotoglyoerin-Siwpo- 
altorla 2 kr., Cooalmutwrup mit Benzodnatroe 29 kr., 
Ruaa. Bio tgeiat (Bala. Hefmann, Chlorofomi u. Benfgelat 
23 kr.), Cegnao und Malaga sehr alt. — Blutegel, 
Syrupe (Hlmbeerayrup 5 Kll e fran oo 2. 3.40), rowie 
sonstige B edarfs artikel BflT 1» nnr oeat«r 
Wiuare "SM nnd prelawertb veraendet die 

Apotheke in Austerlitz (Mähren) 

Bahn-, Post- und TelegnpheuBtaüooi. 


Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar niebreloh, Profeiaor derArznolmltteilohre an der Unl- 
veraltBt Berlin, ist nach vielfach angestelltenVersnchen das wirksamato von allen Pepaln- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleldon. — Zn haben nur in Origmalnaschen 
in W ien, Uudapest, l^exnbers, l:*rag, A.rco etc. in den A-potheben. 


Dr. Standke’s wohlschmeckender Leberthran 

(Olcam Jecoris Aaclll Mromatlcnm Standke). 1553 

V, Flasche (circa 500. J )l. t.:0; V 2 Flasche (circa 2S0,(,) fl. —.70. 

Das nach D. E. Patent 703i4 gereinigte, dann versüßte u. aromatisirtc l'räparat 
wird immer gern genommeu, daher benonders gut vertragen u. ist sehr wirksam. 
Alleiniger Fabrikant: Karl Fr. TöUner, Bremen. 

Gen.-Depositär: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 


PERLEN DES D*^- CLERTAN 

Von der mediclnisclien Aiademle in Paris sonelimistss Verfatiren 

|UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
3^ nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Goujacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder HauptrMahlzeit. Die OoikjAOOl-Perien des 
Dr. CIfERTAH sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


« REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen . durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die CroOBOt- 
01ert*&-P6tlea sind nur in Flacons von je 30 Perlen und znm Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


S ANTAL CLERTAN 

01. Santal. ostind. purissimam 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
and leicht löslichen UmhüUnng 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die BantAl-ClBrtaA* 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen k fl. 1.60 erhältlich. 

In WZEH: „Sngrel-Apoiltek«*', I., Bognergassa IB; „Zoi ■•hwersee 
BAren“ I.,am Lngeck; „Knm heiUgealieepeld“,!., Plankengawe; ,,AUek.k.V^d« 
•potbeke", I., am Stepbaneplatz; „Zum retlien Kreba**, I., Hoher Markt; 
Dr. A. Roaenfaorgr’a Apotheke „Znm Kdnlgr von Cagram**, I., Fleieohmarkt. £a 
BÜDAPB8T: bei Herrn Joaef von TSrök. In PBAO: bei Herne Hret und 
W. Adam. In OBAZ: bei Herren Anton Nedwed nnd Purgleltner etc. ete. 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

W' VoB der Pharm. Atutr. Ed. VH. le die Reihe der eflelnellea HeUartttel elageiBlwt. 

Medaillen: YiT 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 80 Jahren las Onrerte Belehea- 
kaU (Bayern) durch Destillation gewonnen, Ut meine Vakrlk hente die erste 
nnd irrBeete BeaagsqoeUe f. d. etherteebe Bet eoe Mnos ynmlllenle. Oaeselbe 
wird an Inhalationen von allen BrsU. Antorltdten dea In- u. Aoelandes bei Bale- 
B. Bmetlelden. Aethma, Brnphyaem, Oatarrben,KeBehhiistea ete. mit Vorliebe 
verordnet und bewUirteD sioh die Binrelbnnyen ebenso ansgezeiohnet auch cegoi 
Oleht, Bbenma, lAhmnaMn nnd VerveDaehwiehe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herTllcb duftenden, balsamtscbea Oeles durch Verdunetnov rena 
Zerst&nbnng in'Wohn- und Krankenzimmern eine lafirelnlireaden. deslnflolrenae 
Wirkung hervorrntt. — Depdta befinden sich In den m»i8tea Apotheken Oestarr.« 
Ui^ms; Vereeadnns erfolgt von meiner österr. Fabrik am Dnteraberc in 
Ong.-Flacons ä 60 kr., sowie auchin offener Packuug. —Filialen in Paria and Loimon. 

Prospecte und iirztliche AUesttt versendet auf Verlangen 
J. MACK in Bad JteichenhaU. isss 


DqHlmtiap’e Cnmnal du wirksamste und unschädlichste Bohlafmlttel, ohne schäd- 
nallldUDr o OUlilllal Nebenwirkungen se.bst bei längerem Gebrauche 

Dosis Vj bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen, ln Kranken¬ 
häusern und königl. Kliniken erzielten Erfolgen übertrifft Radlauer's Semnal in 
der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des producirten Schlafes das 
Cijloral und das Salfoual. Keine naaugenebmen Nebenwirkungen. I 00 gr = 3fl. 

Radlauer’s Antinervin-Pulver 

271, 273), ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne soltldilohe Nebenwirkuagen; 
mit ausgezeichnetem Erfolge von einer grossen Reihe medicinischer Autoritäten, 
königl. Kliniken und Kiankenhäueer angewandt bei Influenza, Qrippe, Aethma, 
Migräne, Lungentuberoulose, typischen Fiebern, uelenkrheumatlsmus, Qioht nnd Neuralgie. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0 5. lo gr = 36 kr. 

Radlauer’s Antiseptin-Pulver 

ausspälungen 2"/on. frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform und Ichthyol. 
100 gr 5= 3 ti. 

Dr. Friedlaender’s Pepsin < Salzsäure • Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Eulsnburg, Prof. Dr. Bergmann, 
Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille enthält O l reinee Pepsin u. 1 Tropfen 
reine Salzeäure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon l fl. nnd 2 fl. 

Sterilisirtes Guajakol-Jodoforin-Oel IXÄrSohtÄioo.’ 

Flasche mit 60 gr = 1 fl. 25 kr. 

Dragees Pichi oder Fluidextract Pichi gegen Krankheiten 

finn Uarnnrnona ersetzt u. übertrifft durch leicute Verdaulichkeit Oopaiva 
Ucl Flal IIUl yclIIC Santal.Vide Therapeut. Monatshefte, Nr. 7. Schachtel, 

resp. Flasche = i fl. 50 kr. 

Apotheker Radlauer’s Hamamelis-Suppositoria, gegen 

H 4 A(Mni*i*liniHan Schachtel = 1 fl. S5 kr. Empfohlen in den medicinl- 

d C m U r r II U I U C 11. gehen Blättern. 

Sanitätsrath Dr. Fürst’s animale Lymphe. 40; 


Glycerin-Abführ-Suppositorien. Schachtel = 1 fl. 
Radlauer’s Ttiallin-Bougies 


Schachtel = i fl. 20 kr. 


egen chronische Gonorrhoe, empfohlen von 
*rof. Dr. Bergmann und Prof. Dr. Bramann. 


Radlauer’s Bandwurmmittel 

Kussin nnd Ol. Eicin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel = 2 fl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes, 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RAOLAUER't Kronen-Apotheke in Berlin W. 
Depbtin Wlen:K. k. FELD-APOTHEKE, L.Stefansplatz 8. 

In Budapest: THALLHEYER A 8EITZ u. KOCHMEISTER's Naohfoloer. 1683 


In Budapest: THALLHEYER A 8EITZ u. KOCHMEISTER'a Nachfolger. 


TI • TI -i. 

Das Pepton Chapoteauf ist das einzige, welches seiner Reinheit 

repsm-reptone 

wegen im Institut von PASTEUR verwendet wird. 


Pepion-Wein von Chapoieaut. Enthält per Bordeauxglas 10 G-ramm 

von 

Chapotea'ut 

des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien leiden. 


Hosted by Google 















1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 12. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 11^^||0 ^ Oo 


In Popovaca, Bezirk Kotina (Croatien), ist die Stelle 

eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jabresgehalt von 
1000 fl- verbunden. Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde 
und der croatiscben oder einer anderen slaviscben Sprache mächtig sein, 
außerdem verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Reflectanten wollen ihre 
Gesuche bis längstens 10. April an gefertigte Bezirksbehörde einsenden. 
Königl. Bezirksbehörde in Rutina (Croatien). 

Kutina, am 10. März 1894. 

1K4 Der königl. Bezirksvorstand. 


Districtsarztesstelle in Hermannseifen (Böhmen), mit 
3987 Einwohnern. Gehalt 4Ü0 H., Reiscpanscbale 50 H., Berechtigung zur 
Führung einer Hausapotlieke. Gesuche bis 1. Juni d. J. an den Bezirks¬ 
ausschuß in Arnau. 


Arztesstelle in Neustift (Oberösterreich). Mit diesem 
Posten i.st eine schöne Woiinung und 100 fl- seitens der Gemeinde, sowie 400 fl- 
Subvention seitens des oberösterr. Landesau.<Jschus3e8 verbunden. Gesuche sind 
an die Bczirkshauptmannschaft Steyr zu richten. 


Chemische Fabrik 

BIEBniCH a. nUEMJV 

(Otgründet 1863.) 


FRANZENSBAD 

<Bi>bmeii) 450 Meter über Ostsee, directe FilzugBverbindnng (Schlafwagen) mit allen 
Hauptstädten des Coutiuentes. — Saison vom 1. Mal bla 1. Ootobar. 
Alkallaob-glanbarsBlslg» Siseni&nerltnge von den mildesten bis zu den stärksten; 
leicht verdauliche StatüqueUea, I/lthionquellen; koblensäureTeiclie Kllneral- 
u. Stablbftder, Koblens&are-Oasbftder; Koorbüder aus d. berühmten Franzens¬ 
bader sallnlschen Elsenmlneraltnoor, der an Beilwertb alle anderen Koore 
übertriffi (Fierichs, Seegen u. A.). 

Vier grosse niustergilt. Badeanstalt. Kaltwasseronr, römisob-lrisohe B&der, 
raesisene Dampfbäder. Blektrlsobe Bäder, Maesage. 

UoilsinTPinPn • Bleichsuehf. fe/ilerlmfle /ihilmischunif. nl/ijem. Ernäliriitiffs- 

riClICtllaCiyCII • slöruniie«, c/ininisclie Catarrhr siimmtlirher Schlrimliiiiite, Verdanunfft- 
sclitDüche vrni c/tTOHiiclii' Stulilcersioiifunf/. chronisrhe Mervfnhranli/ieiteH, chronUc/ier 
Jlheumaiisimis, Gicht. ehritHisc.be Exsndulf. FninriikrankheiteH. 


Ausführliche Prosp:cte gratis. 


Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 


Das Bürgerin eist <^ranit als CurTerwaltung. 


HLfiieler.nten von Specioillaten iur Kranke und Heconvalescbn.en. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


yOlp M iril tlieelvf{elu>etic yeaomineii, ahne Z,iisati von IVuMer. 

Oiste Flelsch-Estenz besteht ausschllestllch aus den Säften dee feinsten Fleisches, 
welche 'Uir durch geliude Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
audern Stoffen gewonnen wpfdou. Das Präparat bat sich so glanzend bewährt, 
dass die hervorraoendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärknngs- 
und Bslsbongsmlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis eingaführt haben. 

BBE* „LANGET' brachte eine Ktihe Iherayeutincher Artik el ühe r lirand'i 
Eleitch Euem, auf »eiche vir «ne speciell hiniuveisen erlauben- 

EKAKD & Comp. Mayfair, London W. | 

Auiteichnungen. — fGrilDdungsjAhr: 1835} — Preis lUedaiUen, 

Depöte In Wien: Pezoldt A 8 Sm, I. Sebottenhof; Käbarl A Flentok, 

[. Kärutueretraeee S3; A. I. Tuchianbeu 4; M. Löwenthal, 

! HeidenHclinss a; Math. Stalzer, I. Licbteneteg 5. 


WILDBAD GASTEIN “ 

Die krÄfllgate Alpentberm« Europas enthält 18 Quellen mit einer Maximaltempe¬ 
ratur von 3»"R. ( — 4»" ii-gt mitten in der grossartigsteu und herrlichsten Berg¬ 
welt, iet vorzüglich wirksam in Wervenkrankbalten, sowohl allgemeiner als localer 
Xatur (ireaTalfflen), ferner bei Olobt, Rheomatlamas, Nieren- und Blasenkrank¬ 
heiten, sowie bei allen Ztistäuden, die auf Ersohöpfan^ d-r Nervenkraft beruhen, 
möge diese 'durch vorausgegangene Krankheiten, geistige üeberanstrengnng oder 
Excesse verursBcht worden sein. 

Conifoi'table Unterkunft in 56 Hotels und Logierhäusem. Bäder in Jedem Hanse. 
Saison vom l. Mal bis 1. Ootober. Vor Mitte Jnni, sowie nach Mitte Angrnet 
Preise bedeutend ermäftliri. — Jegliche Auskünfte über den Curort ertheilt die 

Onroommission. — Programme gratis. 


Prtmllrt: International« pbswmaoentiMh« AoastellanK, Wien 188S. 

Verbessert© genau nach der von Prof. Eeabe gegebenen 

T .. ¥)>..>.voracbiift, als leicht verdaulichstes aad 

L6llD6-K0S6Iltiil&l SCllÖ vorstigiiehstes Nahrungsmittel für 
I a , m I • Magenleidende n. Seconvalesoenten eie. 


U QIPnhPn Tltinn Nitroglycerlntabletten, 

PlnlM.liMIIIII lllll S.Beil.iain.W0CMi.l88li,R[.3.mRi.ü 

1 lUluUUÜUlliLlUlle^**** Angina, Asthma, MMralfla, 

X lUXUUUMUlUiXUU) 4 q qqqö tmä 0.001. 

Xedieinal-Asseaeer HftAier’e Hof> n. Bathe-Apetlieke ln Jena (B. WahrbwtA 
Oeneraldepdt für Oetterreloh-Unnm: Apotheker Dr. Beaenberr Bs Wien, I., 
Fleisohmarkt. Oener^depdtrar die Sebwela: 0.nng«rhnt in Zfizleb. 


TaJaI ain bewährten Antlseptlcnm, ceractalos and mieht wlftiw. D. B.-P. 

uoaoiy Nr. 35130. 

Orezin hydroohlorionm 1 «h«. 

Orexinbaae } o- k.-p. «..i. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricnm und wird siwciel] gegen Hyperemenis gra^darum empfoluen. 

Hydrargymmpeptonatnm Paal “Ä,“ ÄS 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Beizung der Injeccionestelle. 
D. R.-P. 54567 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Oroguenhäusar und Apotheken ln Original-Verpackung. 


WX T\ TI T\ T T T T 11 T\ SADBBBBWNEN. Der I'reblaoer 
lllll. 1 III ■ lll.lll Sanerbmnnen, reinster alkalleoher 
me U l< I II I I U me Alpensänerling von ausgezeichneter 

M li |i| || I I U I I Pi ll Wirkung bei ohron. Cttarrhen, speciell 

I IllJllli r\ I I I i 11 bei Hamsänrebildung. ohron. Gatarrh 

der Blase, Blaion-u. NiorensteinWIduig 
und bei Bright'eoher Nierenkraakhelt — 
Durch 8. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zngl. bestes diät. n. erf inebendes 6^ 
tränk. — Preblsuer Brunnenverwaltung ln Preblau, k. Post 8t. Leonhard (Kämten). 914 



Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hypno«,») 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ba„lr.o’’Ä‘M.tSe'jS.S. 
Salipyrin. eKÄpyÄ) Liebe’s Sagradawein. 

Extracten 200 Grm. i fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8 —12 kr. pr. Stück). 

Atfii/Initrit - ßlfiQlfaneolii wattepolster gehüllt, lo stück i ä. ao kr. 
MlliyilllLI IL Ul4tbKd|Jbt;in pagch belebenden Inhalation gegen nenr- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocatnanästbesimng. 

Ciihlimat.PsiQf illon ^ Snblimat und l Ör. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIiaL rctsllilcll löel., gut gefärbt, lO St. 20kr. mit Transportcylind. 94kr. 
Rmmnafifnipn ».Ei’lBnmeyer’eohe Mlsohnng“ 0'50, l'OO und s oo 6r. schwer 
Dl UIII|Ja9Ulldl .pjj Xal.hrom., 4 Th. Natr. brom. und 9 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück ä iGrm. in Ölascylindem 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirnng an» 
vergoldeten Cyhndern sorgfältigst and remlichat gepresst. 2393 

PillidcfA PoTlHfcnnolla Medicamenten nnd Verbandstoffei für Aerzte auf dem 
Dllllgoll) DvaU^I|imUQ Lande. Ansfahrl. Preisconr. auf Verlangen gratis n. franco. 

C. UaabDer’s EngeLApotheke, I., Bognergasse 18, ln Wien. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 finden Anfnahme in der 

Pri^a,tiieila;ii@ta.l t. 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in liizersdorf bei Wien. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Ferdauungs- und Circu« 
lations-Org^ane, beiHals- undllaseu- 
leiden, sowie bei entzttiidiichen und 
rheumatischen Atiectionen aller Art, 
tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anfs wärmste 
empfohlen nnd steht in Universitätg-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gehranch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohthyol nebst Receptforraeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

IcMIiyol-GBSBllscM. CBfilBS Herfflaiiii k Gß„ 

Hamburg. ui4 
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+ 


Internationale Verbandstoff- Fabrik 

in ISchafthausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreicli-Ungarn: Wilhelm Maagrer, Wien, Ill/s, Heumarkt 3. 


+ 


Mut hüte lieh vor Aiachahmui^eii. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
iät bloB Xaohabmunt; der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Frucht'pasixlle. 

Gagen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Haeatbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eiguet es sieb bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, beson'iers 
von Dir. Taräisu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
beohndet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frisdrsloä, Ober-Med.*Itatb Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, 33 rue des Arebires. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

ln allen Apotheben. 1037 






Je Vorzüge; 

J Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
yy Leicht und ausdauernd von 
' yy den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack 


Wyy^ Anerkannte 

1 .r \T mn n \\ rv r\ • 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

1 Mala&in I 

als wirksames ise 

Antipyr€tict€m» jäntirHeumnticutn und 


jknodynwtn. 


Zu beziehen durch alle grösseren, Droguenhäuser. 


Hci.Emeasbu^ 

schuft 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) 

u. Dämpfen, Schlamm-Umschläge, Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmtl. Corri- 
dore geheizt Billige Pension. Lift im Grand-H6tel. Prospecte durch die Direction. 

Ober-Badearzt: Beta üenttsnfßi» 


BROMIDIA 

RECEPTi Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamue; 
mit aromatischen Eitracten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROmDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par etecellenee. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentiieh werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpr^araten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE Tind C°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungam : 


^7^ 


a-P 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Orchitische Flüsaig^keit Methode Brown-Sequard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 


Qeneral-Depöt für Oesterreicli-Ungarn; 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn“, Wien, I., Fleischmarkt i 

■ Prospecte gratis und franco. 

Nur echt, wenn die Flasche die Etiquette des Laboratoriums trägt. 


wirksamstes un<l bllllirMtcs Aiitise|tiletiiii 

Prof Dr. Angerer-Pastiilen mit Sublimat 

ä ro Snbl. zur Lösung in 1 Lit. Wasser; 

1 Carton ä 5 Cyl. ä 10 Stück freo. Zoll fl, 2.— 

lOrig.-GlasA lOOStückoffen „ „ „ S.—1313 /fcS^^^gV^/Paatillenist 
1 . „A 600 , . . 8 .— nnterzeichn. 

1 „ „ Aloco , „ „ ,14-50 Firma allein 

& 0-5Suhl.: gleiche Pack. Preise fl. 1.80, fl. l. 80 ,X^ 3 ^^^^^berechtigt. Nach- 

ahmungeo werden 
•^^^^/gerichtlich veriol^. 

kue Packungensindmit 
nebenstehender Schutz- 
marke versehen. 

^fy AllelnfiabrUwtlon: 

^ Adler-Apotheke 

München, SendllngerstrasselS. 




Apotheker Georg Dallmann’s 



Ä) TAMARINDEN-ESSENZ M 

fJSssentia tansavind, nullssiann} 

Ein sicher wirkendes Laxans von herrlichem, erfrischendem Geschmack. — Vi Flasche fl. 1.30, ‘,4 Flasche 75 kr. in den Apoth. 

tm Deutschen Reiche auf Veranlassung der Herren Aerzte überall eingeführt. 

Dosis: Abends vor dem Schlafengehen ein Liqueurgläschen voll, oder tagsüber mehrmals 7a in Zwischenräumen von je ’/a Stunde. 

Fabrik ckemiscli-pliarm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbacli (Ekeinland). 


HerauBgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstr. 4. — Druck von Oottlieb Gistel & Coap., Wien, I^Auguäineretr. 12. 

Hosted by . V,, 
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Sonntag den 25. März 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „'Wiener MediziniBChe Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross^uart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
aaeserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,h£ediz. Fresse “ 
in Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redactiou bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Hegelgasse Nr. 


Wien er 


Abonnemeutspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 d., halbj. 3 il.. viertelj. 2 d. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhtodler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viartelj. 5 Mrk. Für dieStuten 
des Weltpostvereines; Jährl. ü4]Crk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Kiiuik“sepaiai: luLand: jährl. ifl.: Ausland: sMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „ Wlener Mediz. Presse'* in Wien.i-, Maxlmilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHAI/l’: Originalieii and klinische Vorlesungen. Aus der II. internen Klinik (Professor K, Kj.'rri.i) der konigl, ungarischen Universität in Budapest. 

üeber die Function des Magens nach Pylorusresectiou. Von Dr, Bkla v. Imkkdy , klinischer Assistent. — Beiträge zur Wahl der Operationsniethode 
bei narbiger Pylorusverengerung und zur Technik der Pylorusexstirpation^ Von Prof. J. Doci-inoeu in Budapest. — Die Blasennaht und die Sectio 
alta, V'on Dr. Giohgio Nicouch, Primarius im städtischen Spitale in Triest. — Pneumonia crouposa bilaleralis, mittelst Pilocarpin in 48 Stunden 
geheilt. Von Dr. Cahi. Sziki.ai, Kreisarzt in Kia-Zombor. — Neue Arzneimittel. IV. — Referate UUd literarUche Anzeigen. P. Marie: Sur 
la naturc de la maladie de Basedow, — JosEK Faiiricu!S (Wien): Ueber eine neue Methode der Radicaloperation von Schenkelbernien. — Aus der 
Klinik (’arülinum in Frankfurt a. M. Küdop Oehcer; Ueber das sog. Knochenaneurysma. — Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Von Prof. Dr. Carl Sohroeder. Elfte Auflage, umgearbeitet und herau.«gegeben von M. Hokmeiek, o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
in Würzburg. — Sehproben, zusammengestellt von Dr. älbiland, — Feuilleton. Der IV. ungarische baineologische Congreß. (Orig.-Correap.) — 
Kleine ÜHittheilungeil. Ein einfaches Miltel, Wasser in großen Mengen keimfrei zu machen. — Die guten Wirkungen des Tolypyrin und Tolysal. — 
Ein Verfaiiren zur Entfernung von Gräten oder Knochenstücken aus dom Kehlkopf.— Ueber die Wirkung des Pyoctanins bei malignen Neubildungen 
innerer Organe. — Die Anwendung des Calomel als Diureticum bei Nephritis. — Ferrum protoxalatum gegen Chlorose. — Ueber die therapeutischen 
Erfolge des Ferratins. — Yevliandlungeil ärztlicher Vereine. Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Verein für innere Medicin 
zu Berlin. (Orig.-Ber.) — Notizen, — Eingesendet. — Litenitur, — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aei’ztliche 
Stellen. — xVnzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der II. internen Klinik (I*ro/essor K. Keili) der 
könifjl. unf/arischen Unirersität in Budapest. 

lieber die Fiinetioii des Magens nach 
Pylorusresectiou. 

Von Dr. BÖla V. Imredy, klinischer Assistent. 

Es existiren bisher selir wenige Mittheilungen , aus 
welchen klar würde, inwieterne die Function des Magens 
nach Magenoperationen zur Norm zurückkehren und ob sich 
bedeutende Magenerweiterungen nach operativer Entfernung 
der Strictur noch zurückbilden können. 

Klemperer’) veröffentlichte 1889 einen diesbezüglichen 
Fall. Die Ursache der Dilatation war eine narbige Strietur 
des Pylorus. Nach der Operation verkleineite sich die Dila¬ 
tation und als der Patient einige Monate später an Lungen- 
tubercnlose starb, war der Magen noch groß, aber nicht 
dilatirt. Eine zweite Mitthoilung stammt von Obalinszky und 
Jawokszky und bezieht sich auf den Fall einer wegen 
Pyloi'uscarcinom operirten Frau. (Typische Pylorusresection). 
Obalinszky und .Taworszky untersuchten bereits die Resorptions¬ 
und Secretionsfähigkeit des Magens. Es zeigte sich nach der 
Operation in jeder Beziehung eine bedeutende Besserung, aber 
nach 2’/8 Monaten trat Recidive ein und die Patientin starb 
4 Monate nach der Operation. Es kann daher dieser Fall, in 
welchem die rasche Recidive die nach der Operation ein¬ 
getretene Besserung schnell ablöste, hier gar nicht in Betracht 
gezogen werden. 

*) Ki.kmi-ickku , Ein irelieilter Fall von Magendilatation. „Denfsclio nied. 
WoolienatJirift“, 1S8!*, Nr. y, 

(»BAi.isszKV nnil ,1.\\vous/.kv , Ein Fa)i vtm l*yl'>r»sresuction. „Wiener 
kliiiiselic Woi'bensrlirin“, 188!), Nr. .5, 17. 


Nach ilinen veröffentlichten C. Kaensche *) und Th. 
Rosenheim einzelne Fälle. Es geht aus diesen vier Fällen 
hervor, daß nach der Exstirpation des Magencarcinoms weder 
die Resnrptions-, noch die Secretionsfähigkeit des Organes eine 
Aenderung erfährt. Fehlte die Salzsäure vor der Operation, 
so stellt sie sich auch nach der Operation nicht wieder ein; 
liingegen nimmt die Muskelkraft des Magens in kürzerer oder 
längerer Zeit nach der Operation wieder zu, und der dilatirte 
Magen verkleinert sich, ln drei von den vier veröffentlichten 
Fällen war der Magen 6 Stunden nach der Probemalilzeit fast 
immer leer. Zugleich besserte sich der Kräftezustand und das 
subjective Gefühl der Patienten. C. Kaensche veröffentlicht 
auch noch die Krankengeschichte eines Ulcus ventriculi ro- 
tundum. Das Geschwür wurde exstirpirt, der Patient hiedurch 
von den früheren Be.schwerden befreit und die Resorptions-, 
sowie die Secretionsfähigkeit des Magens kehrte zur Norm 
zurück. 

Diese wenigen literarischen Beiträge berechtigen mich 
meiner Ansicht nach zur Veröffentlichung jener Versuche, die 
ich an einer Patientin der Klinik vornahm. Der Fall ist 
folgender: 

Witwe M. J., 58 Jahre alt, klagte seit dem Jahre 1888 
über üblen Geschmack des Mundes, Mageubrenuen und Druek in 
der Magengegend. Anfangs erbrach sie etwa jede 2. Woche, 
später immer häufiger und endlich im November 1891 erbrach sie 
eine größere Quantität Blut. Von dieser Zeit wurde ihr Zustand 
noch dadurch verschlimmert, daß sich zu den früheren Beschwerden 
täglich einigemal sich wiederholender Schmerz in der Magongegend 
und außerordentlich saueres Aufstoßen gesellte. Nach Aussage der 
Patientin war das Gebrochene so sauer, daß ihr davon immer „die 
Zähne lang wurden“. 

Bei der Aufnahme am 7. November 1892 war das Körper- 
gc- iebt der übrigens gut entwickelten, aber stark abgemagerten 
Patientin 43*6 Kgrm. Der obere Theil des Bauches bis eine Hand- 

•') C. Kaks-schk, UntersucluinRen über das functionelle Resultat von 
Opei'ationen am Magen. „Deutsche med. Woelienschrift“, 1892, Nr. 49- 

T Tu. llortKMiKiM, Ueber das Verhalten der Magenfimction nach Re- 
sectidii des carcinniuatiiscn Pylorus. „Deutsche med. Wdchonselirift“, 1892, Nr. 19. 
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breite uoter dem Nabel wölbte sich etwas hervor und an derselben 
Stelle konnte man zeitweise von dem linken Hypochondrium aus¬ 
gehende und gegen das rechte Hypochondrium hinziehende starke 
peristaltische Bewegungen fühlen und sehen. Diese Gegend war 
gegen Druck sehr emphndiieh. Selbst mehrere Stunden nach dem 
Speisen konnte noch in der Magengegend starkes Plätschergeräusch 
hervorgebraeht werden. Der Percussionssehall war in der Mittellinie 
bis eine Handbreite unter dem Nabel tief tympanitiseb. Wurde der 
Magen nach Frkrichs aufgeblasen, so konnte man durch In- 
speetion, sowie durch Percussion nachweisen, daß die untere Grenze 
des Magens nach abwärts den Nabel etwa um eine Handbreite 
überschreitet. 6 Stunden nach einem LüüBE’seheu Probemahl fanden 
sich in dem Magen noch immer sehr viele Speisereste vor. Die Salol- 
probe zeigte im Verhältnisse zum Normalen eine Veränderung von 
2 Stunden. Der Mageninhalt, ob 2 Stunden nach der Mahlzeit oder bei 
der Abends um 6 Uhr vorgenommeuen Magenausspülung genommeu, 
war immer stark sauer, die Congo-, sowie die Phloroglucin-Vanilin- 
probe zeigten viel Salzsäure, hingegen konnten organische Säuren 
nicht nachgewiesen werden. Die gesammte Acidität des 2 Stunden 
nach der Probemahlzeit gewonnenen Mageninhaltes war mit Vio% 
Normallauge bestimmt 77'5‘*/o, mikroskopisch konnte außer den 
Speiseresten Sareine nachgewiesen werden. Andere Abweichungen 
konnten bei der Patientin nicht nachgewiesen werden. 

Auf Grund dieses Befundes nahmen wir eine Magen¬ 
erweiterung an, welche, die hochgradige Erweiterung und die 
in der Magengegend sichtbare peristaltische Bewegung in 
Betracht gezogen, höchst wahrscheinlich die Folge eines 
mechanischen Widerstandes, d. i. einer Pylorusstrictur war. 
Hiefiir sprachen noch die Verspätung der ISaloIprobe und der 
Umstand, daß sich 6 Stunden nach der Probemahlzeit noch 
immer viele Speisereste im Magen vorfanden. Obwohl das vor¬ 
geschrittene Alter der Patientin in erster Reihe Verdacht auf 
Carcinom erweckte, supponirte mein Chef, Prof. Ketli, aus 
folgenden Gründen doch eine gutartige Pylorusverengerung; 

Die Patientin war in Folge des langen Leidens abge¬ 
magert , aber eine typische Krebscachexie war bei ihr nicht 
vorhanden. Auch sprach der lange Bestand des Leidens, vier 
Jnhie, gegen den Magenkrebs, da derselbe allbekannt durch¬ 
schnittlich in 6—15 Monaten Exitus letalis zur Folge hat. 
Außerdem waren als triftige Argumente gegen Magenkrebs 
die sich namentlich nach den Mahlzeiten in der Magengegend 
einstellenden heftigen Schmerzen, die Empfindsamkeit dieser 
Gegend gegen Druck, der Mangel einer palpablen Geschwulst 
angeführt. Wäre trotz dieser Argumente doch ein Carcinom 
die Ursache der Stenose gewesen, so hätte die Salzsäuremenge 
des Mageninhaltes bei Zunahme des Leidens sich vermindern 
müssen. In diesem Falle hingegen fand sich bei zahlreichen 
Bestimmungen immer viel Salzsäure vor und da keine orga¬ 
nische Säure nachweisbar war, mußte die ganze Acidität auf 
die Salzsäure bezogen werden. Diese Acidität aber war eine 
so große, daß der Mageninhalt eher hyper- als normalacid 
angenommen werden konnte. Es muß hier noch die vor 2 Jahren 
erfolgte, in der Krankengeschichte erwähnte Magenblutung her¬ 
vorgehoben werden. Es wurde bei dieser Gelegenheit eine 
große Quantität Blut entleert. Die Blutung wiederholte sieh 
nicht mehr, kleine Blutungen kamen auch nicht vor. Auch 
dieser Umstand sprach gegen das Carcinom und ließ es für 
wahrscheinlich erscheinen, daß das Blutbrechen durch ein 
Magengeschwür verursacht wurde. Prof Ketli nahm daher 
mit einer Wahrscheinlichkeit, die in einem solchen Falle über¬ 
haupt möglich, an, daß Patientin in der Pylorusgegend ein 
rundes Magengeschwür hatte, und daß die hieraus resultirende 
Narbe Ursache der Magenerweiterung sei. 

Der Magen der Patientin wurde vom 29. October 1892 
bis zum 19. Januar 1893 täglich Abends um G Uhr aus¬ 
gespült, es wurde strenge Diät gehalten und für regelmäßigen 
Stuhlgang gesorgt. Diese Behandlung war von gutem Erfolge, 
die Schmerzen in der Magengegend ließen nach, das quälende 
Erbrechen blieb aus, die gesummte Acidität des Mageninhaltes 
sank von 77’5Yo avf 55%. Das Körpergewicht hingegen stieg 


von 43 G auf 50 7 Kgrm., aber bei Aufblähung des Magens 
war dessen untere Grenze noch immer eine Handbreite unter 
dem Nabel, d. i. an demselben Orte , wo vorher, und bei den 
allabendlichen Ausspülungen wurden gewöhnlich viele Speise¬ 
reste entleert. Der Zustand der Patientin hätte sich wahr¬ 
scheinlich bei dieser Behandlung noch weiter gebessert, und 
sie hätte höchstwahrscheinlich in einem leidlichen Zustande 
noch eine geraume Zeit gelebt, es ist aber allbekannt, daß bei 
ähnlichen Zuständen kleine Diätfehler trotz der Magenaus¬ 
spülung eine plötzliche Verschlimmerung zur Folge haben 
können. Uebrigens zerrt der Mageninhalt die Musculatur des 
ausgedehnten Magens; die Musculatur arbeitet, um sich von dieser 
Last zu befreien, aus vollen Kräften und dazu kommt noch, daß 
der die Magenerweiterung begleitende Magencatarrh die Er¬ 
nährung der Musculatur stört. Durch die Krankheit leidet die Ge- 
sammternährung, folglich auch die Ernährung der Magenmus- 
culatur. Es wird also, wie hieraus ersichtlich, die Musculatur 
durch die fortwährende Zerrung, durch die übermäßige Arbeit, 
durch den Magencatarrh und durch die allgemeinen Er¬ 
nährungsstörungen endlich erschöpft, wodurch sich der Zustand 
des Patienten bedeutend verschlimmert und endlich der Tod 
eintreten kann. 

Man soll daher in jenen Fällen, in welchen die Strictur, 
welche die Magenerweiterung verursacht, auf operativem Wege 
entfernbar ist, die Operation noch zu einer Zeit ausführen, 
wo die in Folge der oben erwähnten Verhältnisse eintretende 
Degeneration der Magenmuseulatur noch nicht einen solchen 
Grad erreicht hat, daß eine Regeneration ausgeschlossen ist. In 
dem vorliegenden Falle konnte man aus der großen Hypertrophie 
und Kraft der Musculatur schließen, daß noch gesundes Muskel¬ 
gewebe vorhanden ist, und der Fall war daher auch aus 
diesem Grunde zur Operation geeignet. Außerdem hätte sich 
Patientin wegen Armuth einer häuslichen Behandlung nicht 
unterziehen können und wäre daher für ihr ganzes Leben auf 
das Spital angewiesen geblieben; da aber das Ziel der Kliniken 
und Spitäler nicht die lebenslängliche Pflege solcher Kranken 
sein kann, wurde die Idee der Operation angeregt. Prof. 
Keth hielt die Operation in diesem Falle für berechtigt, da 
er eine gutartige Stenose annahm, und folglich eine gelungene 
Operation vollkommene Heilung oder wenigstens bedeutende 
Besserung erwarten ließ. Er theilte daher seinen Plan Prof. 
Dollinger mit, der die Operation vom chirurgischen Stand¬ 
punkte ebenfalls als berechtigt erklärte und dieselbe am 
19. Januar 1893 ausführte. Nach dem Einschnitte in der 
Linea alba stellte es sich heraus, daß peritoneale Pseudomem¬ 
branen den Pylorus umgeben und comprimiren. Der Pylorus 
war so eng, daß man vom Magen aus nicht mit dem kleinen 
Finger hindurch konnte. Nachdem sich der Operateur während 
der Operation davon überzeugt hatte, daß die Magenwand in der 
Nähe des Pylorus außerordentlich zerreißlich ist, wurde von 
der Pylorusplastik abgesehen und der Pylorus resecirt. Nach 
der Resection des verengerten Theiles wurde der obere Theil 
der zu weiten Magenwunde vernäht und der untere mit dem 
Duodenum vereinigt. Die histologische Untersuchung des ex- 
cidirten Theiles ergab, daß die Schleimhaut des Magens und 
Duodenums an der Stelle der Stenose überall entzündlicli 
intiltrirt ist und daß die Magenschleimhaut an einer Stelle 
von altem Narbengewebe ersetzt ist. Man muß daher annehmen, 
daß an dieser Stelle vor Monaten oder Jahren ein Geschwür war, 
welches seinerzeit, November 1891, eine heftige Blutung ver¬ 
ursachte und später vernarbte. Diese Narbe war aber so 
klein, daß sie allein unmöglich eine so hochgradige Stenose 
verursachen konnte. Es stellte sich auch bei der Operation, 
wie schon erwähnt, heraus, daß eigentlich die in Folge einer 
circumscripten Peritonitis zu Stande gekommenen Pseudo¬ 
membranen den Pylorus von außen her comprimiren. Es ist 
also sehr wahrscheinlich, daß die circumscripte Peritonitis von 
jenem kleinen Geschwüre ausging, was umso wahrscheinlicher 
ist, da keine andere Ursache der circumscripten Peritonitis 
nachweisbar war, und andererseits solche circumscripte Bauch- 
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fellentzündungen regelmäßig von den Nachbarorganen her- 
stammen. Es war daher das Magengeschwür die primäre 
Ursache, dieses hatte eine circumscripte Bauchfellentzündung 
zur Folge, die durch diese Entzündung gebildeten Narben 
comprimirten den Pylorus und verursachten auf diese Weise 
die Magenerweiterung. 

Am Tage der Operation erbrach die Patientin mehreremale 
kaffeeähuliches Hlut, am 20. erbrach sie öfter grünliche, sauere 
Flüssigkeit, deren gesanimte Acidität 78°/o betrug. Die Ernährung 
geschah per anum. Am 21. hörte das Erbrechen auf, aber Sod¬ 
brennen stellte sich ein. Abgesehen hievon fühlte sich Patientin sehr 
gut. Per OS bekam sie 2stüüdlich Cognac, die Ernährung geschah 
per anum. Am 29. bekam sie das erstemal Nahrung per os. Am 
30. Januar, d. i. 11 Tage nach der Operation, wurde die Hautnaht 
entfernt. Die ganze Heilung erfolgte fieberlos per primam. Am 
10. Februar war das Körpergewicht 49*1 Kgrm. Der untere Rand 
des aufgeblasenen Magens ist an der alten Stelle sichtbar. Der 
Mageninhalt war 2 Stunden nach der Probemahlzeit stark sauer, 
Congo- und Phloroglucin-Reaetion zeigten viel Salzsäure, die gesammte 
Acidität betrug mikroskopisch konnte man Sarcine und 

Speisereste nachweisen, Abends, 6 Stunden uach dem Mittagsmahle, 
fanden sich bei der Ausspülung wenig Speisereste vor. 

Am 23. Februar betrug das Körpergewicht 4B'0 Kgrm. 

Am 25. Februar war der Mageninhalt 2 Stunden nach dem 
Probemahl stark sauer, die Congo- und Phloroglucin-Vanilinreactlon 
zeigten viel Salzsäure, organische Säuren wurden nicht gefunden. 
Die Gesammtacidität betrug 65« ^,, Sarcine sind noch immer vor¬ 
handen, 6 Stunden nach dem Mittagsmahle sind nur mehr wenig 
Speisereste im Magen. Von diesem Tage an wurde der Magen wieder 
allabendlich ausgespUll, um einerseits das unangenehme Sodbrennen, 
andererseits die sich zeitweise oiostellenden Blähungen zu mildero. 

Am 3, März Körpergewicht 50'2 Kgrm. Am 7. März hörte 
das Sodbrennen trotz der Magenausspülungen nicht auf, die Patientin 
bekam daher theils deshalb, theils wegen des trägen Stuhlganges 
eine Mischung des Natrium hydrocarbonicum- und Natrium sulfuricam- 
Pulvers 4mal täglich 1 Grm., worauf das Sodbrennen aufhörte 
und von dieser Zeit an befand sieh Patientin ganz wohl. 

Am 16. März war das Körpergewicht 51*7 Kgrm. Gegen 
Ende März verlangsamte eine catarrhalisehe Erkrankung der Luft¬ 
wege die Besserung. 

Am 4. April wurden die Magenausspülungen weggelassen und 
vom 20. April an bekam sie das oben erwähnte alkalische Pulver 
nicht mehr. Ihr Zustand war ein sehr guter, sie beklagte sich über 
keine Magenbesehwerden mehr. Am 5. Mai war der 2 Stunden 
nach dem Probemahl genommene Mageninhalt stark sauer, enthielt 
viel Salzsäure, keine organischen Säuren und betrug seine gesammte 
Acidität 60 ° 0 - Wenig Sarcine. Abends, 6 Stunden nach dem Mahle, 
waren Speisereste kaum nachweisbar. Der untere Rand des auf¬ 
geblasenen Magens reicht 2 Quorfinger unter den Nabel. Die Salol- 
probe zeigt im Vergleiche zur Norm eine Verspätung von Stunden. 
Die Jodkaliprobe zeigte die Resorptionsfähigkeit des Magens als 
normal. 

Seit dem 12. Mai ißt Patientin auch Gemüse und Mehl¬ 
speisen, fühlte sich trotzdem sehr wohl und beklagte sieh Uber 
ihren Magen nicht. 

Am 18. Mai war das Körpergewicht 56 Kgrm. und am 
30. Mai, als sie das Spital verließ, 57 Kgrm. 

Wenn wir nun auf das ganze Krankheitsbild zuriiek- 
blicken, so steht es außer Zweifel, daß die Operation in 
diesem Falle von außerordentlich günstigem Erfolge war. 
Patientin wurde von allen Unannehmlichkeiten befreit und 
wurde wieder arbeitsfähig. Ihr Magen erträgt jetzt alle 
Speisen, ihr Appetit ist ein sehr guter, ihr Stuhlgang normal, 
und entsprechend diesem allgemeinen Wohlbefinden nahm 
Patientin an Gewicht zu. Zur Zeit der Operation wog sie 
.ö0'7 Kgrm. und bei ihrer Entlassung 57 0 Kgrm., sie hat 
also um ()'3 Kgrm. zugenomtnen. Außerdem zeigte der Magen 
auch bedeutende Besserung, so daß eine eingehende Besprechung 
der ciiigetretenen Veränderungen bereits gestattet ist, trotz¬ 
dem , daß .seit der Operation erst 4 Monate verHossen sind. 


Es konnte durch öfteres Aufblasen des Magens die graduelle 
Verkleinerung desselben seit der Operation genau verfolgt 
werden und konnte bereits 4 Monate nach derselben eine be¬ 
deutende Verkleinerung constatirt werden. Während nämlich 
vor der Operation der untere Rand des Magens bis handbreit 
unter dem Nabel lag, reichte derselbe 4 Monate nach der 
Operation nur mehr bis 2 Querfioger unter den Nabel. Es ist 
sehr wahrscheinlich, daß die Verkleinerung noch weiter fort¬ 
schreitet und nicht unmöglich, daß der Magen allmälig zur 
Norm zurückkehrt. Es sprechen hiefür die in der Literatur 
zerstreuten Daten, aus welchen hervorgeht, daß namentlich 
nicht lange bestehende Magenerweiterungen sich sehr rasch 
zurückbilden. Die Zeit von 4 Monaten genügte in diesem 
Falle nicht dazu, daß die seit U/a—^ Jahren bestehende 
Magenerweiterung sieh vollkommen zurüekbildet. Es berechtigt 
aber die bisherige Erfahrung zu den besten Hoffnungen. 

Sehr interessant ist jene durch Percussion ganz bestimmt 
nachweisbare Thatsache, daß bei einer jeden einzelnen Auf- 
blasung der Kohlensäuregehalt nicht allsogleich gegen die 
Därme entwich, obwohl der Pylorus sammt seinem Schließ¬ 
muskel durch die Operation entfernt wurde. Es folgt hieraus, 
daß sich der Magen gegen das Duodenum schließt, trotzdem 
der Sphincter, respective der Pylorus fehlt. Außerdem ent¬ 
wich die Kohlensäure in der Form von Ructi, welcher Um¬ 
stand ein Beweis dafür ist, daß der Magen gegen das Duo¬ 
denum fest verschließbar ist, denn die Spannung der Kohlen¬ 
säure überwältigt den Sphincter der Cardia leichter, als jenen 
des Pylorus. Dies entspricht den normalen Verhältnissen. Man 
kann nämlich nach dem Aufblasen des Magens beobachten, 
daß die sich entwickelnde Kohlensäure den Sphincter der 
Cardia früher ötFnet, als jenen des Pylorus, und daß sich die¬ 
selbe gegen den Darm zu einer Zeit, wo sie gegen die Cardia 
schon in der Form von Ructi abgeht, noch Überhaupt nicht 
entleert. 

Ich habe außerdem noch andere Beweise für den Ver¬ 
schluß des Magens. Unter Anderem gelang es mir niemals, 
mittelst der Magenaonde aus dem Magen Galle herauszu¬ 
bekommen, da mir dies, wenn der Pylorus nicht schließen 
würde, doch ein oder das anderemal gelungen wäre. Es ist 
dieser Umstand ein- klarer Beweis, daß der Verschluß des 
Magens den Rückfluß der Galle verhindert. Außerdem spricht 
hieför die Salolprobe, die 4 Monate nach der Operation im 
Verhältnisse zur Norm eine Verspätung von *,'4 Stunden auf- 
wei-st. Wäre der Magen gegen das Duodenum nicht verschließ¬ 
bar, so müßte das Salol rascher als gewöhnlich in das Duo¬ 
denum gelangen und in dem Urin schneller nachweisbar sein. 
Es folgt hieraus, daß der Magen gegen das Duodenum zu 
verschließbar ist, trotzdem der Pylorus und der Schließmuskel 
bei der Operation weggeschnitten wurden, ja, daß dieser Ver¬ 
schluß sogar eine den normalen Verhältnissen ähnliche Kraft 
auszuüben im Stande ist. 

Wenn man nun in Betracht zieht, daß das Salol, resp. 
dessen einer Bestandtheil, die Salicylsäure, zwar mit einiger 
Verspätung im Urin nachweisbar ist und daß man 6 Stunden 
nach dem Probemahle den Magen ganz leer findet, so erhellt 
hieraus, daß sich der Verschluß zeitweise öffnet. Der Verschluß 
kann daher nicht etwa durch circulare Narbengewebe bedingt 
sein, sondern es existirt an der Stelle des Pylorus jedenfalls 
ein Muskel, der sich zeitweise zusammenzieht oder erschlafft 
und mit Hilfe der um die Narbe befindlichen Schleimhaut¬ 
falten den Magen gegen die Därme verschließt, und da diese 
zur Zeit den Pylorussphincter vertretende Schlußvorrichtung 
wahrscheinlich ein eigenes Innervationseentrum besitzt, so 
schließe ich mich der Ansicht Th. Roshnheim’s an, laut 
welcher bei der Pylorusresection nicht der ganze Pylorus¬ 
sphincter entfernt wird, sondern ein Theil zurückbleibt, welcher 
dann den Magen gegen die Därme zu verschließt. Ich halte 
es daher für wahrscheinlich, daß auch in diesem Falle ein be¬ 
deutender Theil des Pylorussphincter zurückgeblieben ist, der 
jetzt im Stande ist, den Magen vollkommen mit genügender 
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Kraft abzusperren. Ich muß noch einen Umstand erwähnen, 
welcher einige Erklärung benöthigt. Die Salolprobe wies noch 
4 Monate nach der Operation im Verhältnisse zur Norm eine 
Verspätung von Stunden auf. Es ist ein allgemein aner¬ 
kanntes Princip, daß die Ursache der Verspätung bei der 
Salolprobe ein Hinderniß beim Ausgange des Magens ist. Man 
muß also auch hier ein solches Hinderniß annehmen. Es stellt 
sich hier natürlich in erster Reihe die Frage, ob die an der 
Stelle der Resection bleibende circulare Narbe den Magen¬ 
eingang nicht verengert? Zieht man aber in Betracht, daß 
der Magen 6 Stunden nach dem Probemahl fast gänzlich leer 
ist, wovon ich mich öfters überzeugt habe, so entfällt die 
Möglichkeit, denn der Magen könnte sich sonst in dem nor¬ 
malen Zeiträume nicht entleeren. Ich halte es für wahrschein¬ 
licher, daß die große Acidität des Mageninhaltes, welche 65® o 
beträgt, und obwohl noch normal, doch schon zur Hyper¬ 
acidität neigt, eine krampfhafte Zusammenziehuiig des 
Pylorussphincter auslöst, in Folge dessen die Entleerung des 
Magens später beginnt. Es stimmt mit dieser Annahme auch 
der Umstand tiberein, daß sich der Magen in normaler Zeit 
entleeren kann, denn man weiß, daß die Salzsäureproduction 
2 Stunden nach Beginn der Verdauung ihren Höhegrad er¬ 
reicht , später abnimmt und daher die Acidität des Magen¬ 
inhaltes mit Abnahme der Salzsäureproduction während der 
fortschreitenden Verdauung geringer wird. Es verschwindet 
also auf diese Weise allmäJig der Grund der Zusammen* 
Ziehung des Schließmuskels, und der normalen Entleerung des 
Mageninhaltes steht nun nichts mehr im Wege. 

Die Secretions- und Resorptionsfähigkeit des Magens 
kann 4 Monate nach der Operation ebenfalls als normal be¬ 
trachtet werden, da die gesammte Acidität des Mageninhaltes, 
welche vorher mehr als 70% betrug, nach der Operation auf 
60—65% sank. Es kehrte daher nach der Operation die 
motorische, die secretorische, sowie die resorptive Fähigkeit 
des Magens zur Norm zurück. 

Ich resumire daher auf Grund meiner eigenen Er¬ 
fahrungen , sowie auf Grund literarischer Daten aus obigem 
Falle folgende Sätze: 

1. Der erweiterte Magen kann nach Entfernung der 
verursachenden Strictur sein normales Volumen wieder er¬ 
langen. Es geschieht dies wahrscheinlich umso schneller und 
vollkommener, je kürzere Zeit die Erweiterung bestand. 

2. Bleibt bei der Resection ein Theil des Schließmuskels 
zurück, so ersetzt dieser den physiologischen Schließmuskel, 
in welchem Falle der Magen gegen die Därme ebenso voll¬ 
ständig und kräftig abgeschlossen ist, wie vor der Operation. 

3. Die motorische Function des Magens kehrt zur Norm 
zurück. 

4. Die Resorptions- und Seeretionsfähigkeit des Magens 
kehrt ebenfalls zur Norm zurück mit Ausnahme jener Fälle, 
in welchen die Operation wegen Carcinom ausgeführt wurde, 
ln solchen Fällen bessern sieb diese Veihältnisse wegen 
der vorhandenen schweren histologischen Störungen nach der 
Operation gar nicht. 


Beiträge 

zur Wahl der 

Operationsmethode hei narbiger Pylorusverenge- 
rung nnd zur Technik der Pyloriisexstirpation. 

Von Prof. J. Dollingor in Budapest. 

Zur Behandlung der narbigen Pylorusverengerung stehen 
uns bereits mehrere Operationsmethoden zur Verfügung, 
worunter wir aber das für den einzelnen Fall passende Ver¬ 
fahren erst dann endgiltig auswählen können, wenn wir den 
kranken Pylorus mit allen pathologisch-anatomischen Details 
vor unseren Augen haben. Der CfiCCARELLi’sche einfache Ein- 
ehnitt und die LoatTTA’sche Digitaldilatation können nur aus¬ 
nahmsweise Anwendung linden. Ckccarelli’s Methode leistet 
uns gar keine Garantie dafür, daß die Strictur nach Vernar¬ 


bung des Schnittes nicht wieder gerade so enge wird, wie sie 
vorher war; Loretta’s Methode hingegen bietet kaum mehr 
Aussicht auf Heilung, als das einmalige Einfuhren eines 
Bougies bei narbiger Verengerung der Harnröhre. Bei so 
wenig Aussicht auf Erfolg ist die Sterblichkeit 40%.^) Die 
Gefahr der Operation ist also groß, die Aussicht auf Erfolg 
klein. Ein großer Theil der Pylorusstricturen kann mittelst 
der HEiNEKE-MiKULicz’schen Operation definitiv geheilt werden. 
Diese Methode hat eine umso größere Zukunft, als es gelingen 
wird, durch genauere Cönception der Indication und durch 
Vervollkommnung der Technik, die bisherige große Sterblich¬ 
keit, welche nach A. Köhler 2) 25®/o ausmaebt, bedeutend 
herabzusetzen. 

Was die Indication hiezu betrifift, so halte ich jene 
Fälle, in welchen die Narbe den Pylorus ringförmig umgibt, 
zur Pylorusplastik als ungeeignet. 

Nach jenen Erfahrungen, die man bei der Naht narbiger 
Fisteln zu machen Gelegenheit hat und nach den Erfahrungen 
Billroth’s 3) auf dem Gebiete der Magenchirurgie kann man 
keine große Hoffnung hegen, daß narbige, schlecht genährte 
Wundränder per primara heilen. Wird die HEiNEKE-MiKULicz’sche 
Pylorusplastik bei circulärer Narbe ausgeführt, so kreuzt der 
Schnitt die Narbe jedenfalls an einer Stelle, die vernähten 
Wundränder enthalten auf einer jeden Seite Narbengewebe 
und man läuft Gefahr, daß die Wundränder an dieser Stelle 
nach der Naht nicht per primam heilen und der Darminhalt 
in die Bauchhöhle geräth. 

Ich halte nur solche Fälle für die HEiNEKE-MiKOLicz’sche 
Pylorusplastik als geeignet, bei welchen die Narbe nicht ring¬ 
förmig ist, sondern ein Theil der Pyloruswand gesund ist. 
Nur diese gesunde Wandpartie halte ich für die plastische 
Operation als geeignet. Wenn wir an dieser Stelle nicht mit 
Knopfnaht, sondern mit Kürschnernaht luft- und wasserdicht 
nähen, so wird die Mortalitätszahl der Pylorusplastik keine 
höhere sein, als die einer gewöhnlichen Darmnaht. Umgibt 
die Narbe den Pylorus ringförmig, so bekommt man erst 
nach Ausschneiden der ringförmigen Narbe eine zur Heilung 
per primam geeignete Wundfläche, und ich halte deshalb in 
einem solchen Falle das Ausschneiden der Narbe, oder wenn 
diese sich auf den ganzen Pylorus erstreckt, die Resection 
des ganzen Pylorus für nothwendig. 

Da Dr. v. Imredy die Krankengeschichte eines diesbezüg¬ 
lichen Falles in dem vorherigen Aufsatze eingehend beschrieb, 
beschränke ich mich auf die Technik der Operation. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle stellte es sich heraus, 
daß der Pylorustheil des Magens von neugebildeten binde¬ 
gewebigen Membranen umgeben ist, daß das Peritoneum an 
dieser Stelle milchig getrübt und verdickt ist und daß der 
äußere Umfang des Pylorus kaum einen Centiraeter mißt. 
Bevor ich mich zur Resection des Pylorus entschloß, unter¬ 
suchte ich dessen Innenfläche durch einen, an der vorderen 
Magenwand angelegten Schnitt. Der Pylorus war so enge, 
daß ich mit der Spitze des kleinen Fingers nicht durch¬ 
dringen konnte, und als ich den kleinen Finger durchschieben 
wollte, löste sieb die untere, sehr verdünnte Wand an einer 
kleinen Stelle von dem Magen ab. 

Prof. Ketli nahm, wie dies aus dem Aufsatze Dr. 
V. Imrkdy’s hervorgeht, als Ursache der Magenerweiterung 
eine in Folge eines Magengeschwüres entstandene, narbige 
Pylorusverengerung an. Diese Diagnose Prof. Ketli’s wurde 
durch die Untersuchung bestätigt. Die begleitende Entzündung 
des Magengeschwüres hat sich auf die äußere Fläche des 
Magens und auf das umgebende Bauchfell fortgesetzt, der 
durch die Narbe verengerte Pylorus wurde auch noch von 
dem umgebenden Bindegewebe comprimirt, was zur Ver- 

’) G. H. Novako, Cüntributo alla cliirurgia dello stomacho. — „Central¬ 
blatt für Chirurgie“, 1890, pag. 665. 

’*) A. Köhler, „Deutsche med. Wochenschrift“, 1890 und; „Verhand¬ 
lungen d. deutschen Gesellschaft für Chirurgie“, 1892, I, pag. 53. 

®) Billroth , üeber 124 vom November 1878 bis Juni 1890 in meiner 
Klinik und Privatpraxis ausgeführte Rcsectionen am Magen und Darmcanal etc. 
„Wiener klin. Wochenschrift“, 1891, Nr. 34. 
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dünnung und Atrophie der Pyloruswand beitrug. Einestheils 
die ringförmige Narbe, anderntheils die auffallende Dünnheit 
und Zerreißbarkeit der Pyloruswand machten den Fall zur 
Pylorusplastik ungeeignet und ich entschloß mich daher zur 
Resection. 

Die umgebenden bindegewebigen Membranen wurden 
gelöst und der Pylorus excidirt. Hierauf wurde das Lumen 
des Duodenums mit steriler Watte zugestopft und wurden in 
die Wand des Duodenums zur Verhütung des Zurückgleitens 
an drei Seiten Seidenfäden gezogen, mittelst welcher man das 
Duodenum leicht herausziehen und beim Nähen je nach Belieben 
spannen und innerhalb gewisser Grenzen drehen konnte. Da die 
Schnittfläche des Magens ein größeres Lumen darbot, als jene 
des Duodenums, wurde aus dem Magen ein Keil heraus¬ 
geschnitten und nun zur Nabt geschritten. Der wichtigste 
Theil der Magen- und Darmoperationen ist die Naht. Ihre 
Aufgabe ist, die Wunde bis zur Heilung luft- und wasserdicht 
zu schließen und hiedurch die Infection zu verhindern. Nur 
jene Naht ist gut, welche diesem Zwecke vollkommen ent- 
spricht. Vollkommene Sicherheit bietet nur die Kürsehnernaht, 
mittelst welcher unter Anderen die Herzegowinaer die Ziegen¬ 
häute zu Wein Schläuchen zusammennähen. Ich gebe zu, daß 
man mit einer sehr dichten Knopfnaht ebenfalls zum Ziele 
kommt, aber ich bin überzeugt, daß an der großen Sterblich¬ 
keitsziffer dieser Operation die Knopfnaht, welche nebenbei 
nicht einmal weniger Zeit in Anspruch nimmt, einen be¬ 
deutenden Antheil hat. Die Knopfnaht vereinigt die Magen- 
und Darmwand nur an einzelnen Stellen, während die da¬ 
zwischen gelegenen Partien von dem Inhalte des genähten 
Schlauches auseinandergedrUngt oder von der Musculatur der 
Magen- oder Darmwand auseinandergezerrt werden können. 
Bei der Kürschnernaht kann das nicht passiren, da der Faden 
die Wundränder nicht nur an den Durchstichstellen, sondern 
auch zwischen diesen luft- und wasserdicht aneinander hält. 
Wegen dieser Eigenschaft nähte ich bisher die longitudinalen 
Darmwunden immer mit Kürsehnernaht; ich hätte aber früher 
nicht gewagt, mittelst Kürschnernaht eine circulare Darmnaht 
anzulegen^ da ich befürchtete, es könnte hiedurch eine Strictur 
entstehen. Die Erfahrung aber belehrte mich bald eines Besseren. 
Ich habe bei einer Gastrostomie, auf die verengernde Wirkung 
der Kürschnernaht rechnend, die Oeffnung des Peritoneums 
und außerdem den peritonealen Ueberziig des Magens mit 
Seidenfaden und Kürschnernaht umnäht, und in einem zweiten 
Falle auch noch die Schleimhaut auf diese Weise eingesäumt; 
aber die in zwei, eventuell drei Reihen angelegten Kürschner¬ 
nähte verhinderten die Erweiterung der Magenfistel nicht. 
Diese erweiterte sich leider, bevor noch die Nähte entfernt 
waren, und als ich hei der Entfernung die Fäden an der 
Stelle, wo sie geknüpft waren, aufschnitt, konnte jeder ganz 
leicht in einem Stück herausgezogen werden. Bei der Kürschner¬ 
naht ist der Faden spiralähnlich in die Gewebe eingezogen, 
bei einer ringförmigen Kürsehnernaht gleicht der Faden einer 
Spiralfeder, welche zu einem Ringe zusammengebogen und 
zusammengeknüpft ist. Dieser Ring kann erweitert werden, 
ohne daß man ihn öffnet, und werden die Spiralen ganz aus¬ 
einandergezogen, so erreicht der Ring eine Weite, welche der 
Länge des Drahtes entspricht. Da die circulare Kürschner¬ 
naht bei der Gastrostomie nicht im Stande war, die Erweite¬ 
rung des Lumens zu verhindern, hoffte ich, daß sie dies auch 
an der Stelle des Pylorus nicht thun wird und vereinigte 
das Duodenum mit dem Magen mit Seide und Kürschnernaht. 
Ich halte es für sehr wichtig, daß bei Magen wunden die 
Schleimhaut separat, genau genäht wird. Geschieht dies nicht, 
wird die Naht nur an dem invertirten serösen Ueberzug des 
Magens angelegt, so bleibt an der Stelle der Wunde durch 
Zurückrollen der Schleimhaut jedenfalls eine klaffende Schleim¬ 
hautwunde zurück. welche zur Infection und Absceßbildung 
in der Magenwand sammt allen Folgen führen kann. 

Die Naht wird von außen überall in der ziemlich zähen 
Muskclschichte der Schleimhaut geführt. An dem Duodenum 


mußte ich mich oft damit begnügen, daß ich mit der Nadel 
das submucöse Bindegewebe zusammenballte und mittelst 
dieses den Wundrand des Duodenums an den Wundrand des 
Magens zog. Nachdem der Schleimhautschlaueh des Magens 
und Duodenums vollkommen verschlossen war, folgte die Naht 
der Serosa in ähnlicher Weise. Ein Stück Omentum wurde 
noch mit einigen Knopfnähten ober der Naht befestigt. Wie 
der vorhergehende Aufsatz Dr. v. iMBioY’s zeigt, war der 
Verlauf vollkommen reactionslos. Die vier Monate nach der 
Operation vorgenommenen Untersuehnngen erwiesen, daß der 
Pylorus vollkommen durchgängig ist, da der Magen ö Stunden 
nach der Probemahlzeit leer gefunden wurde. 

.Die Blaseniialit und die Sectio alta. 

VüQ Dr. Oiorg^io Nicolich, Primarius im städtischen Spitalc 

in Triest. 

Unter diesem Titel theilte Herr Prüf. Albkrt in den 
ersten Nummern dieses Jahrganges der „Wiener Mod. Presse“ 
einige Betrachtungen über die Blasennaht mit. Nach der Aus¬ 
einandersetzung der Schwierigkeiten, die sich einer Prima 
intentio entgegenstellen, kommt er, der vor 18 Jahren als 
einer der Ersten die Blasennaht ausführte, zu dem Schlüsse, 
daß es heute noch eine Utopie sei, eine Prima intentio zu 
erreichen, daß aber zu hoffen sei, daß in absehbarer Zeit sieh 
Mittel und Wege finden werden, um die Hindernisse zu be¬ 
seitigen. 

Bevor ich die Fälle wiedergebe, in welchen ich die voll¬ 
ständige Blasennaht ausführte, möchte ich einige statistische 
Daten und die Ansichten einzelner Chirurgen über diesen 
Eingriff anführen. 

Dr. Tdfpier zählt unter 22 Fällen von Blasennaht zwei 
Heilungen per primam und drei Todesfölle durch Urin¬ 
infiltration. 

Garcin hatte in sieben Fällen b Todte aus gleicher 
Ursache. 

Weber erlebte unter 41 Operirten lümal Vereinigung 
per primam und 7 unglückliche Ausgänge in Folge septischer 
Processe. 

Prof. Berg.mann zeigte sich beim Chirurgen-Congresse im 
Jahre 1886 als ein Freund der Blasennaht; er rieth, die 
Blasenwunde vollständig zu vernähen, die Bauchwunde da¬ 
gegen offen zu lassen und mit Gaze zu tamponiren; in einem 
Drittel seiner Fälle hatte er günstigen Erfolg. Trendklknburg 
erwies sich als Gegner der Blasennaht. 

Im Jahre 1887 versuchte Prof. Guyon die unvollständige 
Naht, um die Drainage der Blase zu erleichtern: hiebei 
vereinigt man die Blasenwunde und läßt nur so viel frei, als 
zur Einführung der Drainrohre nothwendig erscheint. 

Dr. Pozzi befürwortete 1889 in der Gesellschaft der 
Cliirurgen in Paris die vollständige Naht. Lucas Cbamponniere, 
der sich ebenfalls für die Nabt erklärt, warnt vor dem Daner- 
katheter und vor dem regelmäßigen Einführen des Katheters 
überhaupt und räth vielmehr, den Patienten nach Bedarf 
harnen zu lassen. 

Bassini vereinigt vollständig sowohl die Blasen- als die 
Bauchdeckenwunde und kathetcrisirt seine Operirten nicht. 

Thompson erweist sich in seinen 1889 veröffentlichten 
klinischen Vorlesungen als entschiedener Gegner der Naht. 

Im August 1891 beschäftigte sich Guyon in einer 
klinischen Vorlesung neuerdings mit der Frage der Blasennaht; 
obgleich er nicht ausschließt, daß es in einzelnen Fällen ge¬ 
stattet sei, dieselbe anzuwenden, ist er doch der Ansicht, daß 
hiebei die Gefahren groß, die Aussichten auf Erfolg gering 
seien, besonders im Vergleich zur unvollständigen Naht und 
der Drainage. 

Ich habe zweimal die vollständige Blasen- und die un¬ 
vollständige Bauchdeckennaht ausgeführt. 
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Im ersten Falle handelte es sieh um einen 12jährigen 
Knaben, der eine Zerreißung der Urethra mit perinealer Urin¬ 
infiltration darbot. Es wurde der hohe Blasenschnitt und 
Catheterisement posterieur ausgeführt. Bauchdecken und Blasen¬ 
wand wurden durch einen transversalen Schnitt knapp an der 
Symphyse eröffnet, durch die Urethra ein Nelaton Nr. 15 ein¬ 
geführt, die Blase vollständig, der Bauchdeckenschnitt zu Va 
vernälit. keine Reaction. Nach 8 Tagen wechselte ich den 
Katheter; die Wunde war bereits vernarbt, doch ließ ich aus 
Vorsicht noch für weitere 14 Tage den Dauerkatheter zurück. 
Patient wurde geheilt entlassen. 

Die zweite vollständige Blasennaht führte ich 1890 an 
einem kräftigen 0jährigen Knaben wegen ßlasensteine aus. 
Ich führte einen Längsschnitt aus, den ich mit 11 Catgut¬ 
nähten verschloß. Hiebei bemühte ich mich nach Thunlichkeit, 
die Mucosa vesicae nicht in die Naht einzubezieheri Die 
Bauchwunde wurde zu vernäht, im letzten Drittel ein 

Jodofurmgaze-Tampon eingeführt. Katheter wurden nicht ein¬ 
geführt und die Urinentleerung dem Patienten überlassen. 
Nach sechs Stunden entleerte derselbe einen leicht blutig ge¬ 
färbten Harn. Am nächsten Tage war ich genöthigt, die 
Blase durch den Katheter zu entlasten, da Pat. nicht selbst 
liarnen konnte; weitere 4 Tage hindurch mußte ich alle 
24 Stunden einmal den Katheter in Anwendung bringen; 
später entfiel diese Maßregel. Die Blasennaht gelang voll¬ 
kommen , ebenso die Bauchdeckennaht. Der zunächst offen- 
gebliebene Theil der Bauchwunde erforderte 14 Tage zur 
Vernarbung. 

1891 führte ich an einem 70jährigen Steinkranken den 
hohen Blasenschnitt unter Anwendung des PfiTEKSEN’schen 
Ballons aus, indem ich in die Blase 300 Grm. Flüssigkeit 
einspritzte. Nachdem ich einen Längsschnitt gesetzt hatte, 
entnahm ich mit großer Leichtigkeit der Blase, zwei ziemlich 
gleichgroße Steine, die in ihrer Gestalt ähnlich, zweien ab¬ 
geplatteten Mandeln glichen. Weder die Blase noch die Bauch¬ 
wand wurde vernäht, dagegen die doppelte Drainage nach 
Güyon gesetzt, welche auch trefflich functionirte. Nach vier 
Tagen wurde ein Dauerkatheter gesetzt und die Drainage 
entfernt. Nach 5 Tagen wurde der Katheter entfernt. Ich 
hielt dies für angezeigt, erstens, weil derselbe dem Patienten 
große Beschwerden verursachte, zweitens, weil beim Ein¬ 
spritzen von Flüssigkeit in die Blase kein Tropfen aus der 
Wunde quoll, ganz abgesehen davon, daß bei offener Baiich- 
deckenwunde keine Gefahr ersichtlich war, selbst, wenn sich 
nach Entfernung des Katheters die schon geschlossene Blasen¬ 
wunde wieder geöffnet hätte; der Hara wäre ja etwaigenfalls 
nach außen abgefiossen. 

Leider erwiesen sich diese Erwägungen als hinfällig, 
Dreimal entleerte Pat. seine Blase durch die Harnröhre. Beim 
vierten Versuch empfand er einige Schwierigkeit und machte 
hiebei einige Anstrengung; nur wenig Harn entfloß der 
Urethra, gleichzeitig stellte sich aber ein heftiger Schmerz 
in der Unterbauchgegend ein. Kurz, darauf konnte bereits 
rechts von der Wunde Urininfiltration constatirt werden. 
Einige Stunden nach dem Vorfälle schnitt ich in der Gegend 
der Infiltration ein. entfernte den rechten M. rectiis und 
bahnte so einer gewissen Menge blutigen Urins einen Ablauf. 
Es wurde ein Dauerkatheter gesetzt. Am nächsten Tage hot 
Pat. das Bild der Peritonitis; die Infiltration war nach oben 
und nach rückwärts vorgeschritten und erreichte die letzten 
Rippen; um nichts unversucht zu lassen, schnitt ich rück¬ 
sichtslos das ganze iiifiltrirte Gebiet mehrfach ein, wobei die 
Fascia transversa bloßgelegt wurde und tamponirte die große 
Höhle mit Gaze. 6 Tage nach Beginn der Infiltration starb 
der Patient. 

Sectionsbefund: Blase fast normal. Eiterige Infil¬ 
tration in der Schambeingegend, der rechten Fossa iliaca und 
aufsteigend gegen die Wirbelsäule. Nieren von normalem Aus¬ 
sehen, ebenso die anderen Organe; acute Peritonitis. 


Dieser unglückliche Fall belehrte mich bezüglich zweier 
Dinge; zunächst bezüglich der Gefahren der vollständigen 
Naht der Blasen- und der Bauchdeckenwunde; ferners bezüg¬ 
lich der Unannehmlichkeiten, die aus der Anwendung des 
PETEKSEN’schen Rectalballons erwachsen können. Bei meinem 
Patienten hatte ich keine Naht ausgeführt, und nach Ent¬ 
fernung der Drains und des Dauerkatheters war eine genügend 
große Ooffnung zurückgeblieben , um im Falle eines Reißens 
der Blasennaht dem sich entleerenden Harne freien Ablauf zu 
gestatten. und trotzdem war ürininfiltration eingetreten. 
Wenn ein solcher Zufall bei offener Bauchdeckenwunde sieh 
einstellen kann, um wie viel leichter dürfte er bei voll¬ 
ständiger Blasen- und Bauehdeckennaht Vorkommen , wie sie 
Lucas Chami’ionnikue empfiehlt, der überdies von der Anwen¬ 
dung eines Dauerkatheters absteht und das Harnen dem Pat. 
seihst überläßt. Es steht außer Zweifel, daß in vielen Fällen 
durch die vollständige Naht der Blase und der Bauchdecken 
vollkommene Vereinigung per primam erzielt wurde; dies 
schließt jedoch durchaus nicht die Möglichkeit schwerer Zufälle 
aus, die durch dieses Vorgehen hervorgerufen werden können. 

Der eben angeführte Fall beweist auch, daß Prof. Albket 
recht hat, wenn er den PETERSEN’schen Ballon verwirft; derselbe 
kann, wie eben hier, und zwar auf folgende Weise schädlich 
wirken. Durch den Ballon wird das Rectum gebläht und 
durch diese Ausdehnung die Blase nach rechts verschoben. 
Diese Verschiebung kann aber, wie in meinem Falle, eine be¬ 
trächtliche sein. Schneidet man nun in die Blase ein, ohne 
auf die Verschiebung Rücksicht zu nehmen und sie zu cor- 
rigiren. so entfällt bei Entfernung des Ballons der Parallelis- 
raus des Blasen- und des Bauchdeckenschnittes; will man 
jedoch die Verschiebung berücksichtigen, so dürfte es immer¬ 
hin schwer fallen, die Blase um das richtige Maß nach links 
zu drücken, um dann den gewünschten Parallelismus zu er¬ 
zielen. Derartiges hat sich auch in meinem Falle zugetragen. 
Der Biasenschnitt rückte nach rechts nach Entleerung der 
Blase und Entfernung des Ballons, so daß derselbe, anstatt 
mit dem Bauchdeckenschnitte zusammenzutreffen, sich unter 
den rechten Musculus reetus verbarg. Dies dürfte auch die 
Ursache der Ürininfiltration gewesen sein. 

Dieser unglückliche Ausgang als unmittelbare Folge der 
Operation, der einzige, den ich unter 54 Steinoperationen zu 
beklagen habe, machte einen tiefen Eindruck auf mich und 
überzeugte mich von den Gefahren der vollständigen Blasen- 
Bauchdeckeimaht, sowie davon, daß diese Gefahren durch 
keinerlei gleichwerthige Vortheile aufgehoben werden. 

Pncumoilia crouposa bilateralis, mittelst Pilo¬ 
carpin in 48 Stunden geheilt. 

Von Dr. Carl Sziklai, Kreisarzt in Kis-Zombor. 

Obwohl ich zur Illustration der Heilwirkung des Pilo¬ 
carpin auch in der croupösen Pneumonie schon in meinen 
früheren Publicationen') uasuistische Fälle angeführt, kann 
ich doch nicht umhin, den folgenden, in seiner Art gewiß 
seltenen Fall zu veröfPentlichen, da der Verlauf und Ausgang 
desselben in einziger Weise geeignet erscheint, die ebenso 
rasch eintretende als sichere Heilwirkung des Pilocarpin zu 
demonstrlren. 

Frau Rosa Kl., KaufinaousgattiQ, hier, 25 Jahre alt, erkrankte 
am 8. December v. J. Nachdem sie sich bereits einige Tage un¬ 
wohl gefühlt, erlitt sie in der Mittagsstunde des genannten Tages 
einen Schüttelfrost von 2stüQdiger Dauer, während dessen sie über 
Beklemmung und „Stechen“ in der Brust klagte. Ich sah die Kranke 
zu allererst Nachmittags 4 Uhr und fand: Temperatur 39-8, Puls 
kräftig, voll, 96; beschleunigtes, abgehacktes Athmen; Klagen über 

9 „Gyosyäszat“, Budapest 1893, Nr. 19 und 20. — „Fester niedic,- 
cliinu'g. Presse“, Budape.st 1893, Nr. 21 und 22. — «Der ärztliche Praktiker“, 
Uerlin 1893, Nr. 31 und „JIkkcks Bulletin, New-York 1893, Junilieft. 
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Beklemmuug und Stechen in der Brust, sowie heftigen Hustenreiz 
sammt Husten ohne Auswurf. 

Die Percussion ergab nichts Abnormes, die Auscultation hin¬ 
gegen scharfes bronchiales Athmen Uber beiden Lungenflügeln in 
der ganzen Ausdehnung, nur H U war beiderseits kleinblasiges 
Rasselgeräusch zu hören. Es war also eine croupöse Entzündung 
beider Lungenflügel im Anzuge und verordnete ich nebst Frießnitz 
ein Infusum aus Digitalis und Ipecacuanha aa. O'GO: 120, 5 Grm. 
Antipyrin und 7 Cgrm. Pilocarpin. 

Dem Ehemanne theilte ich meine Diagnose mit und erklärte 
ich ihm über ausdrückliches Befragen, daß der Zustand in An¬ 
betracht namentlich der Doppelseitigkeit der beginnenden Lungen¬ 
entzündung ein sehr bedenklicher zu werden droht, doch hoffe ich 
die Krankheit noch im Entstehen coupiren zu können. Auf seinen 
Wunsch nach einem Consilium, erklärte ich mich mit einem solchen 
einverstandeu. 

Abends 7 Uhr langte Dr. G. aus Szeged zum Consilium an, 
der meine Diagnose vollauf bestätigte und meine Medication beließ. 

Des Morgens 8 Uhr Temperatur 38'6; keine Dämpfung, also 
keine Anschoppung ] Rasselgeräusche großblasig, über dem ganzen 
Rücken hörbar; Stechen in der Brust aufgehört; Athmung be 
deutend ruhiger und gleichmäßig. 

Nachdem das Medicament, die ganze Nacht hindurch stünd¬ 
lich eßlöffelweise verabreicht, verbraucht war, verordnete ich die 
Wiederholung desselben, ließ jedoch demselben anstatt der ersten 7, 
diesmal 8 Cgrm. Pilocarpin beisetzen. 

Nachmittags 2 Uhr war Patientin fieberfrei; Respiration 
ruhig; Rasselgeräusche verschwunden; Allgemeinbefinden nur noch 
insoweit gestört, als die Kranke über Magendrücken und zeit¬ 
weiligen Brechreiz klagte, weshalb ich das Medicament bei Seite 
setzte und Morphium verordnete. Abends derselbe Zustand, Brech¬ 
reiz wohl seltener, doch noch nicht ganz geschwunden. 

Des Morgens außertourlich und dringend gerufen, fand ich die 
Kranke im Delirium mit Hallueinationen; Temperatur 39’6. Die 
Auscultation ergab abermals scharfes bronchiales Athmen, und zwar 
Über dem rechten Lungenflügel HO, während Hü schwaches, klein¬ 
blasiges Rasselgeräusch zu hören war, über welcher Stelle gleich¬ 
zeitig , in beiläufig thalergroßer Ausdehnung, eine geringfügige 
Dämpfung zu percutiren war. 

Nachdem das Pilocarpin schon am vorhergegangenen Tage, 
Nachmittags 2 Uhr, ausgesetzt worden und Patientin bis 2 Uhr 
Nachts, also volle 12 Stunden, ruhig und fieberfrei war und ganz 
gut schlief, konnte dieser plötzliche Fieberanstieg, sowohl an und 
für sich als auch in Gemeinschaft mit den Cerebralerscheinungen 
betrachtet, keinesfalls einer eventuellen schädlichen Folge des Pilo¬ 
carpin zugesebriebeu werden, und zwar aus dem Grunde nicht, da, 
wenn die Gesammtmenge des consurairten Pilocarpin, in Summe 
circa 11 Cgrm., da von den zum zweitenmale verordneten 8 Cgrm. 
kaum die Hälfte verbraucht war, doch irgend welche schädliche 
Folgen entfaltet haben würde, sei es auf die Temperatur, sei es 
auf das Gehirn, zwischen der letzten Dosis Pilocarpin und dem 
neuen Fieberanstieg ganz gewiß keine 12 Stunden verstrichen wären, 
derselbe vielmehr sofort, unmittelbar nach dem letzten Eßlöffel der 
Pilocarpinlösung eingetreten wäre. 

Es blieb also nichts Anderes übrig, als anzunehmen, daß sieb 
eine neue Partie des rechten unteren Lungenlappens entzündet hatte 
oder in Entzündung begriffen war, welcher Meinung sich der zu 
einem zweiten Consilium herbeigezogene College, Dr. B. aus Makt'i, 
gleichfalls auscbloß. Medication Digitalis und separat Antipyrin in 
()'5grammigen Dosen zweistündlich. 

In einigen Stunden, Nachmittags -1 Uhr, sank die Temperatur 
auf das Normale und die Kranke, bei welcher die Cerebral- 
orschfcinungen Übrigens noch vor Beginn der neuen Medication auf¬ 
gehört batten, blieb von nun ab ständig fieberfrei. Die hochgradige 
Schwäche, den natürlichen Folgezustand des vorangegangenen hohen 
P'iebers, war ich bestrebt, durch Darreichung von Milch mit Cognac 
und Rothwein zu bekämpfeu. 

Am 4. Krankheitstage setzte sich Patientin bereits im Belte 
auf; am 5. verließ sie dasselbe für einige Stunden, am G. definitiv 
und am 7. Tage stellte sie sich neuerdings an die Spitze ihres 


Hauswesens, dessen faetische Leitung sie uimmelir wieder selbst 
übernahm. 

Ich glaube dieser Krankengeschichte keine weiteren 
Reflexionen beifügen zu müssen. Sie spricht an und für sich 
deutlich genug nicht nur für die Verwendbarkeit, sondern 
auch für die zuverlässige und rasche Wirkung des Pilocarpin 
auch bei der croupösen Pneumonie, wie ich dies zu allererst in 
meinem Vortrage auf dem Congresse der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher in Kronstadt (Siebenbürgen) im August I8fl2, 
betitelt „lieber Croup und dessen Heilung“, betont habe. 

Nachdem ich seither und ganz besonders in der letzten 
Zeit Seitens mehrerer Collegen Zuschriften erhalten, in welchen 
ich um Angabe der von mir angewandten Dosirnng des Pilo¬ 
carpin angegangen wurde, sei es mir gestattet, auch diesem 
Artikel diejenige Scala anzuschließen, die ich in einigen der 
von mir bisher schon publicirten verÖfFentliclit habe. 

Ich verordne, den verschiedenen Altersstufen entsprechend, 
Kindern im Alter von 

0—1, i—3, 3—6. 6—10, lU—15 Jahren Pilocarpin in Ihweii von 
1—2, 2—3, 4, 5—6, G—7 Cgm, intern pro <He< 

in dringenden Fällen , namentlich beim Croup des Larynx im 
vorgeschrittenen Stadium, 1—15 Cgrm. subcutan pro dosi, 
auch 2mal täglich; Erwachsenen verordne ich 8 bis 10 Cgrm. 
pro die, in dem usuellen Jpeeacuanha-Infus mit Antipyrin. 


Nene Arzneimittel. 

IV. 

Extractum Piclii-Pichi fluidum. 

Der Piehi-Pichi-Extraet wird aus den Zweigen der ehilenisehen 
Solanee Fabiana imbricata bereitet, die in ihrer Heimat als ein 
treffliches Heilmittel bei Krankheiten des uropoetischen Systemes 
geschätzt wird. Nach Friedländer ist dem Mittel eine über¬ 
raschend reiz- und schmerzstillende Wirkung zuzuerkennen und es ist 
dasselbe besonders dort von Werth, wo die locale Behandlung durch 
eine innere Behandlung unterstützt werden soll, z. B. bei Cystitis, 
Gonorrhoe mit Epididymitls etc. 

Rp. Extr. Pichi-Piclii fluid.50'0 

S- 3inal täglich 1 Theelöft'el zu nehmen. 

Extr. Syzygii Jainbolaiii e cortice iluiduni. 

Die Berichte über dieses bekannte Diabetesmittel lauten 
fortwährend günstig. Wenn man bei den verschiedenen Grundieiden, 
welche Glykosurie im Gefolge haben können , auch nicht erwarten 
kann, daß mau durch Jambul allein, ohne Mitwirkung anderer 
günstiger Factoren, eine Kadicalheiliing der Zuckerkranken zu er¬ 
zielen vermag, so ist es doch von Werth, im Jambul ein Mittel zu 
besitzen, das die Kranken bei zeitweiliger Anwendung im Falle einer 
Verschlimmerung rasch erleichtert, von lästigen Symptomen frei 
macht und sie auf diese Weise viele Jahre hindurch arbeitsfähig 
erhält. 

Rp. Extr. Syzygii J-inihol. u cort, fluid. . . 

S. 1* Eßlöffel (= 20 0cm.) voll 3mal täglich 
nach den Mahlzeiten in etwas Wasser oder 
Wein zu nehmen. 

Formaiiilid. 

Farblose, lange, prismatische Krystalie, die sich in Wasser 
und in Alkohol lösen. Schmelzpunkt 46® C. 

Wie Kossa, F. Tauszk , J. Preisacr und W. A. Meisels 
berichten, ist das Formanilid ein sehr kräftiges Antipyreticum und 
wirkt außerdem auch analgetisch, sowie local anästhetisch, wenn¬ 
gleich nicht in dem Maße, wie Cocain. Tadszk hat das Formanilid 
bei verschiedeuen fieberhaften Krankheiten, wie Polyarthritis acuta, 
Malaria, Typhus abdominalis etc., in der Dosis von 0‘15—0'25 Grm. 
2—3mal täglich verorduot, wodurch sich ein Herabgehen der Tem¬ 
peratur um durchschnittlich 2‘2® C. erreichen ließ. Bei Neuralgien 
entfaltet das Formanilid die gleichen analgetischen Eigenschaften, 
wie Antipyrin und Antifebrin. In diesen Fällen beträgt die Maximal- 
dosis 0’5 Grm. pro die. Prbisach insufflirte das Präparat, mit 
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Amylum gemengt, bei Kehlkopfkrankheiten, um die bestehenden, 
heftig schmerzenden Sehlingbescbwerdeu zu beseitigen. Gleich nach 
der Insufilation stellte sich ein brennendes Gefühl ein, das 5 bis 
20 Minuten anhielt, worauf eine 8—12 Stunden andauernde Anal¬ 
gesie auftrat. Um die Empfindlichkeit der Harnröhre beim Endo- 
skopiren und Sondiren herabzusetzen und die Höllenateintouchirungen 
erträglicher zu machen, injieirt Mkisel 2—3proc. wässerige 
Lösungen, 

Rp. Formanilidi aubtil, pulverati . . . 015—0’25 
Dent. tal doses Nr. X. 

S- 2—3mal tägl. 1 Pulver in Oblaten. 

(Als Antipyreticum und Analgeticnm.) 

Rp. Forinanilidi 

Sem. lycopodii.aa. lO'O 

Ad scatulam. 

S. Za Insufflationen. 

(Bei Schlingbeschwerden in Fällen voa Tonsillitis, Pharyngitis etc.) 

Rp. Formanilidi. 5-0 

solve in : 

Aq. destillat.20Ü'0 

S. Lauwarm zu injiciren. 

(Zur Analgesie der Urethra,) 

Gallanolum (Gallussäureanilid). 

Farblose Krystalle von leicht bitterem Geschmacke, löslich in 
heißem Wasser, Aether und in Alkohol, unlöslich io Benzin und 
Chloroform. Schmelzpunkt gegen 205® C. 

Cazeneuve und Rollet bedienen sich mit Erfolg des Gallanols 
bei Hautkrankheiten an Stelle der Chrysophansäure und des Pyro- 
gallols, deren Gebrauch bekanntlich mancherlei Unannehmlichkeiten 
bietet. Die genannten Forscher appliclren das Gallanol bei acuten 
und chronischen Eezemen in Form von Salben (1—3—7 : 30 Vaselin); 
hei Psoriasis wurde ein Gemenge von Gallanol mit Chloroform oder 
Traumaticin aufgepinselt, während bei nässenden Eezemen das 
Gallanol in Pulverform, mit Talk gemischt, aufgestreut wurde. Das 
Präparat verhält sich der Haut gegenüber als redueirendes Agens, 
es bewirkt weder Röthnng und Entzündung, noch Pigmentirung, 
kann daher im Gesichte Verwendung finden, zudem ist es geruchlos 
und erzeugt auf der Wäsche keine Flecken. Das Gallanol scheint 
somit ein wirksames und angenehmes Ersatzmittel für die Chrysophan- 


säure und das Pyrogallol zu sein. 

Rp. Gallanoli. 5 0 

Traumaticini. . 50'0 

S, Aeußerlicb aufzupinseln; vor dem Gebrauche 
umzaschntteln. 

(Psoriasis.) 

Rp. Gallanoli.1—3—7-0 

Vaselini.SQ-Q 

M. f. ungt. 

S. Aeußerlich. 

(Eczema acutam et chronicum.) 

Rp, Gallanoli.IQ Q 

Talei veneti. 


M, f. pulv. Det. ad scatulam, 

S. Streupulver. 

(Bei nässendem Eezeni.) 

Gallobromol (Dibromgallussäure). 

Weiße, feine Nadeln, die sieh im heißen Wasser, Alkohol und 
Aether lösen; kaltes Wasser löst etwa 12 Proc, des Körpers auf. 

Das Gallobromol wirkt nach Lkpine in Folge seines Brom- 
gohaltes wie die Bromalkalien, entbehrt jedoch der depressiven 
Wirkungen der letzteren. Lepine reichte das Gallobromol anfänglich 
bei verschiedenen Nervenkrankheiten in den massiven Dosen von 
10—15 Grm. pro die nicht ohne günstige Erfolge. Weit wirksamer 
erwiesen sieh jedoch die kleinen Tagesdosen von 2—3 Grm. bei 
Neurasthenikern, bei denen hiedurch die Aufregungszustände nieder¬ 
gehalten wurden, ohne daß sich die depressive Wirkung, welche so 
oft nach Gebrauch der Bromalkalien eintritt, geäußert hätte. Bei 
Epilepsie ist das Präparat selbst in den großen Dosen, die schon 
bedenkliche Symptome erzeugen können, weit weniger wirksam als 


die Bromalkalien. 

Rp, Gallobromoli.10 0 

solve in: 

A(j, destillat.120'0 

Synipi ribiiim.30'U 


S. 2—3 Eßlüffcl voll täglicli. 

(Als Sedativum bei Neiirastlimnc.) 


Goajacolura purissimum cryst. 

Dieses Guajaeol ist auf synthetischem Wege nach einem neuen 
Verfahren dargestellt. Es ist ein vollkommen reiner Körper, während 
das bisher im Handel befindliche flüssige Guajaeol aus Creosot 
stets wechselnde Mengen von Creosol und Creosolen enthielt. Das 
synthetische Guajaeol bildet farblose, kryatallinische Massen, die in 
Alkohol, Aether und Wasser löslich sind, bei 33® C. schmelzen und 
bei 205® C. sieden. Das specifische Gewicht beträgt bei 0® C 
1-1534. 

Die Tbierversuche Gbiesebach’s haben ergeben, daß das syn¬ 
thetische Guajaeol, bei Hunden in der Dosis von 10 Grm. pro die ver¬ 
abreicht , keine (jiftwirkung äußert und keine Beeinträchtigung des 
Wohlbefindens nach sieh zieht. Gilbert und Maürat haben das syn¬ 
thetische Guajaeol an Stelle des flüssigen Präparates bei Tuberoulose 
innerlich mit guten Resultaten gegeben. Auch zu der von Sciolla 
inaugurirten epidermalen Behandlung der Tuberoulose mittelst 
Guajacolaufpinselungen hat A. Vedeine das synthetische Guajaeol 
mit ganz dem gleichen Erfolge benutzt wie gewöhuliches Guajaeol. 
Zur Ausführung dieser neuen Bebandlungsweise, die vielen Anklang 
findet, bedient man sieh einer Dosis von 0-75—1*50 Grm. Guajaeol, 
die in Lösung auf die Oberfläche des Oberschenkels in einer Aus¬ 
dehnung von 100 Qu.-Cm. aufgepinselt werden, wonach man die 
Stelle mit einem Guttaperohastreifen luftdicht abschließt. Man erzielt 
hiedurch ein Ilerabgehen der Fiebertemperaturen von mehr als 
40® C. auf das Normale. Contraindicirt sind die Guajacolaufpinse¬ 
lungen in zu weit vorgeschrittenen P'ällen. 


Rp. Gaajacoli purissimi eryst. 0*2 

Solve in ol. olivar. q. s. 

Dent. tal. doa. Nr. XX ad capsulas gelatinosas. 
S. 2—6 Stück täglich. 

Rp. Gaajacoli puriss. cryat.0‘75—1‘5 

solve in: 

Alcohol. 30 


S. Auf einmal aufzapinselD, 


Referate und literarische Anzeigen. 

P. Marie: Sur la nature de la maladie de Basedow. 

Bekanntlich wird in neuerer Zeit die BASEDOW'sehe Krankheit 
vielfach auf eine Veränderung der Schilddrüse zurückgeführt, und 
zwar schreiben sie die Einen, wie Möbius, einer gesteigerten Func¬ 
tion der Schilddrüse, die Anderen, wie Gadthibe , einer mangel¬ 
haften Function derselben zu. Gegen diese Auffassung wendet sich 
nun M. in einem in der Soei6t6 m6d. des höp. vom 23. Februar 
dieses Jahres gehaltenen Vortrage. Er ist der Ansicht, daß gewisse 
Erscheinungen der BASEDOW’sohen Krankheit einer Störung in der 
Function der Schilddrüse zugesebrieben werden können oder sogar 
müssen, ohne daß aber der Ursprung dieser Erkrankung noth- 
wendigerweise in der Schilddrüse zu suchen sei. Das primum 
movens des M. Baseclown wäre nach ihm in einer Störung des 
Nervensystems, vielleicht des Sympathicus, zu suchen, unter deren 
Einfluß eine Funetionssteigerung der Schilddrüse und eine 
Reihe von Erscheinungen auftretea, die eben sowohl bei der 
Hyperthyroidation des Organismus, wie auch bei der Verfütterung 
oder Injection von Sehilddrüaengaft zu finden sind. Als Stütze für 
seine Behauptung führt Verf. folgende Argumente an: Erstens 
konnte in keinem der Fälle von Myxödem, bei denen die Schild- 
drUsenbehandlung eingeleitet wurde, Exophthalmus oder das Graefe- 
sche Symptom beobachtet werden. Die gesteigerte Schilddrüsenfunction 
scheint demnach nicht im Stande zu sein, das Auftreten dieser für 
den M. Basedowü charakteristischen Erscheinungen hervorzurufen. 
Diese Ansicht wird noch durch die Thatsache gestützt, daß der 
Exophthalmus in mehreren Fällen von M. Basedowü bestehen blieb, 
sowohl nach Ligatur der Carotiden, als auch nach Entfernung der 
Schilddrüsen. Es scheint also, daß dieses Symptom bis zu einem 
gewissen Grade unabhängig ist vom Einfluß der Schilddrüse. 

Zweitens läßt sich die Theorie über den Ursprung des Morbus 
Basedowü von der Schilddrüse schlecht mit unseren bisherigen Kennt¬ 
nissen von der Aetiologie dieser Erkrankung vereinigen. Wie soll 
man z. B. das fast plötzliche Entstehen der BASEDOW’sehen Krank¬ 
heit unter dem Einfliisse einer heftigen GomUtbserregjing durch eine 
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primilro Functionpsteigerung der Schilddrüse erkläreo V In einem 
solchen Falle ist die Intervention des Nervensystems und insbesondere 
des Sympathiens unumgänglich, wenigstens um eine rasche Steige- 
rivng der SehilddrÜsensecretion z»i erklären. Ferner ist doch das 
häufige Vorkommen von Basedow bei Tabes, also bei einer Er¬ 
krankung , wo das Nervensystem so stark betroffen ist, höchst be- 
merkenswerth. Man könnte hier an eine Analogie mit der Steige¬ 
rung der Seeretion verschiedener Drüsen und jener der Schild¬ 
drüse denken. Alle diese Functionserhöhungen hängen offenbar 
mit einer bei Tabes gewiß vorkommenden Störung des Nerven¬ 
systems zusammen. 

ln praktischer Beziehung ist nicht daran zu zweifeln, daß eine 
große Anzahl von Symptomen der BASEDOw’schen Krankheit durch 
eine Steigerung der Drltsensecretion bedingt ist. Daraus folgt, daß 
die Verabreichung von Scbilddrüseosaft gegen diese Erkrankung 
direct contraindicirt ist, und in der That bat erst jüngst Canthbr 
in einem Falle von Basedow eine arge Verschlimmerung aller Er¬ 
scheinungen unter dem Einflüsse der Schilddrüsensaftbehandlung beob 
achtet. Hingegen ist die chirurgische Behandlung sowohl theoretisch, 
als auch praktisch unbedingt angezeigt, da mau durch dieselbe die 
ganze oder einen Tbcil der Schilddrüse und somit die llauptschild- 
lichküit entzieht. In der That sind die Fälle von Schilddrüsen- 
exslirpatioD bei ßASEDOAv’scber Krankheit bereits ziomlicb zahlreich, 
und liefert die chirurgische Behandlung dieser Erkrankung bei 80*’,o 
günstige Ilesultate. S. 

Josef Fabricius (Wien): Ueber eine neue Methode der 
Radicaloperation von Scbenkelhernien. 

Verf. beschreibt in Nr. G des „Ctbl. f. Chir.“ ein Verfahren 
der Radicaloperation von Schenkelhernien, welches einem Recidiv 
dadurch vorbeugt, daß cs den entsprechend dem Sehenkeleanalo, 
selbst nach Veroähung der Bruchpforte zurüekbleibenden trichter¬ 
förmigen Raum durch Vernähen schließt und eine möglichst feste 
Fixatiou des PoüPARi’sehen Bandes am horizontalen Schambeinaste 
herbeiführt. Die Ausführung der Methode ist folgende: Es wird ein 
10—12 Cm langer Hautschnitt über dem PooPART’scben Bande und, 
mit diesem parallel verlaufend, bis zum Tuberculum ossis pubis an¬ 
gelegt. Gleichzeitig wird auch die Fascia superficiKlis durehtrennt, 
wobei man die Vena epigastrica superficialis, die direct nach auf 
wärts zieht, zu sehen bekommt. Tritt der Bruchsack sammt dessen 
Hüllen direet unter dem Proe. faleiformis minor hervor, dann be¬ 
kommt man diesen jetzt schon zu Gesiebte. Befindet sich derselbe 
aber unter dem oberflächlichen Blatte der Fascia lata, also unter 
der Lamina cribrosa des Foramen ovale, dann muß man auch dies 
Pascienblatt noch durehtrennen. Man eröffnet darauf die noch vor¬ 
handenen Bruchbüllen, bis man auf den im Bruchsack gelegenen 
Brnchinhalt kommt, und reponirt womöglich diesen. Ist der incar- 
corironde Ring so eng, daß die Reposition des Bruchiohaltes nicht 
gelingt, dann ineidirt man jetzt schon das PODPARTsche Band an 
seiner Insertion am Tuberculum ossia pubis mit einem Sealpell so 
weit, bis die Reposition möglich ist, ligirt den Bruehsack, trägt den 
abgebundenen Bruchsackrest mit einer Sebeere ab und reponirt den 
Bruehsackbals in die Bauchhöhle. Durch die Ligatur des Bruch¬ 
sackes wird das Peritoneum allseitig geschlosseu. Nach Reposition 
des Bruchsackes in die Bauchhöhle hat man die Oeffnung vor sich, 
durch welche die Brucbgeschwulst getreten war; lateral davon befinden 
sich die großen Gefäße, welche ln jenen Fällen, wo die Hernie 
direct unfer dem Proc. faleiformis minor hervortrat, noch von dem 
oberfläohlioben Blatte der Fascia lata überdeckt sind. 

Dieses oberflächliche Blatt der Fascia lata inserirt am Poupart- 
schen Bande, ist ziemlich straff, liegt aber den Gefäßen nicht direct 
auf. Um aber eine bessere Einsicht io den Scbenkelcanal zu er¬ 
halten , weiter um dann das PoüPART’sche Band möglichst weit an 
den inneren Rand des Ramus horizootalis ossis pubis annäben zu 
können, womöglich an das Lig. Oooperi, ist es angezeigt, mit einer 
Sebeere unter das oberflächliche Blatt der Fascia lata eiuzugehen und 
dieses mit einem Soheerensohlag zu incidiren. Man geht darauf mit 
dem Finger in den Schenkeloanal ein, entfernt das daselbst befind 
liehe lockere Zellgewebe, schiebt dann die mit der Vagina vasorum 
propria versehenen Gefäße über die Eminentia ileo-pcctinea, wobei 


die Vena cruralis vorübergehend selbst auf die Arter. cruralis zu 
liegen kommt, läßt die Gefäße mit einem stumpfen Haken abhalten 
und näht nun, nachdem man schon vorher das PouPARx’sche Band 
an seiner Insertion am Tuberculum ossis pubis so weit ineidirt oder 
abgelöst hatte, daß dieses sieh bequem znrückdrilngen läßt, dasselbe 
an den horizontalen Scharabeiuast an. Das PoUPART’sche Band wird 
darauf in der Ausdehnung von den Gefäßen angefangen bis zum 
Tuberciilüra ossis pubis, wo es behufs Entspannung ineidirt wurde, 
wieder, jedoch möglichst weit an den inneren Rand des horizontalen 
Schambeinastes, angenäht. Da am oberen Rande dos horizontalen 
Scliambeinastes und am Lig. Cooperi der Miisoulus pectineus ent¬ 
springt und die Fasern dieses Muskels beim Annähen des Poupart- 
sehen Bandes au den Sehambeinast dazwischen zu liegen kommen, 
so wäre zu befürcliten, daß in jenen Fällen, wo die Naht nicht 
auch durch das Periost geführt wird, die Narbe leichter nachgäbc 
und Recidtvo entstünden. Für gewöhnlich genügen für das Annähen 
dos PouPART’schcn Bande.s 5 -6 Nähte. 

Ist die Oeffnung nach der Bauchhöhle zu geschlossen, so muß 
diiraiif goaehfet worden, daß auch neben den Gefäßen der Verschluß 
ein geoffgend fester sei; cs ist daher rathsam, jedoch nicht unbedingt 
nothweiidig, das oberflächliche Blatt der Fascia lata wieder medial 
von der Vena eruialis an dio Fascia pect tiea mit 2—3 Nähten zu 
fixiren. Durch diese Anheftung der Fascie werden die von Natur 
aus bestandenen VorhäUntsse wieder hergestollt, indem auch nach 
der Operation dies Fascienblatt, jedoch enger als vorher, der Vena 
cruralis anliegt und diese überdeckt. Die Befürchtung, daß durch 
die Verlagerung der Gefäße nach außen bis über die Eminentia 
üco pectinea eine Compression der Vena cruralis und damit schwere 
Störungen in der Circulation zu Stande kommen können, ist sowohl 
durch Versuche am Cadaver, als auch durch Erfahrungen am 
Lebenden, dio sich dieser Operation unterzogen, widerlegt. 

Weiter ist es rathsam, die Schenkel des äußeren Leistenringea 
durch 2—3 Nähte zu verengern, damit nachträglich dle.ser Schlitz, 
der bei Frauen oft recht weit ist, nicht zur Entwicklung einer 
Leistenhernie Veranlassung gibt. M. 

Atffi der Klinik Carolinum in Frankfurt a, M. 

Rudolf Gehler: Ueber das sog. Knochenaneurysma. 

Pulsircnde Tumoren am Femnrendo, die aus einer central im 
Knochen entstandeneu, großen, blutgefülltcn Höhle bestanden, in 
welche mehrere mittelgroße Arterien frei einmündcteii, wurden zucr.st 
von cuglischen und französischen Autoren als Knochcnancury.'^men 
beschrieben. Oft fand aber die aorgfäUigero Unfersuchung ncopla- 
stische Elemente darin, so daß cs sich um Sarkome oder Carcinomo 
mit extremer Gefäßontwicklung handelte, und GK.STiiiHOMME leugnete 
1863 ganz dio Existenz der Knoclion.ancurysmon. VobKÄiANM ließ 
in der gesammelten Literatur 12 Fälle als wirkliche Knochen- 
anenrysmen ohne neoplastiscben Charakter gelten; doch sind auch 
unter diesen, da eine mikroskopische Untersuehung theilweise unter¬ 
blieb, einige zweifelhafte. 

Oehler („Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, 37. Bd., H. 5 6) 
beobachtete bei einem 16jährigen Mann eine schmerzhafte, vom 
Knochen ausgehende Schwellung am unteren Femurende. Stärkste 
Kntwickluiig am äußeren Condylus; Consistenz an den höchsten 
Punkten prallelastiscb, während peripher die knöcherne schalige 
Hülle beim Eindrücken ein Gefühl, wie das weiche Hinterhaupt 
rachitischer Kinder gab; keine Pulsation. Bei der Probeincislon 
quoll aus der durchtrennten fibrösen PeriostbüUe ein heftiger Strom 
von Blut und der Finger gerieth in eine große, im Knochen liegende 
blutgefüllte Höhle. Es wurde schließlich amputirt und die Höhle, 
etwa .300 Ccm. Flüssigkeit fassend, ging nach dem Inspectionsbefund 
um das Femur herum und tief in den Knochen hinein, so daß 
nur noch —Vs normalen Knochondicke vorhanden war. Die 
innere Wand bildete rauhe, eariöae Knoehensubstanz, die äußere 
schalige, periostale Knochenplatten, stellenweise auch nur fibröse 
Hüllen mit eingesprengten Knochenatüekebeu. Einmündende GeHiße 
waren nicht auffindbar, ebensowenig Sarkommassen. Die anliegende 
Knoehensubstanz war unter dem Mikroskop verändert, die Mark- 
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räume waren mit Rundzellen erfüllt; nirgends eine Spur von Kapsel, 
welche die Biulhühle vom Knochen getrennt hätte, sondern überall 
allmäliger Uebergang von Knochensubstanz in die Höhlenbildung. 
Es wäre also dieser Fall wirklich ein sogenanntes Knochen 
anenrysma. 

Es handelt sich bei diesen gewiß nicht, wie der Name ver- 
mathen ließe, um Aneurysmen von Knochenarterien; bei dem ge 
ringen Blutdruck in diesen und der widerstandsfähigen Htagebung 
könnte es sich überhaupt nur um traumatische, sogenannte falsche 
Aneurysmen handeln. Solche Behauptung würde sich aber nicht 
auf eine einzige Thatsache stützen. Die annehmbarste Erklärung 
ist die, daß die Knoehenaneurysmen aus hämorrhagischen Sarkomen 
entstehen, in denen der Blutstrom allmälig alles Sarkomgewebe aus¬ 
wäscht. Daß es Sarkome mit starker Gefilßentwicklung gibt und 
deren Neigung zu Hämorrhagie ist ja bekannt. Daß man bei den 
sogenannten Knoehenaneurysmen keine Metastasen beobachtete, würde 
die geringe Bösartigkeit der myeloiden centralen Sarkome erklären. 
Also würde das Knochenaneury.sma gewissermaßen das Endorgebniß 
einer spontanen Ausheilung eines centralen Knochensarkoms sein, 
und diese Annahme würde auch erklären, daß in wenigen (vier) 
Fällen durch Unterbindung der Femoralarterie Heilung erzielt ward. 

Die Diagnose ist schwierig und läßt sich am sichersten 
durch den Probeeinschnitt feststclien; die Probcpunction gibt über 
das Vorhandensein oder die Abwesenheit maligner Elemente keinen 
Aufschluß. Pulsation scheint meistens zu fehlen. 

Die Probeineision kann aber sofort die Behandlung er¬ 
heischen, weil, wie im OEHLER’schen Falle, die Blutung nicht zu 
Stillen sein kann. MUTKii und Pillot gelang die Tamponade der 
Höhle, aber die buchtlge, tief in den Knochen gehende Wunde war 
nicht aseptisch zn halten, und die Patienten gingen an Sepsis zu 
Grunde. Von den erwähnten seltenen Fällen abgesehen, in denen 
die Ligatur der Art. femor. Heilung bringt, wird das Knochen 
anenrysma also die Amputation verlangen. Namentlich bei stark 
pulsirenden Knoehenaneurysmen ist der Versuch mit der Arterien¬ 
unterbindung gerechtfertigt; derselbe wird in günstigen Fället» das 
Bein erhalten, in der überwiegenden Zahl ungünstiger Fälle wenig¬ 
stens nicht schaden. R L. 

Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Von Prof. Dr. Carl Schroedor. Elfte Auflage, umgearbeitet 
und horausgegeben von M. Hofmeier, o. ö. Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie in WUrzburg. Mit 186 Abbil 
düngen im Text. Leipzig 189.3, F. C. W. Vogel. 

Zum dritten Male seit Schrordeu’s Tode (1HH7) liegt uns 
das Bjich in neuer, von Schroedkr's ehemaligem Assistenten, HoF- 
MEIRR, bearbeiteter Auflage vor. Als Schrokdkr 1870 seine Gynä¬ 
kologie erscheinen ließ, entsprach er damit einem sehr empfindlichen 


Feuilleton. 

Dor IV. iiiigarisclie baliieologisclie ('ongreß. 

fOrig.-('nrrespondenz der „Wiener Medizinisclien Presse“.) 

Budapest, 15. März 1894. 

Die alljährliche Versammlung der Badeärzte und Eigenthümer, 
welche sieh zu einer lebenskräftigen Institution entwickelt und bereits 
praktische Resultate auf dem Gebiete des ungarischen Räderwesens 
erzielt hat, fand auch diesmal unter reger Betheiligung der Aerzte 
und der Interessenten in der Zeit vom 12.— 14. März d. J. hier statt. 

Die Jahresversammlung des balneologischcn Vereines eröfTnelc 
der Präsident Professor Taüffer mit einer Ansprache, in der er 
ausführte, daß sich die wirtbschaftliehe Section des balneologischen 
Vereines ein bleibendes Verdienst durch die Textirung eines die 
Bäder und die Mineralwässer betreffenden Gesetzentwurfes erworben 
habe, welcher demnächst dem Minister unterbreitet werden wird. 
Derselbe Verein treffe auch Vorbereitungen, um sieh an der in 
nächster Zeit in Wien stattfindenden internationalen Ausstellung von 


Mangel unserer Fachliteratur, der auch durch damals in Deutsch¬ 
land verbreitete Uebersetzungon englischer und amerikanischer 
Autoren nicht gedeckt war. 

Was Billroth in seiner Allgemeinen Chirurgie dieser Diseiplin 
gegeben, das gab der Gynäkologie Schrorder in seinen „Krank¬ 
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane“, eine Darstellung auf 
physiologischer und pathologiscb-anatomiscber, überhaupt auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage. Dazu die Uebersichtiiehkeit der Anordnung, 
die Klarheit und Lebendigkeit der Schilderung, welche das Schroeder- 
sehe Buch bald zu den meist benutzten machten, so daß es in rasch 
auf einander folgenden Auflagen lange Zeit hindurch die gynäko¬ 
logische Lehrbücher-Literatur in Deutschland beherrschte und auch 
in fremde Sprachen mehrfach übersetzt wurde. 

Von Auflage zu Auflage machte die rapid vorwärts schreitende 
Entwicklung der Gynäkologie durchgreifende Veränderungen und 
Umarbeitungen erforderlich, welchen der Autor, der ja selblst diesen 
Fortschritt in der ersten Linie führte, mit unormüdlieher Gründ¬ 
lichkeit und Vollständigkeit entsprach, so daß ein Vergleich dieser 
einzelnen Auflagen ein getreues Bild der Entwicklung des Faches 
in dieser Periode des größten Aufschwunges bietet. 

So hat sich das SCHROEDKR’sche Buch in den Kreisen der 
Studirenden und Aerzte derart eingelebt, daß, obwohl ihm seither 
ebenbürtige Rivalen auf didactischem Gebiete erwach'^en sind, es 
auch jetzt noch nach dem frühen Tode seines Autors sich in iin 
geschwächter Lebenskraft behauptet und auch in Hofmkikr’s Be¬ 
arbeitungen sich im selben raschen Tempo wie früher erneuert. 

Die jüngste Auflage ist wieder an vielen Stellen verändert 
und ergänzt, dabei sind die speciellen Ansichten und Beobachtungen 
Schroeder’s durch dessen Namen gekennzeichnet. Durch Kürzungen 
der Litcraturangaben und Streichungen im Text ist trotz vielfacher 
Zusätze und größerer Ausführlichkeit in einzelnen Capiteln dennoch 
das Buch innerhalb des bisherigen Umfanges gehalten worden. 

C. Brrds. 


Sehproben, zusammengestellt von Dr. Albrand. Leipzig 1894, 
H. Hartung & Sohn. 

Die verschiedenen Sehproben, die wir besitzen, sind ganz vor¬ 
züglich und ist auch die Auswahl der Probetafoln eine recht große. 
Albuand hat dieselben wohl in ihrem Principe belassen und nw in 
der äußeren Form abgeändert, so daß sie handlicher geworden sind. 
Die Tafel zum Gebrauche für die Prüfung in der Nähe ist besonders 
praktisch, indem säramtliche Sehproben, Buchstaben, Ziffern, Punkte. 
Tüpfel auf einer Tafel vereinigt sind und diese durch die Passung 
in einem Papprahmen vor dem zu raschen Beschmntztwerden ge¬ 
schützt ist. Die Tafeln sind sehr gut auageführt, wohlfeil und dem 
praktischen Arzte bestens zu empfehlen. Königstein. 


Nahrungsmitteln, sowie an der balneologischen Ausstellung des in diesem 
Herbst in Budapest abzuhaltenden internationalen hygienischen und 
demographischen Congresses, ferner an der Milleniumausstellung zu 
betheiligen. Auf Vorschlag des Präsidenten wurden die um die Grün¬ 
dung des balneologischen Vereines und Initiirung der Congreß- 
Versammlungen besonders verdienten Männer; Ministerialrath Dr. 
Kornel Chyzer , die Professoren Fr. Koränyi und K. Than 
einstimmig zu Ehrenmitgliedern erwählt. 

Aus dem Jahresbericht des Generalsecretärs Dr. Samuel Löw 
ist hervorzuheben, daß die Werke von Prof. Arpad Bokai : „Paral¬ 
lele zwischen heimischen und au sl än d i sc h e n B ädern“, 
ferner „Parallele zwischen heimischen und ausländi¬ 
schen Mineralwässern“ vom balneologischen Verein in Druck 
gelegt und sämmtlichen Aerzten Ungarns kostenfrei zugesendet 
wurden. Die Mitgliederzahl des Vereins, welche in erfreulicher Weise 
zunimmt, beträgt gegenwärtig in der ärztlich - wisseiischaftlieben 
Section 222, in der wirthsehaftliehen 66. 

Unmittelbar darauf erfolgte die Eröffnung des Balneologen- 
Congresses durch Prof. Arpad Bökai, der mit Freude den Auf¬ 
schwung der wissenschaftlich-balneologischen Forschung in Ungarn 
constatirte und gleichzeitig die Idee anregto, daß die während des 


Hosted by Google 






501 


1S1)4. - Wi('ncr Modizinisclic Prossc*. - Nr. 18. 


502 


Winters in der Hauptstadt weilenden Badeärzte wissenschaftliche 
Fachsitzuogeu halten mögen. 

Die Reibe der wissenschaftlichen Vorträge eröffnete Prof 
B. Stiller: „lieber die Wirkung des Höhenklimas auf 
den Morbus Basedowii.“ Vortr.bat, nachdem er vor 8 Jahren 
bei einem schweren Fall von ßASEDOw’scher Erkrankung eine ge¬ 
radezu wunderbare Wirkung vom Höhenklima gesehen , in jüngster 
Zeit wieder Gelegenheit gehabt, eine ähnliche erfreuliche Erfahrung 
über den klimatischen Höbencurort Schmeks zu machen. 

In seinem Vortrage über die Wirkung der schwefel- 
hältigen Wässer auf die Erkrankungen der Athraungs 
Organe geht A. Irsai nach Darlegung seiner physiologischen 
Thierexperimente zu den klinischen Erfahrungen über, welche er 
bezüglich der Wirkung von Schwefelwässern bei Nasen-, Rachen-, 
Kehlkopf' und Lungeiikrankheitcn gemacht hat. Diese sind in vielen 
Fällen, selbst in solchen, wo schmerzhafte Aflfectionen vorliegen, so 
günstig, daß er es als sehr wichtig betont, daß an den Schwefel 
quellen , welche in Ungarn in so ausgezeichneter Weise vertreten 
sind, den Inbalalionseinrichtungen viel größere Aufmerksamkeit zu- 
gowendet werde, als es bis jetzt geschehen ist. 

Bernhard Vas und Geza Goha sprechen über den Ein¬ 
fluß der Scbwefelwässer auf die Verdauung und deu 
Stoffwechsel. Durch Versuche mit dem Parader und Pöstyener 
Wasser, sowie mit dem dos hiesigen artesischen Brunnens und der 
Margaretheninsel haben Verff. festgestellt, daß diese Wässer den 
Salzsäurcgchalt im Magen, sowie die Darmperistaltik steigern. 

Am zweiten Congreßtage sprach L. PolyAk tiber klima¬ 
tische Sommer Stationen und trat dafür ein, daß die klima¬ 
tischen Curorte in jeder Richtung ihren specitiseben Charakter bei- 
bchalten mögen. Er spricht sich deshalb gegen das obligate Trinken 
von Mineralwässern und gegen energischere bydropathische Curen 
aus, empfiehlt aber dafür das Pensionatsystem. 

Es sprechen ferner B. BossAnyi (Lucasbad): „Ueber die 
Dauer der thermaleu Behandlung“; E. Weiss (Pösty^n): 
„Der Aerztezwang in den Bädern“ und L. Russay 
(Szobrancz): „Ueber Ordnung und Mißbräuche in Bädern.“ 

Am dritten Tage sprach K. L’CHTENBERG : „Ueber den 
Einfluß der Seebäder auf das Hörorgan.“ Er warnt vor 
dem üblichen Untertauchen und Schwimmeu unter dem Wasser¬ 
spiegel, was nicht selten zu schweren Ohrenerkrankungen führt. 

N. SzontAgh (Tätra-Füred) spricht sich in seinem Vortrage: 
„Die bydropathische Behandlung L u ngen schwind¬ 
süchtiger“ für eine rationelle Anwendung der Hydrotherapie bei 
Limgentuberculose aus, welche ein sehr schätzenswerther Heilbehelf 
.sei, im Gegensätze zu den gestrigen Ausführungen von Dr. L. 
PüLY.VK. Es knüpfte sieh daran eine sehr lebhafte Discussion. 

E. WEISS (Pöstyen) berichtete über das im Vorjahre in 
Pöstyeii gegründete Arbeiterpensionat, wofür dem 
Vortr. von Prof. Taufeer im Namen des Congresses der Dank aus¬ 
gesprochen wurde. 

Den Reigen der Vorträge schloß St. Bolemann’s (Vihnye) 
detaillirte Statistik der Frequenz der ungarischen Bäder im Jahre 
1803. Dieselbe zeigt eine erfreuliche Zunahme; insgesammt zählten 
118 Bäder 122.000 Curgäste, darunter 20.000 Ausländer. 

Ein animirtes Bankett beschloß den Congreß. n. 

Kleine Mittheilunyen. 

— Mükiz Tkauhp: empfiehlt in der „Zeitsebr. f. Hyg.“ 
(XVI. Bd., 1 . Heft) ein einfaches Verfahren, Wasser in großen 
Mengen keimfrei zu machen, welches darauf beruht, daß Chlor 
kalk, in der geringen Menge von 0 000426 Grm. zu 100 Ccm. 
stark bacterienbältigen Wassers zugesetzt, innerhalb zweier Stunden, 
vielleicht schon früher, alle darin enthaltenen Mikroorganismen 
tödtet. Zur Entfernung des nicht verbrauchten Chlorkalkes war ein 
Zusatz von 0'000209 Grm. Natriumsulfit hinreichend. Ein Ueber- 
schuß von Natriumsulfit bis etwa 50®/o über die unbedingt erforder¬ 
liche Menge schadet nicht, da das überschüssige Natriumsulfit schon 
nach 12—14 Stunden durch den im Wasser enthaltenen Sauerstoff 
zu völlig indifferentem Natriumsulfat oxydirt wird. Die überschüssig 


zugesetzte Menge von Natriumsulfit, bei ihrer Geringfügigkeit ohne 
schädlichen Einfluß, war durch den Geschmack nicht wahrnehmbar. 
Da? nacheinander mit Chlorkalk und Natrium- oder auch Caleium- 
sulfit behandelte Wasser schmeckt mit und ohne den geringen 
Gehalt an Sulfit vollkommen rein; die Heaction ist völlig neutral. 
Durch den Chhjrkalk und das Natriumsiilfit ist die Härte des 
Wassers nur um 0'7 deutsche Grade gestiegen und der Gehalt an 
Sulfaten nicht vkcsentlich gewachsen. Im Ganzen würden zur Sterili- 
sirung einer Million Cubikeentimeter Wasser circa 8.5 Centner Chlor¬ 
kalk und circa -10 Natriiunsulfit erforderlich sein. Man kann also 
durch eine verhältnißmäßig sehr geringe Menge Chlorkalk und Natrium- 
snlfit, also auf sehr einfache und wenig kostspielige Weise, in kurzer 
Zeit und beliebiger Menge ein keimfreies Wasser darstellen, ohne 
daß in demselben nach erfolgter Sterilisation ein fremdartiger Be- 
stiindtheil verbleibt. Durch die Einwirkung von Natrium-, beziehungs¬ 
weise Calclumsultit auf den Chlorkalk entsteht ciuerseits Natrium-, 
beziehungsweise CHleiumsulfat, andererseits Chlorcalcium, Stoffe , die 
meist Bestandtheile auch des normalen Trinkwassers bilden. 

— Dr. Otto Doknblüth (Freiburg) lobt in Nr. 7 der 
„Deutsch, med. Woch.“ die guten Wirkungen ffes Tolypyrin und 
Tolysal. Das Tolypyrin, das dem Antipyrin als p-Tolydimethyl- 
pyrazolon gegenUbersteht, ist ein gutes Nervinum, welches ebenso, 
wie das Antipyrin, nicht nur Neuralgien und nervöse Schmerzen 
anderer Art, sondern auch Entzüiidungssehmerzeu, nervöse Schlaf¬ 
losigkeit, Kopfdruck nach epileptischen Anfällen , Enuresis nocturna 
bei Kindern beseitigen kann und sich in Fällen bewährt, wo Anti- 
pyrin nicht hilft. Eine reizende oder erregende Wirkung hat das 
Tolypyrin nicht gezeigt. Dasselbe scheint die ganz gleichen Anzeigen 
zu haben, wio das Antipyrin, dagegen ist in dem Tolysal ein Mittel 
gefunden, welches als Antirheumaticum eine neue Stellung einnimmt. 
Das Tolysal ist das salicylsaure Salz des Tolypyrins. Dasselbe hat 
sich sowohl bei acutem Gelenksrheuraatismus, wie bei dem ver¬ 
schleppten, mit Gelenksscbraerzen und gelegentlichen Fiebersteige- 
rnngen einhergehenden Rheumatismen ganz vorzüglich bewährt, ln 
den acuten Fällen wirkt es, in Gaben von 0’5 bis 10 fünfmal täg¬ 
lich genommen, mindestens so gut, wie salicylsaures Natrium und 
dabei fehlen Ohrensausen und ähnliche Nebenwirkungen ganz. Bei 
verschleppten Fällen von acutem Geleuksrheumatismus, wie sie 
namentlich nach bloßer AntipyrinbehandluDg nicht selten Vorkommen, 
zeigte sich das l'olysal wirksam, während gerade diese Fälle durch 
das salicylsaure Natrium nicht besonders stark beeinflußt werden 
und meist auch anderen inneren Mitteln nicht weichen wollen. D. 
hat zunächst .5mal täglich 1 Grm., dann noch einige Zeit hindurch 
ebenso oft ' ^ Tolysal gegeben. Das Mittel wird gut vertragen, 

nur ein Patient gab an, nach dem Einnehmen eine Art Beklemmung 
in der Mageiigegend zu fühlen , die aber verschwand, als das Pulver 
nicht mehr bei leerem Magen genommen wurde. 

— Niclit immer ist es möglich, im Kehlkopf, resp. Oeso¬ 
phagus steckende Fremdkörper zu Gesicht zu bekommen und zu 
entfernen. Cocaiiiisirung hilft nicht in jedem Falle und der Reiz 
hört dann nur für kurze Zeit auf. In den Fällen, in welchen weder 
mittelst Spiegels, i.oeh mittelst Gocaiu ein Erfolg zu erzielen ist. 
empfiehlt Dr. 0. Schlief (Stettin) in Nr. 2 der „Therap. Monatsh.“ 

ein Verfahren zur Entfernung von Gräten oder Knochenstücken 

aus dem Kehlkopf, weiches eigentlich ein Volksmittel ist. Auf der 
Erfahrungsthatsache gestützt, daß Gräten in Essig ihre Härte ver¬ 
lieren, ist das Trinken von Essig zur Beseitigung derartiger Hinder¬ 
nisse ein beliebtes Volksmittel geworden. Die Prüfung der Decalci- 
nirungsfähigkeit des Essigs bei .37®- 38® C. ergibt, daß bei kleinen 
Gräten ein erweichender Einfliiß schon nach 15—20 Minuten 
evident ist. Kiioclienfragmento brauchen längere Zeit, dünne Chitin- 
schalen werden in 1 — 2 Stunden erweicht. Außer Essig hat Verf. 
noch 1 — 5*'/g Salzsäurclösuug mit oder ohne Pepsin auf ihre decal- 
ciiiirende Eigenschaft geprüft. Die Wirkung ist entschieden ener¬ 
gischer, als bei Essig, nur Krobsschalen bilden eine Ausnahme. In 
Berücksichtigung der Magcnverhältni.sse verdient die Salzsäure als 
Mittel zur Uuscbädliehraacbuug von Gräten ii. s. w. den Vorzug. 
Die Anwendungsweise ist folgende: Für die höher sitzenden frag¬ 
lichen Hindernisse wird ein Stäbchen mit Wattatampon in 2®/o 
11 Ci-Lösung (14 Tropfen auf 50 Grm, Wasser) getaucht und wieder- 
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holt möglichst in die Plicae und Lacimae hineiugedrückt. Bei Sitz 
der Gräte im Oesophagus ist wiederholtes Schlucken der Lösung 
vorzunehmen, ebenso falls Kiementheile in den Magen gelangt sind. 

— Einer Mittheilung von 0. Maibaüm („St. Petersb. med. 
Wooh.“ Nr. 4) über die Wirkung des Pyoctanins bei malignen 
Neubildungen innerer Organe zufolge, wurde das Mittel auf der 
Klinik des Prof. Wassiliew in Dorpat, und zwar gewöhnlich 3mal 
täglich 0*06 in Pillenform verabfolgt, zuweilen auch in Form von 
Suppositorien in Verbindung mit Extr. Belladonnae; 


Rp. Pyoctanini.O'OÖ 

Extr. Belladonna.U'02 

Bnt. Cacao.g-Q 

F. supp, anal. 


In einem Falle von ausgesprochenem Magenkrebs wurde ein geradezu 
überraschender Erfolg erzielt: Das Körpergewicht nahm rasch zu, 
das Erbrechen und Aufstoßen hörten auf; es stellte sieh Appetit 
ein. In einem anderen Falle von Carcinoma veiitriculi, das bereits 
zu Verwachsungen mit der Leber und zu Metastasen geführt hatte, 
wurde ebenfalls Besserung erzielt (Patient verließ Jedoch sehr bald 
die Klinik). Auch in Fällen von Carciuomen anderer Organe erwies 
sich das Pyoctanin von großem Nutzen, 

— Bekanntlich wird das Calomel in letzter Zeit sehr häufig 
als Diureticum bei Herzerkrankungen angewendet, während man es 
bei Nierenerkrankungen als nierenschädigendes Mittel verwirft. Nach 
Beobachtungen, die Dunin und Sklodowsky in Warschau gemacht 
haben, scheint aber diese Ansicht unbegründet und die Anwendung 
des Calomel als Diureticum bei Nephritis eine berechtigte zu 
sein. Die genannteu Autoren haben das Calomel in 14 Fällen von 
acuter und ebroniseher parenchymatöser Nephritis angewendet, ohne 
je die geringste schädliche Wirkung von demselben gesehen zu 
haben. Unter diesen 14 Fällen befinden sich 2, bei denen Coffein 
ohne Nutzen gebraucht worden war, in 2 anderen Fällen war das 
Verschwinden der Oedeme mit großer Wahrscheinlichkeit auf die 
Wirkung des Calomela zurückzuführen. In 5 Fällen blieb die diuretische 
Wirkung des Calomels aus. Die Anwendung geschah in folgender 


Weise: 

Rp. Calomel.0'2Ü 

Opium.' 0 01 

Sacch. alb.0'25 


M. f. pulv. d. tal. dos. Nr. 12. 

S. 3 Pulver täglich. 

Gleichzeitig läßt man die Kranken fleißig mit chlorsaurem Kali 
gurgeln und das Zahnfleisch mit Jodtinetur und Tinctura gallarum 
einpinseln. Das Calomel wurde 3—4 Tage nacheinander verabreicht. 

— Auf der zweiten medicinischen Klinik in Budapest wird 
mit Erfolg das Ferrum protoxalatum gegen Chlorose angewendet 
(„Fester med.-ehir. Presse“, Nr. 6). Dasselbe ist ein hellgelbes, in 
Wasser unlösliches Pulver, welches am zweckmäßigsten in Oblaten 
oder in Form von DUROZiER’schen Pillen (O’lO) gereicht wird. 
Hayem, der dieses Mittel bereits seit .Jahren auwendet. stellt es 
über alle anderen Eisenpräparate und verabreicht Anfangs täglich 
2 Pillen während der Mahlzeit; später, wenn die Kranken das 
Mittel gut vertragen, steigt er bis 0-3()—0-40. Auf der Kliuik des 
Prof. Ketli wurden täglich O-ÖO in 2 Dosen Mittags und Abends 
während des Essens verabreicht. Trotz dieser beträchtlichen l'ages- 
dosis stellten sich keine nennenswerthen Verdauungsstöruugen ein, 
und so konnte das Mittel längere Zeit ohne Unterbrechung ange¬ 
wendet werden. Die durch die genaue Hämoglobinbestimoinng und 
Blutkörperchen-Zählungen erwiesenen Resultate sind als vorzüglich 
zu bezeichnen. 

— Dr. M. Banholzkr beschreibt in Nr. 4 des „Centralbl. f. 
inn. Med.“ die auf der Klinik des Prof. Eichhorst in Zürich ge¬ 
machten Beobachtungen über die therapeutischen Erfolge des 
Ferratins bei Chlorosen und Anämien. Nach acuten Krankheiten 
zeigte sieh schon nach 8 ’l'agen unter dem Einflüsse des Ferratins 
eine Zunahme des Hämoglobingehaltes im Blute um mehr als öo ,,, 
gleichen Schritt damit hielt auch die Zunahme der rotben Blut¬ 
körperchen. Dieselbe Steigerung ist auch in den Fällen von Chlorose 
und Anämie beobachtet worden, wo keine acute Erkrankung voraus 
gegangen war. Besonders günstige Wirkung hat das Präparat aiif 
den Magen, indem bei allen damit behandelten Patienten reger 


Appetit bestand. Irgend welche Störungen der Verdauung traten 
niemals auf. Ein Vergleich der Behandlung mit Ferratin und jener 
mit Pilulae Blaudi ergab, daß in gleicher Zeit bei Ferratin- 
darreichung höhere Werthe für den Hämoglobingehalt erreicht 
wurden. Auf Grundlage dieser Erfahrungen steht Verf. nicht an, 
das Ferratin zur weiteren Prüfung und Verwendung zu empfehlen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. Februar 1894. 

Oiscussion über Rubeola. (Schluß. -) 

Toüeitz hatte seither Gelegenheit, noch circa weitere 3Ü Fälle 
derselben Krankheit zu beobachten, und sieht sich auf Grund der wei¬ 
teren Beobachtungen genöthigt, das fragliche Exanthem doch auch für 
Rubeola zu erklären. Schwierigkeiten in der Diagnose werden da¬ 
durch bereitet, daß das Exanthem in verschiedenen Epidemien ver¬ 
schieden aussehen kann, weshalb man schon früher eine morbtllösc 
und eine searlatinöse Form der Rubeola aufgestellt hat. 

Unter den von T. jetzt beobachteten Fällen standen 3 über, 
3 unter dem schulpflichtigen Alter. Bei allen Kindern, die neben 
dem Exanthem auch ein Enanthem aufwiesen, war eine Tonsillar¬ 
schwellung zu finden gewesen, einige hatten Schnupfen, mehrere 
Conjunctivitis, einige trockenen Husten. Bei einigen Kindern trat 
auch Schuppung auf. Einmal war Urticaria, einmal ein compU- 
eireudes diffuses Erythem auf der Haut sichtbar. 

T. bespricht weiter die Differentialdiagoose zwischen Rubeola 
einerseits, Morbilli und Scarlatina andererseits. 

Börner hatte ebenfalls 2 Rubeolafälle beobachtet und thellt 
weiter Daten mit über eine im Jahre 1877 in Donawitz beobachtete 
und von Dr. BüCHMüller beschriebene Rubeola Epidemie, die dem 
Aussehen nach sich von der jetzigen wesentlich unterschied. 

Eschbbich meint, daß es sich bei den jetzt besprochenen 
Fällen um Rötheln bandle. Das Ueberstehen derselben schützt nicht 
vor Scarlatina oder Morbilli, wohl jedoch vor nochmaliger Erkrankung 
an Rubeola. Die von Thomas , der in Deutschland für die Selbst¬ 
ständigkeit der Rubeola eingetreten ist, beschriebenen Drüsen- 
sohwollungen konnte E. nicht finden. Das Exanthem schwindet 
nicht rasch, sondern bleibt im Gegentheil oft bis 8 Tage lang be¬ 
stehen. 

Tobeitz schließt sieh den Ausführungen seines Vorredners 
nicht an, besonders nicht in Bezug auf den Schutz durch einmaliges 
Ueberstehen einer der erwähnten Infectionskrankheiten. Er meint, 
daß mehrmaliges Auftreten von Morbilli, Scarlatina, Rubeolen an 
einem Individuum nicht selten vorkomme. 

Auch v. Seuetkowski berichtet über eine Rubeola-Epidemie 
1889 in Pettau. 

Guttmann macht Mittheilung Uber einen Fall von Erythema 
papulatum (Erythema multiforme). Die Krankheit, die ^in 
7jährige8 Kind befallen hatte, begann mit hoher Temperatur, 39'5® C., 
und Tumor lienis. Erst am 5. Tage trat das Exanthem auf, theils 
roth gefärbte Flecken, theils abgeflaebte Knötchen von Hirsekorn- 
bis Daumennagelgröße; die größeren Knoten zeigten in der Mitte 
eine gelbliche Verfärbung. Die Localisation wird genauer beschrieben. 
Am 7. Tage auch Veränderungen der Schleimhaut der Wangen, 
Bläschen mit rothem Hofe und gelblichem Centrum. Am 8. Tage 
Temperaturabfall. 

Jarisch hält das beschriebene Exanthem gleichfalls für ein 
Erythema multiforme, zu dem er auch das Erythema nodos, zählt. 
Er macht auf die Wichtigkeit der Localisation aufmerksam. 

Elschnig sah 2 Fälle solcher Affection mit Stomatitis und 
croupösen Belägen auf den Conjunetiven vereint. 

Laker stellt einen bereits früher demonstrirten Fall von 
Rhinitis hypertroph, vor, der zu wiederholten Malen recidiv 
wurde. Er macht auf die Häufigkeit der Recidiven dieser Fälle bei 
jeder Art von Therapie aufmerksam. 

’*) S. „Wiener Med. Pre.s«e“, 1894, Nr, II. 
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Escherich: lieber Cystitie bei Kindern. 

Vortr. bespricht zuerst die Bedeutung der Harnbacterien über¬ 
haupt und speciell deren Beziehungen zur Cystitis. Wahrend man 
früher eine ammoniahalische Zersetzung des Urins für nothwendige 
Vorbedingung der Entetehung einer Cystitis gehalten hat, fand man 
später, daß es auch Formen dieser Krankheit gibt, bei denen der 
Ham sauer bleiben kann, die sog. sauren Cystitiden. 

Die Cystitis, die nicht auf gonorrhoischer Basis sich entwickelt, 
gilt als eine im Kindesalter sehr seltene Erkrankung. Die Cystitis 
der Kinder gehört in die Gruppe der sauren Cystitiden. Sie wird 
wohl nur bei Mädchen beobachtet. Meist handelt es sich um ältere 
Kinder, Kinder von 7—0 Jahren, nur 2mal bandelte es sich um 
Kinder von ^/a—1 Jahre. In der Regel verläuft die Krankheit mit 
geringfügigen Symptomen, vermehrtem Harndrang, häufigem Uriniren, 
Brennen in der Blase. Nur bei einem der kleinen Kinder fanden 
sieh schwerere Symptome. Im Harne finden sieh nebst Leukocyten 
in allen Fällen Reinculturen von Bacillen, die theils extra-, theils 
intracellulär liegen können. Sie wachsen anacrob, entsprechen 
durchaus dem Bact. coli. Die französischen Autoren nahmen an, 
daß es sich bei der bacteriellen Infection der Blase in diesen Fällen 
um ein Durchwandern des Bact. coli handeln könne, doch kann es 
auch sein, daß die Bacillen durch die Urethra in die Blase ge¬ 
langen , auch wenn dieselben nicht durch Katheterismus in diese 
eingebracht werden. Sie wuchern dann durch die Urethra. Unrein¬ 
lichkeit der Scheide ist bei Kindern oft vorhanden, mitunter war 
auch bei Cystitiskindern ein zäher Ausfluß aus der Vulva vor¬ 
handen. 

Die Therapie ist eine sehr einfache. Man gelangt sehr oft 
durch wenige Ausspülungen mit einer autieeptiEchen Lösung, z. B. 
Creolinlösung, zur Heilung des Processes. Oft pflegen nach wenigen 
Spülungen die Bacillen zu schwinden, Denvs hat solche Fälle intern 
durch Darreichung von Salol behandelt und mit Leichtigkeit Hei¬ 
lung erzielt. E. sah einmal bei dieser Bebandlnng Blut im Harne 
auftreten. 

Die Dauer der Processos läßt sieh nicht mit Genauigkeit an- 
geben, weil die Anfänge desselben schwer zu bestimmen sind. Sie 
dürfte in der Regel einige Wochen betragen. hs. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. März 1894. 

Fürbringer: lieber die Gewebesafttheorie in ihrer modernen 
Ausbildung. 

Gegenstand der Besprechung bildet ausschließlich die Therapie 
mit Organextracten, besonders der Drüsenstoffe. In Bezug auf 
die Drüsen herrscht augenblicklich die Vorstellung, daß diese Organe 
zugleich für die Entgiftung des Körpers dienen, die in das Blut ge¬ 
langten Schädlichkeiten unschädlich machen und auf diese Weise 
eine Autoinfection verhindern. Zwei Hauptrepräsentanten dieser 
Gattung haben in jüngster Zeit die Gemüther auf’s Lebhafteste be¬ 
schäftigt : der Hodenextract, bezw. Spermin, und der Schild- 
drflsensaft. Im Anschluß an diese haben Panereassaft und 
Nervensubstanz und als neueste Producte bereits Nephrin 
und Cardin zu Cnrversnohen gedient. 

ln Bezug auf das Spermin hat Redner bereits im Jahre 
1891 als Resultat seiner klinischen Nachprüfung der Brown- 
SEQUABD’scben Behandlung der Impotenz den Satz aufgestellt, daß 
es mit der verjüngenden Kraft des Spermins für Greise und der 
potentmaehenden Wirkung für Gesehlechtsinvalide ein für alle 
Mal nichts sei. Wider Erwarten sind indessen zahlreiche weitere 
Versuche mit angeblich wunderbaren Heilerfolgen veröfFentlieht 
worden, selbst bei Lähmungen, Tabes, Epilepsie, Neurasthenie, 
bei Tnberenlose, Krebs, Malaria etc., während die Mißerfolge in 
Deutschland von Brown-Seqdabd auf die Mißgunst der Experi¬ 
mentatoren zurückgeftthrt wurden. Im Uebrigen existiren auch heute 
noch verschiedene Depöts in Deutschland, welche das „Sequardin“ 
aus Paris beziehen und hier vertreiben. Das wirksame Princip kreist 


nach Brown-Sequard in allen Geweben des männlichen Tlncrcs, 
bezw. des Mannes. Während dieser aber noch das Spermin injioirt, 
schlägt Montane bereits die Darreichung der Flüssigkeit per os 
vor, und damit ist die Brücke zum Spermasohlnckeo geschlagen. 
Verspeist worden sind übrigens Hoden und Sperma vom Esel, wie 
Pltntds berichtet, bereits von impotenten Römern und Griechen! 

Die Heilerfolge des Spermin« bei Impotenz sind allerdings 
schon von den verschiedensten Autoren aogezweifelt worden , und 
Fere berichtet z. B. über direct ungünstige Ergebnisse bei Epi¬ 
leptikern. 

Eine gewisse Beachtung verdient die Bewegung wieder seit 
den Versuchen von Pohl in Petersburg. Das PöHL’sehe Spermin ent¬ 
hält im Wesentlichen Spermakrystalle, und diese sind bekanntlich nichts 
Anderes als Fürbringer’s Prostatakrystalle, die Träger des Sperma- 
geniches. Spermin ist nach den neuesten ziiverläss'gen Uutersiiehungon 
durchaus nicht dem Piperazin gleich, während das ScHEUtNQ’öchc 
Piperazin mit dem LADENBüRG’sehon Aetliylenimin oder Diäthylen¬ 
diamin völlig identisch ist. 

lu klinischer Beziehung soll das PöHL’sche Spermin den gleicln-n 
EfiPoet üben wie die BROWN-SKqUARD’sehe Hodenflüssigkiit, nur ist 
die russische Kritik meist eine schärfere. Pohl selbst erklärt das 
Spermin für einen normalen llestandtheil aller unserer GewebasHfio, 
welches in allen Fällen unzweifelhaft seine Wirkung zeigen muß. in 
welchen der Sperraingehalt der Organe ein subnormalcr geworden 
ist. Nach Gautier ist das Spermin als ein Leukomain mit speoi- 
fischer Wirkung aufzufassen. Auf Grund der Beobachtung, daß 
ganz geringe Mengen von Spermin schon im Stande sind, Gold- 
eblorid und Magnesium in großer Menge zu oxydiren, nimmt PöiiL 
neuerdings eine katalytische Wirkung an und spricht von einer 
„intraorganen Oxydation“. Bei allen Krankheiten, welche mit einer 
Herabsetzung der Oxydation des Blutes verlaufen, bei Autointoxication, 
Diabetes, Anämie, Kachexie, Neurasthenie ist daher nach Pohl die 
Anwendung des Spermins indicirt und von großem Nutzen. 

Was die Anwendung des zweiten Organextractes, des Schild¬ 
drüsensaftes bei Myxödem anbetrifft, so hat man es bei 
diesem mit einem völlig rationellen Verfahren zu thun. Die Schild¬ 
drüsentransplantation bat als der Erste zur Heilung der Cachexia 
strumipriva Kocher ausgefübrt. Alle weiteren Versuche während 
der letzten 10 Jahre zeigten übereinstimmend, daß mit dem Anheilen 
der überpflanzten lebenden Schilddrüse auch eine specifisehe Wirkung 
eintritt. Zahlreiche Mittheilungen aus England berichten seit An¬ 
wendung dieses Verfahrens bei Myxödem theils über wesentliche 
Besserung, theils über völlige Heilung. Indessen ist man sehr bald 
von der Ueberpflanzung der lebenden Schilddrüse zur subcutanen 
Injeetion des Sehilddrüsensaftes Üborgegangen, und schließlich hat 
man, und zwar mit demselben günstigen Erfolge, die Schilddrüse 
in jeder Form per os gegeben. Das Resultat aller Untersuchungen 
ist, daß der ScMlddrüsensaft einen sehr wichtigen, für den Körper 
geradezu unentbehrlichen Stoff darstellt. 

In experimenteller Beziehung ist folgende Beobachtung Zanda’s 
von Interesse. Kxstirpirt man Hunden gleichzeitig Schilddrüse und 
Milz, so bleiben sie frei vom Myxödem, dagegen erkranken sie un¬ 
zweifelhaft an dieser Affection, wenu man nur die Schilddrüse furt- 
nimmt. Aus dieser Beobachtung hat Zanda den Schluß gezogen, 
daß die Milz unser Blut vergiftet, während die Thätigkeit der 
Schilddrüse diese Vergiftung unschädlich macht, das Blut entgiftet. 

Trotz der Fortschritte auf diesem Gebiete der Therapie ist 
aber auch hier eine gewisse Vorsicht sehr zu empfehlen, da sieh 
in neuerer Zeit höchst gefährliche Schwächezustände in Folge der 
Injectionen herausgestellt haben, namentlich hat die in Edinburg 
angestellte Euquöte Anämie, stenocardisebe Zustände und plötzliche 
Todesfälle direct auf die Einspritzung von SchilddrUsensaft zurück¬ 
geführt. 

Weit jünger ist die Behandlung des Diabetes mit Panereas, 
Thiroloix fand, daß zwei mit Pancreasinjectionen behandelte Hunde 
trotz der Panereasexstirpation keine Glykosurie bekamen. Ueber die 
Erfolge beim Menschen differiren die bisherigen Berichte noch sehr 
weseotlioh. Bei zwei Zuckerkranken, welche Redner selbst in den 
letzten Tagen mit Panereas behandelt hat, hat er bisher einen 
deutlich hervortretenden Erfolg nicht constatiren können. 
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Die lojectioQ yod C e r e b r i n, mit welchem hauptsächlich 
Babes in Bukarest uud Paul in Paris experimentirt haben, muß 
Redner als ein therapeutisches Wunder bezeichnen, zumal das Ge¬ 
hirn und Rückenmark von Kaninchen, Schafen und Ochsen dazu 
verwendet wurde, und die Gefahr, vorliegt, daß die Eigenschaften 
des Denkorgans dieser Thiure auch auf die behandelten Menschen 
übertragen werden könnte. Uebrigens war bei Negel’s Ver¬ 
suchen eine Wirkung bei Tabikern, Neurasthenikern etc. nicht er¬ 
kennbar. 

Was das Vital in von Gatschküwski anbetriHt, welches be¬ 
kanntlich einem russischen General das Leben gekostet hat, so hat 
dasselbe pharmakologischen Berichten nach folgende Zusammen¬ 
setzung: Borax, Glycerin, Bullonhodenoxtract, etwas Gehirn und 
PHanzenalkaloide. 

Das Cardin verdankt seine Entstehung erst einer Smonat- 
lichen Maceratiou von Kalbsherzen, lieber seine wunderbare Wir¬ 
kung bei allen möglichen Herzkrankheiten (Hammoxd u. A.) hat 
Redner keine eigenen Erfahrungen. 

Das Nephrin, welches in neuerer Zeit von Bbown-Sehuard 
zu Injectionen angewendet wird, soll die „innere“ gestörte Seeretion 
wieder ersetzen. Die Art derselben vermag Redner nicht zu be¬ 
schreiben. 

Das Hepatin und Museul in sind die neuesten Produete 
der Gewebssafttherapie. Bkown-Sequauü empfiehlt neuerdings die 
Einspritzung der von ihm erprobten Extracte durch den Kehlkopf 
direct in die Lungen. 

Zum Schlüsse entwickelt Redner die Ansicht, daß die ganze 
Gewebssafttherapie keineswegs völlig zu verwerfen oder nur als 
eine neue Phase der Suggestionstherapie anzusehen sei. Immerhin 
enthält sie einen inneren wissenschaftlichen Kern, welcher zu respec- 
tiren ist. Diese Ansioht hat namentlich für die Myxödemtberapie 
und auch wohl für die Behandlung mit dem POHL’schen Spermin 
Geltung. Allerdings ist das Wichtigi-te die klinische Beurtheilung 
und diese ist außerordentlich schwierig, weil auf dem Wege der 
Suggestion sich zuweilen selbst ein strenger Kritiker täuschen läßt. 
Hier rastlos weiter zü streben und das Tbatsächliehe vom Frag¬ 
würdigen streng zu scheiden, wird unsere nächste Aufgabe sein. 

—r. 


Notizen. 

Wien, 24. März 1894. 

(WienerAerztekaramer.) Das aus den Delegirten sämmt- 
licher ärztlichen Vereine Wiens zusammengesetzte Central-Wabl- 
00 mite versendet folgenden Aufruf: 

Nach fast zwanzigjährigem, unermüdlichem Ringen ist es 
der Aerzteschaft Oesterreichs gelungen, Aerztekammern, die 
lang ersehnte Standesvertretung, zu erlangen. Schon ist das 
Gesetz vom 22. December 1891 iu den meisten Kronländern 
des Reiches zur Durchführung gelangt, und in wenigen Tagen 
werden die Aerzte Wiens zum ersten Male berufen sein, die¬ 
jenigen Collegen zu nominiren, welche sie mit ihrer Vertretung 
in der Wiener Aerztekammer — der größten unseres Vater¬ 
landes — zu betrauen Willens sind. — Wir stehen vor 
d e r W a h l. — Seit Monaten sind die ärztlichen Corporationen 
unserer Stadt, sind freie Aerzte-Versammlungen fast sämmt- 
lieber Bezirke bemüht, Männer ausfindig zu machen, deren bis¬ 
herige Thätigkeit auf dem Gebiete der Standesinteresson, deren 
Charakter und Namen sichere Gewähr bieten für die gedeih¬ 
liche Erfüllung der schwierigen und verantwortungsvollen Auf¬ 
gaben, die ihrer in der Kammer harren. Gilt es doch, nicht 
nur die arg bedrohten wirthseba ft liehen Interessen 
des ärztlichen Standes, das leider unter das Niveau früherer 
Zeiten herabgedrückte Ansehen des ärztlichen Berufes zu 
schützen gegen äußere und innere Feinde, sondern auch der 
segensreichen Thätigkeit des praktischen Arztes auf dem 
Gebiete der allgemeinen Gesundheitspflege einen bestim¬ 
menden Einfluß nach Außen zu sichern. — Die Collegen, welche 


wir zur Wahl in die Aerztekammer empfehlen, sind ausnahmslos 
durch das Vertrauen größerer ärztlicher Corporationen und 
Vereine ausgezeichnet. Sie haben durch ihr bisheriges Wirken 
bewiesen, daß sie ein offenes Äuge für die Gebrechen ihres 
Standes und die Ueberzeugung haben, daß demselben nur durch 
Selbsthilfe eine freie uud gedeihliche Entwicklung erreichbar 
sei. — Ein möglichst einstimmiges Votum der wahlberechtigten 
Aerzte Wiens wird Diejeuigen, welche den Muth besitzen, sieh 
den grundlegenden Arbeiten in der ersten Aerztekammer der 
Reiehshauplstadt zu unterziehen, zu verdoppelter Anstrengung 
ihrer Kräfte anspornea ; es wird aber auch ein erfolgverhoißendes 
Symptom sein für die Einmüthigkeit der Wiener Aerzteschaft 
in dem ernsten Streben, das Ziel zu erreichen, das Jedem von 
uns als boehbedeutende Aufgabe der Kammer vorschwebt: daß 
dieselbe ein Sammelpunkt sei aller ärztlichen Inter¬ 
essen, Schutz und Schirm dem Schwachen, ein Vorkämpfer 
gegen jedwede Corruption, daß sie dem schwer bedrängten 
ärztlicheu Stande zum Wohle gereiche, den Aerzten jeder Art 
zum bindenden Kitte werde! 

Empfohlen werden: Ala Kammerniitgliedei': Prim. Dr. JosEt’ 
Hkim, Prof. Dr. Johann Hofmokl, Dr. Josef Kornfeld, Dr. Ignaz Weis, 
Dr. Josef Scholz, Dr. Anton v. Khautz, Dr. Johann Pichlf,r, Dr. Carl 
Kohn, Prim. Dr. Robert Gebsuny, Dr. Hermann Teleky , Dr. Wilhelm 
SwKTLiN, Dr. Adolf Klein, Dr. Hans Schuh, Prim. Dr. Josef Tolg, 
Prim. Director Dr. Franz Schopf, Dr. Friedrich Bernhbim , Dr. Hans 
R. V. Heiika, Prim, Dr. Hans Adler, Prof. Dr. Friedrich Schauta, 
Dr. Max Herz, Prim. Dr. Aldkrt Ullrich, Dr. Josef Pollak, Regiemngs- 
rath Director Dr. M'>kiz Gauster, Dr. Eugen v. Halacsy, Dr. Heinrich 
Adler, Dr. Emanuel Kramer, Josef Holly, Dr. Berthold Glättacer, 
Prof- Dr. Alexander Kulisku. 

Als Ersatzmänner: Dr. Augustin Türkiewicz, Prof. Dr. Rudolf 
CiiKüBAK, Dr. Eduard Fischer, Dr. Emanuel Blum, Dr. Moriz Bauer, 
Dr. Wilhelm Latzko, Prim. Dr. Johann LüTXKi'aiüLLKR, Dr. Julius 
SrirzMÜLLEH, Dr. Jacob Trost, Dr. Peter Langer, Dr. Paul Mittler, 
Dr. Leopold Rikgler, Dr. Simon Lautebstein, Dr. Ludwig Kkeitner, 
Dr. Hugo v. Britto, Dr. Franz Rezniczek, Dr, Josef Bloch, Dr. Heinbich 
Morgenstern, Dr. Josef Stöhh, Prim. Dr. Theodor R. v, Kogerer, 
Dr. Isidor Schnabl, Dr. Hermann Eertzka, Dr. Adolf Kkonfelu, Dr. 
Heinrich Jeillinek, Dr. Alfred Schmarda, Dr. Ernst v. Radda, Dr. Alois 
Dworzak, Carl Fritsch, Dr. J. A. Goldmann. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Unter reger 
Betheiligiing der Mitglieder hat am 20. d. M, die erste ordentliche 
Generalversammlung dieses im Vorjahre constituirten Vereines statt- 
gefnnden. Mit warmen Worten begrüßte der Obmann Dr. Adolf 
Klein die Mitglieder, gab ein anschauliches Resum6 der bisherigen 
Leistungen des jungen Vereines und forderte die Anwesenden auf, 
unter den zahlreichen Aerzten Wiens, die es bisher versäumt, dem 
auf dem Principe der Selbsthilfe fundirten Vereine beizutreton, für 
den Anschluss an denselben zu wirken. Mit Befriedigung wurde die 
Mittheilung des Obmannes aufgenommeu, daß alle Vereinsmitglieder, 
die im Laufe des letzten Jahres erkrankt sind, selbst die bestsituirten, 
das Krankengeld bezogen und damit im Sinne der Gründer des 
Vereines bewiesen haben, daß sie dasselbe nicht etwa als milde 
Unterstützung, sondern als das ans der Krankenversicherung 
ihnen erwachsene Recht betrachten. — Dem vom Cassier Dr. E. Fischer 
erstatteten Vermögenausweise ist zu eotnehmen, daß im Berichtsjahre 
(resp. Halbjahre, da der Bezug der Krankengelder am 1. Juli 1893 
begonnen bat) 3334 fl. an Krankengeldern ausgezahlt wurden. Der 
Verein zählte am 31. December v. J. 280 ordentliche Mitglieder, 
1 unterstützendes Mitglied und 12 Gründer. Das Vermögen desselben 
bezitferte sich am Schlüsse des Berichtsjahres mit 8867 fl. — Nach 
Ertbeilung des Absolutoriums wurden die bisherigen Cassa- und 
Rechnungsrevigoren, sowie die Mitglieder des Schiedsgerichtes wieder- 
und die Doetoren Finger, Trost und M. Pollak zu Ersatzmännern 
des Ausschusses nougewäblt. Der Schriftführer Dr. Ig. Weis referirte 
hierauf über die als nothwendig erkannte Äbänderuug einzelner 
Punkte der Statuten, welcher die Versammlung nach kurzer Debatte 
zustimmte. Mit dem der Verwaltung, zumal dem überaus verdienst¬ 
vollen Obmanne, ausgesprochenen Danke für die ausgezeichnete 
Führung der Vereinsgesehäfte schloß die Versammlung. 

(Wiener medioinisches Doctoren-Collegium.) In 
der am 19. d. M. abgehaltenen Generalversammlung wurden ge¬ 
wählt: Zum Präsidenten Professor Dr. Ritter V. Reder; zu Vioe- 
präsidenten die DDr. Hopfgabtner und Heim; zu Geschäftsräthen 
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die DDr. Hertzka, v. Hüttenbrenner, Kornfeld, Pkrnitza, 
Reitter, Schopf, Victor Seng und Steinberger; zu Mitgliedern 
des wissenschaftlichen Ausschusses die DDr. Büm, Finger, v. Hebra, 
Heintzel, Samuel Kohn, Kumar, Prof. Mauthner, Prof. Ober 
STEINER, Fischer-Colbrif. und FRIEDRICH Gaüster; in die Ver¬ 
waltung des STiFFi’schen Fondes: Dr. Jos. Scholz und in das 
Ciiratorium der SiNGER’schen Stiftung : Dr. Telbky. 

(Aufnahme von Infectionskranken in den Spitälern.) 
Die n.-ö. Statthalterei bat verfügt, daß in Hinkunft Infectionskranke 
nur auf die Infectious-Abtheilung des Kaiser Franz-Joseph- 
Spitales, welches auch Abtheilungen für die erste und zweite 
Verpflegsclasse (5 fl. und 2 fl. pro Tag) besitzt, aufgenommen, 
resp. abgegeben werden sollen. Ausgenommen sind nur unabweis¬ 
bare Blattern-, Flecktyphus- und Cholerakranke. Kinder unter 4 Jahren 
mit Ausnahme von unabweisbaren Blatterukranken, sind die Spitäler 
aufzunehmen nicht verpflichtet. Gleichzeitig wurden die praktischen 
Aerzte Wiens von diesem Statthalterei-Krlasse verständigt. 

(Aus Prag) schreibt man uns: In der vorwöehcntliehen Sitzung 
des „Vereines deutscher Aerzte in Prag“ hat Prof. V. Jaksch Mit¬ 
theilungen über die Behandlung des Abdominaltyphus gemacht, 
die Angesichts der hier herrschenden TyphiisepirJemie große Actualität 
besitzen. Vorbehaltlich einer eingehenden Mittheilung dieses Vor¬ 
trages, sei nur kurz berichtet, daß unser Kliniker das Lakto- 
phenin (ein Phenetidin, in welchem die Kssigsäure durch Milch¬ 
säure ersetzt ist: Laktylphenetidin) in 18 Fällen mit überraschend 
günstigem Erfolge angewendet hat, und zwar in Dosen von 0-5 bis 
l'O in Amylumkapseln, bis 6 0 pro die. Das Mittel, welches keiner 
lei schädliche Nebenwirkungen zeigte, wirkt antifebril, und zwar 
tritt die Temperatureroiedrigung allmälig ohne Schüttelfrost ein und 
hält stundenlang an. Es wirkt ferner ungemein beruhigend auf 
die Typhuskranken, so daß bei denselben die Delirien schwinden, 
das Sensorium frei wird und Euphorie, sowie Hungergefühl eintritt. 
Die sehr reservirt vorgebraehten Mittheilungen des Vortragenden, 
der nur im Hinblick auf die in Folge der tristen sanitären Ver¬ 
hältnisse Prags im Zunehmen begriflene Epidemie schon jetzt Beob 
aebtUDgen veröffentlichte, die noch nicht vollständig abgeschlossen 
sind, fanden lebhaften Beifall, das Laktophenin seither dringende 
Nachfrage in den Apotheken. 

(VIII. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) Die Vorarbeiten dieses vom 1.— 9. September 
d. J. in Budapest abzuhaltenden Congresses schreiten rüstig vor¬ 
wärts. Das Interesse, welches das Ausland dem Congreß eatgegen- 
hringt, wird am besten durch jene 362 hygienischen und 78 demo¬ 
graphischen, insgesaramt also 440 Vorträge documentirt, welche 
schon bisher, also sechs Monate vor der Eröffnung des Congresses, 
ausschließlich durch ausländische Gelehrte angemeldet wurden. 

(Auszeichnungen.) Der Generalarzt des Ruhestandes der 
deutschen Armee, Dr. v. Beck, ist anläßlich seines 50jährigen Doctor- 
jubüäums zum Geheimen Rath I. CI. mit dem Prädicate Exeellenz 
ernannt worden. — Dem in den Ruhestand getretenen Stadtarzte 
Dr. Josef Steppan in Kolin ist das goldene Verdienstkreuz mit 
der Krone verliehen worden. 

(Deutsche otologische Gesellschaft.) Die im Jahre 
1892 gegründete Deutsche otologische Gesellschaft wird ilire dies 
jährige Versammlung am 12. und 13. Mai in Bonn abhalten. Re 
Werbungen um Aufnahme in die Gesellschaft und Anmeldungen von 
Vorträgen etc. sind an den ständigen Secretär, Prof. Dr. Bürkner in 
Göttingen, zu richten. 

(Ein Opfer seines Berufes.) Der Assistent der Schön- 
BORN’sehen Klinik in Würzburg, Dr. Adolf Meykr, ist einer Diph- 
tlierie erlegen, welche er bei Ausfübnuig der Tracheotomie eines 
Diphfheriekranken dadurch aequirirt hat, daß er die durch Pseudo¬ 
membranen verstopfte Canüle aussaugte, um das Leben des Operirten 
zu retten. 

(Pariser Hospitäler.) Einer Zusammenstellung der der¬ 
zeitigen Krankenhäuser von Paris durch die „Sem. m6d.“ ist zu 
entnehmen, daß in der französischen Hauptstadt derzeit nicht weuiger 
als 31 Krankenhäuser mit 99 internen, 42 chirurgischen, 8 gynäko¬ 
logischen Abtlieilungeti etc. bestehen. 


(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. März 1894 wurden in den 
Civilspitaiern Wiens 6955 Personen behandelt. Hievon wurden I39ü 
entlassen; 187 sind gestorben (lTR57o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilhevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis 95, egyptiseber 
Augenentzändung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 13, Varicellen 101, Scharlach 107, Masern 254, Keuchhusten 24, 
Wundrothlauf 36, Wochenbettfieber 9, Influenza —. — ln der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 895 Personen gestorben (-|- 104 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Der Operateur der Klinik Albert, Dr. A. 
Iliich, ist an den Folgen einer in Ausübung seines Berufes acqni- 
rirten Infection, der Adjunct des k. k, Tliierarzuei lnstitates Dr. 
JiiSTiNiAN V. Frosch.vukr Ohne vorhergegangene Erkrankung plötz 
lieh gestorben. 

(Ucbci* Antincrvin-Radlnuer.) Die Antinervin-Tablctteii, sowie das 
Aiitluervln in Dosen von 0 2ö-ü'5Grm. je nach dem Alter dar Patienten 
hat Dr. Fackenheim in Eisenach in vier F.ällen von acutem und in einem 
Falle von clironischcm Oclenkrheumatlsmus, in mehrei-cn FilUon von 
Iiiflnenza und Migräne mit darchweg günstigem Erfolg niigenaiMlt« Bei 
den drei sehr schweren Fällen von aentem Gelenkrlienmatlsmiis handelt 
es sich nm Herzcomplicntionen. Das Mittel hat in allen Füllen prompt 
gewirkt; das Fieber und die Schmerzen ließen nach wenigen Dosen nach, 
es trat starke Schweißsecretiun ein und das Kefltiden hesserte sich 
auffallend rasch; dabei fehlten die unangenehmen Nehenersrheinungen des 
aalicylsanren Natron, wie er überhaupt irgend welche »inlieb.samc Folgen von 
dem Antlnerrin in keinem Falle gesehen hat. Aiitinervln-Radlauer ist eine 
werthvoile Bereichernng des Arznelschat.zes und macht eine löhiirhe 

Ausnahme unter den vielen znm Tlieil für die Praxis ganz unbrnucltbaren 
neueren Arzneimitteln. 

(Ungarische Bitterwässer in Chicago.) Der Franz .Tosef- 
Bitterquelle in Budapest wurde seitens der internat. .fury der Columbian 
Weltausstellung die höchste Auszeichnung zuerfcnniit. Diesem luitürlichen 
Mineralwasser sind bisher in vier Wclttheilen elfmal die höchsten Ansstellnngs- 
medaillen znerkannt worden, ein Beweis für den überall anerkannten hohen 
Heilwerth, wodurch sich das Franz Josef-Bitterwasser nicht mir den ersten 
Rang in den entferntesten Erdtheilen zu erringen wußte, sondern sieh aucli hei 
uns so allgemeiner Verbreitung erfreut, daß dasselbe in den bekannten Nieder¬ 
lagen selbst der kleinsten Orte vorräthig und erhältlioh ist. 
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XI. Internationaler medieiniseher Congress in Rom. 

29. März bis 5. April 1894. 

Rom, 28. März 1894. 

Auf blutgedüngtem Boden, im vielumstrittenen einstigen Emporium einer Welt, wird morgen der friedlicbe Wett¬ 
kampf der Geister, der eilfto internationale medicinisehe Congreß. feierlich eröffnet werden. In hellem Snnnenglanze lächelt 
uns die festlicli geschmückte ewige Stadt entgegen. durch deren altersgraue Thore sie einziehen, die Tausende, die aus 
weiter Ferne zur Theilnahme an dem großen wissenschaftlichen Feste herbeigeeilt, unter ihnen die hervorragendsten 
Forscher und Aerzte aller Länder und Nationen neben den bescheidenen Jüngern der Wissenschaft, die nach Kräften mit- 
arbeiten an dem immer herrlicher und hehrer aufstrebenden Baue sclentifischer Heilkunde. 

Mehr als ein Vierteljahrhundert ist verflossen, seitdem die Hauptstadt Frankreichs zum ersten Male die Aerzte 
der gesammten civilisirten Welt zu einem Congreß berief. Nur Wenige waren damals dem Rufe gefolgt; kaum beachtet, 
ohne beraerkenswerthe Leistungen aufzuweisen, nahm diese erste Zusammenkunft einen die gehegten Erwartungen weit hinter 
sich lassenden Verlauf. Nicht viel besser erging es den internationalen medicinischen Congressen, die 1S69 in Florenz, 
1878, während der Weltausstellung, in Wien, 1S75 in Brüssel und 1<‘“'77 in Genf zusammentraten. Die nationalen 
Vereinigungen — für Deutschland und Oesterreich die deutschen Naturforscher-Versammlungen ~ stellten sich dem vollen 
Gelingen der internationalen Congresse hindernd in den Weg. Doch mit Einemmale schien der Bann gebrochen, als 1870 
am Congresse zu Amsterdam Sir Joseph Lister über antiseptische Wundbehandlung sprach und der Blitz seiner Worte 
wie mit einem Schlage die Zukunft der Chirurgie in hellem Lichte erstrahlen ließ. Da vollzog sich die Erkenntniß, welcher 
Rokitanskv als Präsident des Wiener Congresses wenige .Jahre zuvor die Worte geliehen hatte: „Die internationalen Con¬ 
gresse sind berufen. die Macht der Presse zu ergänzen, und zwar nicht allein durch Belehrung, sondern auch durch das 
Beispiel der Opferwilligkeit, der Ueberzeugungstreue und des Freimuthes ihrer Mitglieder; der Congreß soll durch rückhalt¬ 
lose Discussion das allgemeine Interesse beleben, alle Schichten der Bevölkerung wecken, indem er darin vor der Verurthei- 
lung alter, eingebürgerter Satzungen ebensowenig wie vor der Kritik civilisatorischer Neigung zurückschreckt; er soll, 
indem Jeder den Stand der auf die zu verhandelnden Fragen bezüglichen Dinge in seinem Lande, unter seinem Volke nach 
allen Richtungen klar und offim darlegt, seine wahrhaft internationale Mission darthun und vermöge der Geltung 
seiner Mitglieder in seinem Ressort die Führerschaft begründen.“ 

Was unser unsterblicher Pathologe vorahnend empfunden, die folgenden internationalen Congresse haben es zur 
vollen Reife gebracht. Nachdem 1881 in London Hi xley über den Zusammenhang der biologischen Wissenschaften mit 
der Medicin, 1884 in Kopenhagen Pasteur „Sur les microbes pathogi'mes et vaccins“, Virchow „lieber Metaplasie“ vor 
einem vieltausendköpfigen Auditorium gesprochen, nachdem auf jedem dieser Congresse, welchen sich 1SS7 Washington 
würdig angeschlossen, die wichtigsten und actuellsten Fragen der Heilkunde durch ausgezeichnete Vorträge und lebhafte 
Discussionen der Klärung und Lösung zugeführt worden, war es Berlin im Jahre 1890 Vorbehalten, eine der glänzendsten 
und besuchtesten internationalen Vereinigungen in seinen Mauern zu begrüßen. Wer unter uns gedenkt nicht des Jubels, 
welcher dem Präsidenten Virchow entgegenbrauste, da er, die Entwicklung der Heilkunde bis in die jüngste Zeit skizzirend, 
die Worte sprach: „Jetzt erst besitzen wir im wahren Sinne des Wortes eine medicinisehe Wissenschaft, und zwar eine 
Wissenschaft, die sich in ihrer Methode und in ihren Zielen immer mehr den übrigen Naturwissenschaften genähert hat. Mit 
Stolz dürfen wir es aussprechen, die Medicin ist selbst eine Naturwissenschaft geworden.“ Wer erinnert sich nicht des mäch¬ 
tigen Eindruckes, den Sir Joseph Ltster’s, des greisen Vaters der heutigen Wundbehandlung, so schlicht gesprochener Vortrag, 
des berühmten Bacteriologen Robert Koch so vielverheißende Mittheilungen hervorriefen? Wer von uns hat der herrlichen 
Berliner Sommertage vergessen, in welchen die Idee internationaler medieiniseher Congresse nach jahrzehntelangem Knospen 
zur schönsten Blüthe gelangt war? 

Heute, am Vorabende des römischen Congresses, da wir eben den Fuß in die „ewige Stadt“ gesetzt, nach 
welcher es .Teden mit mächtiger Sehnsucht zieht, und die Winckelmann „die hohe Schule für alle Welt“ genannt, in dieser 
weihevollen Stunde, da wir von den Höhen des Aventin das herrliche Panorama geschaut, welches die Siebenhügelstadt zu 
unseren Füßen in ergreifender Majestät entrollt, können wir es kaum fassen, daß hier, im Angesichte der Ueberreste des 
zweitansendjährigen Forum Romanum, der Basilika Julius Caesar’s, des Tempels Vespasian’s, des Colosseums, das Titus 
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begründet, der ßäderruinen Caracalla’s , der herrlichen Baudenkmäler altchriatlicher und mittelalterlicher Zeit, deren 
Kuppeln die Abendsonne grüßt, daß an der Stätte, die den Einzug Alarich’s , die Eroberung Belisar’s und den Sieg Totila’s, 
die Krönung Karl des Grossen gesehen, die einen Michelangelo , einen Kaffael hervorgebracht — der bescheidenen Wissen¬ 
schaft ein gastliches Heim geboten wird. 

Und doch hat dort, wo die Kunst einst den ersten Rang eingenommen, wo sie in der Mitte des fünfzehnten 
Jahrhunderts ihre Wiedergeburt begangen, auch die Wissenschaft, und nicht in letzter Reihe die medicinische Wissenschaft, 
eine glänzende Stätte gefunden. An zahlreichen Schulen lehren und wirken hervorragende Gelehrte und Forscher; kein Zweig 
der Medicin, der nicht auch in Italien einen ausgezeichneten Interpreten aufzuweisen hätte. Mit den Namen Ei'stacchio, 
Falopia, Vesalius, Varolio, Malpighi, wie jenen unserer Zeitgenossen Durante , Moleschott, TomaslCbudeli, Bizzozero, 
Mosso, Lombboso , PoRRO , Bassini , Semmola , Bozzr, TizzoNt, Tomaselli und zahlreicher Anderer ist die Geschichte und die 
gegenwärtige Blüthe der Medicin unzertrennlich verknüpft. Und die beiden Männer, welche die Führung des inter¬ 
nationalen römischen Congresses übernommen haben, Baccelli, der ausgezeichnete Kliniker, der, zum zweitenmale binnen 
kurzer Frist, das Unterrichtsministerium seines Vaterlandes leitet, und Maragltano, Genua's aufstrebender Internist, sic 
dürfen getrost dem Verlaufe des Congresses entgegensehen, der in wenigen Stunden inaugurirt werden soll. Die Bereit¬ 
willigkeit, mit welcher die medicinische Welt dem Rufe dieser Männer gefolgt ist, bedeutet die neidlose Huldigung für 
die wissenschaftlichen Leistungen der italienischen Schule, zugleich aber auch ein Wahrzeichen für das volle Gelingen des 
großen internationalen Frühlingsfestes, das unter so glücklichen Auspicien seinen Anfang nimnit. 

Möge da.sselbe auch den Beginn einer neuen, segensreichen Aera der medicinischen Wissenschaft, der ärztlichen 
Kunst bedeuten und das Band festigen, welches alle an dem Fortschritte der Menschheit arbeitenden Volker verbindet! 


lieber die idiopathische Hypertropliie des Herzens und die Degeneration des Herzmuskels. 

Vortrag, gelialtcn in der zweiten allgenieinen Sitzung des XI. internationalen niedicinisclien ('ongresses zu Rom. 

Von Prof. Dr. S. Laache (Christiania). 


Meine Damen und Herren! 

Die Pathologie des Herzens bietet im Gegensatz zu an¬ 
deren Capiteln der Heilkunde die EigenthUmlichkeit, daß 
ihre Geschichte nicht vom „Vater der Medicin“, dem uner¬ 
schöpflichen, stets frischen Quell, datirt. In Folge vor¬ 
gefaßter Ansichten über die Functionen des Herzens sind 
die Aerzte des Alterthums zu dem paradoxen Resultat ge¬ 
langt, daß das Herz selbst gar nicht krank sein könne. Wenn 
zu diesen ehrbaren Zeiten in seltenen Fällen von derartigen 
Krankheiten die Rede war, so führte man dieselben stets 
auf „Polypen“ zurück. Die eigentliche Pathologie des Herzens 
blieb für das ganze Mittelalter eine Terra incognita. Diese 
Unkenntniß ist umso auffälliger, als sie mit den klaren und 
präcisen Kenntnissen, die man damals schon seit Langem von 
der anatomischen Structur des Herzens uiid von den Erkran¬ 
kungen der Nachbarorgane (Lungen und Pleura) hatte, in 
grellem Widerspruche steht. 

Ein unsterbliches Verdienst um die Kenntniß der Cir- 
culationsvorgänge hat sich William Harvey erworben, neben 
ihm verdienen auch Theophilf. Bonnet und Andere ehrenvolle 
Erwähnung. Hauptsächlich aber war es dem ehrwürdigen 
Lande, dessen Gäste wür jetzt sind, der ewigen Stadt ver¬ 
gönnt, Licht in dieses tiefe Dunkel zu bringen. Mit dem 
Auftreten Lancisi’s, der uns mit seinen beiden Werken: „De 
subitaneis mortibus“ und „De motu cordis“ in medias res 
führt, beginnt eine neue Epoche in dieser Frage. Neben ihm 
hat sich der Bologneser Professor Albeetini den Titel eines 
Begründers der Diagnose der Herzkrankheiten erworben. Ihm 
zur Seite stehen die Namen von Viedssens, Sknac u. A. Erst 
ein ganzes Jahrhundert nach Albertini setzte der unsterb¬ 
liche Läennec durch sein grundlegendes Werk: „De l’auscnlta- 
tion medicale“ dem Werke die Krone auf. 

Seither folgt eine ununterbrochene Kette von Arbeiten 
über diesen Gegenstand; unter den unaufhörlichen und groß¬ 
artigen Fortschritten, welche die französische Klinik in der 
ersten Hälfte dieses Jahrhunderts gemacht hat, blieb die 
Pathologie der Herzkrankheiten stets in erster Reihe. Unter 
den glänzendsten Koryphäen dieser Zeit stoßen wir bald auf 
den Namen Bouilladd. Aber durch die Erweisung des Zu¬ 


sammenhanges zwischen Endocarditis und Rheumatismus hat 
Bouillaud unserer Frage gewissermaßen einen schlechten 
Dienst erwiesen, indem dadurch die Herzklappen und ihre 
Erkrankungen zu sehr in den Vordergrund gerückt wurden. Im 
Vereine mit den durch die neue Methode (Auscultation) ge¬ 
lieferten unvorhergesehenen und imponirenden Resultaten, 
ließ die genannte Thatsache die früher bereits von Corvisart 
beschriebenen, als Herzaneurysmen bezeichneten, nicht valvu¬ 
lären Hypertrophien und andere Affectionen, welche nicht 
direct die Klappen betreffen, in Vergessenheit gerathen. Auf 
diese Weise läM es sich erklären, warum man glaubte, etwa.s 
Neues vor sich zu haben, als Badr vor etwa 30 Jahren in 
seiner Gießener Dissertation 18 Fälle von Herzhypertrophie 
ohne Veränderung der Ostien beschrieb. Die Krankheit kam 
sehr bald in Mode und von allen Seiten (England, Frankreich. 
Rußland, Niederlande, Amerika etc.) floß reichliches Material 
für deren Studium. Auch die skandinavischen Länder haben 
ihr bescheidenes Contingent geliefert. die Mehrzahl aber der 
Arbeiten und auch die wichtigsten über die uns beschäfti¬ 
gende Frage kommen aus Deutschland. 

Um was handelt es sich eigentlich? Es ist unmöglich, 
in wenig Worten eine exacte Definition unseres Gegenstandes 
zu geben. Wir haben einen klinischen Complex vor uns, 
welcher unter einander ziemlich verschiedene organische Er¬ 
krankungen umfaßt, die alle folgende gemeinschaftliche Ver¬ 
änderungen aufweisen: Vergrößerung des Herzens, Mangel 
an wahrnehmbaren anatomischen, wenn Sie wollen mechani¬ 
schen Circnlationshindemissen und das Tntactbleiben der 
Klappen oder geringe Läsionen derselben, die mit den anderen 
anatomischen und klinischen Hauptsymptomen in keinem Ver¬ 
hältnisse stehen. 

Was zunächst den Grad der Vergrößerung des Herzens 
betrifft, so schwankt dieser in den weitesten Grenzen, und ge¬ 
rade hier finden wir das eigentliche Cor bovinum in seiner 
charakteristischesten Form. Allein, man darf das quantitative 
Moment nicht so sehr überschätzen, denn es vermag einerseits 
ein großes Herz sehr gut zu arbeiten, während im Gegentheil 
ein nur wenig vergrößertes Herz oft sehr scblecbt arbeitet. 
Es verhält sieh eben mit dem Herzen ebenso wie mit einem 
anderen Hohlmuskel des Organismus : dem Magen. So wie bei 


Hosted by Google 




525 


1804 . 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 14. 


520 


diesem, kommt es auch beim Herzen nicht so sehr auf die 
absolute Größe des Organes an, als vielmehr auf die Art, wie 
cs functionirt, oder auf seine Insufftcienz. Für eine gewisse 
Reihe von Fällen kann man keine bessere Bezeichnung an¬ 
wenden, als die des weak heart der Engländer, ein Aus¬ 
druck , der auf dem Continente mit Recht zur Bezeichnung 
der Herzdegeneration im weitesten Sinne des Wortes einge- 
führt wurde. 

In ätiologischer Beziehung bieten unsere Affectionen 
ein großes Interesse wegen der Verschiedenheit ihrer Ursachen 
hauptsächlich vom hygienischen, oder wenn man will, soci¬ 
alen Standpunkte, im Gegensatz zu den Klappenerkrankungen, 
bei denen der Rheumatismus die Hauptrolle spielt. Die mir 
zur Verfügung stehende Zeit gestattet mir nicht, sämratliche 
prädisponirende Ursachen zu nennen. Ich beschränke mich daher 
darauf, in erster Reihe die Heredität als eine der drei von Alberti.si 
angegebenen Hauptursachen und in zweiter Reihe jene Zu¬ 
stände zu erwähnen, welche, um mit Bouchakd zu sprechen, 
sich durch eine Verlangsamung der Ernährung äußern. Als 
veranlassende Ursachen haben in der letzten Zeit hauptsächlich 
zwei den Gegenstand eingehender Discuasion gebildet: der 
Alkoholismus und die übertriebenen Muskelanstrengungen. 

Der Alkoholismus ist als ätiologisches Moment von 
der größten Bedeutung, insbesondere ist die specielle Form des 
Biertrinkons von Wichtigkeit, da dieses nach den interessanten 
Untersuchungen von Bollingkr die Hauptursache der soge¬ 
nannten reinen idiopathischen Hypertrophie bildet. Die durch 
die Zufuhr übermäßiger Biermengen erzeugte Plethora und 
die aus derselben resultirende Erhöhung des Blutdruckes 
liefert im Vereine mit einer dlrecten Einwirkung auf den Herz¬ 
muskel eine genügende Erklärung für die Thatsache, daß die 
Herzkrankheiten in der Sterblichkeit der Stadt München einen 
stets zunehmenden Antheil haben und sogar der Tuberculose 
den ersten Rang streitig machen. Das „Bierherz“ bildet ge¬ 
wissermaßen die Reversseite der Medaille des sonst mit Recht 
berühmten Münchener Bieres, gleichzeitig aber auch eine neue 
und nicht die am wenigsten interessante der vielfachen Aeuße- 
rungen des chronischen Alkoholismus. 

Was nun die physische Ueberanstre ngung be¬ 
trifft , deren schädlicher Einfluß bei allen manifesten Herz¬ 
erkrankungen zweifellos ist, und die früher als alleinige hin¬ 
reichende Ursache für schwere Schädigungen der Function des 
Herzmuskels angesehen wurde, so kommt, nach übereinstim¬ 
mender Ansicht der meisten Autoren, der Ueberanstrengung 
des Herzens ein wichtiger Platz in der Aetiologie der nicht¬ 
valvulären Herzhypertrophien zu. Doch sind nicht alle Aerzte 
gleicher Ansicht über diesen Punkt. Indeß muß man, in An¬ 
betracht der zahlreichen, genau und gewissenhaft beobachteten 
Fälle, der physischen Ueberanstrengung Rechnung tragen. Da¬ 
raus darf aber nicht geschlossen werden, daß größere physische 
Anstrengungen aus Furcht vor Herzerkrankungen vermieden 
werden müssen. Um diesen Punkt besser zu beleuchten, 
will ich einen Moment eine Frage berühren, welche gegen¬ 
wärtig alle Geister beschäftigt und alle Muskeln in Bewegung 
setzt, nämlich den Sport. Bei uns in Norwegen betrachtete 
man es in den ältesten Zeiten der „Sagas“ und der „Vekings“ 
als eine Schande, in seinem Bette fern von Kämpfen zu sterben 
(„So t teseng“); in diesen barbarischen Zeiten blühten natürlich 
die körperlichen Uebungen ira höchsten Grade. Später fielen 
sic in Vergessenheit, und wie in allen gebirgigen Gegenden, 
wurden sie nur als ein für die Existenz unumgänglich notb- 
wendiges Mittel geübt. Lange Zeit hindurch enthielten sich 
insbesondere die Städteeinwohner jeder körperlichen Arbeit. 

AU dies hat sich nun gründlich geändert. Gegenwärtig 
ist es gerade die Jugend der Städte, und zwar nicht nur er¬ 
wachsene Männer, sondern auch Mädchen, selbst solche im 
Alter von 6—8—10 Jahren, die sich vorwiegend mit physi¬ 
scher Arbeit beschäftigen. Fast alle jungen Leute unternehmen 
während unseres langen, 4—5 monatlichen Winters Schlitten¬ 
partien, Schlittschuh- und Skiübungen , im Sommer wie überall 


Fußtouren, Bicyclefahrten etc. Das Laufen mit Ski- oder Schnee¬ 
schlittschuhen, dank welchem Dr. Nansen im Jahre 1888 die 
Eisdecke Grönlands durchziehen konnte, erfordert beträchtliche 
Muskelanstrengung, ja sogar, wenn das Terrain sehr schwierig 
ist, außerordentliche Muskelleistungen. Man kann sich davon 
einen Begriff machen, wenn man dem jährlichen Wettlaufen 
beiwohnt, woselbst die Bewerber an’a Ziel gelangen, athernlos 
mit heftiger Dyspnoe, in kaltem Schweiß gebadet, mit cyanoti- 
schen Lippen und einem Pulse von 150—180 in der Minute. 
In Folge dieser Beobachtungen, die wohl geeignet sind, einige 
Bedenken zu erregen, wurde vor 2 Jahren die sanitäre Seite 
der Sportfrage auf die Tagesordnung der medicinisehen Gesell¬ 
schaft zu Christiania gesetzt. 

Man hat wohl einen Fall mitgetheilt (merkwürdigerweise 
handelte es sich um einen Arzt), bei dem plötzlicher Tod 
sofort nach Rückkehr von einer Skipartie eingetreten sein 
soll. Auch nervöse Attaquen werden, wenn auch selten, beob¬ 
achtet. Abgesehen davon, geben ähnliche Uebungen natürlich 
Anlaß zu gewissen traumatischen Läsionen, deren Häufigkeit 
aber geringer ist, als allgemein geglaubt wird. Im Großen 
und Ganzen wurden keine dauernden Storungen der Herz¬ 
function beobachtet. Es erklärt sich dies durch die Elasticität 
der Jugend im Allgemeinen und die Kraft des jugendlichen 
Herzens. Wir Aerzte waren aber darüber einig, daß ein Miß¬ 
brauch des Sport und ein Betreiben desselben gefährlich werden 
kann, ferner, daß gewisse Vorsichtsmaßregeln zu ergreifen und 
eine Altersgrenze für derartige Uebungen zu bestimmen sei. 
Während also der Alkohol immer streng zu verwerfen ist, ist 
der Sport unter vernünftigen Maßregeln bei genügend kräftiger 
Körperbeschaffenheit nicht allein zu gestatten, sondern auch 
als das beste Mittel anzusehen, um die Körpermuskeln im 
Allgemeinen und den Herzmuskel insbesondere zu kräftigen 
und zu stählen. 

Ich kann dieses Capitel nicht verlassen, ohne einige Worte 
über die geistige Ueberanstrengung zu sprechen, welche die 
Ursache der so häufigen psychischen •Schwäche bildet und 
ein Charakteristicum des fin de si^cle ist. In unserer, durch 
die Wunder der Elektricität gekennzeichneten Epoche, in dem 
Zeitalter des Telegraphen und Telephon, entwickelt sich die 
Welt mit Expreßgeschwindigkeit und das Individuum erliegt 
sehr leicht indem struggle for life, sowie in dem Kampfe 
der Intelligenz, so daß die „fatigue de vivre“ ein geeignetes 
Thema für einen psychologischen Romancier abgibt, und in 
der That kann man wohl mit Recht die Existenz einer „Herz- 
ermudung“ neben der bereits eingebürgerten „Gehirnermüdung“ 
aufstellen. 

Aus all dem ergeht, daß die uns heute beschäftigenden Herz¬ 
erkrankungen zum großen Theile Krankheiten der Civilisation 
sind, die eher in den großen Städten, als auf dem Lande zu 
suchen sind. Während sie auf der einen Seite durch ihren 
Zusammenhang mit dem Alkoholismus und mit der physischen 
Ueberanstrengung mehr dem Proletariate angehören, sind die 
höheren socialen Classen von denselben in Folge sitzender 
Lebensweise, übermäßiger Ernährung („Luxusconsumtion“), 
Tabakmißbrauch etc. nicht nur nicht frei, sondern oft in 
hohem Grade heimgesucht. 

Was die Symptomatologie betrifft, so gelten natürlich 
im Großen und Ganzen die Gesetze, welche die Klappen- 
erkrankungen beherrschen, deren Diagnose ja im Allgemeinen 
leicht ist. Andererseits aber bieten die in Frage stehenden 
Krankheiten etwas Besonderes, Individuelles in ihrem häufig 
schleichenden, gewissermaßen maskirten Auftreten, wodurch 
die Diagnose umso schwieriger wird. Als Ausdruck dieser 
Schwierigkeiten mag der Ausspruch eines verehrten Collegen 
angeführt werden, der mir eines Tages als Resultat seiner 
langen Erfahrung sagte: „Gerade die Diagnose der gefähr¬ 
lichsten Herzkrankheiten ist am schwierigsten.“ 

Die Untersuchung des Pulses kommt natürlich in erster 
Reihe in Betracht; er kann normal sein, das Gegentheil ist 
aber nicht selten, und seine Anomalien bestehen in Unregel- 
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mäßigkeit und Verlangsamung. Ich zeige Ihnen hier zwei 
Sphygmogramrae, die mir von einem norwegischen Collegen, 
Dr. Feeng in Sandefjod, überreicht wurden und die wohl 
einige Beachtung verdienen: Sie zeigen nämlich 8, sage acht 
Pulsschläge in der Minute. Ich tibergehe alle Details der für 
den Arzt in der täglichen Praxis so wichtigen Diagnose und 
übergehe zur Besprechung der Prognose. 

Im großen Publikum gilt als unvermeidlicher Ausgang 
der plötzliche Tod. Allgemein wird behauptet, daß diese 
Todesart in unseren Tagen viel häufiger geworden ist, eine Be¬ 
hauptung, die scheinbar nicht unbegründet ist, obgleich die 
Statistik darüber stumm bleibt. Es darf aber andererseits nicht 
vergessen werden, daß schon nach den Mittheilungen von 
Lancisi der plötzliche Tod zu seiner Zeit auch nicht unbekannt 
war und daß das kranke Herz unter gewissen Verhältnissen Be¬ 
weise einer fast unglaublichen Widerstandsfähigkeit liefert, 
woraus sich wohl erklärt, warum Haller dem Herzen das 
Epitheton des ultimum movens beigelegt hat. 

Was schließlich die Behandlung betrifPt, so müssen 
wir, sobald das Herz, um mich populär auszudrücken, bankerott 
geworden ist, eine Compensation schallen und dieselbe erhalten. 
Es fuhren hiezu verschiedene Wege. Von den zahlreichen zur 
Regelung der Secretionen vorgesehlagenen Mitteln wenden wir 
auch hier, je nach dem Falle, Digitalis, Jodkalium. Stro- 
phantus etc. an. Zur Kräftigung des Herzmuskels wird am 
besten das in neuerer Zeit von Oertel eingeführte Regime 
mit Nutzen gebraucht. Am allerwichtigsten aber ist die Ver¬ 
hütung des Uebels. 

Die Prophylaxe überschreitet wenigstens, was das Einzeln- 
Individuum betrifft, nicht die Grenzen des Möglichen. Sie 
alle, meine Damen und Herren, kennen das bekannte antike 
Bild, wonach Menenids Agrippa in seiner berühmten Apologie 
an das Volk vor dem Kriege gegen die Vosgen den Magen 
als das eigentliche Organ bezeichnete, aus dem die Glieder 
ihre Nahrung schöpfen. Mit noch mehr Recht können wir 
vom physiologischen* Standpunkte das Herz als das Centrum 
betrachten, von dem aus continuirliehe Kraft und Saft in alle 
übrigen Theile des menschlichen Körpers sich verbreiten. Die 
Hygiene hat sich bis nun mit Erfolg mit den Lungen, Ver¬ 
dauungsorganen und dem Nervensystem beschäftigt und viel¬ 
leicht etwas zu sehr das Herz vernachlässigt. Möge man in 
Hinkunft diesen Vorwurf überflüssig machen und sich ein¬ 
gehender mit der Hygiene dieses edlen Organes befassen, um 
so das Ideal unseres Programmes zu erfüllen: 

Cor sanum in corpore sano! 


Therapeutische Mittheilungen. 

Von Dr. Z. Petresco, Prof, der Therapie an der medicinischen 
Klinik zu Bukarest. *) 

1 . 

Die Behandlung des Typhus exanthematicus mittelst 
Hydrotherapie. 

Ala Chefarzt des Centralmilitärapitals in Bukarest hatte 
ich seit dem Jahre 1864 Gelegenheit, J Epidemien von Typhus 
exanthematicus zu beobachten und zu bekämpfen. Die erste, 
im Jahre 1867— 1868 beobachtete war eine Epidemie von 
Gefängnißtyphus. In der zweiten, im Jahre 1877—1878 wäh¬ 
rend des russisch-türkischen Krieges aufgetretenen Epidemie 
handelte es sich um einen sogenannten Typhus bellicus. 
Die dritte Epidemie endlich war ein Beispiel von Hunger¬ 
typhus und trat bei Festungsarbeitern auf. In den zwei letzt¬ 
genannten Epidemien hatte ich nun Gelegenheit, in systemati¬ 
scher Weise die Hydrotherapie anzuwenden und bin hiebei zu 


*) Vorgeti’agen in der Section für innere Medicin des XI. Intemation. 
med. Congresses in Born. 


Resultaten gelangt, die ich in Kürze in Folgendem zusammen¬ 
fassen will: 

1. Die Hydrotherapie ist das wirksamste therapeutische 
Mittel beim Typus exanthematicus. 

2. Die hydriatische Behandlung ist die einzige, die im 
Stande ist, die Mortalität bei dieser Krankheit auf ein Mini¬ 
mum herabzusetzen. 

3. Die Wasserbehandlung liefert besonders bei den 
schweren adynamischen Formen der Typhusinfection oft geradezu 
wunderbare Resultate und ermöglicht in manchen Fällen eine 
wirkliche Wiederbelebung. 

4. Der Unterschied zwischen dieser Behandlungsmethode 
und den bis nun angewendeten besteht darin, daß durch die 
letzteren die typhöse Infection in ihrer natürlichen cyklischen 
Entwicklung nicht behindert, sondern nur modificirt, eventuell 
abgeschwächt wird, während durch die hydriatische Behand¬ 
lung dieselbe in ihrem Verlauf vollständig aufgehalten wird, 
so daß das betroffene Individuum von den durch einen langen 
Krankheitsproceß bedingten organischen Verlusten verschont 
bleibt. In der That werden fast alle der Kaltwasserbehandlung 
unterzogenen Typhösen beinahe ohne Reconvalescenz wieder¬ 
hergestellt. 

5. Die Kaltwasserbehandlung des Typhus exanthematicus 
ist frei von jeder schädlichen Nebenwirkung; keine Corapli- 
cation und keinerlei Localisation der Infection bildet eine 
Contraindication für die Einleitung genannter Therapie. 

6. Die beste Anwendungsweise der Kaltwassercur ist die 
Einwicklung in nasse Tücher. Dieses Verfahren ist den kalten 
Douchen oder Bädern wegen seiner Einfachheit und Wirksam¬ 
keit vorzuziehen. 

11 . 

Die Behandlung des Abdominaltyphus mit [i-Naphtol. 

Angeregt durch die Arbeiten Bouchard’s, habe ich im 
Januar 1880 begonnen, in allen Fällen von Abdominaltyphus 
[i-Naphtol allein oder mit Chininum sulfuricum vereint zu 
behandeln. Von ersterem lasse ich 3—5 Grm., von letzterem 
1—2 Grm. täglich nehmen. Gleichzeitig wird allen Typhösen 
als Getränk an Stelle des Wassers eine Limonade verabreicht, 
welche 5Vno benzoesaures Natrium oder 1—2Voo Benzoesäure 
enthält. Bei den schweren adynamischen Formen habe ich 
außerdem auch die Hydrotherapie in Anwendung gezogen. 

Seit dem Jahre 1888 bis heute habe ich genannte anti¬ 
septische Behandlung in 647 Fällen von Abdominaltyphus 
angewendet. Meine Erfahrungen berechtigen mich zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Der vom Anbeginn mit ß-Naphtol behandelte Abdominal¬ 
typhus kann in seinem Verlaufe bedeutend abgescbwächt, ja 
sogar coupirt werden. 

2. Die Behandlung mit ß-Naphtol beseitigt sehr bald die 
Erscheinungen der Autointoxication oder der seeundären In¬ 
fection. Die Krankheit nimmt ihren natürlichen cyclischen 
Verlauf ohne die bekannte Reihe von schweren Vergiftungs- 
erscheinungen, ohne jedwelche Complication zu zeigen. 

3. Bei Behandlung mit ß-Naphtol darf weder Alkohol, 
noch irgend ein alkoholisches Getränk verabreicht werden, da 
der Alkohol ein Lösungsmittel für das ß-Naphtol ist. 

4. Die therapeutische Dosis des ß-Naphtol beträgt 3 bis 
4 Grm. pro die, in 12 Pulver zu theilen, von denen stündlich 
eines genommen wird. Diese Dosis muß täglich bis zur Ge¬ 
nesung genommen werden. 

III. 

Die Behandlung der Pneumonie mit Digitalis in hohen Dosen. 

Die eclatanten Erfolge, die ich durch 13 Jahre in 
1192 Fällen von Pneumonie mit der Verabreichung von Digi¬ 
talis in hohe, oder besser gesagt in therapeutischen Dosen 
erzielt habe, berechtigen mich und legen mir gleichzeitig die 
moralische Verpflichtung auf, die Nützlichkeit und Wirksam¬ 
keit dieser Behandlungsmethode zu beweisen, die ich von allen 
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Praktikern acceptirt sehen mochte. Seit dem Jahre 1880 ver¬ 
abreichte ich in allen Fällen von Pneumonie folgendes Mediea- 


ment: 

Rp. Inf. fol. digital, e 4'5—Ü'U ad , . . äOU'O 
Syr. sinipl.40'(' 


M. D. S. Halbstündlich einen Eßlüff'el voll zu nelimen. 

Diese Menge wird bei Bedarf Früh und Abends wieder- 
liolt und je nach den Veränderungen des Pulses und der Tem¬ 
peratur 2 —8 Tage hindurch fortgegeben. Auf diese Weise 
haben mehrere meiner Kranken 8 und selbst 10—12 Grm. Digi¬ 
talisblätter in 24 Stunden verbraucht. Xur durch diese großen, 
fortwährend verabreichten Digitalisdosen vermag man eine 
sofortige Coupirung der croupösen Pneumonie zu erzielen. Im 
Allgemeinen wurde die Krankheit binnen 3 Tagen couplrt, das 
Fieber und alle physikalischen localen, sowie die allgemeinen 
Erscheinungen schwanden wie durch Zauber. Die Temperatur, 
die ira Beginne der Erkrankung 40 - 41betrug, fiel gewöhn¬ 
lich nach 3 Dosen von 4 Grm. Digitalis auf 36—35*^, der Puls 
nahm entsprechend ab, so daß ich in einem Falle sogar 
blos 24 Pulse in der Minute zählte. Die crepitirenden Rassel¬ 
geräusche und das bronchiale Athmen schwinden sofort nach 
Verabreichen dieser Dosen und die Lungen werden vollständig 
durchgängig. Der allgemeine Zustand bessert sich sichtlich. 
Die Prostration oder das Coma machen einer überraschenden 
Lebhaftigkeit Platz, die Kranken erwachen, wie nach einem 
tiefen Schlaf, betinden sich sehr wohl und verlangen zu essen. 
Ja die beträchtliche Abnahme der Temjieratur und die außer¬ 
ordentliche Verlangsamung des Pulses werden von den Kranken 
kaum empfunden ; sämmtliobe Patienten fühlten sieh 24 Stunden 
nach vollständiger Coupirung der Krankheit dermaßen wohl, 
daß sie ohne weitere Reconvalescenz ihren Dienst aufnohmen 
konnten. 

Ganz besonders aber spricht für den Werth der l)igitalis- 
behandlung die Herabsetzung der Sterblichkeit an Pneumonie 
auf 1‘22—2*66%, eine Ziffer, die wohl den durch andere 
Behandlungsmethoden gelieferten Statistiken mit einer Sterb¬ 
lichkeit von 7‘15 und selbst 34 o0'‘ o gegenübergestellt zu 
werden verdient. .Ta, ich habe die Ueherzeugung. daß. wenn 
die Digitalis gleich im Anfang der Pneumonie in den von 
mir angegebenen Dosen angewendet würde, die Mortalität an 
Pneumonie noch mehr herabgesetzt werden könnte. 

Obgleich ich die Methode nunmehr 13 .Jahre anwende, 
habe ich in keinem einzigen Falle die bekannten classisehen 
Erscheinungen der Digitalisvergiftung gesehen, weshalb ich 
nicht wenig von den von einigen Autoren berichteten Miß¬ 
erfolgen und unangenehmen Zufällen nach Verabreichung viel 
kleinerer Digitalisdosen überrascht bin. 

Die Wirksamkeit meiner Methode wurde bis nun von 
Du. Fick in Wien, Ma.'Jiis in Lüttich, Lki’ixe in Lyon, 
Schaffer in Saargemünd, Hoffkr in Bärnau und mehreren 
anderen Praktikern bestätigt, und in der That gibt es kaum 
eine deutlichere therapeutische Wirkung als die der Digitalis 
bei der acuten Lungenentzündung. Dieselbe erklärt sieh hin¬ 
reichend durch die physiologische hyperkinetische Wirkung der 
Digitalis auf den Vagus. 

Gestützt auf eine reiche Erfahrung, glaube ich folgende 
therapeutische Aphorismen anssprechen zu dürfen: 

Jede acute croupöse, nicht complicirte Pneumonie, die 
vom Anbeginn mit Digitalis in therapeutischen Dosen be¬ 
handelt wird, endet in Heilung. .Jede complicirte oder spät 
behandelte Pneumonie bietet bei Anwendung der Digitalis¬ 
therapie mehr Chancen für die Heilung, als bei jeder anderen 
Behandlung. 

Aus meinen Beobachtungen und Erfahrungen will ich 
folgende Schlüsse ziehen i 

1. Die Pneumonie kann mittelst Digitalis in hohen Dosen, 
wenn diese rechtzeitig verabreicht werden, coupirt werden. 
Diese Abortivbehandlung ist entschieden die rationellste, da 
sie auf einer pathogenetischen Indication beruht. 

2. Die Digitalis äußert ihre unmittelbar antiphlogistische 
Wirkung bei der Pneumonie nur in therapeutischen Dosen. 


3. Diese beträgt 4—6 Grm. Digit. Infus, oder 4—OMgrm. 
Digitalin in subcutanen Injectionen pro die für Erwachsene. 

4. Die Toleranz und Ungiftigkeit genannter Dosen sind 
durch die zahlreich veröffentlichten Beobachtungen hinreichend 
erwiesen. 

ö. Die Digitalisbehandlung vermag die Sterblichkeit der 
Pneumonie auf das minimale Maß, wenn nicht auf Null herab¬ 
zusetzen. 

l'eber die Natur des weichen Schankers. 

Von Dr. Ernest Finger , Docenten der Derraatoloj^io und 
Syphilidologie an der Universität in Wien.") 

Sehr geehrte Herren! 

Wenn ich der mich ehrenden Aufforderung des Comitc.s. 
Ihnen über die Natur des weiehen Schankers Bericht zu er¬ 
statten, Folge leiste, so glaube ich zunächst auf Einen Punkt 
dieser Frage nicht näher eingehen zu sollen. Es ist das die 
Frage der Stellung des Ulcus molle zur Syphilis, wie sic von 
(Jnitarlcrn und Dualisten vielfach discutirt wurde. Diese 
Frage ist ja wohl heute unbedingt als in dualistischem Sinne 
gelöst aufzufassen, und wenn ja auch der Einwnrf zweifellos 
berechtigt ist, daß wir in unserer Diagnose und damit der 
Prognose quoad consecutiva häufig getäuscht werden, so Ist 
doch dieser Einwand nur ein berechtigter Vorwurf, der die 
Unznlängliclikeit unserer klinischen Unterseheidungsmittel, 
nie aber die Theorie selbst trifft. 

In der Discussion, die sich also, von dem erwähnten 
Punkte abgesehen, über die Frage nach der Natur des weichen 
Schankers entspann, haben wir zwei Phasen zu unterscheiden: 

I. Einmal die präbacteriologische Phase. Ich beab¬ 
sichtige nicht, eingehend auf die große Zahl von Unter¬ 
suchungen aus dieser Zeit einzugehen. Als wichtigste der¬ 
selben seien nur kurz erwähnt: Zunächst die Untersuchungen 
CoEKC’s, der zum Schlüsse kam: Das Uleiis molle sei das 
Product der Impfung von Syphilisvirus auf Syphilitische. 
Eingeengt wurde dieser allgemeine Satz durch Kobner, der 
den Nachweis lieferte, daß nicht jedes, sondern nur eiteriges 
Secret, von zerfallenden Sclerosen und Papeln am Träger 
geimpft, weichen Schanker erzeugt. Bestätigungen dieser 
Experimente Köbner's durch Boeck, Bidencap, Spebinü, Auspitz, 
Pi'^'K und mich folgten in großer Zahl. Damit aber war die 
Frage der Eiterwirkung angeregt, die Frage, ob denn nicht auch 
nicht syphilitischer, d, h. von nicht syphilitischen Efflore- 
scenzen herstammender Eiter, ähnliche Wirkungen erziele. 
Neben zahlreichen abortiven Pusteln, also ungenügendem Er¬ 
folge , erzielten typische Resultate, typische Impfschanker: 
ViDAL und Tantürki durch Impfung von Ecthyma, Wiqgle- 
woRTH von Acne, Kaposi von Scabies, Acne, Morgan, Boeck 
von Fluor vaginalis Syphilitischer etc. 

Wohl die typischesten Resultate, in vielen Generationen 
überimpfbare Impfschanker, die auch von eiteriger Adenitis 
begleitet waren, erzielte endlich ich durch Impfung des Eiters 
traumatischer Erosionen und Ulcerationen, die ich am weib¬ 
lichen Genitale erzeugte und über die ich zunächst auf der 
Straßburger Naturforscherversammlung 1885 berichtete. Ich 
hielt mich auf Grund dieser Experimente für berechtigt, den 
Satz aufzustellen: Der weiche Schanker sei das Product der 
Impfung verschiedenen, verschiedener Provenienz entstammen¬ 
den Eiters, wobei ich auf die Herkunft des Eiters vom 
Genitale einen gewissen Nachdruck legte. 

Meine Versuclie waren die letzten aus der vorbaeterio- 
logischen Zeit. 

II. Von den auf bacteriologischer Basis ausgeführten 
Untersuchungen glaube ich jene, die sieh nur auf Secretunter- 
siiehungen beschränkten, wie die Untersuchungen Mannino’s, 
Ferrari’s etc., übergehen zu können. Größere Beachtung ver- 

*) Referat, erstrittet iti der Section für l)ermatnln;.;ie und Sypliilidologie 
des XI. Internat, med. t'ongresses in Rom. 
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dienen jene Versuche, die den Boden des Experimentes be¬ 
traten. Hieher gehören zunächst die Untersuchungen von 
Rucco DA Luca , der aus dem Secrete von Schankern und 
Impfschankern einen Coccus, seinen Mikrococcus ulceris, züchtete 
und durch Impfung von Reinculturen desselben typische 
Impfschanker erzielt zu haben angibt. Hieher gehören weiters 
die Experimente von Gibert, der aus Schankern und Impf¬ 
schankern den Staphylococcus aureus cultivirte und durch 
dessen Impfung in Generationen inoculable typische Geschwüre 
erhielt. 

Einen originellen und zweifellos genialen Weg betrat 
DüCrey und nach ihm Kkkftino. die das Virus des weichen 
Schankers durch liioculation in Generationen zu isoiiren 
trachteten und in ihren Impfschankern die constante und aus¬ 
schließliche Gegenwart ihres Diplobacillus nachwiesen. Unna 
endlich wies auf Schnitten des Gewebes weicher Schanker mit 
einer besonderen Tinctionsmethode seinen Streptobacillus nach. 

Diese Bacillen, der Diplobacillus Dücrey-Krrfting, 
der Unna’scIic Streptobacillus, stehen heute im Vordergrund 
der Discussioii. Ist auch ersterer nicht cultivirt, die Culturen 
und Impfungen des zweiten durch Pktersen nicht als be¬ 
weisend anzusehcii, so spricht doch die Constanz ihres Vor- 
Icommens, ihre große Zahl dafüi’, daß sie in ätiologischem Zu¬ 
sammenhänge zu dem weichen Schanker stehen können. Ich 
habe nicht die Absicht, liier auf die Frage einzugelien, ob der 
Bacillus Ducrey und der Unna's identisch sind. Für mich ist 
diese Frage von secundärer Bedeutung, ich acceptire auch 
die virulente Natur des oder der Ducrey-Unn Absehen Bacillen. 
Die Frage, die ich zur Discussion zu bringen beabsichtige, ist 
vielmehr die, ob wir nach den heutigen Evfahrunge'n 
und ha c tc ri 0 lo gi sc h e n Untersuchungen über¬ 
haupt annehmen dürfen, daß das Ulc\is molle ein 
einziges Virus besitzt, oder ob wir es nicht viel¬ 
mehr a i s d u r c h m e h r e 1 ' e V 0 n e i n a n d e r v e r s c h i e d e n e 
Erreger entstanden ansehen müssen. 

Ich glaube das Letztere, und meine Gründe hiefür sind 
die folgenden r 

A. Ob die Bacillen Duckev-Unna’s wirklich die Erzeuger 
des Ulcus molle sind, wissen wir nicht, da deren Cultivirung 
noch nicht mit Sicherheit gelang. Thatsache aber ist, daß 
die Erzeugung typischer Impfschanker durch 
Impfung von Reinculturen verschiedener Mikro¬ 
organismen bereits gelang. So erzielte da Luca durch 
Impfung von Reincultur seines Mikrococcus ulceris typische 
Impfschanker. Gibert erzielte durch Impfung von Stapbylo- 
coücus aureus in Generationen inoculable Geschwüre. Vor Allem 
beachtenswerth sind aber die Untersuchungen Welandeu’s. 
Dieser isolirte aus dem Vulvasecrete von Weibern, die an 
syphilitischen Papeln und chronischer Bartholinitis litten, 
wiederholt einen Staphylococcus, dessen Reincultur inoeulirt, 
Pusteln und „dem weichen Schanker zum Verwechseln ähn¬ 
liche Geschwüre gab, die bis zu 5 Generationen autoinoculabel 
blieben“. Desgleichen erzielte Welander aus den Pusteln 
eines pustulösen Eczemes Reinculturen eines Diplococcus, deren 
Impfung in Generationen inoculable typische Impfschanker gab. 

Neben den DuCREY-UNNA’schen Bacillen kennen wir also 
schon vier Mikroorganismen , Luca’s Mikrococcus ulceris. 
Gibert’s Staphylococcus, Welandee’s Staphylococcus und 
Diplococcus, welche letzteren vier cultivirt und in Reincultur 
verimpft, typische Ulcera mollia erzeugten. Welander’s Sta- 
phylococeus der vom Genitale stammt, erscheint mir be¬ 
sonders beachtenswerth. 

B. Gegen die Annahme, das Ulcus molle besitze nur Ein 
Virus, spricht aber weiters auch eine klinisch und experi¬ 
mentell eonstatirte Thatsache, die Erfahrung von der 
autochtbonen Entstehung des weichenSehankers. 
Hutchinson spricht seine klinische Erfahrung direct dahin 
aus, daß er sagt: Wären wir im Stande, heute alle jene 
Secrete zu zerstören , die durch Contact weiche Schanker 
bilden, so müßten wir erwarten, daß der weiche Schanker sich 


in einigen Wochen wieder bildet. Bäumler, Morkow, Lang 
vertreten dieselbe Ansicht. 

Diese autochthone Entwicklung des weichen Schankers, 
respective contagiösen Eiters findet unter folgenden, uns bis¬ 
her bekannten Verhältnissen statt: 

a) Auf dem Boden traumatischer Erosionen am Genitale, 
wie dies auch meine Experimente beweisen. 

b) Auf dem Boden vernachlässigter Balanitis. So betont 
Mannino in einer eingehenden Arbeit über Balanitis und ihre 
Complicationen, daß bei Vernachlässigung derselben sich auf 
dem Terrain der Balanitis meist multipel auftrelende, eiterige 
Geschwüre bilden, die in Generationen impf bare, typische 
Impfschanker produciren. wenn man das Secret derselben dem 
Träger mittelst Lanzette inoeulirt. Tomhasoli berichtet über 
analoge Befunde. Und wenn solche Befunde nicht häufiger 
gemacht werden, so liegt dies wohl daran, daß wir in dieser 
Frage auf die Aussagen der Patienten angewiesen sind und 
wir in solchen Fällen leider häufig es vorziehen, die Aussage 
der Kranken als Lüge zu bezeichnen, wenn sie in unser einmal 
acceptirtes System ein Loch zu reißen drohen. 

c) Desgleichen gibt Taylor an, daß sich aus vernach¬ 
lässigtem Herpes genitalis Geschwüre entwickeln können, die 
in Generationen inoculiblen Eiter liefern. 

C. Gegen die Natur des weichen Schankers, als nur 
dnrcli ein einziges Virus bedingt, spricht aber auch die 
Lehre vom gemischten Schanker. Ich fasse hier den 
Begriff des gemischten Schankers etwas weiter und verstehe 
darunter auch alle jene häufigen , ja häufigsten Formen des 
zerfallenden syphilitischen InitialafFectes, deren Eiter, am 
Träger inoeulirt, in Generationen impfbare typische Impf- 
Schanker producirt. Es sind ja dies Erfahrungen, die durch 
Köbner’s, Zeissl’s, meine u. A. Experimente festgestellt 
sind, aber in vielen Fällen erspart uns der Patient selbst das 
Experiment, indem wir bei ihm in der Nachbarschaft seiner 
zerfallenden Sclerose, am Genitale, Scrotum etc. typische 
weiche Schanker vorfinden, die als Autoinoculation mit dem 
Secrete der zerfallenden Sclerose anzusehen sind. 

Naclidem nun das Syphilisvirus selbst diesen in Gene¬ 
rationen inoculablen Eiter nicht zu produciren vermag, müssen 
wir in dem Eiter der zerfallenden Sclerose auch das Schanker¬ 
virus voraussetzen, können denselben also als eine Form ge¬ 
mischten Schankers auffassen. Der Einwand nun, den schon 
die Unitarier stets machten, die Coexistenz von Ulcus molle 
und Syphilisformen gleichzeitig, an demselben Individuum, 
die die Entstehung des gemischten Schankers erklären solle, 
sei extrem selten, die Häufigkeit des gemischten Schankers 
dagegen sehr groß, gilt auch heute noch, und der gemischte 
Schanker, die zerfallende, typisch inoculablen Eiter liefernde 
Initialsclerose, diese häufige Form des syphilitischen Initial- 
affectes am Genitale, ist absolut nicht erklärlich aus einer 
Coexistenz von Ulcus molle und Syphilis an demselben Indi¬ 
viduum, sie ist nur erklärlich aus der durch Köbner, Biden- 
KAP, Boeck etc. constatirten Thatsache. daß der Eiter zer¬ 
fallender Sclerosen und Papeln weichen Schanker erzeugt, der, 
am Träger inoeulirt, natürlich local bleibt. Wird aber dieser 
Eiter zerfallender Papel oder Sclerose auf ein nicht syphi¬ 
litisches Individuum übertragen, dann entsteht, da der Eiter 
auch gleichzeitig Syphilisvims mit überträgt, durch des 
letzteren Aeußerungen der gemischte Schanker. Es entspricht 
ja auch die Häufigkeit des zerfallenden Genitalaffectes beim 
Manne der Häufigkeit zerfallender Genitalpapeln beim Weibe, 
wie auch die wiederholt, so von Maubiac , betonte Thatsache, 
daß früher luetisch gewesene Individuen häufiger an weichem 
Schanker erkranken, als nicht Luetische, sich eben daraus 
erklärt, daß gegen Syphilis durch vorherige Infection immun 
gewordene Individuen sich durch Infection von zerfallenden 
Papeln eines Weibes einen weichen Schanker zuziehen, wo 
gegen Syphilis nicht immune einen gemischten Schanker, also 
Syphilis, acquiriren werden. 
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Die beiden letzterwähnten Thatsacben der Entstehung 
weicher Schanker, respective inoculablen Eiters auf dem Boden 
insonter Erosionen, Trauma, Balanitis. Herpes, oder auf dem 
Roden syphilitischer Efflorescenzen läßt sich nun in doppelter 
Weise erklären: 

a) Durch die Annalime, der weiche Schanker besitze 
wohl ein einziges Virus, aber dieses Virus sei sehr verbreitet, 
auch saprophytischen Wucherns am Genitale fähig und be¬ 
dinge durch Einwandern in insonte oder syphilitische Ero¬ 
sionen weiche Schanker, respective die Production inoculablen 
Eiters. Diese Annahme wäre eine bisher durch nichts ge¬ 
stützte Hypothese. 

b) Oder aber, das Ulcus molle besitze mehrere es er¬ 
zeugende Virusarten, könne neben den Bacillen von Dücrey- 
Unna auch noch durch verschiedene andere Eitererreger, 
deren saprophytische Existenz am männlichen und weiblichen 
Genitale durch Tommasüli, Winter erwiesen wurde, erzeugt 
werden. Daß diese Saprophyten, respective ihnen analoge 
Eitererreger weiche Schanker erzeugen können, beweisen ja 
die Versuche von Luca, Gibert, Welander zur Genüge. Auch 
mir ist es durch Impfungen am Kaninchenohr, die ich im 
Institute Prof. Weichselbaum’s vornahm, bei subepidermidaler 
Inoculation von Reinculturen von Staphyloeoceus pyogenes 
aureus wiederholt gelungen, umschrieben runde, eiterig zer¬ 
fallende Geschwüre zu erzeugen, die in 3—4 Generationen 
inoculablen Eiter producirten. 

Nehmen wir nun das Letztere au, so könnte man noch 
immer eine Trennung der durch die Bacillen Unna-Ducbey er¬ 
zeugten , von jenen weichen Sehankern, die durch andere 
Eitererreger producirt werden, vornehmen. 

Diese Trennung wäre aber nicht gerechtfertigt. 

Das Ulcus molle ist ja zweifellos eine virulente AfFection. 
Es ist aber keine specifische virulente AfFection, die, wie 
etwa Syphilis, Rotz, Lepra wegen der Specificität der Krank- 
heitsproducte einen einzigen specifischen Erreger voraussetzen 
ließe. Das Ulcus molle ist anatomisch ein einfacher acuter 
eiteriger Entzündungsproceß, eine Dermatitis superficialis 
circumscripta suppurativa, es rangirt anatomisch neben Acne, 
Furunkel, Phlegmone. Ist der Bacillus Docrey-Unna der Er¬ 
reger des Ulcus molle, so ist er nichts als ein pyogener Mikro¬ 
organismus, er erzeugt gleich den Staphylococcen circumscripte 
Eiterung, gleich ihnen acute Adenitis und dürfte, subcutan in- 
oculirt, wohl auch Phlegmone erzeugen. Nun aber wissen wir 
ja aus der Bacteriologie, daß gerade die dem Ulcus molle ana¬ 
tomisch nahestehenden Processe, Acne, Furunkel, Impetigo, 
durch mehrere der Classe der Eitererreger angehörende patho¬ 
gene Mikroorganismen bedingt werden. Ebenso wenig wie wir 
klinisch von einer Staphylococcen- oder Streptococcen-Phleg- 
mone sprechen, sondern klinisch die Phlegmone, den Furunkel 
als ein Ganzes, als ein klinisches Bild auffassen, unbe.schadet 
ätiologisch differente Erreger sie erzeugen, ebenso wenig 
würde sich empfehlen, in das klinische Bild der durch Con- 
tagion entstandenen, local bleibenden, inoculablen Eiter produ- 
cirenden, vorwiegend am Genitale localisirten Geschwürsforraen 
nach ätiologischem Princip noch Spaltungen bineinzubringen. 

Und so glaube ich denn mit den Sätzen schließen zu 
dürfen: 

1. Das Ulcus molle ist eine virulente, circumscripte, 
local bleibende, oberflächliche acute Dermatitis mit ent¬ 
sprechend ihrer venerischen Natur vorwiegender Localisation 
am Genitale. 

2. Gleich den anatomisch analogen Processen wird das 
Ulcus molle durch mehrere pyogene Mikroorganismen, Bacillen 
und Coccen erzeugt. 

3. Bei der enormen Verbreitung dieser pyogenen Mikro¬ 
organismen vermögen auch insonte oder durch andere Krank- 
heitsprocesse bedingte oberflächliche Läsionen des Integumentes, 
besonders am Genitale, den Ausgangspunkt für die Entstehung 
von weiehen Schankern, respective für die Production in- 
oeulablen Eiters zu liefern. 


Die operative Therapie der Luxatio coxae 
congenita. 

VoD Prof. Dr. Adolf Lorenz in Wien. 

Die rationelle operative Therapie der angeborenen Hüft- 
luxation verfolgt das Ziel, den nach oben hinten dislocirten 
Schenkelkopf in das Niveau der rudimentären Pfanne herab¬ 
zuholen, diese zur Aufnahme des Kopfes entsprechend zu ver¬ 
tiefen und hierauf den Schenkelkopf entweder sofort oder 
nach geschehener Formirung in die Pfanne einzupflanzen. Die 
Operation gliedert sich demnach in folgende Acte: 1. Reduc- 
tion des Kopfes, 2. Pfannenbohrung, 3. (eventuell) Formation 
des Kopfes, 4. Reposition desselben. 

Die älteren Operationsmethoden hatten sich in der Regel 
mit der Ausführung eines dieser Acte begnügt, das heißt 
entweder den Kopf einfach reducirt oder aber die künstliche 
Pfanne in dem Niveau des dislocirten Kopfes angelegt. 

Die Resultate mußten nothwendig mangelhafte sein. 

Dem italienischen Collegen Poggt in Bologna gebührt 
das Verdienst, als der Erste den Schenkelkopf in die rudi¬ 
mentäre, vorher künstlich vertiefte Pfanne reponirt und ein 
günstiges Resultat erzielt zu haben (1888). Poggi’.'! Rednetions- 
metbode basirte auf der Durcbschneidung sämmtlicher Gesäß¬ 
muskeln bis auf die Hüftgelenkskapsel von einem den großen 
Trochanter halbcirkelförmig umkreisenden Schnitte aus, in 
der Absicht, den Widerstand der genannten Muskeln gegen 
die Herabholung des Kopfes auszuschalten. 

Soviel mir bekannt ist, hat Poggi sein Verfahren nicht 
weiter ausgebildet und es blieb unbeachtet. 

Dem deutschen Collegen Hoffa war es Vorbehalten, durch 
methodische Ausbildung eines ähnlichen, aber vervollkommneten 
Verfahrens der Begründer der rationellen, operativen Therapie 
der angeborenen Hüftluxation zu werden. 

Der HoFFA’schen Reductionsmethode liegt der von Broo- 
HDRST überkommene Gedanke zu Grunde, daß das Haupt- 
hinderniß für die Herabholung des Kopfes in der Verkürzung 
der das Gelenk direct umgebenden Weichtheile, namentlich 
aber der vom Becken zum oberen Femurende ziehenden (pelvi- 
troclianteren) Muskeln gelegen sei. Nebst diesen müssen bei 
älteren Kindern, zum Zweck der Mobilmachung des Kopfes, 
auch die mit dem Schenkel parallel laufenden Muskeln sub¬ 
cutan durchtrennt werden. 

Die HoFFA’sche Methode wird kurz in folgender Weise 
ausgeführt: IjAXGENBECK’scher Resectionsschnitt, subperiostale 
Ablösung sämmtlicher am großen und kleinen Trochanter sieh 
inserirenden Muskeln, nöthigenfalls subcutane Tenotomie der 
Adductoren, der Hüftgelenksbeuger und Kniekehlensehnen, 
Pfannenbohrung mittelst eines starken Bajonnetlöffels, Reposition 
des Kopfes. 

Es muß hervorgehoben werden, daß diese Reduotions- 
methode eine uniiöthig große Verletzung setzt, da sie zum 
mindesten zehn, zum Theil functioneil sehr wichtige (pelvi- 
trochantere) Muskeln ganz überflüssiger Weise ihrer In.eer- 
tionspunkte beraubt, was für die Restitutionen der Gelenks- 
funetionen nicht gleichgiltig sein kann. 

Sowohl das klinische Experiment, als die anatomische 
Untersuchung ergaben nämlich zur Evidenz. daß die pelvi- 
trochanteren Muskeln in Folge der Dislocation des Schenkel¬ 
kopfes keiner Verkürzung, sondern ganz im Gegentlieil einer 
Verlängerung unterliegen, mithin durchaus nicht als Reduc- 
tionshinderniß betrachtet werden können. Vor Allem werden 
von der Verlängerung betroffen : der Ileopsoas, Obturator ext. 
et int., die Gemelli, der Quadratus femoris und pyriformis. 
Auch der Glut. med. und minim, sind einer Verlängerung 
unterworfen, denn in ihrem Verlaufe von der Beckeninsertion 
bis zum Trochanter werden diese Muskeln durch den promi¬ 
nenten Kopf vorgestülpt und angespannt; sie sind demnatih 
der zerrenden Wirkung der Körperschw’ere genau in derselben 

Vorgetragen in der Se(;tion für Ctiirnrgie di?s XI. Internation. med. 
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Weise ausgesetzt, wie die tiefen Lager der Gresäßmuskulatur. 
Thatsächlich wurden seit jeher die im Gefolge der congenitalen 
Luxation auftretenden Beckenveränderungen mit Recht auf 
die Zugwirkung der gezerrten und verlängerten pelvi-trochan- 
teren Muskeln zurückgeführt. Nur der Glutaeus maximus er¬ 
leidet eine Verkürzung; derselbe gehört aber nicht zu den 
pelvi-trochanteren, sondern zu den pelvi-femoralen Muskeln 
und kann auf dem Wege der Durchtrennung der Fascia lata 
entspannt werden. 

Die Hindernisse der Reduction berulien vielmehr ganz 
einzig und allein auf der Verkürzung der mit der Achse 
des Schenkels parallel laufenden pelvi-femoralen Muskeln 
(Tensor fasciae latae, innerste Stränge des Adductor magnus) 
und der pelvi-cruralen Muskeln (Sartorius, Rectus cruris, 
Gracilis, Semimembranosus, Semitendinosus und Biceps femoris). 
Damit stimmt auch die klinische Thatsache, daß bei Zug und 
Gegenzug die Gesäßmuskeln stets schlaff bleiben, wälirend die 
pelvi-femoralen, namentlich aber die pelvi-cruralen Muskeln 
als gespannte Stränge vortreten. 

Auf diesen anatomischen und klinischen Thatsachen habe 
ich meine, von der HoFFA’schen wesentlich abweichende Reduc- 
tionsmethode aufgebaut. Dieselbe hält an dem Grundsätze fest, 
daß die Insertion aller Muskeln, welche nicht 
verkürzt oder im Gegentheil gar verlängert sind, 
erhalten bleiben, und daß überhaupt der Bewe¬ 
gungsapparat des Hüftgelenkes möglichst ge¬ 
schont werden muß. 

Allmälig habe ich ein Reductionsverfahren ausgebildet, 
bei welchem sämmtliche periarticulären Muskeln mit Ausnahme 
des functionell bedeutungslosen Tensor fasciae latae geschont 
w’erden. Im äußersten Falle werden bei älteren Kindern die 
Kniekehlensehnen subcutan tenotomirt. 

Die Details der Operation sind in Kürze folgende: das 
Gelenk wird auf dem Wege der Durchtrenuung des Tensor 
fasciae latae mittelst eines von der Spina anterior superior 
nach abwärts ziehenden Längsschnittes, dem ein kleiner Quer¬ 
schnitt in der Höhe des Trochanters beigefügt wird, von vorne 
her freigelegt. Rectus cruris und Sartorius bleiben intact, die 
vordere Kapsel wand wird freigelegt und mittelst Kreuzschnittes 
gespalten. Es folgt die Ausschneidung der Pfanne und wenn 
nöthig die Formirung des Kopfes; durch kräftigen Zug (even¬ 
tuell mit Extensionsschraube) wird derselbe bis zum Pfannen¬ 
niveau herabgeholt. Im äußersten Falle erleichtert man sich 
die Reduction durch Tenotomie der Kniekehlensehnen. Der 
sorgfältigen Pfannentoilette folgt die Reposition des Kopfes 
und Fixirung des Beines in leichter Adduction. In der vierten 
Woche nach der Operation beginnt die Massage- und gym¬ 
nastische Behandlung, welche durch Jahresfrist fortzusetzen ist. 

Die Vortheile meiner Methode sind: geringfügige Ver- 
lelzung und Erhaltung des gesammten Muskelapparates, daher 
leichtere Wiederherstellung der Function. Die Pfanne Hegt 
in der vorderen Wunde oberflächlicher als in der hinteren, 
und die Zugänglichkeit zu derselben ist eine vollkommen aus¬ 
reichende. 

Nach dieser Methode habe ich bis Ende Februar l.'^94 
(»Ö luxirte Hüftgelenke operirt. 

Eine Detaillirung aller dieser Fälle wird erst dann am 
Platze sein, wenn dieselben vollständig abgelaufen sein 
werden. Einige Fälle, welche vor nunmehr Jahren operirt 
wurden, haben ein so glänzendes Resultat ergeben, daß von 
dem Luxationshinken nicht die leiseste Spur zu erkennen ist. 

Als Ziel der operativen Behandlung wird demnach nicht 
nur eine Besserung, sondern in geeigneten Fällen die voll¬ 
ständige Heilung des Gebrechens zu betrachten sein. 


lieber die Behandlung einiger Formen von 
ßlasensteinen. 

Von Dr. Reginald Harrison, Cbefchirurg des St. Peter-Hospital 

in London. *) 

Ich habe kürzlich über 400 Fälle von Steinoperationen 
in der männlichen Blase gesammelt. Diese Zahlen umfassen 
Beispiele beinahe aller anerkannten Methoden der Entfer¬ 
nung des Steines aus der Blase, und obgleich Steinzermal¬ 
mung (Lithotripsie) zum größten Theil vorherrscht, so habe 
ich doch auch den lateralen, medianen und hohen Steinschnitt 
in seinen verschiedenen Modificationen berücksichtigt. 

Indem ich die letzten hundert Fälle von Steinkrankheit 
berücksichtige, die ich durch die oben erwähnten, verschiedenen 
Methoden operirte, so überstieg die Anzahl der Todesfälle, 
welche in Folge von Lithotripsie und neun Lithotomie-Ope- 
rationen eintraten, nicht fünf Procent. Diese Fälle bieten 
zweifellos im gegenwärtigen Augenblick die beste Periode 
meiner Arbeit dar und können als das Ergebniß der großen 
Fortschritte angesehen werden, welche die operative Behand¬ 
lung der Steinkrankheit in den verschiedenen Richtungen 
durch Bigelow, Thompson, Güyon, Cadge, Keegan und Freyer 
gemacht hat; wir verdanken jedem Einzelnen derselben etwas 
Besonderes der Methode oder der Anwendung der Behandlung. 

Die hauptsächlichen Gesichtspunkte, die Operation der 
perinealen Lithotripsie betreffend, welche ich hiemit beschreiben 
werde, sind: 1. Die Art und Weise, in das Innere der Blase 
von dem Perineum aus zu gelangen und 2. der zum Zer¬ 
malmen und Entfernen der Steine angewendete Mechanismus. 

Eine mediane OefFnung wird vom Perineum aus in 
die membranöse Urethra an der Spitze der Vorsteherdrüse mit 
einer gerinnten Steinsonde gemacht, welche längs der Urethra 
geführt wird und groß genug ist, die Einführung eines kleinen 
WHRELHOusE’sehen Gorgerets und hierauf des Zeigefingers zu 
gestatten, wie bei der „Boutonniere“ oder „Cock’s“ Operation; 
mehr ist nicht nöthig. Dolbeau erlangte bei seinen Operationen 
Zutritt in die Blase auf diesem Wege, unterstützt dabei durch 
die Anwendung eines ausdehnenden Instrumentes, mittelst 
ilessen die Urethra der Vorsteherdrüse und der Hals der Blase 
erweitert wurden. Mir scheint, daß diese letztere Art der 
Erweiterung nicht nur überflüssig ist, sondern auch den Ein¬ 
wurf verdient, daß, insofern nicht mit der größten Sorgfalt 
ausgeführt, dieselbe möglicherweise ernstlichen Schaden zu¬ 
fügen kann. 

Ferner gelang es mir, zu beweisen, daß man vermittelst 
einer zermalmenden Zange, welche ungefähr wie die Branchen 
eines Lithotriptors geformt ist und bei genauem Messen den 
Umfang eines gewöhnlichen Zeigefingers nicht überschreitet, 
genügend Kraft erlangt, um irgend welchen, auf diese Art 
bequem ergreifbaren Stein zu zermalmen und dessen Ent¬ 
fernung zu bewirken. Diese Zange ist innerhalb der Branchen 
mit einer gerippten Schneide versehen, und die wirksamsten 
Instrumente sind, wie Sie an den Stücken sehen, die ich 
Ihnen zeigen werde, mit einer beweglichen Schraube am Stiel 
versehen. Die Bruchstücke können hierauf mittelst eines 
Aspiratorkatheters, welcher durch die Wunde geführt wird, 
oder selbst mit der Zange entfernt werden. Wenn man die 
nöthige Sorgfalt anwendet, die perineale Wunde im Umfang 
dem ausleerenden Katheter gleich zu halten, welcher ungefähr 
der eines gewöhnlichen Zeigefingers sein sollte, so besteht 
keinerlei Schwierigkeit, die Blase während der nöthigen 
Manipulation erweitert zu halten. 

Die Hauptpunkte zu Gunsten dieser Operation sind die 
folgenden: 1. Sie ermöglicht dem Operateur, große Steine in 
kurzer Zeit zu zermalmen und zu entfernen. 2. Sie ist mit 
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.«ehr gei ingcr Gefahr für das Leben verbunden im Vergleich mit 
anderen Operationen, wo geschnitten wird, wie bei lateralem 
und hohem Steinschnitt, und sie ist leicht anwendbar bei alten 
und geschwächten Personen. 3. Sie ermöglicht dem Operateur, 
ilie Blase und irgend welche damit verbundenen Ausbuch¬ 
tungen wirksamer auszuwaschen, als durch die Urethra, da 
die Strecke kürzer ist und die Ausleerungskatheter von 
größerem Kaliber sind. 4. Der Cliirurg kann gewöhnlich ent¬ 
weder durch die Untersuchung mit dem Finger oder dundi 
die Einführung der Zange in die Blase feststellen, ob die¬ 
selbe aller Ueberbleibsel entledigt ist. .*>. Sie befähigt den 
Cliirnrgen, gewisse Formen von Auswüchsen an der Vorsteher¬ 
drüse und mit Atonie der Blase complicirte Obstruction derart 
zu bekämpfen, daß er nicht nur die Entfernung der Steine 
bewirkt, sondern auch die Wiederherstellung der Function 
der Harnentleerung. 6. Durch die darauffolgende Einführung 
und zeitweise Retention eines weichen Gummirohrs werden 
Zustände von Cystitis in Folge Zurückhaltung des Urins in 
den Tasdien und Depressionen der Blasenwand entweder voll¬ 
ständig geheilt oder auf die Dauer gebessert. 


Aus den Sertioueii des XI. iiiteruatioiuileii 
iiiedieiuiselipii (’oiii!;resses in Koiii. 

I. 

SevMon für innere Medicin 

Zaniboni (Padua): Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Diazobenzoireaction im Harne. 

Vortr. hat sieh mit dieser Frage beschäftigt, weil die An- 
siebten der Autoren Uber diesen Gegenstand ziemlich divergirende 
sind und weil bei allen Untersuchungen über die genannte Reaction 
bei verschiedenen Krankheiten ein sehr wichtiger Factor ausser Acht 
gelassen wurde, nämlich das Individuum, bei welchem die Krank¬ 
heit sieh entwickelt hat. Und dennoch ist gerade dieser Factor 
von großer Bedeutung, da vergleichende Untersuchungen gelehrt 
haben, daß die Reaction in dem Harn von Pflanzenfressern (Kanin¬ 
chen, Pferde, Esel) constant vorkommt, während sie sehr spärlich 
oder negativ in dem Harne von Fleischfressern zu finden ist. Da 
nun der Digestionsapparat der Pflanzenfresser viel größer ist als 
der der Fleischfresser, hat sieh der Vortr. die Frage gestellt, ob 
diese Reaction, abgesehen von der Krankheit, beim Menschen nicht 
etwa eine atavistische Eigenthümlicbkeit bedeute, die speciell bei 
jenen Individuen zu finden ist, bei denen das Abdomen im Ver¬ 
gleiche zum übrigen Organismus unverbältnißmäßig groß ist. Vortr. 
liat daher durch längere Zeit mehrere Tage naöheinander den Urin 
von Gesunden und Kranken in den verschiedensten Ernährungs¬ 
bedingungen und bei verschiedenen Krankheiten untersucht. Von 
seinen Untersuchungen bezogen sich 207 auf Typhuskranke. Bei 
seinen Untersuchungen bat Vortr. die Art der Krankheit, den Ver¬ 
lauf derselben, die morpbolog^ischen Versebiedenbeiteu des ludividuums, 
(len Einfluß der Behandlung, der Diät, die Menge des Harnes in 
24 Stunden, die Bescbafl'enbeit des letzteren und das Vorhandensein 
von pathologischen Elementen in diesem berücksichtigt. Seine zahl- 
)eichen Untersuchungen haben zu folgenden Schlüssen geführt: 

1. Der diagnostische und prognostische Werth der Diazo- 
reacliou im Harn des kranken Menschen ist fast Null. 

2. Dieselbe findet sich sowohl beim gesunden Menschen, als 
auch beim kranken, iiud da sie constant bei Pflanzenfressern, selten 
hei Fleischfressern vorkommt, so ist sie vielleicht beim gesunden 
Menschen auf eine individuelle Körperbeschaftenheit (besonders Größe 
des Abdomens) zurüekzuführen. 

3. Bei Kranken findet sich diese Reaction am häufigsten im 
febrilen Harn, verbunden mit einer herabgesetzten Menge und er- 
Ihihtem specifischeu Gewicht desselben. Sie geht aber nicht parallel 
zur Menge des Indicans. 

In einer zweiten Reihe von Untersuchungen hat Zaniboni den 
Einfluß der Elrnährung auf das Auftreten der Diazoreaction, ferner 
den Nachweis der letzteren im Blute, in E'xsudatcn , in Geweben 


studirt. Es zeigte sich bei den sehr eingehenden Untersuchungen, 
daß die Ernährungsweise keinerlei Einfluß auf die Diazoreaction 
liat, daß z. B. Kaninchen, die ausschließlich mit Fleisch genährt 
werden, nicht aufhören, die Reaction sehr deutlich im Urin zu zeigen, 
so daß es den Anschein hat, daß cs sieh mehr um eine Erschei¬ 
nung liandclt, die von der intimen Constitution der Art abhängt und 
nicht so sehr von veränderlichen E’aetoren. Diese Annahme wird 
nocli dadurch unterstützt, daß die Reaction auch im Blutserum 
und hauptsächlich in dem der Pflanzenfresser, ebenso in Exsudaten 
und Transsudaten nachweisbar ist. Auch wässerige Gewebsextracte 
zeigen deutlich die Diazoreaction. Aus allen diesen Untersuchungen 
ergebt d(!mnach, daß der genannten Reaction keinerlei semiotischer 
Werth ziikommt. 

Rovighi (Siena); Beitrag zum Studium der Leukocytose. 

Zahlreiche klinische und experimentelle Beobachtungen, die 
Vortragender in den letzten zwei Jahren angestellt bat, haben ihn 
zu folgenden Resultaten geführt: Bei gewissen febrilen Infections- 
krankheiten, und namentlich bei der Pneumonie, fällt das Maximum 
der Leukocytose in das Stadium der Defervescenz. Die Erwärmung 
den Körpers vermindert die Abkühlung desselben, erhöht hingegen 
die Zahl der Leukoeyten im Blute beträchtlich. Diese quantitativen 
Schwankungen der Leukoeyten schciucn in keinerlei Beziehung zu 
(liier Steigerung oder Herabsetzung der Fuiictionstüchtigkeit der 
häiuatopoetisehen Organe zu stehen. Auch durch locale Bäder ver¬ 
mag mau, Schwankungen in der Zahl der Leukoeyten hervorzurufen. 
Wahrscheinlich bandelt es sich bei allen diesen Erscheinungen um 
Verschiedenheiten in der Vertheilung der Leukoeyten im circiiUren- 
den Blute in Folge von Reflexeinwirkungon auf die Gefässwände 
und von Veränderungen der Bowegliehkeit der weißen Blutkörperchen 
und des Lymphstromes von den Capillaren zu den Geweben. 

Jules Comby (Paris): La flevre gangiionnoire. 

Unter dem Namen Drüsenfieber hat bekanntlich E. Pfeiffer 
eine fieberhafte Erkrankung beschrieben, die bei Kindern im Alter 
von 5—8 Jahren plötzlich auftritt und durch hohes Fieber, Steifig¬ 
keit des Kopfes, Schlingbeschwerden und Schwellung der Lymph- 
drüsen am Nacken und hinter dem Sternoeleido-mastoideus eharak- 
terisirt ist. Nach 1—2 Tagen fällt das Fieber und es bleibt nur 
die Drüsenscliwellung zurück. Zuweilen hält aber das Fieber 8 bis 
10 'Page au. Die Drüsenschwellung begiunt gewöhulieh auf der 
einen Seite, übergreift aber bald auch auf die andere. In den 
Fällen von Pfeiffer war auch Leber und Milz vergrößert und 
die Kinder hatten Schmerzen in der Unterbauchgegend. 

Außer dieser acuten Form beschreibt Pfeiffer auch eine 
weniger acute, bei der auch die Baiichdrüsen geschwellt und 
schmerzhaft sind. Verf. beschreibt nun in Nr. 1 der von ihm ge¬ 
gründeten Zeitschrift „La med. infantile“ 13 einschlägige Fälle, bei 
denen es sich zumeist um Kiuder unter 2 Jahren handelt. Die 
Drüsenschwellung war in allen diesen Fällen blos einseitig und be¬ 
traf namentlich die Drüsen im Kieferwinkel. Andere oberflächliche 
oder tiefere I^ymphdriisen waren frei. In einigen Fällen kam es 
sogar zur Eiterung. 

Die Eintrittspforte für die hier in Betracht kommende Infee- 
tiüii scheinen die Mandeln zu sein. Unter dem Einflüsse einer Er¬ 
kältung oder auch ohne wahrnehmbaren Grund stellt sich Fieber, 
Appetitlosigkeit, Aufregung oder aucli besonders Somnolenz ein, 
zuweilen bestehen aucli Schlingbeschwerden, und bei der In- 
specliou des Rachens findet man Röthuiig einer der Tonsillen. Nach 
ein oder zwei Tagen stellt sich auf der einen Seite die Drüsen- 
.Schwellung im Winkel des Unterkiefers ein; ein bis zwei oder 
mehrere Drüsen schwellen an, werden hart, die Umgebung wird ent¬ 
zündet, das Kind kann den Kopf nicht mehr bewegen. Die Erkran¬ 
kung endet gewöhnlich in Lösung; nur in einigen wenigen Fällen 
kommt es zu Eiterung. Nach 4 oder 5 Tagen schwindet das zu¬ 
weilen ziemlich hohe Fieber (40) vollständig, hingegen bleibt die 
Drüsenschwellung, wenn auch in geringertm Grade, zurück. Erst 
nach 2 — 3 Wochen verschwindet sie gänzlich. Die Erkrankung ist 
demnach eine gutartige. Complicationen kommen höchst selten vor, 
doch bleiben die Kinder einige Zeit blaß und mager. In einigen 
Fällen konnte eine sichere Contagiosität der Erkrankung nachge¬ 
wiesen werden. Die Diagnose ist vor Auftreten der Drü.scnschwel- 
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luug sehr schwer zu stellen, da man mit dem Initialfieber nichts 
anzufangen weiß. Später ist sie selbstverständlich viel leichter. Die 
Behandlung besteht zunächst in Bekämpfung des Fiebers, zu welchem 
Behufe Comby Chinin in Suppositorien empfiehlt. 


Rp. Chinin hydrobroni.0'15 

Biityr. carao.ii'O 

M. f. Snppos. 


Man gibt Frtlh und Abends ein solches Suppositoriura bis 
zum vollständigen Verschwinden des Fiebers. Local werden Ein* 
pinseluDgen von Jodtinctur oder Einreibungen mit folgender Salbe 


gemacht; 

Rp. Kali jod. 

Plumb. joil, aa.2'U 

Vaselin.3Ü‘0 

M. f. ung. 

S. Salbe. 


Io Fällen, wo es zu Eiterung kommt, muß natürlich eine 
Incision gemacht werden. 

Dyce Duckworth (London); lieber die rheumaiische Natur 
der Chorea. 

Auf Grund vielfacher Beobachtungen kommt Vortragender zu 
dem Kesultat, daß die Chorea nicht nur, wie gewöhnlich geglaubt 
wird, mit dem Rheumatismus verwandt Ist, sondern daß diese sogar 
eine Varietät und eine Aeußening dieser Erkrankung bildet. Nach 
ihm ist die Chorea eine Form von Gehirnrheumatismus und stellt 
eine der zahlreichen Formen dieser Erkrankung dar, welche außer¬ 
halb der Gelenke localisirt sind. Die Veränderungen, die man im 
Herzen und ira Gehirn findet, deuten auf die Hirnrinde als Sitz 
der Erkrankung. 

Für die Richtigkeit der erwähnten Behauptung von der rheu¬ 
matischen Natur der Chorea spricht auch der Umstand, daß es 
weder im Leben, noch nach dem Tode möglich ist, irgend einen 
Unterschied zwischen der in Folge von Rheumatismus und der in 
Folge von Chorea auftreteuden Endokarditis zu finden. 

Die Gelegenheitsureaehcn für die Entstehung der Chorea, wie 
Shock, gesteigerte nervöse Thätigkeit oder Gemüthserregung, können 
die Erl rankung nur bei solchen Kindern hervorrufen , welche mit 
rheumatischem Habitus behaftet sind. Der Syniptomencomplex der 
Chorea spricht dafür, daß es sich um die Wirkung gewisser Toxine 
auf das Nervensystem handelt. 

E. Destree (Brüssel); Ein prämonitoHschesSymptom der Lungen- 
tuberculose. 

Ohne jede wahrnehmbare Ursache findet man häufig im Ver 
laufe der Lungentubercnlose eine ungleiche Erweiterung der Pupillen, 
gewöhnlich auf derselben Seife mit der afficirten Image (wenn die 
Tuberculose nur einseitig ist) und bald auf der Seite der mehr, 
bald auf der Seite der weniger betroffenen Lunge, wenn die Tuber- 
culose beiderpeitig ist. Besondere diagnostische Wichtigkeit erlangt 
dieses Symptom dadurch, dass es sich weder bei einer Pneumonie 
der Lungenspitzen, noch bei chronischer Bronchitis mit Eniphysi iu 
findet, hingegen wird es häufig nach Pleuritiden, die vor mehreren 
.Jahren abgelaufen sind, beobachtet. Veranlaßt durch diese sehr inter¬ 
essante Beobachtung, hat der Vortragende an Thieren (Hunden und 
Kaninchen) Versuche angestellt, welche ergeben haben, daß man 
nach Belieben eine ungleiche Erweiterung der Pupillen durch Heizung 
des Sympathicus in der Brusthöhle erzielen kann. .Jede mechanische 
oder eleüriscbe Reizung des Plexus sympathieiis in der Nähe des 
Lungenhilus erzeugt eine Erweiterung der Pupillen auf der gereizten 
Seite. Durch Vermittlung des ersten Ganglion thoracicum und des 
Ganglion cervicale inferius übergeht die Reizung vom genannten 
Punkt aus auf das Ganglion ophtbalmicum. Eine interessante Stütze 
gewinnt die Beobachtung des Vortr. durch die Sectionsbefunde, 
welche lehren, daß im Verlaufe der Lungentubereuloso eine mecha¬ 
nische Reizung des Lungenhilus und der Fasern des Plexus pulmo- 
nalis sympathicus durch die bypertrophirten Brouchiallymphdrüsen 
zu Stande kommen kann, da diese Drüsen im Verlaufe der Tuber¬ 
culose häufig vor oder wenigsteus während des Uebergreifens des 
Processes auf die Lunge anschwellen; so erzeugen sie schon früh¬ 
zeitig in der beschriebenen Weise eine ungleiche Erweiterung der 
Pupillen, welche demnach als ein wcrthvolles Zeichen für die Dia¬ 
gnose der BronchialdrUsentuberciilose anzusehen ist. Diese Erschei¬ 


nung ist oft lange Zeit (in einem Falle sogar 5 Jahre) vor jeder 
wahrnehm baren Lungenerseheinung zti beobachten und verdient dem¬ 
nach auch als frühzeitiges Symptom der Lu'ngentiiborculose die vollste 
Beachtung. 

A. Jaenicke (Breslau); Ueber chronische Verwachsung der Därme 
im mittleren Lebensalter. 

Bei 60—70®'o von Frauen im Lebensalter von 20—40 Jahren, 
die als hysterisch angesehen worden waren, da ihre Beschwerden 
ganz unbestimmter Natur sind, findet man bei genauer Untersuchung 
in allen Theilen des Abdomens verstreut Üeberreste chronischer 
Peritonitiden, die zu Verwachsungen der Därme geführt haben. 

Dieselben sind nur bei genauester Untersuchung theils bei 
ganz leerem, theils bei mäßig gefülltem Darm nachweisbar. Im 
ersten Falle nur dem Geübtesten fühlbar, zeichnen sich diese Stellen 
bei mittlerer Füllung- durch vermehrte Resistenz aus, die bei 
wiederholter, unter denselben Bedingungen vorgenommener Unter¬ 
suchung sich stets an derselben Stelle wiederfinden. 

Ursachen sind in der Mehrzahl (circa 75®/o) Entzündungs¬ 
vorgänge von den Genitalien ausgehend, die unbemerkt nach Ab¬ 
lauf der primären Erkrankung sieh über das ganze übrige Abdomen 
ausgebreitet haben. 

Von den übrigen 25®/,} entfällt circa die Hälfte auf Reiidiioti 
von Perityphlitiden, während an dem Rest häufig wiedorkehrendo 
Gallensteinkoliken mit peritonealer Reizung, Darm- und Magenge¬ 
schwüren partieipiren. 

Die Behandlung muß außer strengster Regelung der Diät 
und regelmäßiger Entleerung der Därme hauptsächlich in Anregung 
der Resorption durch äußere Reize (Vesieantien), theils in Be 
kämpfung der fast stets auftreteuden acuten Nachschübe durch 
locale Bintentziehung (Blutegel) bestehen. 

In der Untersuchung des Abdomens sehr geübte CoIIegen, zum 
Theil Frauenärzte, konnte Jaenicke oft erst nach mehrmaliger, 
mit ihnen zusammen vorgenommener Untersuebung von dem Vor¬ 
handensein derartiger chronischer Peritonitiden überzeugen. Der 
Erfolg der darauf eingeleiteten Behandlung bestätigte die Richtig¬ 
keit der Diagnose. 

A. Strasser (Wien); lieber Stoffwecheelveränderungen bei 
thermischen Proceduren. 

Eine ältere Erfahrung ist es in den Wasserheilanstalten, daß 
viele Kranke, die mit Krankheiten behaftet waren, deren letzte 
Ursache auf eine qualitative oder quantitative Veränderung de« 
Stoffwechsels zurüekgefOhrt werden mußte, nach Gebrauch einer 
systematischen Wassercur wesentliche Besserung aufzuweisen im Stande 
waren. So erwähnt Vortr. von der großen Reihe jener Krankheiten 
die Fettleibigkeit, die harnsaure Diathese, die idiopathische Oxalurie 
und nicht zum G eriugsten die Neurasthenie, deren Zusammenhang 
mit pathologischen Veränderungen des Stoffwechsels nach älteren 
und neueren Arbeiten kaum bezweifelt werden kann. 

In den Lehrbüchern der Hydrotherapie wurde zur Erklärung 
der günstigen Einflüsse der Wassercur stets das Wort „Umstimmung“ 
herbeigezogen, doch über die Details dieser „Umstimmung“ herrschte, 
und es kann getrost gesagt werden, herrscht noch völliges Dunkel. 
Spärlich sind die Arbeiten, welchen dieses Thema zu Grunde liegt, 
lind alle beschäftigen sich mit einem allzukleinen Bruchtheile der 
großen Fragen, ob die auf die Körperoberfläche applicirten ther¬ 
mischen Reize die Assimilation der Nahrungsstoffe qualitativ oder 
quantitativ zu verändern vermögen, ob die Endproducte des nor 
malen Stoffwechsels in ihren Verhältnissen eine Aenderung zeigen, 
ob etwa gebildete abnorme Stoffwecheelproducte nicht beseitigt 
werden. 

Die einschlägigen Arbeiten, welche nahezu ausschließlich den 
Stickstoffumsatz (Aufnahme und Ausscheidung) behandeln, kamen 
zu dem übereinstimmenden Resultate, daß unter thermischen Ein¬ 
flüssen eine Steigerung des Stickstoffumsatzes zu constatiren ist, ein 
Resultat, dessen eminente Bedeutung wohl allgemein bekannt ist. — 
Es genügt aber nicht die Feststellung dieser Thatsaobe, es muß diu 
Art und Weise der qualitativen Ausnützung der assimilirten Stick- 
stoffbestandtheilo in Betracht gezogen werden, und um diese Frage 
zu lösen, unternahm der Vortr. seine Untersuchungen. 
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Au zwei Individuen, von denen das eine mit einer Art psychi- 
sclier Neurasthenie, das andere mit einer Seitenstrangsclerose behaftet 
war, also mit Krankheiten, welche an und für sieh keine Verände- 
j ung der Stickstoffconsponeuten bedingen, wurden die Versuche aus- 
gefilhrt. Die Versuchsindividuen wurden auf N-Gleichgewieht ge¬ 
bracht, im Harn Gesammt-N (nach Kjeldahl), Harnstoff-H (nach 
M()KNKR-Sjühüist}, Harnsäure (nach Lddwig-Salkowski), Ammoniak 
(nach ScHLösiNG und Wokster), endlich die Phosphorsäure bestimmt. 
Dies geschah durch drei Tage (Vorperiode), dann wurden au den 
Patienten durch drei Tage Wasserproceduren gemacht, wobei der 
Harn in gleicher Weise aufgearbeitet wurde; an diese Periode 
schloß sich in einem eine eintägige, im anderen Falle eine drei¬ 
tägige Nachperiode an, in welcher die Wasserproceduren ansgesetzt 
wurden und nur die Nahrung, hauptsächlich ihren N-Gehalt betreffend, 
auf gleicher Höhe gehalten wurde. 

Der Koth wurde nach den einzelnen Perioden gesondert auf- 
gefangen und auf seinen N-Gehalt untersucht. Die N-Binfuhr durch 
die Nahrung wurde genau controlirt. — Der eine Patient wurde 
mittelgut ernährt (circa lOOGrm. Eiweiß pro die). Der andere reich¬ 
lich (circa 125 Grm. Eiweiß pro die). — Die Resultate lassen sich 
in Kurzem in Folgendem zusammenfassen: Die Ausnützung des 
Nahrungs-N ist nach thermischen Proeeduren wesentlich gesteigert, 
und es ist sicher, daß bei genügender Ernährung niemals Organ¬ 
eiweiß zur Deckung des gesteigerten N-lledürfnisses herbeigezogen 
wird, es kann im Gegentheil bei dem gesteigerten Eiweißzerfalle 
noch Organeiweiß angesetzt werden. — Die Stickstoffcomponenten 

fN 0, NO. N (N Hj) bildeten In der Vorperiode 92—93 ö/o des 
Gesammt-N, während dieselben unter Einfluß der thermischen Pro- 
ceduren bis 98° o des N in Anspruch nahmen, so daß auf Extractiv- 
stoffe 2’'/o gegen 7—8°/o in der Vorperiode fielen, ein Zeichen, daß 
der N-Verbrauch zur Bildung normaler Endproducte des Stoffwechsels 
gedient hat. - - Am eclatantesteu ist die Steigerung der Harnstoff¬ 
menge, gering die der Harnsäure und auch nicht bedeutend bei 
.Ammoniak. — Dies Letztere deutet der Vortragende für ein be- 
.^üiiders gutes Zeichen dafür, daß die beim gesteigerten Eiweißzer- 
fallu sich ohne Zweifel bildenden größeren Säuremengen (vielleicht 
Fleischmilchsäure?) gerade unter Einfluß der thermischen Proeeduren 
weiter verbrannt werden und so keine Säuerung und demnach auch 
keine Vermehrung des Ammoniaks verursachen können. — Ueber 
die Grenzen des Normalen ging nur die Harnstoffmenge, was 
durch eine gewaltige Functionsanregung der Leber oder anderer 
Organe, wo vielleicht Harnstoff gebildet werden könnte, geschehen 
kann; ist doch die mächtige Aenderung, respective Steigerung der 
Blutbewegung durch thermische Reize eine in letzter Zeit (WlNTER- 
MTz) bewiesene Thatsache , wie auch die Functiunszunaume einzelner 
Organe nach Reizen auf refiectorisebem Wege wiederholt bewiesen 
wurde. Die Phospborsäureausscheidung zeigt auch eine plötzliche 
und mitchtige Steigerung unter Einfluß der thermischen Reize; ob 
dies einer stärkeren Ausnutzung des Nabrungs P oder dem Zerfalle 
P-haltiger Gewebe (Blutkörperchen ?) zuzuschreiben ist, bleibt weiteren 
Fnlersuchungen anheimgestellt. 

Die mitgetheilten Untersuchungen sind als Einleitung einer 
Arbeit zu betrachten, von deren Ende wir noch weit entfernt sind, 
doch werden Untersuchungen in dieser Richtung, vereint mit den 
Arbeiten über Blutbewegung und Gaswechsel (Winternitz und 
PosrisCHiL), welche von anderer Seite an die Frage heranstürmen, 
gewiß so manche bisher noch dunkle Theilo in der Pathologie und 
Therapie durch Application thermischer Reize kiarlegen, 

A. 

Section füv pathologlache Anatomie und allgemeine 

Pathologie, 

Hanau (St. Gaiien-Zürich): Ueber Knochenveränderungen in der 
Gravidität und über die Bedeutung des puerperalen Osten- 
phyts (mit Vorlegung der bezüglichen Präparate). 

Der Autor beabsichtigt, der Section im Wesentlichen die Be¬ 
weisstücke für die von ihm in den „Fortschritten derMedicin“ 
*1892, Nr. 7) mitgetheilten und von ihm entdeckten Befunde an 


dem Skelet knoehengesunder Schwangerer vorzulegen. Dieselben 
waren folgende: 

1. Bei einer erheblichen Anzahl Puerperac finden sich außer¬ 
gewöhnlich breite und zahlreiche kalklose Lagen Knoeheusubstaoz, 
sowohl subperiostal, wie besonders auf der Wand der Markräume, 
HAVERs’sehen und mancher perforirender Canäle (im letzten Palle 
quer zu den durchbohrten Lamellen), and zwar sind diese kalklosen 
Schichten, wenn ein exquisit kalkloses und womöglich auch be¬ 
sonders dickes Sehädelosteophyt vorhanden ist, sowohl in Bezug auf 
ihre Dicke, wie auf ihre Verbreitung besonders stark ausgebildet. 

2. Fohlte das Sehädelosteophyt oder war es ganz verkalkt, 
80 fehlten auch die Säume meist, oder sie waren sehr dürftig und 
nur im Becken vorhanden. 

3. Bei partieller Verkalkung des Schädelosteophyts war das 
Verhalten der kalklosen Säume ein wechselndes, zum Theil waren 
sie auch partiell frisch verkalkt. 

4. Vorwiegend waren diese Veränderungen im Becken. 

5. Die Breite der osteoiden Schichten und ihre Ausdehnung 
kann der bei OsteomaUcie beobachteten gleichkommen, obschon in 
keinem der Fälle solche klinisch oder grob anatomisch diagnostioirt 
war. Allerdings kann der Knochen leichter schneidbar sein. 

G. Es besteht somit ein Parallelismus zwischen dem puer¬ 
peralen Osteophyt und diesen Schichten. Das puerperale Schädel- 
ustcopbyt ist nur der grobe, makroskopisch sichtbare Theil dieser 
das ganze Knochengerüst betreffenden Veränderungen, wenn man 
von feinen weißen Streifen längs der Gefäße im Knochen absieht, 
die auch v. Reckungshaüsen bei Osteomalacie beschrieben hat. 

7. Hieraus folgt schon ohne Weiteres mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit, daß diese kalklosen Schichten als aufgelagert, neu gebildet 
und uoverkalkt geblieben, nicht als durch Kalkberaubung entstanden 
anzusehon sind. 

8. Für diese Deutung spricht ferner noch entschieden die 
meist scharfe, liniäre, gegen den kalkhaltigen Knochen convex ge¬ 
buckelte Grenzlinie der kalklosen Zonen (neu mitgetheilt). 

9. Ferner ihre von der Schichtung kalkartigen Knochens ab¬ 
weichende Schichtung in sehr vielen Fällen (neu mitgetheilt). 

10. Endlich mit voller Sicherheit der directe Zusammenhang 
des Schädelosteophyts mit der kalkloseu Auskleidung auf die Schädel- 
innenfläcbe mündender Knochencanäle (neu mitgetheilt). 

11. Osteoblasten konnten bis jetzt erst selten auf diesen Zonen 
uachgewiesen werden, indeß behält sich der Autor hierüber noch 
weitere Untersuchungen vor (neu mitgetheilt). 

12. Die von v. Recklingshausen mit Hilfe neuer Methoden 
in osteomalacischen Knochen an der Grenze des kalkhaltigen und 
kaikloscn Gewebes, sowie auch im ersteren besonders reichlich auf- 
gefundenen Gitterfiguren, das heißt feinen Spalträume, konnte 
Hanau bei den bis jetzt darauf untersuchten Fällen mit kalkloseu 
oder partiell verkalkten Zonen der dieser Mittheilung zu Grunde 
liegenden Leichen gleichfalls nachweisen (neu mitgetheilt). 

13. Auf Grund hievon und weil er dieselben Figuren auch 
in der Umgehung des Gallus unter osteoiden Zonen fand, sowie im 
Sehädelosteophyt selbst, ist er im Gegensatz zu v. Recklingshausen 
und dessen Schüler Apolant der Ansicht, daß dieselben nicht vor¬ 
zugsweise als Zeichen einer Kalkberaubuog aufzufassen sind, son¬ 
dern nur als Zeichen eiues bestimmten Grades und einer bestimmten 
Form mangelhaften Kalkgehaltes überhaupt. Da in den von Hanau 
angeführten Fällen dieser mangelhafte Kalkgehalt sicher auf unvoll- 
kommenor Verkalkung beruhte, so ist das Vorkommen von Gitter- 
figureu überhaupt nicht als ein Beweis für eine Kalkberaubung zu 
verwenden, die durch diese Spaltbildungen erst bewiesen werden 
sollte. Man bat daher vielmehr umgekehrt eher noch ein größeres 
Rocht, die Gitterfiguren als Beweis unvollkommener Verkalkung 
neugebildeten Knoebongewebes zu betrachten. 

14. Allo diese Befunde bilden eine wichtige Stütze der von 
Cohnheim aufgestollten (durch Mommsbn allerdings schon vor¬ 
bereiteten) und von Pommer anatomisch begründeten Theorie, daß 
die kalklose Knochensubstanz bei der Osteomalacie neu angelagert 
und unverkalkt geblieben, nicht, wie die früher herrschende An¬ 
sicht lehrte, entkalkte alte Knochensubstanz sei. 
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15. Hanau läßt vorerst noch offen, ob die von ihm be¬ 
schriebene physiologische Osteomalaeie der Schwangeren wirklich 
noch als normal oder als pathologisch zu betrachten sei. Mommsen 
nnd Lanqendorff und namentlich Pommer folgend, ist die Osteo- 
malacie als eine complicirte Stoffwecbselstörung zu betrachten, auf 
deren Aehnliehkeit mit dem Diabetes namentlich Pommer hin¬ 
gewiesen hat. Vielleicht stellt die „physiologische Osteomalaeie“ 
der Graviden ein Analogon zu manchen Glycosurien dar, die durch 
diätetische Maßregeln und durch Castration heilbare 0. gravidarum 
ein Analogon der leichten Form des Diabetes, die i iebt puerperalen 
progressiven Fälle eine Parallele zur schweren Form der Zucker¬ 
krankheit. 

16. Des Weiteren bleibt noch unentschieden, ob mangelhafte 
Kalkzufuhr bei stärkerem Kalkverbrauch für den Fötus oder eine 
andere Stoffwecbselstörung die Ursache der „physiologischen Osteo- 
malac'e“ darstellt. Sie gehört jedoch offenbar in das gleiche Go 
biet wie die schlechte Fracturheilung bei Graviden (welche schon 
Cohnheim mit der pathologischen Osteomalaeie in eine Linie 
stellte), sowie höchst wahrscheinlich auch in eine Reihe mit den 
Zahnverlusten der Schwangeren. Gelpke hat die Zabnearies der 
Graviden bereits in Parallele mit der Osteomalaeie gestellt, und 
Simon, jetzt in Zürich, sowie Zahnarzt Dr. Lkuthner in St. Gallen 
haben bei Gelegenheit der früheren Mittheilung des Vortr. das wahr¬ 
scheinliche Vorhandensein einer Parallele zwischen der Zahnaffection 
und der „physiologischen Osteomalaeie“ mit Recht betont. 

17. Für die Localisation der neugebildeten Knochen¬ 
schichten dürften analog den Vorgängen bei der pathologischen 
Osteomalaeie mechanische Momente in erster Linie maßgebend sein. 

18. Das Vorkommen einer physiologischen Osteomalaeie der 
Graviden im Allgemeinen war von Gelpke bereits vermuthet worden, 
jedoch war Hanäü schon im Besitz beweisender Präparate, als 
Gelpke’s Arbeit erschien. 

Julius Donath und Geyza Gara (Budapest): lieber fiebererre¬ 
gende Bacterienproducte. *) 

In der Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der Infeetions- 
krankheiten vermag heutzutage die Bacteriologie große Fortschritte 
aufzuweiseu. Jedoch ist bezüglich einer so allgemeinen Erscheinung 
der ansteckenden Krankheiten, wie es das Fieber ist, bisher wenig 
geschehen. Die Frage ist aber auch eine höchst schwierige, denn 
das Fieber ist eine complicirte Erscheinung, welche auf eine ge¬ 
meinsame Ursache nicht zurückgeführt werden kann uud bei welchem 
jedenfalls das vasomotorische Centrum betheiligt ist. 

In den Fragen der Infection und Vaccination huldigte man 
bekanntlich der vitalistischen Theorie von Pasteur, doch 
drängen die Beobachtungen immer mehr zur Annahme, daß es in 
letzter Linie nicht der parasitäre Lebensproceß der Bacterieu an 
sich , sondern deren Stoffwechselproducte sind , welche die Krank- 
beitsersoheinungen, sowie die Immunisation hervorbriugen. Treffend 
bezeichnet Gamalkia die Infection als „eine Intoxication mit Bacterion- 
glfteu“. — Nachdem es schon Pasteur gelungen ist, mittelst keim¬ 
freier Bouillonculturen von Hübnercholera die ITauptsymptomo dieser 
Krankheit hervorzurufen, wurde die Möglichkeit der chemischen 
Vaccination — d. h. die Schutzimpfung ohne Mikroben — in 
neuester Zeit für verschiedene Infectionskrankheiten erwiesen, unter 
denen ganz besonders die Diphtherie und der Tetanus liervorzu- 
heben sind. Tizzoni uud Cattani ist es sogar gelungen, aus dem 
Blutserum von Thieren, welche gegen 'Petanus immun gemacht 
worden waren, die immunisirende albuminoide Substanz in einem 
bemerkenswerthen Grade von Reinheit darziistellen 

Was das Fieber anbelangt, wissen wir von T über c ul in 
und Mallein, daß sie hohes Fieber erzeugen können, und daß 
sie deshalb als werthvolle diagnostische Mittel dienen. Charrin und 
RÜFFER fanden fiehererregend das keimfreie Filtrat des B, j)yo- 
cyaneus; Aehnliches fand Serafini bezüglich des Fkikdläniieu- 
sehen und Lucatello bezüglich des FRÄNKF.L’schen Bacillus. 

Verff. experimentirten mit Kaninchen, Schafen und Pferden. 
Bei Kaninchen und Schafen, deren Temperatur schon unter nor¬ 


malen Verhältnissen bedeutende Schwankungen zeigt, wurde nur 
dann Fieber angenommen, wenn die Temperatur über 40® C. stieg. 
Dagegen zeichnet sich das Pferd durch eine sehr beständige Tem¬ 
peratur aus (37*6—38® C.). 

Es ist zu bemerken, daß schon reine Peptonbouillon ther- 
mögen wirkt, aber nur in größerer Menge und Concentration. 

A n t h T a X - Filtrate, in Mengen von 2—10 Ccm. in die Bauch¬ 
höhle oder unter die Haut gespritzt, erzeugen kein Fieber. Aber 
auch virulente Anthraxculturen, in Mengen von 0*5—1*0 Ccm. sub- 
cutan einvevleibt, können ohne ausgesprochene Fieberbewegung zum 
Tode führen. Von 9 Thieren bekamen auf diese Weise 4 Fieber ; 

6 gingen zu Grunde, unter denen 3 gefiebert hatten. Das Auf¬ 
treten des Fiebers ist überhaupt nicht maßgebend für das Erhalten¬ 
bleiben oder Zugrundegehen des Thieres. Bei dieser Gelegenheit 
untersuchten auch die Verff., ob die keimfreien Filtrate der Anthrax¬ 
culturen Immunität zu verleihen vermögen. Sie fanden, daß ein 
solches Ergebniß thatsächlieh zu erzielen ist, wenn die Bouillon-- 
cultur eine halbe Stunde bei 100® C. im Autoclave sterilisirt wurde. 
Von 7 so behandelten Kaninchen gingen nach der darauffolgenden 
Impfung mit virulentem Anthrax 2 zu Grunde, 5 blieben am Leben; 
von 4 Controlthieren gingen 2 zu Grunde. 

Die löslichen Produete von Streptococcus pyogenes 
zeigen ausgesprochene Fieberwirkung. So erzeugteu beim Kauincheii 
20 Ccm. einer iStägigen Cultur Fieber bis 42® C.; bei einem 
anderen Thiere 30 Ccm. einer 2ytägigen Cultur Fieber von 40‘1® C. 
Bei Schafen bewirkten 50 Ccm., subeutan injicirt, Temperatar¬ 
steigerungen um 0'6—1*5® C.; bei Pferden riefen 80 Cera. Steige¬ 
rungen um l'l—1'3® C. hervor. Die Sterilisation im Wasserbädo 
bei 63® durch 20 Minuten scheint die pyrogenen Substanzen theil- 
weise zu zerstören. Die fiebererregenden Substanzen des Strepto¬ 
coccus pyogenes sind in Alkohol löslich. 

Die Stoffwechselproducte des Staphylococcus pyogenes 
aureus zeigten sich bei allen Versuchen fiebererregend. Die Tem- 
peratnrerhöhung beträgt beim Kaninchen DO®, bezw. 0'8®C.; beim 
Schafe 10®, bezw. 0'7®C.; beim Pferde 1'2, bezw. 1'4® C. Beim 
Kaninchen wurden 15—20, beim Schafe 50, beim Pferde 80 Cem. 
in Anwendung gebracht. Der Höhepunkt des Fiebers wurde beim 
Schafe nach 12, bezw. 10, beim Pferde nach 5, bezw. 16 Stunden 
erreicht. Virulente Staphyloeoccuscultur erzeugt beim Kaninchen 
kein Fieber. Von 3 Kaninchen gingen 2 zu Grunde, bei einem 
dieser Thiere war ausgedehnte Hautnekrose aufgetreten. 

Vom Bacillus pyocyaneus erzeugten 15 Cem. keimfreie Bouillon- 
cultur beim Kaninchen Fieber von 40'2® C. Von 3 Thieren gingen 
2 an Intoxication zu Grunde. Ausgejprüchener war das Fieber 
beim Schafe und Pferd. Das Temperaturmaximum betrug beim 
Schafe 41'7, beim Pferde 39'6® C. (heftiger Schüttelfrost!}. Diu 
Steigerungen betrugen bei den Schafen über die normale Anfangs- 
temperatur 1‘6 —2’6® C., bei den Pferden 2-2—3-4® C. 

Zur Entscheidung der Frage, ob in der geschwellten Milz 
bei Infectionskrankheiten fiebererregende Stoffe sieh finden , wurden 
die wässerigen nnd alkoholischen Auszüge der Milz von Schweinen 
untersucht, welche an Schweinerothlauf zu Grunde gegangen 
waren. Von 3 Kaninchen bekamen 2 Fieber von 41, bezw. 42“ C., 
das dritte ging ohne Temperatursteigerung zu Grunde. — Bei 
2 anderen Kaninchen zeigte sich Temperaturerniedrigung. — Giftig 
erwies sieh auch die Leber von Tauben, welche an verimpftem 
Schweiuerothlauf zu Grunde gegangen waren. Die Auszüge von 
gesunden Scbweinemilzen erzeugten kein Fieber. Beim Schafe er¬ 
wiesen sich sowohl die wässerigen, als die alkoholischen Auszüge 
der Schweinerothlaufmilze als fiebererregend. 

Ob bei dem Fieber außer diesen pyogenen Baeterienprodueten 
auch noch die METSCHNiKOFF’schen Phagocyten eine Rolle spielen, 
welche nach Gamalkia’s Hypothe-e bei ihrer bacterienverdauenden 
Thätigkeit temperaturerhöhende Stoffwechselproducte erzeugen sollen, 
bleibt noch unentschieden. A. 




*) Vorgetragen von .1 Donath. 
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Wien, 31. März 1894. 

(XI. Internationaler medieiniseher Congreß.) Aus 
Kom meldet unser Special-Herichterstatter am ‘29. März; Die feier¬ 
liche Inauguration des Congresses hat sieh soeben vollzogen. 
Das Teatro Costanzi war kaum fähig, die Tausende zu fassen, die 
der Eröffnungsfeier asaistirten. Das Königspaar, die Minister, das 
diplomatische Corps waren anwesend. Ira Namen des Königs sprach 
der Ministerpräsident Crispi folgende Worte: 

„Italien entbietet Ihnen durch mich seinen herzlichen Gnili. Es 
ist für mein Land ein großes Glück, in der Hauptstadt des Königreiches 
Männern von solchem Wissen und solcher Erfahrung, wie sie hier ver¬ 
sammelt. sind, Gastfreundschaft zu gewahren. Die Wissenschaft des Lebens, 
welche Sie pflegen und deren Apostel Sie sind, erwartet von Ihnen neue 
Eroberungen. Ihre Mission strebt das Heil der Menschheit auf zwei 
Wegen an; 8ie sucht auf dem einen dem üebel vorzubeugen, auf dem 
anderen das vorhandene Uebel zu beseitigen. Sie beugen vor durch die 
Hygiene, welche die Gesundheit der Menschen beschützt, indem sie Luft 
und Boden von Krankheitwstotfen befreit, Sic beheben das liehe! durch 
heilende und wiederherstellende Mittel. Dank Ihrer Thatigkeit blühen 
vordem ungesunde Städte wieder auf und werden aus nur zum Nachtheile 
der Gesundheit bewohnbaren Länderstrichnn fruchtbare Gärten. Ihr Wort 
wird hier mit Achtung und Verehrung aufgenommen, Ihre Studien werden 
mit sympathischer Aufmerksamkeit verfolgt werden. In ilom, der Welt¬ 
stadt, deren Bürger wir Alle sind, werden Sie ein gemeinsames Vaterland 
linden. Rom, die Mutter Aller, gab der antiken Welt mit der Civilisatioa 
zugleich das Recht; von Rom wird heute gleichfalls, Dank Ihren Be¬ 
mühungen. das fruchtbare Wort des Friedens ausgehen, des Friedens, der 
die Nothwendigkeit und die Hoftnung der modernen Welt ist. Dieser 
Frieden wird durch den gegenwärtigen allgemeinen Congreß gesichert 
werden, denn der (.’ongreß ist das Symbol der Brüderlichkeit 
und Solidarität der Nationen. In diesem Glauben lade ich Sie 
ein, Ihre Arbeiten unter den Auspieien des Königs von Italien zu be¬ 
ginnen.“ 

Nachdem die Jubelrufe verklungen waren, welebe dieser An¬ 
sprache gefolgt, begrüßte der Präsident des Congresses , Baccelli, 
die Versammlung mit einer lateinischen Rede. „Möge hier — sagte 
Baccelli — , wo jedes V'^olk der Erde sein Monument findet, das ganze 
menschliche Geschlecht eine einzige Familie bilden und jeder Einzelne 
durch seinen Rath und seine Thätigkeit zum Gedeihen des öffent¬ 
lichen Gesundheitszustandes beitragen, damit dem alten Spruche: 
„Salus populi suprema lex esto!“ neuen Glanz verleihend.“ — Nach 
einer Begrüßungsrede des Sindaco von Rom, Fürsten Ruspoli, erhob 
sich ViRCHOW, um in meisterhafter italienischer Rede namens der 
fremdländischen, vor Allem aber der deutschen Congreßmitglieder für 
die Begrüßung zu danken. Für Oesterreich, dessen Aerzte zahlreich 
vertreten sind, dankte der Delegirte Hofrath Vogl. — Nachmittags 
fand die Constituiruog der Sectinnen statt, welche in den ausge¬ 
dehnten Gebäuden der Poliklinik tagen werden. Hiebei wurden von 
österreichischen Gelehrten Nothnagel, Escherich , Benedikt und 
Winternitz zu Ehrenpräsidenten einzelner Sectionen gewählt. — 
In den beiden ersten allgemeinea Sitzungen, die morgen und über¬ 
morgen stattfinden, werden Bouchard (Paris), Babes (Bukarest), 
Nothnagel (Wien) und Laache (Christiania) sprechen. Dem Ent¬ 
gegenkommen des letztgenannten norwegischen Gelehrten verdanke 
ich die Möglichkeit, Ihren Lesern den Wortlaut seines Vortrages 
schon heute bieten zu können. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.^ In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte Prof. Neumann einen Fat. mit Kecidiv einor 
Sklerose in situ. Der vor 4 Jahreu zum erstenmale syphilitisch 
inficirte Pat. zeigte damals eine extrageuitale Sklerose der Oberlippe, 
und an derselben Stelle findet sieb gegenwärtig das Reeidiv, das, wie 
die mikroskopischen Präparate beweisen, nicht etwa ein Gumma ist, 
sondern alle Charakteristiea einer Sklerose zeigt. N. wies auf die 
Wichtigkeit derartiger Befunde hin, da sie beweisen, daß die durch 
die Syphilitis gesetzten pathologiseh-anatomisehen Veränderungen 
durchaus nicht Jenen ephemeren Charakter, der ihnen gewöhnlich 
viadieirt wird, tragen. Vielmehr hat N. mikroskopisch den Nachweis 
geliefert, daß, wenn auch die kliuiscben Erscheinungen längst ge¬ 
schwunden sind, proliferirende Zellen besonders an den Gefäß- 
waoduDgen, Zurückbleiben, welche unter günstigen Umständen ein 
Reeidiv veranlassen können. Ferner demonstrirte Prof. Neu¬ 


mann einen reinen von Lichen ruber aceuminatus 
mit Epithelverdickimgen der Zunge, welche anfänglich eine Leuko- 
plakia syphilitica vortäusehten. Ass. Dr. J. Schnitzler demon- 
slrirte ein Smonatüehes Kind, welches statt der rechteu oberen 
Extrenutät einen enormen Tumor und oberhalb desselben eine tiefe 
Einschnürung, außerdem am rechten Fuße den Mangel von 3, links 
von 2 Zehen aufweist. Es handelt sich oflFenbar um Einschnürung, 
respcctive Selbstamputation in utero durch Amnion¬ 
stränge. — Schließlich sprach Dr. R. Kretz „lieber Hyper¬ 
trophie und Regeneration des L e berge w e b es“, wobei 
er eine Reihe von interessanten pathologischen Präparaten demon¬ 
strirte. — Zu Beginn der Sitzung wurde das Resultat der am 
16. März vorgenomtnenen Neuwahlen bekannt gegeben. Gewilblt 
wurden: Zu Vorsitzenden in den wissensebaftliehen Versamm¬ 
lungen die Proff. Puschmann, Dräsche uud Neuman.v, zu Sebrift- 
führern die DDr. Obermkyer , Ewald und Dittei, jun., zum cor 
re-^^pondirenden Mitgliede San. R. Dr. Katolickv in Brüim und zu 
ordentlichen Mitgliedern die DDr. H. Alukbcht, B. Beek, 
A. Biach , F. Chvostek , E. Fischer, K. Fuchs, R. O.ruhku, 

E. V. liALASCF. M. IIOROWITZ, D. KAUFMANN, A. KLEIN, K. KLIMESCH, 
Stabsarzt J. Koikiwa , A. Kreidl , A. Kbonfkld , \^ Labufek, 
K. V. Limbeck, Stabsarzt v. Löue.vstein , H. Ludwig, A. Mück, 
G. Nübu, H, Kahl, M. Rei.ver, L. Retiii, M. Richtkh, M. Salz.mann, 
A. Schi.ossarek, Reg.-A. R. Sciiwaighofeu, J. Seng, G. Singku, 

F. V. SöLDKR, E. Sfiegler, Steinach, J. Stohr, A. Ullrich, 
V. Vragassy , M. WEISS, A. v. Weismayr und A. Wütner. 
Dreizehn vom Vcrwaltungsrathe gleichfalls vorgcsehlagene Candi- 
daten erhielten die absolute Majorität im Plenum nicht, darunter 
Collegcn, welche die Anwartschaft für die Aüfuahmc iu die „Gc- 
selUehaft“ v(dl und ganz besitzen. Die 'Pheilnahme der Mitglieder 
der „Gesellschaft der Aerzte“ au den Wahlen ist zumeist und w.ir 
zumal heuer eine so laue, daß das Resultat derselben, welehej von 
so manchen Zufälligkeiten, wohl auch von Agitationen Einzelner 
abhängt, nicht als der Willensausdruck der „Gesellschaft“ befrachtet 
werden kann, ln Hinkunft wäre daher eine lebh.aftere Betheiligung 
der Mitglieder am Wahlacte zu wünschen, um unverdiente Zurtick- 
aetzung von Collegeu unmöglich zu machen. 

(D 0 c t 0 rj u bil äu m.) Am 16. d. M. feierte unser lang¬ 
jähriger, sehr geschätzter Mitarbeiter Dr. M. Weiss in Prag sein 
40jähriges Doctorjubiläum. Zahlreiche Collegen und Freunde, unter 
ihnen Professoren beider Facultäten, benützten diesen Anlaß, um 
dem Jubilar, der sich nicht nur als Praktiker großen Ansehens er¬ 
freut, sondern auch auf eine rege wissenschaftliche und literarische 
Thätigkeit zurUckzublicken vermag, aufrichtige Beweise ihrer Sym¬ 
pathie zu geben. 

(Auszeichnung.) Dem praktischen Arzte Dr. Jakob Ober 
HAMMER in Kötlach ist in Anerkennung seiner vieljährigen ärztlichen 
und humanitären Wirksamkeit das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone verliehen worden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberstabsarzt 
I. CI. des Ruhestandes Dr. Anton Loeff; in Gießen der a, o. 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. Friedrich Birn¬ 
baum an den Folgen einer bei einem Eingriffe erlittenen Erysipel¬ 
infee tion. 

(Die T a ni ar i n d e n-E s sen z von D all m an ii & (Io iii p.) ist absolut 
frei von allen drastisclien Ingredientien . die auf den ViTdaHungsapparat schä¬ 
digend einwirken. Für Erwachsene genügt ein Li([ueurgläschen, für Kinder 
ein Theelüffel bis ein Eßlöffel voll, Abends vor dem Schlafengehen genommen, 
um die gewünschte Wirkung, einen ausgiebigen und solinierzloseii Stuhl, liervor- 
zurufen. Für Kinder, welche es sehr gerne einnelinien und überhaupt Per¬ 
sonen , welclien milde Laxantia mit Verdauung befördernden Geschmacks- 
corrigentien gereicht werden müssen, ist diese Essenz das am besten geeignete 
Laxativ, denn nicht allein, daß sie ausgezeichnet und schmerzlos wirkt, wirrl 
sie auch seihst von kleineren Kindern stets gut vertragen und erregt weder 
bei diesen nocii bei Personen mit difficilen Ge.schtnacksorganen irgend welchen 
Widerwillen, schmeckt vielmehr höchst angenehm und erfrischend. Besonders 
ist auch li ämo r rh 0 i da 1 i s eil en Personen, die niemals eine längere Ver- 
•stopfung dulden und niemals salzige oder gar drastische Abführmittel ge¬ 
brauchen dürfen, der Gebrauch der D all m a n n'sch e n Tamarinden- 
Essenz wegen ihrer a!)so!ut beschwerdelos abführenden Wirkung sehr zu 
eni p fe h 1 e n. 
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Literatur. 

(Ücr Retlactiüii eingeseniletc Kecensiyna-Ext'mplare.) 

Th., l’svchiali'ie. Mit lo Holzschn. u. ti Lichtdrucktat'eln, Berlin 1H94, 
F. Wreden, 

Hertz. P., Almorniitäten in der Lage und Form der Bauchorgane. Mit .4^4 Ahh. 
Berlin 1894, S. Karger. 

Strliinpell A., Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie der inneren Krank¬ 
heiten. VIll. neu hearb. AuH. 1, Band. Mit 38 Abb. Leipzig 1894, 
F. C'. W. Vogel. 

Sfeiulel E., Die perniciöse Malaria in Deut.«ch-Ostafrika. Mil 1 Lurveiilafel. 
Leipzig 1894, F. 0. W. Vogel. 

Holliiildcr L., l)ie Exti'uction der Zahne, IV, neu Iiearb, And. Mit 51 Abb, 
Leipzig IMId, A. Felix. 


RnQOnhplltl Di* Th Frlvatdocent an der Universität Berlin und 
itudCliiiciiiij i/1 • I ii.f Assistent an der med. Universltäts-Poliklinllt. 
Pathologe and Therapie der Krankheiten des Verdannng^sapparatea mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. — Zweiter Theil: Krankheiten 
des Darms. Mit 120 Holzschnitten. VIII und 631 Seiten. 

Preis: U M. = s fl. 40 kr. broscli.; l« M. = 9 fl. Uii kr. ö. W. fleg. geh. 
Früher erschien der erste Tbeii: Krankheiten der Speiseröhre und des 
Magrens. Mit 41 Holzschnitten. VIII und 356 Seiten. 

Preis; 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch.; 10 M. s= 6 fl. ö.W. eleg geb. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Or. Anton Bum in Wien, L, Hegelgasse 31 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. M. T. Sclinirer. 


.ftKtPif'MirßlSrtiK IMOVtT.tTKX 

uns ilriii l fr/n</r riiii 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 


Medicin. 
Chirurg. 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, Käuzlich uiiiKenrhei- 
tele Autlaire. Unter Mitwirkung von 144 Fachgenossen herausgegeben 
von Prof. Dr. ALBEKT EDX.ENBUBO in Berlin. Mic zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holaa;hnitt und Farbendruoktafeln. 

(Antiseptica - Bauche). Lex.-8. 704 Seiten mit 
^ 70 Ho^schnitten und einer Farbendruoktafel. 


Preis; 


15 >[. = 9 fl. ö W, broschirt; 

17 Jl. 60 Pf. = 10 fl. 50 kr. ii. W. eleg. geb. 

Das Werk erscheint in circa 20 Bänden im Umfange von etwa 45 
Druckbogen pro Band, 


Encyctopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegehen von Pref. Dr. 
ADBEBT EUDENBUBa. — Erster bis dritter Jabrgangr (1691—1823). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt, Erscheint janriioh im Um.'ang 
von circa 45 Druckbogen. 

Preis pro Jahrgang; 1? e^eg.geb. 

Der vierte Jahrgang (1894) dürfte Mitte 1894 erscheinen. 


Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik. 

logie, Histologie, pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie, Bakterio¬ 
logie, physiologische Psychologie, medicinische Chemie. Physik und 
Zoologie. Repetitorium für Studirende und praktische Aerzte. Unter 
MitwirkuM zahlreicher Professoren und Docenten herausgegeben von 
Dr. JOHAhMES Oad, a. o. Prof, der Physiologie an der Univ. Berlin. 

noMfl [A —Entwicklungskrankheiten). Lex. 8. 1902 Halb- 
“■*“*“* «ctUU Seiten. Mit 284 Illustrationen m Holzschnitt. 

Xiolci _ jf. fl 20 kl. ö.W. eleg. ^elmriden. 

Erscheint in circa 60 Liefenmgen von je 3 Druckbogen. 


Diagnostisches Lexikon 


Preis; 


für praktische Aerzte. Unter Mitwirkung 
von über 80 hervorrag. Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. ANTOK BUM und Dr. M. T. SOHNZKER, Redac- 
teure der ..Wiener Med. Presse“. Mit zahlr. Illustrationen in Holzschnitt. 

IKamjI (Epididymitls—Leberayphills}. Lex.-8. 956 Seiten 
Ztweiier X>ana mit 203 Holzschnitten. 

24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

27 M. = in fl. 20 kr. fi. W. eleg. geb. 

Dhb Werk kann auch in Lieferungen 4 l M. 20 Pf. = 72 kr. ö. W. bezogen werden. 


Therapeutisches Lexikon 


für praktische Aerzte, Unter Mit¬ 
wirkung hervorragender Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. ANTON BUM, Redacteur der ,,Wr. Med. Fresse“. 
Zweite, verbenserte Aiifiagre. — Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. 
Lexikon-8. VI und 2018 Halbseiten. 

24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

27 M. = 18 fl. 90 kr. ö. W. eleg. geb. 
auch in 4 Abtheilungen A 6 Mark — 3 fl. ßo ki-. ö. W. be- 


Preis: 


Bas Werk kann 
zogen werden. 


Haug, Dr. Rudolf, 


Dooent der Ohrenheilkunde an der Universität, 
Leiter der Abtheilung für Ohrenkranke anderkgl. 
Chirurg. Universitätspoliklinik zu München. Die Krankheiten des Ohres 
in ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen für praktische Aerzte 
und Studirende. Mit 3 Figuren im Text und 102 farbigen Trommelfell- 
bildern (Orig.). VIII und 2^6 Seiten. 

P-poic! • ® Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W. bvosch.; 
riclbi 10 ijaik = 6 fl. ö.W. eleg. geb. 

Klinisches Recept-Taschenbuch gSnÄfX 

Wiener Kliniken gebräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. Vier¬ 
zehnte, vollständig umgearbeitete Auflage. — XII und 292 Seiten. 

Preis: in flexiblem Einband 2 Mark = i fl. 2 o kr. ü. W. 


RnOOnhSPh flr fl Ö. Professor an der Universität in Breslau, 
liuociiuaoil, Ul . U., Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung. Erste Hä’fte (Bogen 1—25). — Preis: lo Mark = « fl. ö. W. 


Einzelne ?iunmiern der „Wr. Med. Presse“ kosten 3ü kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Einbanddecken sind folgende; für die 
Presse“ 1 fl. 1.5 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 7U kr, (1 Mark 20 Pf.); 
„Meil.-chii*. Rundscliau“; 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 

/>/> h'Hhrih’: „Erlvdii/mufi'U f ärztliche Stellen etc.** 
hr/in((ct .Hich an/' dev vovtetzten [nneraten-Sette. 
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Kur- unil Wasserheil- 

Anstalt 

Gie'^shübl-Puchsteiii 

bei Karlsbad. 

Irspraiigsorl von IHATTOÜirs 
riiessbülilerSaiicrliruiiii.' 


Bestes mäletisclies iittil BrfrisctiiiiigsgeträiiK 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, am 

Med. 8z: Chir. Dr. Hermann Schuber, 


BAB BALL 


seit 30 Jahren Kurarzt ln 

Oberöaterreioh , eitheilt bereitwilligst alle 
auf diesen Kurort bezüglichen Ausküufte in 
sener Woliniing; Wien, VjiI., Skodagasse 8. 
Vom 8. Mai an beliebe man Anfragen au ihn 
nach Bad Hall, Oberösterreich, zu adre-sireii 
iseine r'iochnre: „Der Kurort Bad Bali“ 
ist in 3. Aufl. in W. Braumöller's Bade- 
bibliothek ersch enen. iSl 


I3B3 


und 


Br. Svetlin’s 


Heilanstalt 

= Wien IIL. Leonhardgasse 1—5 

JodorzeU Aufnahme und sorg:l1iltt8:e Pflegte. 


Morphinisten 


Papain (Reuss) 


BOHRIKGER UEUSS 

CANNSTATT 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide; Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 189 L — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
ii 0'5 Oramm ä 70 kr. 

Haupt-Depots: Apotheker PAN, Meran-Obermais; 
Apotheker Dr. R08ENBEBO, Wien, L, Fleleohmarkt 1. 


Schachteln mit 20 Stück 
ä 70 kr. 
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Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Sopben erschien: 


Dr. A. Strümpeirs Lehrbuch 

der 

vSpccielleii Pathologie und Therapie 

der 

inneren Krankheiten. 

Acfits, neu bearbeitete iudage. 

I. BaiiU. 

Mit a« Atiliihhingen, trr. 8. 18114. I’ieis: Li Mark, s'4). 14 Mark. 

Die perniciöse Malaria 

in 

iDe-atscn-Ostafriisia 

\on 

Dr. S. Stendel, 

Stahsarzf. im Tnf.-Rpe. Kaiser Friedrich, Kimie v. Prcnßpn (7. Württ.) Nr, 125, 
trühar Oberarzt in dev Kaiser!. Schutztriippe Ihr Deuhsch-Ostafiika. 

IM i t «■ i Ji «• r O'« r v e n t u Ce l. -r- 

gr 8. Preis 2 Mark. äV'4 
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BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder TheelöfFet enthält je 1 gramm reinen 
Chlorjils und gereinigten Bromkaliume, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Exlract von Cannabis ludica und Hyoscyamus; 
mit iiromatischen Extracten. 

DOSIS. — E.nen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höclistens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., iiusserordentlich wertlivoll und wird Liuderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Üpiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE tind C°., St. Louis, Ver.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. 'WXSXN'CS-ESR 

Kärnthner Ring, 18 , "Wien. 


Sogar der Name ..Sagrada- > 
wein-wird miiibrauoht. Iml> 
tatlonen (Kanoldt .Vach- /ffA 
folfter etc.) 
sind weder ln 
Starke noch U 
Wohl- ‘I 2 BJÖy ! ■ fl 
geiohmack 
dem Originale 
ähnlich. 

\VlKN:^Apotheke 
zum Engel, zum Klmig n 
von üngani. zum Hären: 
BIJI'kAl-’KK'r: Heiligen 


Gpiat.-ApotLeke; EiDhorn-.\i>othekp. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerhrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankiingea der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsoi gane. 

Käudich io Apotheken und Mineralwasserbandlnngen. 

Salvator Que/Ien-Oirection. Eperies (Ungarn). 


Andreas 

k. a. k. Hof- 
Clgtathamtr 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöts,,.''^ . 
sowie in allen V 

Apotheken. 


Saxlehner 


Lieferant 

der 






W 




Anerkannte 

Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

^ zuverlässige Wirkung 

Leicht und ausdauernd von 
w y^ den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Oeringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


PHUnllrt: Intenuktlonal* phanmeeotisohe AnseteUnngr, Wien 1009. 

V©rt)©SS©rt© genau nach der von Prof. Lenbe geget-enoa 

T -L T» z-u.»!? 1. Vorschrift, *ls leicht rertfauiieisfes und 

L6TlD6-l\0S6IltJial SCnö rorsug-iieasfes JVaipung^siarttei tilr 

.. , _ > . , Megeuleidende u. Reoonv&lesceuten ete. 


Niiroglycerintabletten, 

s. Berl. ulB. wocheiisclir. 1885, Rr. 3,1890. Rr. 44, 

.beetM Sittel gegen Angint, Atttima, Nenrtlgla, 
5 Migräne etc. i 0.0005 und 0.001. 


BAB EISTEB 

Königreich Sachsen. 

Dirccte Eilzugsverbindung mit den Hauptstädten, 491 Meter über dem Meere, 
von dicht bewaldeten Bergen uüikränzt, reizend gelegen. Der Kurort erfreut sich 
reinster Gebirgsluft, ist inmitten meilenweiter Waldungen vor starken W’indeo ge¬ 
schützt, parkartig angelegt, besitzt vorzügliche Quellwasserleitung. Klima gebirgs- 
friseh, doch im Ganzen milde und auffallend gleichmäßig. Zwölf alkalische sahnisciie 
Ciienaäuerllnge, sinh abstufend von den mildesten bis zu den stärksten, und eiue kräf¬ 
tige Olaubersalzquelle. Von den fünf zu Trinkkuren benutzten, sehr leicht verdaulicheu 
Heib|uellen enthält die Moiitzruielle 019 Eisenoxydul im Liter, so daß sie zu den 
stärkifen St.hli[uellen Deutschlands zählt, die KönigS'inelle, neben 0 0» Ei enoxydiil 
zugleich 011 Lithionbicarbonat. Milch-, Molken- und Keflrkuren. Kohlensäurereioha 
Stahlbäder, als vorzüglich anerkannte Elsenmoorbäder, elektrische und Fichteonadel 
bäder, künstliche Salz- und Soolbäder. Dampfbäder. Llektriache ud<1 Kaltwasaer-Kur, 
Massage. — Die Kureiurichtungen sind „in,jeder Beziehung ausgezeichnet“. (Seegen. 
Kisch, T h i 1 e ni u a u. A.) 

Kurzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Freciuenz 1892-. 6697 Personen. Vom 1 . bis 15. Mai und vom i. bis 1)0. yeptember 
ermäßigte Bäderpreise, sowie vom I. September ab halbe Kurtaxe. Gutes Kurorehester 
und Sommertheater, Künstlerconcerte. Neues prachtvolles Kurhaus mit Concert-, 
Speise-, Spiel-, Geseilachafts-und Lesezimmer. Elektri-cbe Beleuelitimg. Protestanti¬ 
scher un<i katholischer Gottesdienst- Spieljdätze für Kinder und Plrwachsene (u. A. 
Lawn-Tenuia). Reizerde ümgebung. Reilanzeigen: Störungen der Ernährung nud 
Constitmion mit Blutarmntu und fehlerhafter Blntmischung, Krauenkraiiklieitcji, 
besonders chronische Entzündnngen und Elxsudate, ohroniachen Nervenleiden, beson¬ 
ders Neurasthenie, B isedow’sche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphere Läh¬ 
mungen, chronische Entzündung-'n des Rückenmarks, chronische Herzleiden, chroni¬ 
sche Katarrhe der Verdouungswege, Dysp^sie, habitnelle übstructiou, Störungen der 


Säftemischuog mit Verlangsamung des Sioffwechsels, nicht selten unter gleichzeitiger 
krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, torpide Skrophnioae, chrutiiseher 
Rheuniatisnuis. Gicht. — Ausführliche Prosi.ecte postfrei durch die 

Königliche Baddirection. 
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Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BMEBMIMCH a. UHEIIV 

(Gegründet 1S63.) 


eiu bewährtex Aii(l«e|»tlciiiii, KeriicliloH und nicht iriCti«;. I) U.-P. 

aouoi, Nt. 3 .^ 130 . 

Orezin hydrochloricum \ ein «i.ies »tomnchio...«. 
Orezinbase 1 d.r.-p.m712. 

Die fast vollafändi? eesnlimacklo.se Base hat die gleiche Witknnor wie da» hyJro- 
chloticum nnd wird speciell gegen HyperemesLa gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal ““S“ ‘SSlii’Är.i' 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Heizung der Injeciions.»r,elle 
1». R.-P. 54587 und D.R.-P, 54747. 

Zu beziehen durch alle groeten Oroguenhäuier und Apotheken In Original-Verpackung. 



H'.l.iilüi Uten von Siecialiiaten lür Kränke untl fitconvalesctfi en. 

Brtand & Co.’s Essence of Heef. 




Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius St Brüning, Höchst a. M. 


Oflt* ll’inl llieelölf'elweise yenumiiien, ohne Ziuali oon M'uxier. 'SBS 
Olete Fleiseh-Eteenz beetebt auieohlieeellch aus den Säften dee felniten Fieleohea, 
welche nur durch gelinde E’wärmung und ohne Zn-atz von Wasser oder 
andern Stoflfen gewonnen W'-clnn. Das Präparat bat sich so glanzend bewährt, 
daet die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als StArkunga- 
aaä Belebangamittel mit auseerordentllohem Erfolge In die Praxis eingeführt haoen. 
IPBP’ „LAA'CHT“ brachte eine Heihe IherapeuliicheT Artik el übe r Drand’i 
Fleisch-Eutnt, auf welche wir tnw specielt hintuweisen erlmben. 'flPS 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

^neicAnufi.oeit. — (Gründuogsjihr: 18S5) — Preis-Xedailltn. 
Depäta In Wien: Pezelflt & Sfiss, I. Schottennof; K6berl h Plentok, 
I. E&rntnerstrasae 33 ; A. Hagenaner, I. Tuchlanbeii 4 : M. Iiftwenthal, 
I. Heidenschnss 3; Math. Stalzer, I. Lichteosteg 6 . 


GUSTAV FOCK, Antiquariat in LEIPZIG 

Specialitttt: IWEDll'IN, IF'4 

bietet in säubern antif|uari.sclien Exemplaren an; 

ARCHIV für experimentelle Pathologie und Pharmaoologie. Bd. 1—30, 
i87:{-(892, (4.'.0.) 27S Rark 

— für klinische Chirurgie. Heransgcgebeii von Riilroth und 44ui*lt. 

ßd. 1—44. 18)il)—18H2. (Cft. «OU Hark 

KIJfjE.'VlirR<i>*n Beal-Eaoyclopädie der gesaminten Heilknnde. 15 Bände, 
18x0 bi» 1383. Gbdn. (262.50.) 40 Mark 

VIERTELJAHRSiVCHRIFT für ölfentiiohe Oesundheitapflege. Bd. 1—23. 

Mit Suppl. u. R-g. 1869—1891. Rleg. Lwlid, (439.80 ) 200 Hark 

HEBRA, ELSINGKR and HElTZRAA'Hr, Atlas der Hautkrankheiten. 
185G bis 1876. — Sehl' selten! 800 Hark. 

Reichhaltiges Lager medicinischer Werke und Zeitschriften. 


Eager-Verzelohnis Nr. 83 (Bibliothek von Geb. Rath Flechsig) und Nr. 90 
(Bibliothek von Geh. Rath Kaltenbach) wiid gratis und franco versandt. 


^ ^cliwanathtrg iu Wien und Leipti^'. 

, Handbuch der 

Privat- KLEINEN CHIRURGIE 

Kr O 1 1 O H Cä ■ 9 I I Aerzte. 

V 1 A M U O I Q E l Von l)r. Gastav Wolzoiidorff, 

Stah8üT/t a. D. 

für Mit 525 Holzschnitten. 

■lau«. Zweite, vermelirte unil verbesserle Auflage. 

^46111 Ml ns* VI und 565 Seiten. 

und Pppl? • broschirt 10 M. = 6 fl. ö. W.; 

_ _ - - i ‘ hl« • eieg. geh. 12 M. = 7 fl. 20 kr. ii. W. 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirscliengasse 71. 


Nach Gutachten ärztlicher 
Autoritäten ist das altbewährte 


Ntuei Dlureticum (gegen Wasser¬ 
sucht. NiereDkrankbeiten, zui- 
Rntwässerung des Körpers tel 
Fettherz, Fettsncht u s. w ) 
Symphorol L Coegä« Qicht, Harnsteine, 
harntaure Diatheael. 

81yrnpborol S (gegen Nierenentzün¬ 
dungen). 

(VcTgl. den Artikel, bezw. das 
Referat »uf S. lOSo der Nr. 43b der 
„Herl. Klin. Wochenschrift“ und 
auf S. 503 der No. 10 I893 der 
„Tlierap. Monatshefte“, Berlin.) 


Symphornl N (Coffdosulfosaures Natrium) 

(zum Patent aiigemeldet) WassCfSUCht 

Erfindung von 

Dr. med. R. Heinz Nierenkrankheiten, 

nnd Fettsucht efc. 

Dr phil. A. Liebrecht. Gicht, Harnsteine. 

Symphorol L (Coffeinsulfosaures ulhium) NierenentzünUunflen. 
Symphorol S (Coffeinsulfosaarrs Sirontium) 


Leicht lösliches Adstringo-Antisepticum, wirk¬ 
sam bei eiternden Wunden, Abscessen, Höhlen¬ 
wunden, bei Endcmetritis gonorrhoica, einfachem 
Fluor, bei acuten oberfläclilicbeuwiechronisch- 
inlilt.rivten Hautentzündungen etc. etc. 


Qeruchioses Wundhellmittel, in den meisten 
Fallen .Jodoform ersetzend. 

Aeusserllch : Eiu nustrockn., die Wundheilnng 
befördernd. TrockeuantiHepticnm. Ungiftig. 
Streupulver verdünnt oder mit Amylum aa. 
Salben, Dermatol-CoUodium Emulsion. Fusa- 
streu'iiulver, Dermatolgaze. 

Innerlich: Bei Magen- u. DarmerkrankuDgcn. 
Nach Prof. Colasanti (Rom) das beste und 
sicherwirk. Aiitidlarrhoiciim der Neuzeit; 
3- Oller 4mal täglich ein Gramm oder eine 
kleine Messerspitze. 


Neue antiseptische Mischung, Leicht löslich 
in Wasser, hat eine die Carbolsäure über- 
treffende antiseptiselie Wirkung, derjenigen 
von Sublimat bei Vernicidung (ler Giftigkeit 
desselben sich annähernd. Näheres über An¬ 
wendung etc. gratis von uns zu beziehen. 


ALUMNOL 

Patent angeroeldet 

(Dr. Heinz &, Dr. Liebrecht). 


Geschlechtliche Krankheiten. 

Hautkrankheiten. 

Ohrenleiden. 


Wunden. 

Tim?\lAT'ni Nässende Hautaffectionen. 

1 UL/ Aufreihungen, nässende Stellen, 

. „ _ . Wundsem der Frauen u. Kinder, 

(Dr. Heinz & Dr. Liebrecht). 

Diarrhoe. 



„ flir Gjze, Walle fk Operationen aller Art. 
(Dr. de Christmas). 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


„Franz Josef-" 

Bitterwasser 

der eigentliche 

Rfpräsßntant der Bitterwässer 

weil unerreicht in seiner gleich- 
massigen prompten, milden u. 
nachhaltigen Wirkung (enthält in 
1000 g. an Sulphate: 497, 
Natro n bioarbonicnm : 1 2 etc .). 
BK* Verkäuflich überall. 

Die Direction in Budapest 
ersucht stets 

ausdrücklich zu bezeichnen; 
„FRANZ JOSEF-Bitterwasser.** 
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Sonntag den 8. April 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge ' Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, ei-schmnt die «Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: «Mediz. Presse“ und «Wiener Klinik** 
Inland ; Jährl. 10 ti., halbj. 5 fl., viertelj. 3 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
•fährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieSt^ten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl.4 fl.: Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. nesse“ in Wien.!., Maximilianstr. 4. 


Hedizlnlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton Bu m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHAl.T: XI. Internationaler mediciiiischci' CoiigreB in Rom. (29. März bis 5. April 1894) üeber die Rolle der nervibsen Scliwivclie in der Entstehung 
des FicliKrs, Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des X[. Internationalen niedioinischen C'ongreasßs in Pom. Von Prof. Boüoiiari) 
(Pari-s). — Die Anpassung de.s Organismus bei pathologischen Veräncleningen. Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung des XI. Infer- 
tiationalen inedicinisehen Congres.'ies in Rom. Von Prof, H. NoTHsAOKr.. — Zur Symplomatologie und Differentialdiagnose der Arseniklähmnng. 
Von Prof. Dr. Franz Müt,t.i-:R in Graz. — lieber eine zweizeitig iinsgefübrte Reseetifui de?« ganzen linken Lfiberlappens. Von Professor Erhst 
Tkico.mi, Vorstand der Klinik für chirurgische Propädeutik an der kiinigliclicn Universität in Padua. — R. Viacuow: Mokisaom und der anatomische 
Gedanke. — Aii.-i den i^rvtinnen den XI. Jntei'nationtden mediciniachen Onifircfi.'ies in Uom. Gehalten vom ijft. März bis ö. April 1894. 
(Orig.-Ber.) il. —^ Notizen. XI, Internationaler medicinischer OongrolJ in Rom. — Elngcsciitlct. — Literutiir. — Offeiie (lorrespondenz der 
Kedaction und Administration. — Acrztllclic Stellen. — Anzeigen. 


XI. Internationaler medicinischer Congress in Rom. 

29. März bis 5. April 1894. 


lieber die Rolle der nervösen Schwäche in der 
Entstellung des Fiebers. 

Vortraa:, gehalten in tler ersten allgemeinen Sitzung des 
XI. Internationalen medicinisclien Congresses in Koni. 

Von Prof. Bouchard (PariR). 

Ala mir die Ehre zu Theil wurde, vor diesem (’on- 
gvesae einige meiner Beobachtungen oder Versuche mitzu- 
theilen , glaubte ich einige auf das Fieber bezügliche Punkte 
wählen zu sollen, die geeignet sind, auf eine Reihe noch unge¬ 
klärter Fragen der Physiologie und Pathologie ein Licht zu 
werten. Was ich Vorbringen w’ill, ist nicht eine syn- 
theti.sche Darstellung der Fieberlehre, sondern eine Reihe 
von fragmentarischen Studien, durch welche bekannte, aber 
vielleicht zu sehr vernachlässigte klinische Thatsachen gruppirt, 
analysirt und dem Experimente unterzogen werden. 

Eine häufig beobachtete, aber wenig beachtete Thatsache 
ist, daß fiebernde Kranke, während sie in’s Hospital gebracht 
werden, in den meisten Fällen eine, um einen Grad oder 
mehr höhere Temperatur zeigen, als an den folgenden Tagen. 
Eine weitere wohlbekannte Thatsache besteht darin, daß die 
vom fiebernden Kranken empfangenen Besuche eine unmittel¬ 
bare Temperatursteigerung hervorrufen und daß in der Re- 
convalescenz, während das Fieber schon gefallen ist, dasselbe 
durch solche in Form von kurzen Anfällen wieder auftritt. 
Weiter ist es bekannt, daß ein ira Laufe einer Febris Con¬ 
tinua rasch genossenes Essen das Fieber erhöht, und daß im 
Verlaufe von fieberhaften Krankheiten die ei'ste Mahlzeit 
häufig ein Wiederansteigen der Temperatur hervorruft. Be¬ 


kannt ist ferner, daß Muskelanstiengung das Fieber erhöht 
oder wieder hevvorruft, daß das erste Aufstehen für einen 
geheilten Typhuskranken häufig die Veranlassung zu neuer¬ 
licher Temperatursteigerung gibt, und daß Phthisiker nicht 
selten bei der Rückkehr von einem selbst sehr mäßigen 
Spaziergang zwei Grade mehr aufweisen. als beim Abgang. 
Schließlich möchte ich darauf aufmerksam machen, daß bei 
schwächlichen Kranken und Reeonvalescenten eine geistige 
oder Gemüthserregung genügt, um Fiel)er zu erzeugen oder 
wieder hervorzurufen. 

Diese Ursachen erzeugen beim gesunden Menschen kein 
Fieber, deshalb wird ihnen dasselbe auch bei kranken nicht 
zugesciirieben. Da aber diese durch die tägliche Beobachtung 
erhärteten Thatsachen unleugbar sind, so sucht man sie anders 
zu deuten. Man sagt, daß die Verdauungsstörungen die 
körperliche oder geistige Anstrengung, moralische Erschütte¬ 
rungen, die in der Entstehung der Krankheiten eine empirisch 
festgestellte ätiologische Rolle spielen, auch in der Weise 
wirken können. daß sie diese Krankheiten verschlimmern, 
resp. iiire Heilung beeinträchtigen. Nach dieser Ansicht 
würden die nervösen, musculären und Verdauungsstörungen 
den Typhus oder die Tuberculose verschlimmern und das 
Fieber wäre dann eine Folge dieser Verschlimmerung und 
nur eine indirecte Folge der genannten Ursachen. Meiner Ansicht 
nach steht das Wiederauftreten oder das Ansteigen des Fiebers 
in solchen Fällen in directem Zusammenhänge mit diesen Ur¬ 
sachen, welche beim geschwächten Menschen eher als beim 
gesunden ein den Einflüssen, welche die Wärmebildung und 
Wärmeabgabe stören, ausgesetztes Nervensystem vorfinden. 

Unser Organismus ist derart regulirt. daß er sich auto¬ 
matisch , wenn auch niclit auf einer constanten Temperatur 
erhalten kann, so doch derart, daß er automatisch Schwan- 
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knngen von mehr als Va Grad ober- oder unterhalb der mitt¬ 
leren Temperatur verhindern kann. Unser Körper ist ein 
Thermostat. der zwar weniger genau, aber viel empfindlicher 
und complicirter ist, als die von der Industrie erzeugten. 
Wie bei diesen beschränkt die Erhöhung der inneren Tempe¬ 
ratur die Verbrennung, welche die Erwärmung erzeugt; wie 
bei diesen steigert (las Sinken der Innentemperatur diese Ver¬ 
brennung. Was aber die Thermostaten nicht thun, das ist 
die Thatsache, daß, wenn sich unser Körper erwärmt, er die 
Calorienabgabe erhöht, ohne die Wärmequelle zu beschränken, 
und, wenn er sich abkühlt, die Wärmeabgabe herabsetzt, 
während gleichzeitig die Verbrennung gesteigert wird. Ja 
noch mehr, diese doppelte Einwirkung auf die Aufnahme und 
Abgabe von Wärme wird nicht nur dann ausgeübt, wenn 
sich der Körper bereits erwärmt oder abgekühlt hat, sondern 
auch, bevor er die geringste Abweichung seiner Temperatur 
anfweist, zur Zeit, wo er von dieser nur bedroht wird, wo 
in seiner äußeren Umgebung Temperatur Veränderungen ent¬ 
stehen, die eine Abkülilung oder Erwärmung des Organismus 
zur Folge haben könnten. J)ie Wärraeregulirung ist sozusagen 
eine prophylaktische und curative. Wir schützen uns gegen 
äußere Wärme und Kälte, noch ehe diese Zeit hatten, unsere 
eigene Temperatur zu beeinflussen und wir kämpfen auch gegen 
die bereits entstandenen Erhöhungen und Herabsetzungen 
unserer Innontempeiatiir. Wenn die Temperatur der äußeren 
Luft die Grenze, für welche unsere Wärmebildung und die 
Thätigkeit unserer wärmeabgebenden Apparate nach oben 
fider unten überschreitet, so erzeugen die Temperaturschwan- 
kungon der Endigungen unserer Hautnerven Heflexe, welche 
automatisch einen Schutz gegen diese Schwankungen bewirken. 
Von diesen Reflexen bedingen die einen eine Einschränkung 
oder Beschleunigung der wärmebildenden innerlichen chemi¬ 
schen Vorgänge, während die anderen die Wärmeabgabe 
steigern oder herabsetzen. Wir wissen ja, daß die selbst 
mäßige äußere Kälte die Bildung von Kohlensäure und Harn¬ 
stoff erhöht, daß eine etwas stärkere Kälte Schüttelfrost und 
Muskelzittern hervorruft, daß ferner ein erhöhtei’ Stoffwechsel¬ 
umsatz und Muskelcontractionen die Wärmebildung steigern. 
Andererseits wissen wir, daß die äußere Kälte einen Krampf 
der oberflächlichen Gefäße hervorruft, der ein stärkeres Ein¬ 
dringen von Blut und demnach eine Abkühlung desselben 
in der Haut verhindert, und daß schließlich dieselbe die Haut¬ 
verdunstung, die ebenfalls (*ine Abkühlung des Blutes bedingt, 
unterdrückt. Wird die äußere Haut wärmer, ohne die Tempe¬ 
ratur des Körpers zu übersteigen, so erweitern sich die ober- 
flä(^hlichen Gefäße, die Circulation und die Re.spiratioii werden 
beschleunigt, es tritt Scliweißbildung ein, das mit der äußeren 
Jjiift reichlicher in Contaet gelangende Blut kühlt leichter 
ab, durch die Lungen und Hautverdunstnng verliert es viel 
Wärme und dieser Verlust verhindert eine übermäßige Er¬ 
wärmung des Körpers, selbst wenn die Luft wärmer ist, als 
der Organismus. Ist aber die Luft feucht und warm, so 
flndet keine Verdunstung statt und der Kampf gegen die 
Erwärmung wird paradox, indem die Gefäßerweiterung, die 
Circulations- und Respirationsthätigkeit die Erwärmung des 
Blutes nur beschleunigen. Die Reflexe schützen uns also unver¬ 
gleichlich besser gegen äußere Kälte, als gegen äußere Wärme. 

Gegen innere Kälte oder Wärme schützen uns die Re¬ 
flexe nicht. Hier intervenirt das Nervensystem in directer 
Weise in Folge von Erwärmung oder Abkühlung des Gehirnes. 
Charles Richet hat gezeigt, daß, wenn die centrale Temperatur 
des Körpers auf 04'^ sinkt, Frost mit Muskelzittern auftritt. 
Dann aber steigt die Menge der Kohlensäure und die Tem¬ 
peratur wird erhöht, die Muskelcontraction kommt eben der 
Wärmebildung zur Hilfe. Die Durcbschneidung des Rücken¬ 
marks unterdrückt das Zittern der Stamm- und Glieder- 
musculatur, nicht aber jenes der Gesichtsmuskeln. Man darf den 
wieder erwärmenden Schüttelfrost nicht mit jenem verwechseln, 
der aus der peripheren Abkühlung entsteht. Die innere Wärme 
setzt also Apparate in’s Spiel, durch welche eine Wärmeabgabe 


stattfindet. Jeder, der die Wirkung warmer Wasser- oder 
Dampfbäder studirt hat, oder die Wirkung einer mit Wasser¬ 
dämpfen gesättigten, genau auf Körpertemperatur gebrachten 
Luft beobachtet hat, weiß, daß die centrale Temperatur rasch 
ansteigt und daß gleichzeitig die Herzthätigkeit beschleunigt 
(bis über 200 in der Minute), die Athmung sehr frequent 
wird. Es ist dies die thermische Dyspnoe von Fick und Gold¬ 
stein , die Lorain so richtig als temperatur-mäßigende 
Dyspnoe bezeichnet. Sie entsteht durch die Erwärmung der 
Centren und nicht der pheripheren Nervenenden. Auch die 
Schweißbildung tritt bald in reichlicherem Maße ein; Luch¬ 
singer schreibt die letztere einer Reizung der Schweißnerven 
durch das wärmere Blut zu. Meine Versuche lehren aber, 
daß der thermische Schweiß zwei Quellen hat, deren eine die 
Temperaturerhöhung des Centrums ist. Gelegentlich von Ver¬ 
suchen über die Muskelarbeit, auf die ich später noch zurück¬ 
komme, fand ich, daß während einer gleichbleibenden mäßigen 
Arbeit der Schweiß in dem Momente auftritt, wo die Rectum- 
temperatur Ö7'6'’ erreichte, gleichgiltig, ob die Temperatur 
der äußeren Luft 15 oder 26^ betrug; ein Unterschied bestand 
nur darin, daß bei einer Lufttemperatur von 10® der Schweiß 
erst nach 19 Minuten langer Arbeit eintrat, wahrend er sich 
bei 26® schon nach S Minuten einstellte. Dieser Einfluß der Er¬ 
wärmung des Centrums auf die Sehweißbildung liindert nicht 
die Annahme von reflectorischer, thermischer Schweißbildung 
in Folge von Erwärmung der Enden der Hautnerven. Wenn ich 
bei einem Menschen, der leichter in der oberen Körperhälfte 
transpirirt, durch horizontale Lagerung desselben seine Rectum- 
temperatur bis auf .^7 und selbst auf .S6-8 hei absetze, so 
kann man in diesem Momente durch Zudecken gewisser 
Körperstellen locale Schweißbildung hervorrufen. Bedecke ich 
die Leistengegend und den Hals, so entsteht daselbst Schweiß; 
bedecke ich die Leiste mehr als den Hals, so bildet sich an 
der ersteren rascher Schweiß, als am Halse. Sowie die Schweiß¬ 
bildung an der Leiste beginnt, beträgt die Temperatur daselbst 
ß.5-9®, zur selben Zeit beträgt die Temperatur des Halses, der 
nicht transpirirt, S.oJ®. 

Die Herabsetzung der Centraltemperatur erzeugt einen 
erwärmenden Schüttelfrost; eine Erhöhung um 0’4 genügt, 
um eine abkühlende Sehweißbildung hervorzurufen. Mit anderen 
Worten, wenn die Reflexe uns gegen äußere Kälte besser 
.schützen als gegen äußere Wärme, so schützen uns die Schwan¬ 
kungen der Temperatur der Nervencentren rascher gegen 
innere Wärme als gegen innere Kälte. Diese Geschwindigkeit 
ist eine sehr relative, sie betrug in meinen Versuchen dureli- 
schnittlich 11 Minuten, während der Schutz gegen äußere 
Kälte mit der Raschheit eines Reflexes eintritt. Doch bleiben 
sich die Dinge nicht immer gleich. In pathologischen Zu¬ 
ständen wird die Schweißbildung durch Dazwischenkunft eines 
krankhaften Giftes, trotz Steigerung der centralen und peri¬ 
pheren Temperatur, unmöglich. Bei demselben Menschen, der 
im normalen Zustande an einer Körperstelle transpirirt, die 
;k')'9 hat, während die Centraltemperatur 3G’8 beträgt, sah 
ich im Verlaufe der Influenza die Haut trocken bleiben bei 
einer peripheren Temperatur von 37 5—38'2 und bei einer 
Rectaltemperatur von 38’1—38‘8. Hingegen besiegt ein anta¬ 
gonistisches Gift, das Antipyrin, in Dosen von 1'50 diesen 
Widerstand gegen Schweiß und die Schweißbildung bringt 
sehr bald die Temperatur der Haut auf 37 und die Central- 
teraperatur auf 38. 

Alles, was wir von den Bedingungen der automatischen 
TemperaturreguHrung wissen, zeigt, daß der Mensch viel 
besser gewaffnet ist, um seine Temperatur vor Abweichung 
von der Norm zu schützen, als um sie zur Norm zurückzu¬ 
bringen. Daraus ergeht, daß er lange den einwirkenden 
Störungen widerstehen kann, ohne daß die Energie seines 
Nervensystems gelähmt wird. Hat doch Chossat gezeigt, daß 
bei Inanition die Temperatur sich bis fast zum Tode normal 
verhält, erst am Todestage sinkt sie rasch um 2’5®, und ,im 
Momente des Todes fällt sie plötzlich um 13—14®. Hingegen 


Hoste(i by Google 


561 


1<S04. 


AVioner Medizinische l’rcsso. 


Nr. 15. 


562 


hat Bern'aud gezeigt, daß bei Thieren, die in einem über¬ 
heizten Raume gehalten werden-, die auf 40—41** gelangte 
Temperatur sich lange auf dieser Höhe erhält, ohne sie zu 
überschreiten, bis plötzlich die Widerstandsfähigkeit besiegt 
ist, die Temperatur auf 4i>® steigt und das Thier stirbt. Die 
Dauer, durch welche das Nervensystem gegen die Ursachen 
der Hyperthermie wirksam kämpft, hängt von der Energie 
desselben ab: bei schwachen oder geschwächten Individuen, 
bei Erschöpften, bei Chronischkranken, bei Reconvalescenten 
treten Fieberanfälle auf aus Ursachen, die beim gesunden 
Menschen keine Temperatursteigeruhg hervorrufon können. So er¬ 
klärt sich ilie sonderbare Thatsache, daß im Verlauf des Typhus 
dieselbe Ursache Syncope und Fieberanfälle hervorrufen kann; 
aus demselben Grunde hört die bei Reconvalescenten nach dem 
Anfstehen auftretende Temperatursteigerung mit Besserung 
des Kräftezustandes auf, ebenso nimmt bei Leuten, die be¬ 
ginnen, sich mit verschiedenen Sporten abzugeben, da.s durch 
die Muskelarbeit entstehende Fieber immer mehr ab, je kräf¬ 
tiger sic werden, und fällt endlich gänzlich weg, wenn sie 
gehörig trainirt sind. In derselben Weise erklärt sich auch, 
warum kräftige Menschen keine Temperaturschwankungen 
zeigen: bei ihnen ist auch die nächtliche Herabsetzung der 
Temperatur geling und die Tagessteigemng nur schwach, ihre 
Tomperaturcurve ist fast geradellnlg, während sie bei schwachen 
Menschen größere Wellen anfweist; bei schwächlichen Individuen 
kann man die Temperaturcurve ziemlich gerade machen, wenn 
man ihr Nervensystem durch massige Chinindosen kräftigt. 

Betrachten wir mm die Eingangs erwähnten klini¬ 
schen Thatsaclicn im Lichte dieser Auseinandersetzungen. 
Wenn bei einem Hebeinden Kranken die Temperatur 
beim Eintritte in’s Hospital höher ist. als in den nächsten 
Tagen, so könnte man dies der Wirksamkeit der eingeleiteten 
Behandlung oder dem beruhigenden Einflüsse der Umgebung 
zuschreiben. Dem muß wohl so sein. Damit ist aber gesagt, 
daß die Tomperaturerhöliung, die durch die Aufregung seitens 
der äußeren Umgebung bedingt war, abnimmt, wenn diese 
Ur.sache entfernt ist. Der Beweis wurde wiederholt dadurch 
erbracht, daß, wenn ein Tyjihuskranker mehrere Tage vor 
seinem Eintritte in’s Hospital dieselbe Temperatur hatte, wie 
in den Tagen nach dem Eintritt, diese bei seinem Eintritte 
höher war, als in den vorausgegangenen und nachfolgenden 
Tagen. Die Ursachen dieser Temperatursteigerung können 
vielfache sein. Zu dem Mangel an Ruhe, den die Kranken 
in der Umgebung ihrer Angehörigen erleiden, kommen noch die 
Abneigung gegen das Spital, der Widerstand des Kranken, 
hingeführt zu werden, die durch den Transport bedingte Er¬ 
müdung. ferner die psychische und Gemüthserregungen. Auch 
bei den Fieberanfällen nach Empfang von Besuchen kann man 
die geistige Aufregung, die körperliche Anstrengung, zu¬ 
weilen auch den vorzeitigen Genuß ungeeigneter Nahrung 
beschuldigen; in manchen Fällen kommt nur die Muskelarbeit 
in Betracht. Durch Versuche an gesunden Menschen hat 
schon Liebbrmeister gezeigt, daß beim Liegen, Sitzen oder 
Stehen Temperaturversehiedenheiten in der Achselhöhle von 
einigen Zehnteln Vorkommen. Ich habe häufig dieselbe Beob¬ 
achtung für die Rectumtemperatur gemacht, wobei icli die 
Vorsuche sowohl am Tage als auch zur Zeit angestellt habe, 
wo beim gesunden Menschen die Temperatur durch die Nacht- 
niln‘ an und für sieh sinkt. Man schreibt gewöhnlich die er¬ 
wähnten Fiebeianfälle bei Typhuskranken und Tuberculosen 
eher pathologischen Ursachen, als der Muskelarbeit zu, weil 
die Beobachtungen von Liebermeister und mir nicht hin¬ 
reichend bekannt sind. 

Ich übergehe die Frage nach dem Mechanismus der 
Temjieratursteigerung durch Muskelarbeit und erwähne nur, 
daß seit J. Davy dieselbe unzählige Male festgestellt 
worden ist. Obernier fand nach einstündigem Rennen 39‘6® 
und ich habe an mir selbst nach einer 45 Minuten langen 
Arbeit 39® beobachtet. Teovel citirt eine Temperaturerhöhung 
um 1‘35® und Bergmann sah die Temperatur des Hundes von 39’3 


auf 40'5 und selbst 41 nach kurzem Laufen ansteigen. 
Ich habe an einem gesunden, an körperliclie Arbeit gewöhnten 
Menschen Versuche angestellt, indem ich ihn dieselbe Arbeit 
täglich, während derselben und mit der gleichen Ge¬ 
schwindigkeit aiisführen ließ. Die Uebungen begannen un- 
mittelbar nach dem Aufstehen, also zu einer Zeit, wo die 
Rectaltemperatur durcli die Nachtruhe auf 37—37T gesunken 
war. Die durchschnittliche Temperaturerhöhung nach einer 
•'2 Stunde betrug einen Grad, die anfänglich rasche Steigerung 
verlangsamte sich allmälig, sowie Schweißbildung eintrat 
und blieb endlich stationär trotz Fortsetzung der Arbeit. Bei 
Aenderniig der Versuchsbeilingungen fand ich, daß die Arbeit 
beim Menschen eine mäßige Temperatursteigerang hervorriift, 
welche mehr in geradem Verhältniß zur Intensität der Arbeit, 
als zu ihrer Dauer stand. Ließ ich eine energische, aber 
kurzdauernde Arbeit verrichten, so fand ich, daß die 
Temperatur noch 10—15 Minuten nach Anfhören der Arbeit 
stieg; bei den gewöhnlichen Versuchen begann die Herab¬ 
setzung der Temperatur 16 —22 Minuten nach Schluß 
der Arbeit. Als der Mann horizontal gelagert wurde, kehrte 
die Temperatur nach 1-2 Stunden zu dem Grade zurück, den 
sie beim Erwachen hatte, stieg später etwas an und gelangte 
nach ein bis zwei Schwankungen, die sich auch in der Buls- 
und Athinung3fre<|uenz zeigten, in’s frühere Gleichgewicht 
zurück. Die Gleichmäßigkeit dieser Resultate berechtigen mich 
zu der Behauptung, daß in normalem Zustande eine mäßige 
Temperatursteigerurg statthat, die bald durch die Wärme¬ 
abgabe an der Haut besi'hränkt wird, sowie die Transpiration 
beginnt, wodurch erst die Haut und dann der ganze Körper 
abgekühlt werden. Diese Herabsetzung der Hauttemperatur, die 
bei Muskelarbeit zu entstehen beginnt, zu einer Zeit wo die 
Rectaltemjieratur noch steigt, erklärt, warum so viele Experi¬ 
mentatoren die unter denselben Bedingungen experimentirt 
haben. das durcli Muskelarbeit erzeugte Fieber geleugnet 
haben; sie maßen aber die Hauttemperatur, während ich die 
Rectumtemperatur gemessen habe. Ich habe gleichzeitig bei 
gesunden, ruhenden Mensehen die Haut- und Rectaltemperatnr 
gemessen; der Durchschnitt einer größeren Reihe von Messungen 
zeigt, daß die Temperatur der Haut um ()•() weniger erhöht 
ist als die des Rectunis. Erzeugt man bei einem solchen 
Individuum Schweiß durch Muskelarbeit, so wird die Differenz 
noch größer, etwa bis l 'J. Die Dinge scheinen sich hier ebenso 
zu verhalten wie die 4’emperatursteigerung durch fieberhafte 
Krankheiten: so lange .sich die Krankheit der Sehweißbildung 
widei setzt, erwärmen sich Haut und Rectum parallel, die 
diirchschschnittliche Differenz beträgt 0'6, sowie sieh Schweiß 
einstellt, erhöht sieh diese ZifPeu auf IT. 

Die Gesetze der Schwankungen der Gentral- und Haut- 
temperatur bei Muskelarbeit scheinen mir daher positive 
Grundlagen zu besitzen. Das Frisiren im Bette ist für eine 
Reconvalescentin eine luindertmal geringere Muskelarbeit, als 
sie von meiner Versuchsperson geleistet wurde, und doch ent¬ 
steht daraus häufig eine Ermüdung, die Syncope erzeugen 
kann; sehr häufig rcsultirt daraus ein Fieberanfall mit einer 
Temperaturerhöhung von 1®, sei es, daß das Nervensystem 
einer solchen Reconvalescentin zu schwach ist. um die che¬ 
mische Wirkung, die während der Muskeleontraction Wärme 
l)ildet, zu mäßigen, sei es. weil sie nicht im Stande ist, ent¬ 
sprechend der gehiideten Wärme die Function der wärme- 
abgehenden Apparate zu reguliren. 

Noch schwerer ist es, die Wärmebildung während der 
Mahlzeiten bei gesunden Menschen naclizuweisen. Die Tiiat- 
sache ist nicht zu leugnen; wenn der Sauerstoff' Ijci der 
Bildung ^•on Wärme eine Rolle spielt, so ist kein Zweifel, 
daß die Nahrung direct oder indirect Verbrennungsmaterial 
liefert. Es ist aueh bekannt, daß die Functioniriing der Ver- 
danungs- und Speieheldrüsen eine Wärmequelle abgibt. Etwas 
Anderes aber ist die WärmebiUlung. etwas Anderes die 
Temperaturerhöhung. Bei voller Gesundheit und mäßiger 
Nahrungszufuhr ist beim Menschen nach dem Essen keim» 
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merkliche Erhöhung der Centraltemperatur nachweisbar. Um 
eine constante Temperatur zn erhalten, zerstört der thierische 
Organismus unter normalen Verhältnissen constant Stoffe, 
erst die Nahrung als circulirende Stoffe, dann die Reserven 
und im NothfaUe die Substanz seiner eigenen Zellen. Aber 
die Zufuhr von Brennmateriale ist nur eine intermittirende 
und wird die Nahrung auch nicht sofort nach der Einfuhr ver¬ 
brannt; ein Theil ersetzt die Zellen, ein anderer die Reserven 
und nur ein Theil wird nach der Resorption verbrannt. Auf 
diese Weise sind die Reserven ersetzt und die Zellen geschützt. 
Wird aber Nahrung in zu reichlicher Menge zugeführt, oder 
wenn die Verdauung verlangsamt wird, tritt nach der Mahl¬ 
zeit eine Temperaturerhöhung ein, sei es in Folge einer 
größeren Thätigkeit der Drüsenwege, sei es in Folge der 
Einwirkung der Products unvollständiger Verdauung auf das 
Nervensystem. Es ist dies das Fieber der schlechten Ver¬ 
dauung, das Fieber der Dyspeptiker. Dieses Fieber besteht 
wirklich; die Röthe des Gresichtes, die Dyspnoe, die excessive 
Pulsbeschleunigung sind nicht blos das Resultat der ReHexe, 
die durch den Contact einer zu großen Nahrungsmenge mit 
der normalen Magenschleimhaut oder einer normalen Nahrungs¬ 
menge mit einer erregbaren Magenschleimhaut entstehen, 
sondern der Symptomencomplex eines wahren Fiebers mit 
centraler Temperatursteigerung (bis 39’4‘’); da in Folge der 
periodischen Wiederkehr der Mahlzeiten solche Fieberanfälle 
auch periodisch sind, habe ich wiederholt Chinin mit Nutzen 
verwendet. Derartiges Fieber kommt selten bei Erwachsenen, 
häufiger aber bei Kindern vor. 

Wenn durch die Abschwächung nach einer langen 
Krankheit oder während der Reeonvalescenz der Verdauungs¬ 
canal in seiner Function beeinträchtigt wurde, so erzeugen 
die ersten oder die im Verhältnisse zum Kräftezustande 
unverhältnißmäßigen Mahlzeiten Fieberanfälle, die man nicht 
einem Rückfalle der Krankheit zuschreiben darf. Ich bestreite, 
daß die intellectuelle Arbeit eine Erwärmung des Nerven¬ 
systems, eine Temperaturerhöhung des ganzen Körpers bedingt. 
Die Muskeln, die in ihrer Gesammtheit eine 24mal größere 
Masse bilden, als das Gehirn, vermögen wohl, wenn sie sich 
durch Arbeit erwärmen, den ganzen Körper zu erwärmen. 
Nach 5 Minuten langer Arbeit erhöht sich die Temperatur 
eines Muskels um P; die Temperatur des Gehirnes aber er¬ 
höht sich durch geistige Arbeit nicht einmal in einer Stunde 
um einen Grad, ja nicht einmal um 0’4. Wenn der Körper 
diese Temperaturerhöhung erleidet, so beginnt die Schweiß¬ 
bildung, und diese ist nur ausnahmsweise die Wirkung gei¬ 
stiger Arbeit. Die Gehirnthätigkeit kann aber die intellec- 
tuellen Grenzen überschreiten und die thermischen Zonen er¬ 
reichen. Das Fieber kann dann durch Einwirkung auf die 
Ernährung des ganzen Körpers entstehen. Diese Temperatur¬ 
erhöhung durch geistige Arbeit, die beim gesunden Menschen 
sehr wenig ausgesprochen ist oder geleugnet wird, besteht 
sicher bei Kranken. Alle Kliniker wissen, daß im Fieber 
oder in der Reeonvalescenz das Sprechen, Lesen etc. eine Er¬ 
höhung oder Wiederauftreten des Fiebers bedingen; auch sind 
Gemüthserregungen, insbesondere unangenehmer Natur, Dis- 
cussionen, moralischer Widerstand bei geschwächten Menschen 
geeignet, Fieber zu veranlassen. Ich habe bei Typhus circa 
ÜO.OOO abkühlende Räder verabreicht. Diese Bäder. deren 
Anfangstemperatur nur um 2® tiefer ist, als die des Rectum, 
werden allmälig bis auf 30® abgekühlt. Sie setzen die Körper¬ 
temperatur um 1®, zuweilen auch bis um 3® herab. In manchen 
Fällen bleibt die Temperatur stationär und kann sogar steigen. 
Abgesehen von seltenen Ausnahmen wurde diese Temperatur¬ 
steigerung nur bei Frauen beobachtet, denen die Bäder 
zwangsweise verabreicht wurden. 

Diese Thatsachen, welche einen Theil dessen aufklären, 
was man hysterisches Fieber nennt, haben nichts mit Auto 
Suggestion zu thun, sie sind die Wirkung des Krampfes und 
der Nervenermüdung. Wie für das Fieber durch Muskelarbeit 
zeigen sie, daß, wenn ein robustes Nervensystem den Orga¬ 


nismus gegen thermische Schwankungen schützen kann, die 
Nervenschwäche die Wirksamkeit dieses Schutzes herabsetzt; 
man kann dann wie mit einem Vergrößerungsglase die im 
normalen Zustande unscheinbaren Wirkungen sehen; die Ur¬ 
sachen, deren Bestand geleugnet wird, erzeugen dann evidente 
Wirkung. Das geschwächte Nervensy.stem ist ein besonders 
empfindliches Reagens für fiebererzeugende Ursachen, 

Die Anpassung des Organismus bei pathologi¬ 
schen Veränderungen. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung des 
XL Internationalen nied. Congi’esses in Rom. 

Von Prof. H. Nothnagel. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Führende Gedanken voll siegreicher Kraft und bezwingen¬ 
der Wahrheit beschränken ihre Wirkung nicht auf das Gebiet, 
dessen Boden sie entsprangen. Dem Sonnenlichte vergleichbar, 
dringen ihre Strahlen leuchtend überall hin. So ist auch die gc- 
waltigeUmwälzung, welche an Darwin’s Namen sich knüpft, nicht 
in den umgrenzten Kreis gebannt geblieben, in dessen spe- 
ciellem Rahmen sie ursprünglich sich vollzogen hat. Weit 
über denselben hinaus haben allmälig ihre Conse<juenzen sich 
bemerkbar gemacht, auch auf Gebieten geistigen Lebens, deren 
Beschaffenheit die für diese Gedanken allein zulässige Prüfung 
der inductiven Methode ausschließt. Um so energischer muß 
dem gegenüber die naturwissenschaftliche Forschung darauf 
bestehen, in ihrem Bereiche, an welchem Punkte desselben 
immer Därwin’s grundlegende Auffassungen unser causales 
Bedürfniß bis zu einem gewissen Grade zu befriedigen scheinen, 
den Maßstab der inductiven Prüfung anzulegen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus will ich mir erlauben, 
eine der wunderbarsten Erscheinungen, welche im Naturleben 
uns begegnen, einer Besprechung zu unterziehen, nämlich die 
sogenannten Accommodationen und Compensationen, mittelst 
deren die durch pathologische Veränderungen hervorgerufenen 
Schädigungen vom Organismus überwunden werden. 

Tagtäglich beobachten wir, wie Krankheiten oftmals in 
vollendetster Weise ohne das Eingreifen irgend welcher Kunst¬ 
hilfe sich zurückbilden. Wie dies geschehe, weiche Kräfte 
dabei in Thätigkeit treten, dafür ist uns bis zur Stunde in 
den allermeisten Fällen noch die Einsicht verschlossen. So 
beginnen wir jetzt erst mit Staunen die überraschenden Vor¬ 
gänge zu erkennen, durch welche der Körper bei den acuten 
Infectionskrankheiten zur restitutio in integrum gelangt. 

Aber nicht die Heilung pathologischer Vorgänge soll 
mich beschäftigen. Vielmehr erbitteich Ihre geneigte Aufmerk¬ 
samkeit für einekurzeDarlegungdes Verhaltens des Organismus 
in denjenigen Fällen, wo die krankmachende Ursache dauernde 
Alterationen von Organen und Geweben veranlaßt bat. 

Bewunderungswürdig sind oftmals die Leistungen, mittelst 
welcher auch bei solchen dauernd beharrenden, keiner Rück¬ 
bildung mehr fähigen Veränderungen nicht nur gestörte Func¬ 
tionen ausgeglichen, sondern auch neue Formverhältnisse an¬ 
gepaßt werden. 

Beim Verschluß eines Blutgefäßes kann sich ein voll¬ 
ständig ausreichender Collateralkreislauf entwickeln. Die 
Widerstände einer Liohtungsverengerung in schlauchförmigen 
muskulösen Organen, die durch Klappenfehler des Herzens 
veranlaßten Kreislaufsstörungen werden durch muskuläre Hy¬ 
pertrophien bis zu einem gewissen Grade überwunden. Der 
Ausfall einer Niere wird durch die Thätigkeit der anderen 
ersetzt; derjenige eines Theiles der Leber durch das restirende 
Gewebe; die exstirpirte Milz durch die Thätigkeit des Knochen¬ 
marks. Bei chronischer Cirrhose einer Lunge vergrößert sicli 
die respiratorische Oberfläche der zweiten. Den durch Er¬ 
krankungen veränderten statischen Verhältnissen wird bei den 
Knochen durch Umwandlungen in deren innerer Architektonik 
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Reebnung getragen. Bei einer veralteten Kiefei luxation können 
sich derartige morphotische Umgestaltungen ausbilden, daß 
die schwere functionelle Schädigung ganz ausgeglichen wird. 
Bei gänzlicher Inacidität des Magens in Folge von Atrophie 
seiner Schleimhaut kann die Verdauung der Eiweißkörper in 
völlig ausreichender Weise vom Darm allein vollführt werden. 
Ist ein Vagus durchschnitten, so besorgt der andere allein 
die R«gulirung der Herztbätigkeit. 

Diese wenigen Beispiele zeigen, wie Schädigungen schwer¬ 
ster Art überwunden werden können, zuweilen bis zu einem 
solchen Grade, daß in dem Gesammtverhalten des Organismus 
keinerlei Störung wahrnehmbar ist, die Functionen einzelner 
Organe und Gewebe wie in der Norm vor sich gehen, selbst 
die Form von Organen und Körpcrtheilen den pathologischen 
Veränderungen sich anpaßt. 

WeIc^hes ist die Veran 1 assung und der Grund 
dieser oft so vollendeten Anpassungen und Ausgleichungen, 
die den Anforderungen und Zwecken des Organismus mit Rück¬ 
sicht auf seine Wohlfahrt oftmals so vollkommen entsprechen? 

So scharf umgrenzt, so einfach naturwissenscliaftlich 
diese Frage auf den ersten Blick erscheint, so führt sie bei 
weiterer Vertiefung in das Unbegrenzte, bringt auf Gebiete 
des Forschens und Denkens, auf denen die liuluetion nicht 
mehr anwendbar erscheint. Sie leitet in letzter Instanz auf 
das ganze Daseinsräthsel. Denn die uralten Fragen über 
dieses: aus welchem Grunde? zn welchem Zwecke? wiederholen 
sich in ihr; und auch hier. auf engem Raume zwar, aber mit 
der stets gleichen, zwingenden Gewalt fesselt dieses Räthsel 
den Geist. 

So lange Menschen empfinden und so lange sie denken, 
strebten sie, die handgreifliche Zweckmäßigkeit in der Ein¬ 
richtung des Organismus auf letzte Ursachen zurückzufiiliren : 
nach vorbedachten Zielen geschaffen, teleologisch wurde sie 
von den Einen aufgefaßt; als geworden, rein aus mechani¬ 
schen Gründen heraus entstanden, von den Anderen, als 
deren Erster bereits im Alterthum der tiefsinnige Empedoklks 
gelten kann. 

Niemand von Ihnen wird meinen, daß ich diese welten¬ 
große Frage auch nur historisch in den allerknappsten Um¬ 
rissen darstellen. und noch viel weniger, daß ich mich unter¬ 
fangen werde, sie in ihren sachlichen Grundlagen und Ar¬ 
gumenten behandeln zu wollen. Nur von dem ganz bescheidenen 
und umschriebenen Standpunkt des Arztes, und auf einem 
beschränkten Gebiete der Pathologie möchte ich, jedoch rein 
inductiv und theilweise auf Grund eigener experimenteller 
Erfahrungen, darzulegen versuchen, welche Auffassung der 
Anpassungen bei krankhaften dauernden Veränderungen eine 
in den Thatsuchen begründete Berechtigung habe. 

pFLUEQER hat in seiner classiscben Abhandlung über die 
teleologische Mechanik der lebendigen Natur folgendes tele¬ 
ologische Causalgesetz formuliiff: ..Die Ursache jeden Bedürf¬ 
nisses eines lebendigen Wesens ist zugleich die Ursache der 
Befriedigung des Bedürfnisses“, und er bezeichnet als Uisache 
des Bedürfnisses jeden veränderten Zustand der lebendigen 
Organismen, der im Interesse der Wohlfahrt des Individuums 
oder der Art in einen anderen Zustand übergeführt werden 
muß. Der berühmte Physiologe sagt, daß in dem ewigen 
Wechsel der Arbeit der das Leben erzeugenden Kräfte bis 
jetzt sich nur Ein allgemeiner, ihr Wirkungsgesetz der Regel 
nach beherrschender Gesichtspunkt finden läßt: Die Wohlfahrt 
des Thieres. Dieses bewahrheitet sieh selbst dann, wenn 
ganz neue Bedingungen in den Organismus eingefiihrt worden 
sind. Pflüegek’s Ziel ist, alle zweckmäßigen Thätigkeiten 
der Organe auf eine absolute Mechanik zurückzuführen; ge¬ 
linge dies, so fehle die Veranlassung zur Annahme einer 
Psyche als unmittelbare Ursache der Erscheinungen. Es bleibe 
dann indessen das allerdings schwerste aller Probleme, ob 
auch die bewußte Psyche selbst eine Naturerscheinung von 
analoger Art sei, wie die vernunftgemäße Arbeit aller 
Organe. 


Der Begriff der Teleologie ist hiei', wenn ich recht ver¬ 
stehe, in dem Sinne gefaßt, daß die Zweckmäßigkeit nicht 
von einer transcendentalen Ursache geschaffen sei; in den 
für den Organismus wichtigen physiologischen Ausgleichungs¬ 
vorgängen sei keine zweckbewußte Absicht vorhanden, aber 
sie dienen doch der Erhaltung'und Wohlfahrt des Organismus, 
und in diesem Sinne sind sie teleologisch. 

Im engen Anschluß an Pflueoek formulirt Stickeii ein 
Causalitätsgesetz der morphologischen Mechanik: Die 
Ursache des Bedürfnisses der Forrarestitution eines Organismus 
ist zugleich die Ursache der Befriedigung dieses Bedürfnisses, 
wenn wir nämlich als Ursache des Bedürfnisses jeden ver¬ 
änderten Zustand in der organischen Form bezeichnen, der 
Im Interese des Arttypus in den früheren Zustand übergeführt 
werden muß. Sticker betont mit Recht, daß man bei den 
pathologischen Veränderungen wohl unterscheiden müsse zwi¬ 
schen rein morphologischen und rein functionollen , oder gleich¬ 
zeitig morphologisch-functionellon Störungen, und er bemerkt, daß 
die Corre. tur der Forrastörung und der Fuuctioiisstürung direct 
keine gemeinsame Grundlage zu haben brauche, wcnnghücli 
meist indirect eine gegenseitige Abhängigkeit und Zusammen¬ 
gehörigkeit von Form und Function auch bei ihr in die Er¬ 
scheinung tritt. 

In meinen Untei*suclmiigen über die Ausgleichungen bei 
dauernden krankhaften Störungen habe icli mit Rücksicht aut' 
die Entstehung derselben den Begriff der Teleologie in 
keinem Sinne gelten lassen. Eine sogcniinntc rückzielende 
Zweckmäßigkeit leugne ich keineswegs. d. h. ich stelle selbst¬ 
verständlich nicht in Abrede, daß die Anpassungen bei patho¬ 
logischen Zuständen hinterher sehr oft als zweckmäßig sieli 
darstellen. Nur die Anschauung kann ich nicht accoptiron. 
welche meint, daß dieselben nur dann entstehen, wenn 
der Organismus ein Interesse an ihnen habe, und aus- 
bleiben, wenn dieses Interesse fehlt. Vielmehr glaube ich, 
auf Grund der Tbatsachen folgenden Standpunkt vertreten 
zu sollen: 

Die ausgleichenden Veränderungen bei pathologischen 
Zuständen, wo und wenn sie zu Stande kommen, entstehen nicht 
zu dem Zwecke, diese Abnormitäten auszngleicben: sie ent¬ 
stehen nur, weil sie, d. b. dort und dann, wo sie nach physi¬ 
kalischen, chemischen, biologischen Gesetzen sich entwickeln 
müssen. Daß sie hinterher oftmals zweckmäßig sind, wird 
nur durch diesen Modus ihrer Entstehung bedingt. Zuweilen 
bleiben Anpassungen ganz aus, obwohl der Organismus für 
seine Wohlfahrt ein großes Interesse an ihrem Zustande¬ 
kommen hätte; ja manchmal entstehen sogar Conse<iuenzen, 
welche für die Wohlfahrt des Individuums eher schädlich sind. 

Es liegt mir ob, an der Hand der T hat Sachen die 
soeben Ausgesprochenen Anschauungen zu begründen. Zu 
diesem Behüte muß eine wenn auch nur skizzenhafte Analyse 
einzelner Fälle erfolgen. 

Die enormen Leistungen des Collateralkreislaufes haben 
von jeher die aufmerksamkeit erregt. Wie geschieht seine 
Entwicklung, wenn keine großen präformirten Collateralbahnen 
existiren, wenn z. B. die Unke Arteria femoralis dicht unter¬ 
halb des Abganges der Arteria profunda und circumflexa ver¬ 
schlossen wird? Die Theorie, welche ausschließlich die Druck¬ 
steigerung oberhalb der Ligatur verantwortlich macht, ist 
sowohl nach den im Blutgefäßsystem geltenden hydrostati- 
sclien Gesetzen zarückzuweisen, wie nach diieeten, von mir 
angestellten Versuchen. Diese Versuche lehren, daß keines¬ 
wegs alle Aeste de Profamla und Circumflexa . z. B. durchaus 
nicht die zu der Obersehenkelmusculatur gehenden, an der Bil¬ 
dung des Hilfskreislaufs theilnehmen. Nur diejenigen Zweige er¬ 
weitern sich, welche zwar ganz kleine, aber präformirte directe 
Anastomosen mit den Gefäßen des anämisirten Gebietes haben; 
sie allein werden dilatirt. in ihrer ganzen Wand hypertro¬ 
phisch und byperplastisch. Den Anstoß und damit die eigent¬ 
liche Ursache hiefür bildet, wie schon Recelinghadsen betont 
hat, die Veränderung des Stromgefälles nach der Verschließung. 
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In dem anämisirten Gebiete entsteht Dnickerniedrigung; diese 
zieht stärkeres Gefälle, d. h, größere Geschwindigkeit des 
Blntstromes in den kleinen präformirten directen Anastomosen 
nach sich. Nervöse Einflüsse, wie man auch wohl gemeint hat, 
kommen dabei gar nicht in Betracht. Rein physikalische Ver¬ 
hältnisse bestimmen den ersten Anfang und die Entstehung 
des Co’.lateralkreislaufes. Sie geben auch den Anstoß zu der 
ziemlich rasch erfolgenden, schon vom 6. Tage an wahrnehm¬ 
baren, stärkeren anatomischen Ausbildung der Hilfsbahnen. 
Denn die keine Vasa vasorum besitzenden kleinsten Arterien 
müssen das für die Ernährung, beziehungsweise das Wachs¬ 
thum ihrer Wandungen erforderliche Material direct aus dem 
sie durchfließenden Blutstrom entlehnen; sie thun dies um so 
reichlicher, je mehr ernährendes Plasma sie durchströmt. Und 
so muß beim Vorhandensein der anatomischen Vorbedingung 
der Collateralkreislanf sich ausbilden. 

Bei Verengerungen des Darmes, des Oesophagus, de.s 
Pylorus, des Collum vesicae entsteht durch Hypertrophie, 
nicht durch Hyperplasie eine mächtige Entwicklung der Mus 
culatur vor der Stenosirung. 

Bei Klappenfehlern am Herzen entwickelt sich die be¬ 
kannte Dilatation und Hypertrophie der betretfenden, Je nach 
der anatomischen Lage dea Klappenfehlers verschiedenen Herz- 
abschnittc. Auch hier besteht, wie verschiedene Unter 
sxichungcn lehren, keine Hyperplasie, sondern nur eine Hy¬ 
pertrophie der musculären Elemente bei soweit bekannt unver¬ 
ändertem Verhalten der Bindesubstanz. 

Das mechanische Moment der Dehnung durch den Inhalt, 
sei er fester, flüssiger oder gasiger Natur, veranlaßt bei den 
Verengerungen in den schlauchföimigcn Canälen die Ent¬ 
wicklung der Muskolhypertrophie. Bekannte Erfahrungen 
lehren., (laß die Muskelfasern bis zu einem gewissen Grade 
auf stärkere Reize mit erhöhter Contraction reagiren. Di(^ 
stärkere Dehnung ist ein solcher größerer Reiz. Die der¬ 
gestalt angeregte erhöhte Arbeit des Muskels geht mit einer 
vermehrten Blutzufuhr einher; diese wiederum ermöglicht 
und vermittelt die Aufnahme reichlicheren Ernähvungsplasmas 
in die Muskelfaser und damit ihre Hypertrophie. 

Aneh beim Herzen gibt das mechanische Moment der 
Dehnung den ersten Anstoß zur Entstehung der Hypertrophie, 
Bei der Entwicklung jedes Klappenfehlers, und sei dieselbe noch 
so langsam, muß in irgend einem Zeitmoment zuerst eine 
minimale Menge Blut vor dem sich stenosirenden Ostium 
zurückgehalten oder durch die noch so minimal insiifflcient 
werdende Klappe in den rückwärtigen Herzabschnitt 
zurückgetrieben werden. Die Folge davon ist eine stärkere 
Dehnung, und hiemit ist das erste Glied zu der sieh schließen 
den Kette gegeben: das mechanische Moment der Dehnung 
liefert den Anstoß zu der Muskelzunahme. Diese muß ent¬ 
stehen , so sicher und unausweichlich, wie auf die Einwir¬ 
kung des Reizes eine Reaction der contractilen Substanz er¬ 
folgt. Und zwar ist die Hypertrophie nicht die Folge einer 
einfachen vermehrten Blntzufuhr, sondern einer gesteigerten 
Arbeitsleistung. Denn erstere allein führt ohne gleichzeitig 
erhöhte Arbeit nur zur Volumszunahme des Muskels, aber 
nicht zum Wachsthum seiner Fasern, ebenso wie Dehnung 
allein ohne gleichzeitige Contraction zur Atrophie führt. Und 
es sind die specifischen Gewebselemente, welche auf diese 
Weise liypertrophiren , nicht die Bindesubstanzen dazwischen. 

Wenn eine Niere exstirpirt oder durch einen pathologi¬ 
schen Proceß functioneil ausgeschaltet wird, vergrößert sich 
die andere. Das restirende hypertrophische Organ erreicht 
zuweilen das Gewicht beider Nieren zusammen. Bei ausge 
wachsenen Individuen erfolgt die Vergrößerung ausschließlich 
durch Hypertrophie, bei noch wachsenden zugleich durcli 
Hyperplasie. Weniger die Marksubstanz, hauptsächlich die 
Rinde ist betheiligt: die gewundenen Canälchen werden breiter, 
die Epithelien umfänglicher, auch die Gefaßknaucl hyper- 
trophiren. Auch hier betrifft die Veränderung wesentlich 
das specifische Drüsengewebe, nicht dagegen die Zwischen¬ 
substanz. 


Wie Rosenstein bestimmt nachgewiesen, kann unmittelbar 
nach einer Nierenexstirpation schon in den nächsten 24 Stun¬ 
den die gleiche 24stündige Harnmenge mit demselben Gehalt 
an festen Substanzen ausgeschieden werden wie vorher. Die 
Reservekraft — wir kommen auf diesen Ausdruck nachher 
zurück — welche allen functionirenden Organen und Geweben 
zur Verfügung steht, ermöglicht dies. Den Reiz für die specifi¬ 
sche Drüsenthätigkeit der Niere liefern die ira Blute circulirenden 
Harn- oder wohl besser nierenfähigen Substanzen. Ihre 
Menge, als vom Gesammtstoflwechsel abhängig, ist natürlich 
nach wie vor der Entfernung einer Niere die gleiche. Diese 
gleiche Menge erhöht die Thätigkeit der einen Niere auf das 
doppelte. Die gesteigerte Arbeitsleistung geht, wie bei den 
Muskeln, .so auch hier, mit erhöhter Zufuhr von Blut, d. h. von 
Ernährungsmaterial einher. Die mehr arbeitenden Drüsen¬ 
elemente assirailiren stärker, und so kommt es zu ihrer Hyper¬ 
trophie, zu der sich bei jungen Individuen noch eine Hyper¬ 
plasie gesellt, vermöge der bei diesen noch bestehenden beson¬ 
deren immanenten Wachsthumsgesetze der Gewebe. 

Neuerliche Versuche von Ponfick haben gezeigt, daß 
nach AVegnahme bedeutender Partien der Leber eine Neubil¬ 
dung des Organes eintritt. Dasselbe geschieht, wenn ein 
Theil der Leber durch eine an sieh gutartige Erkrankung, 
z. B. Echinococcus, zu Grunde gegangen ist. Selbst nach der 
Abtragung von drei Vierteln kann das verstümipelte Organ 
zuweilen auf das ganze ursprüngliclie Gewicht und Volumen 
kommen. Die Restitution geschieht durch eine enorme, sehr 
rascli eintretende Hyperplasie von Leberzellen, und geht bis 
zu einer Neubildung von Gallencanälchen, von ganz functions- 
fiiliigem Lebergewebe. Es ist möglicli, daß ein analoger im¬ 
manenter Wachstliumstricb, wie er beim Untergang von 
Epidermiszellen durch Verletzungen deren Regeneration ver¬ 
anlaßt, auch für die Leberergänzung das Bestimmende ist. 
Aber immerhin muß während einer gewissen Zeit bis zum 
Wiederersatz die Gosaramtleistung der Leber von dem resti- 
renden Stumpf übernommen , von diesem eine erhöhte Lei.stung 
geliefert werden. Für die Anregung dieser letzteren erscheint 
eine analoge Ursache wie bei der Niere nicht undenkbar. Der 
Leber werden, wie der Niere, mit dem Blute Substanzen zu- 
geführt, welche die specifische Tliätigkeit ihrer Drüsenzellen, 
mit ihrer Bildung von Galle, Glykogen u. s. w. anregen, be- 
ziehung.sweise ermöglichen. Die restirende Drüsenpartie über¬ 
nimmt aus der ihr innewohnenden Reservekraft anfangs die 
functionelle Mehrleistung, an welche sieh dann weiterhin die 
formativen Veränderungen anschließen. 

Ganz besonderes Interesse beanspruchen die pathologischen 
Architekturen der Knochen. Die normale charakteristische 
Anordnung der Balkensysteme ist theils ein Product der im 
betreffenden Knochentheile herrschenden statischen Druck¬ 
spannungen , zum Theil verdankt sie, neben dem Moment der 
ruhenden Belastung, ihre Entstehung auch den mechanischen 
Einwirkungen der Muskelbewegungen, durch welche die 
Knochensubstanz in ihrer Streb-, Zug- und Torsionsfestigkeit 
beansprucht wird. Diese innere Structur verändert sich, wie 
zuerst Julius Wolff klargelegt hat, in einer den veränderten 
Formen vollkommen angepaßten Weise, wenn irgend welche 
pathologischen Processe, z. B. schief geheilte Fracturen, scolio- 
tische Verkrümmungen, die Knoehengestalt, die statischen 
Belastungen und die Einwirkungspunktc der musculären Kräfte 
verändert haben. Roux führt aus, daß die mechanischen 
Momente der Belastung und des Zuges als Reize auf die 
Knochenformation einwirken, und da sie sich immer in be¬ 
stimmten Druck- und Zuglinien fortpflanzen, so entsteht eben 
dadurch eine neue innere Architektonik der Bälkchensysteme, 
welche den pathologisch veränderten Form- und Gestaltver¬ 
hältnissen des Knochens auf das Vollkommenste für die sta¬ 
tische Bedeutung desselben angepaßt ist. Bei der neuen 
Druck- und Zugvertlieilung ist es demnach das mechanische 
Moment der Stöße, welches die Entwicklung der entsprechen¬ 
den neuen Structur anregt und herbeiführt. (Schluis folgt.) 

Hosted by Google 


569 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 15. 


570 


Zur Symptomatologie und Differentialdiagnose 
der Arsenikliiliiiiung. 

Von Prof. Dr. Franz Müller in Graz.’^) 

Die Neuritis multipiex ist ^gegenwärtig der Stapelplatz 
zahlreicher Arbeiten, die alle mehr oder weniger in ganz 
richtiger Erkennung der ersten Aufgabe der klinischen Medicin 
bestrebt sind, die Aetiologie der Polyneuritis zu erforschen 
und gleichzeitig die durch bestimmte infectiöse und toxische 
Noxen verursachten Formen zu hxiren und gegenseitig zu 
differenziren. 

Zu den schärfst gezeichneten Polyneuritiden muß ich nach 
meinen zahlreichen einschlägigen Beobachtungen die arsenicale 
rechnen. 

Die mit neckischer Genauigkeit in ganz bestimmter Weise 
erfolgende Entwicklung, sowie insbesondere das ein ganz eigen- 
thümliches Gepräge zeigende klinische Gesammttableau der 
sensiblen, ex(juisit selectiven motorischen Läh¬ 
mungen und der damit contrastirenden rapiden Muskel¬ 
atrophie en masse, der Tetraataxie (Parataxie), 
cutanen , trophischen , vasomotorischen und secretorischen 
Störungen, müssen dem Arzte die Diagnose auf Arsenik¬ 
lähmung mit elementarer, unwiderstehlicher Gewalt aufdrängen 
und selbige sofort de visu stellen lassen, ohne zuvor an die 
chemische Harnanalyse zu appelliren. 

Mit dem Momente . wo die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf die Krankheit gelenkt und das Interesse dafür wach¬ 
gerufen und die Kenntniß des charakteristischen klinischen 
Krankheitsbildes in breitere Schichten des ärztlichen Standes 
gedrungen und Gemeingut geworden ist, mit diesem Momente 
werden naturgemäß — dessen bin ich .siclier — auch die Beob¬ 
achtungen von Arseniklähmungen, die sonderbarerweise noch 
heute von zahlreichen Aerzten als etwas Seltenes angesehen 
werden , sich mehren und der Beweis erbracht sein , daß die¬ 
selben unter den liäufigsten Polyneuritiden rangircn. Ich habe 
bis heute ~i'2 Fälle von Arseniklähmungen beobachtet und 
darunter in 58 Fallen, in welchen die Kranken die voraus¬ 
gegangene Arsenikvergiftung entweder nicht wußten oder 
absiclitlich zu verschweigen traditeten, die Diagnose prima 
vista gestellt; in 9 Fällen gaben die Patienten die Vergiftung 
spontan an, bei fünf blieb die Provenienz des Giftes dunkel. 
Wie die Herren sehen, kommt selir selten ein Kranker zum 
Arzt mit der Angabe, daß er Arsenik selbst genommen oder 
mit Arsenik „vergeben“ wurde. Im Gegentheile, werden Er¬ 
kältungen, Rheumatismu.s, Indigestionen. Magen- und Darm- 
catarrh \ind wie all die Gemeinplätze heißen mögen, von den 
Patienten und deren Umgebung immer und immer für die 
Lähmung und Ataxie verantwortlich gemacht. 

Der ärztliche Scharfsinn muß hier, über diese Barricaden 
sich hinwegsetzend, das Richtige erkennen und der Arzt über¬ 
zeugt auftreten, um überzeugend zu wirken und die Kranken, 
respective zweite Schuldtragende zum Geständniß zu bringen. 
Dies kann nicht blos forensisch — die häufigste Form von Gift¬ 
mord ist unstreitig die mit Arsenik“, und gewiß wird Arsenik 
wohl deshalb zu tückischen Mordzwecken mit Vorliebe ver¬ 
wendet, weil derselbe sowohl ein geruch- und geschmackloses, 
als auch ein ganz besonders leicht zugängliches Gift ist, das 
sozusagen auf der Straße liegt ^), — sondern auch in zufälliger, 
alimentärer (oft Massenvergiftungen, Inhalations-, Verstreuungs- 

*) Beim XI. Internationalen medicinischen Congreß in Rom in der Section 
für Psychiatrie, Neurologie und criminelle Anthropologie angekündigter, in Folge 
Verhinderung persönlichen Erscheinens unterbliebener Vortrag. 

') Arsenik ist sehr leicht von Hausirern erhältlich, ist in vielen Häusern 
als Ratten-, Schwaben- und Fliegengift und bei Pferdeknechten, sowie ins- 
besonders bei Postillonen zu treffen, die ihre Pferde damit zu andauerndem 
Laufen und glänzendem frischen Aussehen bringen. — Acidum arsenicosum 
war auch der wirksame Bestandtheil des zu Ende des 17- Jahrhunderts unter 
Kaiser Karl VI. von der berüchtigten sicilianischen Giftmischerin Tofana behufs 
Massenbetriebes tückischen Männermenchelmurdes bereiteten und unter dem 
euphemistischen Namen: „Manna von St. Nikolaus von Bari“ mit dem Bilde 
dieses Heiligen versandten AcinieH.a di Napoli (Aqua Tofana). 


[Jolly] und Medicinalvergiftungen 2) von größter Bedeutung, ja 
für den Kranken sogar lebensrettend werden. 

Im Jahre 1885 sali ich pro eonsilio einen Officier, der 
in den besten und glücklichsten Verliältnissen lebte und während 
lies Besuches bei seiner Braut unter dem Bilde schwerer Arsenik- 
lähmnng bettlägerig wurde. Ich erklärte dem Kranken zu 
seinem, wie seiner Braut nicht geringen Erstaunen — prima 
vista — ohne Harnuntersuchung, daß eine Neuritis in Folge 
Arsenikvergiftung vorliege, obgleich ich absolut nicht im Stande 
war, die Giftquelle auch nur vermuthungsweise anzugeben. 
Zwei Stunden später erhielt ich ein Billet von der Braut dos 
Inhaltes, daß ihr Bräutigam soeben gestanden, daß die Medicin, 
die er täglich hinter dem Rücken seines behandelnden Arztes 
einnahm und welche ihm die Braut, ohne zu wissen , welche 
Zusammensetzung die Medicin hatte, ans der Apotheke immer 
holte, Acidum arsenicosum in Wasser gelöst enthalte. Die 
Arseniksolution — nach der damals viel verbreiteten Buchnkh- 
schen Vorschrift — nahm der an chroni.schem Bronchialcatarrh 
leidende junge Officier, um sich gegen die Lungentuberculose 
zu immunisiren. Patient wurde nach Einstellung der Arsenik¬ 
zufuhr unter galvanischer Behandlung innerhalb Jahresfrist 
vollständig geheilt und erfreut sich bis heute der besten 
Gesundheit. 

Es sei mir an dieser Stelle gestattet, an die wenig be- 
liannte historische Thatsache zu erinnern, daß der Magdeburger 
ßezirksarzt Basedow, der in Deutschland den nacli ihm be¬ 
nannten Morbus Basednwii beschrieb, 1846 zuerst die Auf¬ 
merk samkeit auf die grünen arsenhaltigen Maueranstriche und 
Tape+en, als häufige Quelle der Arseniklähmung, lenkte und 
1848 beim preußischen Ministerium das Verbot des Gebrauches 
grüner Arsenfarben in der Papierfabrikation und im Wand- 
anstrich durchsetzte. Basedow beobachtete angeblich Diplopie 
bei den 6- und 8jährigen Kindern einer Familie, wo im Zimmer 
einer feuchten Mauerecke ein arsenhaltiges grünes Papier ver¬ 
moderte. 

Auf Grund meines Materiales, von dem ich einen großen 
Theil während meiner nun 15jährigen akademischen Lehr- 
thätigkeit klinisch demonstriren, somit zum Gegenstand aus¬ 
führlicher Vorlesungen machen und einen instructiven Fall 
auch im Verein der Aerzte von Steiermark vorstellen konnte, 
muß ich bezüglich der Häufigkeit die Ar.seniklähmung un¬ 
mittelbar hinter die primär infectiöse (sogenannte rheumatische) 
Polyneuritis und vor die Alkoholneuritis stellen. Alle anderen 
Neuritiden, sogar die postdiphtheritische, treten wenigstens 
bei uns in Steiermark, dem Lande der Arsenicophagen xxt' 
weit zurück. In anderen Ländern mag und wird die 
iiangliste gewiß eine differente sein, so scheint z. B. in England 
die Alkoholneuritia an der Spitze der Polyneuritiden zu mar- 
Rchiren und die Arsenikneuritis selir selten vorzukommen, 
falls nicht etwa dieselbe der Diagnose einfach entgangen ist. 

(Schluß folgt.) 


Ueber eine zweizeitig ausgefnlirte Resection des 
ganzen linken Leberlappens. 

VoD Professor Emst Tricomi, 

Vorstand der Klinik f(lr chirurgische Propädeutik an der königlichen 
Universität in Padua.*) 

Im Anschlüsse an die Untersuchungen über die Regene¬ 
ration des Drüsengewebes der Leber folgten jene über den 
Wiederersatz eines einzelnen Lappens oder einer umfangreichen 
Zone Lebergewebe. Gluck konnte niederen Thieren ein Drittel 
des normalen Lebervoliimens, Pünfick drei Viertel der Leber¬ 
drüse ausrotten und beobachtete Regeneration des Eingeweides 

'■*) .Toi.ly , Charite-Annalen, 189-3. 

■') Vergl. Mittheihingen des Vereines der Aerzte in Steiermark, 1893, 
Nr. V, wo auch die von mir gciilite Behandlung der Arseniklähmiing ausfülirlicli 
beaprnchen ist. 

*) Vorgelragen in der Seclion für Chirurgie des XI. fnteru.vt. med. 
Congres9e.s in Rom. 
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lind binnen kurzer Zeit (30—40 Tagen) Erreichung des ursprüng¬ 
lichen Gewichtes; v. Meister bestätigte diese Versuche. 

Diese experimentellen Untersuchungen, an welche sich 
vom chirurgischen Standpunkte großes Interesse knüpft, be¬ 
stimmten einige Operateure, die Exstirpation von Leber- 
gesehwiilsten zu versuchen. 

Lüreta, Brüxs, Ruggi, Vohtz, Tansini, Pozzi, Billroth, 
Panzeri, Gaere u. A. verzeichneten Erfolge bei der Resection 
von Abschnitten der Leber, in welchen sich Hydatidencysten 
entwickelt hatten. Bruns , Kusmin u. A. vollführten partielle 
Exstirpationen der Leber bei bruchartiger Vorlagerung des 
Organes durch eine penetrirende Bauchwunde. LANGENBUcn, 
Albert, Wagner, Lauenstein, Tillmanns, Czerny, Schmidt, 
Hochenegg und Basti anelli resecirten die Leber wegen Syphilom 
oder gestielter Gummata. Eiselsberq vollführte Leberresec- 
tionen bei Cavernom, Sklifosowski bei lipomatösem, sarcomatösem 
Fibromyom, v. Bergmann, Heen, Müller bei Adenom, Barde¬ 
leben wegen Sareom. Clemknti, IjÜcke, Hochenegg und Küster 
waren so kühn, die Leber bei Careinom zu reseciren. Ohls- 
HAUSEN sah sich während einer Laparotomie genöthigt, einen 
Abschnitt Lebergewebes zu entfernen. 

Diesen Fällen erlaube ich mir in Kürze folgenden hinzu¬ 
zufügen. 

P. N., 27 Jahre alt, Sohn gesunder Eltern, hatte im 
Alter von 13 Jahren 12tägiges Fieber, sonst erfreute er sich 
ausgezeichneter Gesundheit. Im Alter von 20 Jahren diente 
er in der Armee. Im Januar 1893 bemerkte er zum ersten- 
male in der epigaatrischen Gegend eine Geschwulst, welche 
langsam wuchs und sowohl spontan, als auch bei den Bewe¬ 
gungen des Rumpfes schmerzte. Am Krankheitsbeginn unterzog 
er sich mit Vortheil einer Jodkalicur: später nützte weder 
diese, noch die subcutanen Sublimateinspritzungen. Patient 
ist ein gut genährter, kräftiger junger Mann; Hals, Kopf 
und Brustorgane sind normal. Die epigastrische Gegend ist 
vorgewölbt, und bei der Palpation fühlt man eine mannsfaust¬ 
große Geschwulst mit convexer oberer Fläche, mit vorderem, 
schneidendem Rande; sie läßt sich von unten nach oben, aber 
nicht von oben nach unten verschieben. Der Tumor ist median 
und quer gelegen, bat keine scharf markirten Grenzen und 
erstreckt sich oben und seitlich unter die Rippenbögen, unten 
vier Querfinger unter dem Schwertfortsatze des Brustbeines 
und senkt sich ganz deutlich bei den Atbembewegungen. Die 
Geschwulst ist vor dem Magen gelegen; denn seine Dämpfung 
entspricht der unmittelbaren Fortsetzung des rechten Leber¬ 
lappens. dessen Grenzen normal sind. Bläht man den Magen 
mit Kohlensäure auf, so bemerkt man, daß die Geschwulst 
vorne gelegen ist und etwas nach oben sich verdrängen läßt. 
Im Uebrigon ergibt die Untcrsu<‘hung des Abdomens einen 
negativen Befund. 

Auf Grund dieser Symptome hielt ich mich berechtigt, 
den Sitz der Geschwulst in den linken Leberlappen zu ver¬ 
legen ; bezüglich der Natur des Tumors ließ ich die Diagnose 
noch unentschieden. Da Patient dringend die Operation forderte, 
machte ich ihn darauf aufmerksam, daß ich eine Explorativ- 
incision ausfübren würde, aber ich konnte ihm nicht mit Be¬ 
stimmtheit versprechen, die Geschwulst auszurotten. 

Am 25. November führte ich in Chloroforranarkose einen 
Schnitt durch die Bauchwand von dem Schwertfortsatze zum 
Nabel. Bei der Eröffnung des Bauchfells constatirte ich, daß 
der linke Leberlappen Sitz einer Neubildung war, welche auf 
der unteren Fläche sich entwickelt hatte. Der Magen war 
gesund, und in der Bauchhöhle befand sich außer der Leber 
gescliwulst keine andere Neoplasie. Die Neubildung war hart, 
elastisch und reichte bis zur linken Fossa longitudinalis. Die 
Gallenblase war normal. 

Um zu entscheiden, ob es möglich wäre, die umfangreiche 
Geschwulst, deren Histogenese mir nicht ganz klar war, zu 
entfernen, versuchte ich den linken I^appen durch die Bauch¬ 
wunde bruchartig vorzulagern. Aber die Größe des Lappens 
nöthigte mi<‘h, den S(?}iwertfortsatz zu reseciren, das J./iga- 


mentum coronarium in der Länge von sechs Querfingern, den 
rechten Musculus reetus abdominis in der ganzen Dicke und 
das Ligamentum trianguläre nahe dem Eingeweide durehzu- 
schneiden. Jenseits der Grenze der Neubildung legte ich 
circular an der Basis des vorgelagerten Lappens entsprechend 
der linken Longitudinalfurche eiuen elastischen Schlauch an. 
Ich vernähte den unteren Theil der Medianwunde der Bauch¬ 
wand, sowie die quere Wunde in den drei typischen Lagen 
und stülpte das parietale Bauchfell der Wundränder umjdie 
Geschwulst so nach außen, daß es unterhalb des elastischen 
Schlauches mit dem visceralen Blatte des Bauchfellüberzuges 
der Leber in Berührung kam. Das vorgelagerte Eingeweide 
hatte folgende Dimensionen: maximaler Längsdurchmesser 
19 Cm.; maximaler Querdurchmesser 14 Cm.; Umfang an der 
Basis 49; maximale Höhe 13‘5. — Ich bedeckte die Geschwulst 
mit einem gewöhnlichen Verbände. Im Laufe der später statt¬ 
findenden Verbandwechsel schnürte ich immer mehr den elasti¬ 
schen Schlauch zusammen, welcher nur in geringem Grade 
die Basis der Neubildung nekrotisirte und 14 Tage nach dem 
operativen Eingriffe einriß; daher mußte er durch eine metallene 
Schlinge, die am Schlingenschntirer von Maisonnedve ange¬ 
bracht war, ersetzt werden; aber nicht einmal mit der metallenen 
Constriction wollte es gelingen, den Tumor zur Nekrose zu 
bringen; daher versuchte ich die Abtrennung mittelst des 
PAQUKLiN’schen Thermokauters, aber die Blutung war eine so 
reichliche, daß man das Verfahren einstellen und die in der 
Leber entstandene Incision mit einem Gazezapfen ausfüllen 
mußte. Am 18. Tage legte ich oberhalb des Metallfadens eine 
segmentirte Naht mit fortlaufenden Schlingen an und entfernte 
durch ein Amputationsmesser die voluminöse Geschwulst. 

Die Blutung wurde mittelst Thermokauter und Appli¬ 
cation von Liquor ferri sesquichlorati gestillt. Bei Anlegung 
der folgenden Verbände wurden vom Stumpfe viele nekrotische 
Fetzen entfernt. Die Continuitätstrennung füllte sich allmälig 
mit Granulationen und vernarbte 96 Tage nach dem operativen 
Eingriffe. 

Die exstirpirte Geschwulst wog 930 Gramm, war so 
groß, wie der Kopf eines Fötus am Ende der Schwangerschaft, 
von unregelmäßiger Form und harter Consistenz. Die obere 
Fläche bestand aus Lebergewebe, die untere aus halbkugel- 
förmigen Prominenzen deren Volumen zwischen jenem einer 
Erbse und einer Nuß schwankte. Auf dem Durchschnitte sah 
man im Centrum Knoten und Knötchen von verschiedener 
Größe, von grauweißer Farbe, welche von einander durch 
glänzendes, fibröses Gewebe getrennt waren; der obere Ab¬ 
schnitt des linken Leberlappena bestand aus eyanotischem 
Lebergöwebe, der untere aus der Neubildung. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung bemerkte man in der neopla- 
atischen Masse Stränge epithelialer Zellen mitten zwischen 
reichlichem Bindegewebe; nahe dem Lebergewebe fanden sich 
Zellstränge, die in verschiedenen Richtungen sich kreuzten, 
mit cubisehen Zellen vollgepfropft waren und von Bindegewebe 
eingeschlossen wurden. Die peri- und intralobulären Gefäße 
waren gewuchert. — Fern von der Neubildung zeigte das 
Lebergewebe das gewöhnliche Bild der interstitiellen Hepatitis. 

Die Elemente der Zellstränge waren cubisch oder cylin- 
drisch, nicht sehr groß, mit kleinem, leicht färbbaren Kerne, 
im Ganzen jenen Epithelzellen ähnlich, welche die Gallenwege 
auskleiden. Die Leberzellen einiger Läppchen boten das Bild 
der regressiven Metamorphose , welche um so deutlicher aus¬ 
geprägt erschien, je mehr die Wucherung der Gallencanälchen 
des Läppchens überhandnahm. Die eben erwähnte histologische 
Untersuchung lehrt, daß die exstirpirte Neubildung ein röhren¬ 
förmiges Adenom ist, welches von den Gallencanälchen seinen 
Ursprung herleitet. 

Dieser Fall ist besonders interessant wegen der 
erheblichen Größe resecirten Lebergewebes und wegen der 
Wahl der Operationsmethode. So viel ich weiß, wurde 
bis dato noi^h nicht eine so beträchtliche Menge Leber¬ 
gewebes entfernt. Ich will hier nicdit alle jene Krankheits- 
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procosse oröiiern, in welchen die Reseetion des ganzen Unken 
Leherlappen.s angezeigt erselieint; nur scheint mir, daß die 
von mir befolgte zweizeitige Operationsmethode die Ausführ- 
])arkeit dieses Eingrittes beweist. Wenn ich in diesem Falle 
die Reseetion einzeitig ausgefiihrt hätte, so wäre meiner An¬ 
sicht nach die Blutung schwer zu stillen gewesen. Die extra¬ 
peritoneale Methode bot mir den unschätzbaren Vortheil, leichter 
die Geschwulst exstirpiren zu können, indem es mir gelang, 
außerhalb der Bauchhöhle die Blutung vollständig zu be- 
lierrschen und jede denkbare Complication zu vermeiden. Für 
die Reseetion des ganzen Unken Leberlappens ist die zwei¬ 
zeitige Methode vielleicht minder gefährlich und sicherer als 
andere Verfahren. 

R. Virchow: Morgagni und der anatoiniselie 

Gedanke. 

In der Absiclit, darztithiin, wie die zuletzt dogfmatiseh gewordene 
Mcdicin zu einer neuen, naturwissenschaftlichen Medicin sich umge- 
ßtaltete, ein Kampf, welcher zum großen Theil auf dem Boden 
Italiens ausgefochten worden ist, und in welchem der Preis der Ana¬ 
tomie zufiel, gibt V. zunächst einen kurzen Abriß der Entwicklung 
der Medicin seit Hippokrates’ Zeiten. Lange blieb Kleinasien die 
Centralslätte für die hippokratische Lehre und erst zur Kaiserzeit 
brachte Gai.en die formulirte Doctrin der hippokratischen Pathologie 
in das Abendland. Die Humoralpathologie Galf.n’s war nichts Anderes, 
als eine getreue Auslegung der Lehre des Hippokrates, und obgleich 
mehr als ein halbes Jahrtausend die Beiden trennte, gewöhnten sich 
die Nachkommen daran, Hippokratks und Galen als Zeitgenossen 
zu betrachten. So blieb die Humoralpathologie die aoerkanute Doctrin 
der gebildeten Welt im Abend- wie im Morgenlande. Im frühen 
Mittelalter waren es die Juden und Araber, welche einigen be¬ 
stimmenden Einfluß auf den Fortgang der raedicinisehen Lehre 
nahmen. Erst unsere Zeit hat hebräische Manuseripte an das Licht 
gefördert, welche erkennen lassen, mit welchem Eifer und welcher 
Gelehrsamkeit jüdische Aerzte des frühen Mittelalters für die Er¬ 
haltung und Förderung der Mcdicin thätig gewesen sind; man darf 
wohl sagen, daß bis in diese Zeit zurück sich die oft erbliche Be¬ 
fähigung der Juden , die seitdem so Großes für die Wissenschaft 
geleistet haben , verfolgen läßt. Eine noch viel größere Bedeutung 
kommt den Arabern zu, welche bald die eigentlichen Träger der 
medicinischen Doctrin wurden. Sie trugen aber auch neue Elemente 
in das Gebiet, welche von größter Bedeutung waren und auch heute 
noch in der praktischen Medicin nachwirken. Das eine dieser Ele¬ 
mente war das spirituallstische, der Glaube an übersinnliche Kräfte, 
die, verschieden von den natürlichen Kr.äften der Körperwelt, theils 
außerhalb der Körper, in selbstständiger Wesenheit, theils innerhalb 
derselben, für kürzere oder längere Zeit, wirksam wurden. Nach- 
klänge dieser Vorstellung sind noch in unserer Zeit in der Form 
des tbierischen Magnetismus und des Spiritismus, zum Theil in der 
des Hypnotismus, zu hohem Ansehen gelangt. Eine Art von natur¬ 
wissenschaftlichem Hintergrund erwuchs dann erst aus der zweiten 
Art der Befrachtung, nämlich der chemischen. Dadurch verknüpfte 
sich der blos epiritnalistiscbe Gedanke mehr und mehr mit der Vor¬ 
stellung einer wirklichen Realität. In dieser sonderbaren Verquickung 
gelangte die dualistische Auffassung auch auf die abendländische Welt. 

Im Abendlande waren es zunächst die Mönche, auf welche 
die zu Ende des 11. Jahrhunderts importirten Ideen und Erfahrjvngen, 
hauptsächlich von Salerno, dem eigentlichen Einbrnehsorte, her, über¬ 
gingen. Die Medicin der Mönche wurde aber naturgemäß wieder 
die alte Humoralpathologie. Hippokrates und Galen wurden von 
der Kirche förmlich anerkannt, und deren Lehrsätze wurden wirkliche 
Dogmen. Die Infallibilität Galen’s einerseits, das kirchliche Verbot. 
Seetionen vorzunehmen, andererseits machten durch 2 Jahrhunderte 
ein weiteres Fortschreiten der Medicin auf wissenschaftlicher Grund¬ 
lage unmöglich. Erst im Beginn des 14. Jahrhunderts erhielten 
Mondino in Bologna und nach ihm noch einige Andere die Erlaubniß, 

*) Vortrag, gelullten in der I. allgemeinen Sitzung, 


menschliche Leichen zu zerlegen und sie ihren Schülern zu demon- 
striren. So gab es in Italien schon zu einer Zeit Anatomen, wo 
man anderswo diese Speeialität noch gar nicht kannte, und die 
italienischen Universitäten, besonders Bologna und Padua, waren das 
Reiseziel vieler Studenten aus den nordischen Jjändern. Unter diesen 
befand sich auch Andreas Vesalius’, der als Professor in Padua 
(1537—1544) zu einer Bedeutung gelangte, die es ihm ermöglichte, 
den Glauben an die Infallibilität Galen’s für immer zu vernichten 
und der Anatomie für alle Zeiten die Stellung einer grundlegenden 
Wissenschaft zu erobern. Doch war seine Anatomie nicht im Stande, 
die Humoralpathologie zu beseitigen. Den ersten Angriflf auf die 
Krasenlehre machte Theophrastds Paracelsus , ein Zeitgenosse 
Vesal’s. Seine Gegenlehre, halb naturalistisch, halb spiritualistiseh, 
nahm in den Händen der Nachfolger einen überwiegend mystischen 
Charakter au, und es ist schwer zu sagen, was aus dieser, freilich 
alles Dogmatischen entkleideten, dafür aber dem willkürlichsten Snb- 
jectivismus preisgegebenen Lehre für die Medicin hervorgegangen 
sein würde, wenn nicht zu Beginn des 17. Jahrhunderts William 
Harvey, der als Student nach Padua gekommen war und unter 
der Leitung von FAimictus Ab Aqüaepedente die Einrichtungen der 
Blutgefäße und des Herzens stndirte, die Lehre vom Blutkreislauf 
begründet hätte. Den Schlußstein in dem Gebäude Härvry’s setzte 
nach ihm Marcello Malptghi, indem er mit Hilfe des Mikroskops 
den Capillarkreiftlauf entdeckte. So war an die Stelle der Huinoral- 
pathologie eine Hämatopathologic getreten und eine Richtung der 
Forschung begründet, an deren Äusgeslaltiing und Umbildung die 
beiden nachfolgenden Jahrhunderte gearbeitet haben und die noch 
jetzt nicht völlig zum Abschluß gelangt ist. 

Bisher war kein Forscher dabin gelangt, die anatomischen 
Ergebnisse auf die Pathologie anzuwenden. In diese Zeit fiel die 
Jugendentwicklung Giambattista Morgaoni’s. 1698 war er, kaum 
16 Jahre .alt, auf die Universität nach Bologna gekommen, wo er 
alsbald in nächste Beziehungen zu Valsalva trat. 1706 erschien 
seine erste namhafte selbstständige Leistung, die „Adversaria aua- 
tomiea prima“, der noch fünf weitere Hefte folgten. 1711 wurde 
er als Nachfolger Vesalius’ nach Padua berufen und sein Ruf zog 
bald eine Zahl von Schülern heran, welche die engen Räume seines 
Hörsaales nicht fassen konnten. Als Morgagni am 6. Deceraber 
1771, 89 Jahre alt, die Augen für immer schloß, hinterließ er der 
Nachwelt als den Ausdruck eines so langen und von der frühesten 
Zeit an der Wissenschaft gewidmeten Lebens die fünf Bücher „De 
sedibus et causis raorborum“. Sie enthielten die Summe alles tbat- 
sächlichen Wissens von den materiellen Veränderungen der Krank¬ 
heit, welches bis dahin gewonnen war. Jede einzelne Beobachtung 
erschien hier nach den Quellen eontrolirt und dann genau recensirt, 
nicht blos um die anatomischen Thatsaehen sicherzustellen, sondern 
auch um die Beziehungen derselben zu den klinischen Vorgängen, 
die Schlüsse in Betreff der Diagnose und Prognose darzulegen und 
zu begründen. Das Werk war ein methodologlsebes Handbuch, welches 
nicht die Förderung der Anatomie als einer reinen Wissenschaft, 
sondern die Entwicklung derselben zu einer Fundamentalwissenschaft 
der praktischen Medicin zum Zwecke hatte. Nach Morgagni gelangte 
erst die Klinik zu ihrer wahren Bedeutung und durch ihn erscheint 
der Dogmatismus der alten Schule gänzlich gebrochen; mit ihm 
beginnt die neue Medicin. 

Während bis auf Morgagni bei Betrachtung des Kranken 
die Erwägung über die Natur derKrankheit, über das Wesen 
der Krankheit, ira Vordergründe stand, hat Morgagni die Frage 
nach dem Wesen derselben nicht als die erste Aufgabe der Unter¬ 
suchung betrachtet. Indem er einen örtlichen Vorgang vorans- 
setzte, hat er den wissenschaftlichen Weg der Untersuchung, wie 
wir ihn heute befolgen, vorgezeichnet. Wenn auch die pathologische 
Anatomie nicht im Stande ist, für jede Krankheit eine „Sedes“ 
nachzuweisen , so halten wir uns doch auf Grund unserer physio¬ 
logischen und chemischen Kenntnisse berechtigt, auch da von einem 
Sitz der Krankheit zu sprechen, wo wir eine sichtbare Veränderung 
nicht auffinden, und das ist es, was Virchow den anatomischen 
Gedanken in der Medicin nennt. Ubi est morbus, ist die 
Frage, mit welcher sowohl die Untersuchung des lebenden Kranken, 
als die des todten Körpers beginnen muß. Aber der anatomische 
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Gedanke ist nicht mehr gebunden an die sichtbaren Veränderungen, 
welche das Messer des Anatomen der Betrachtung zugänglich macht. 
Er knüpft vielmehr an die vitale Function an und er umfaßt 
daher ein großes Stück von dem , was die heutige Arbeitstheilung 
dem Kliniker zuweist. Die Forschung über die Sedes morbi ist von 
den Organen zu den Geweben und von den Geweben zu den Zellen 
fortgesehritteu und gleichzeitig hat auch die praktische Medicin das 
Priiicip der Localbehandlung immer weiter ausgedehnt und in einer 
noch vor Kurzem ungeahnten Ausdehnung selbst auf innerste Theile 
des Körpers angewciidet, welche bis dahin als gänzlich unnahbar 
angesehen wurden. b. 

Aus (len Sectioiien. 

II. 

Sectiou für Neuropathologie und Psychiatrie. 

BORGHiERi (Padua): Zur Aetiologie der Tabes dorsualis. 

Die Tabes ist eine deutliche Systemerkrankung, deren Patho¬ 
genese in einer specielieii Prädisposition gewisser Nervenbündel für 
besondere krankmachendo Ursachen zu suchen ist. Die verschiedenen 
als ätiologische Momente angesehenen Factoren wirken nur in 
zweiter Reihe. Die Syphilis hat zweifellos einen causalen Zusammen- 
hang mit der Tabes, indem eine große Zahl von Tabetikern einst 
sypiiilitiseh war. Doch ist es tibertrieben, der Syphilis die Haupt- 
Ursache zuscbreiben zu wollen und den Werth der anderen Ur¬ 
sachen zu negireu. Eine Statistik, die Vortr, im Verein mit meh¬ 
reren Collegen aus verschiedenen Gegenden Italiens zusammengestellt 
hat, lehrte, daß in kaum 30o/o der Fälle von Tabes Syphilis zu 
verzeichnen ist. Außer dieser fanden sich in der genannten Statistik 
verschiedene Ursachen verzeichnet, wie rheumatische Einwirkungen, 
geistige Ueberanstrengung, geschlechtliche Exeesse, physische Er¬ 
müdung. Doch gibt es eine Reihe von Fällen, bei denen jedes ape- 
eielie ätiologische Moment felilt. ln einer Anzahl von Fällen von 
Tabes findet man familiäre Neuropathien. Ohne die Bedeutung der 
Sypljilis für die Aetiologie der Tabes im Allgemeinen leugnen zu 
wollen, bemerkt Vortr., daß in Italien dieselbe jedenfalls weniger 
i?» Hetraeht kommt, als in anderen Ländern. 

Enrico de Pietra Leone (Piazza armerina Sieiiien): Quecksilber 
und Nux vomica zur Behandlung des Tetanus rheumaticus. 

Redner hat in 3 Fällen von Tetanus rheumaticus mittelst 
Einreibungen von grauer Salbe im Vereine mit kleinen Dosen von 
einem alkobolisehen Extract von Nux vomica (in Form von Ein¬ 
reibungen in die Londengegend) und innerer Verabreichung von 
Calomel vorzügliche Resultate erzielt, indem der Trismus und der 
Krampf der Sehlundmusculatur bald aufhörten und das Schlingen 
wieder ermöglicht wurde. Ohne aus diesen 3 Fällen weitgehende 
Schlüsse ziehen zu wollen, glaubt Redner doch, daß die angegebene 
Behandlung zu weiteren Versuchen geeignet ist. 

Meschede (Königsberg): lieber Errichtung getrennter Anstalten 
für heilbare und unheilbare Geisteskranke. 

Das System getrennter Irrenheilanstalten verdient 
vor demjenigen der relativ verbundenen Irrenheil- und 
Pflcgoanstaiten den Vorzug. 

Die Unterbringung der Heilbaren zusammen mit den ün- 
hcilbaren in eine gemeinschaftliche Anstalt ist mit fol¬ 
genden üebelständen verknüpft. 

1. Da eine scharfe Trennung der Heilbareu von den Un¬ 
heilbaren nicht durchzuführen ist und Unheilbare stetig Zu¬ 
wachsen, so werden die relativ verbundenen „Irrenheil- und Pflege¬ 
anstalten“ meist zu „gemischten“ Irrenanstalten mit 
vorwiegend ineurablen Irren. 

2. In Folge dessen erscheinen diese Anstalten im Volksbe¬ 
wußtsein vorwiegend als zu lebenslänglicher Detention 
bestimmte Anstalten für unheilbare Irre; es nehmen 
daher viele Familien Anstand, ihre frisch erkrankten Angehörigen 
einer solchen, mit Ineurablen angefüllten Anstalt zu übergeben. 

3. Io Folge dessen fließen diesen Anstalten weniger Heil¬ 
bare zu, als man eigentlich erwarten sollte, und bleibt daher 


selbstverständlich auch die absolute Zahl der Heilungen eine relativ 
beschränkte. 

4. Durch die Belastung des dirigirenden Arztes der 
Heilanstalt mit der ärztlichen und administrativen Fürsorge 
auch für die I n c ur abl e n , die sich meist in Zahl von mehrere» 
Hunderten in solchen Anstalten befinden, wird seine Zeit und 
Arbeitskraft in unverhältnißmäßig hohem Grade absorbirt — 
selbstverständlich zu üngunsten der Heilbaren. 

5. Die Wah rn eh m un g, in eine hauptsächlich zu dauern¬ 
der, oft lebenslänglicher Internirung incurabler 
Iirer bestimmte Anstalt versetzt zu sein — mitten unter Blöden 
und Verrückten — und der stete Anblick derselben, muß 
auf die frisch erkrankten Heilbaren, die ja ihre Lago 
häufig noch ganz gut zu beurtheilen im Stande sind, deprimirond 
wirken und das Heilverfahren ungünstig beeinflussen. 

Section für Laryngologie nnd Rhinologie. 

E. J. Moore (Bordeaux) : Ueber das Ulcus perforans septi nasi. 

Das Ulcus perforans ist nicht immer, wie Hajek behauptet, 
die Folge einer entzündlichen Necrobiose, die von der Peripherie 
nach dem Centrum hin fortschreitet. Auch der von Schmieqelow 
angeführte traumatische Ursprung stimmt für manche, nicht aber 
für alle Fälle. In einem Falle hat MoüRE ein Ulcus perforans, durch 
ein Adenoepitheliom bedingt, beobachtet. Die Perforation begann im 
Centrum der Cartilago quadrangularis, also ziemlich weit entfernt von der 
OefFnung des jACOBSON’sehen Canals. Die Perforation betrilft nicht 
immer den fibrösen knorpeligen Theil der Nasenscheidewand. So 
hat M. einen übrigens nicht syphilitischen Kranken beobachtet, bei 
dem die Perforation atn unteren Drittel der Lamina perpendicularis 
des Siebbeines stattgefunden hat. Der Verlauf war der eines gewöhn¬ 
lichen einfachen Ulcus: Verdünnung der Schleimbautbildung, ober¬ 
flächliche Krusten , die durch Injectionen entfernt wurden und nur 
auf einer Seite auftraten, schließlich allmäüge Perforation des 
Septums, die allmälig am sagittalen Durchmesser zunahm und ein 
ovales Loch von der Größe eines Zehnhellerstücbes bildete. Seit meh¬ 
reren Monaten scheint mm die Läsion , die sich seit mehr als einem 
Jahr entwickelt, still zu stehen. 

Derselbe; Behandlung der Deviationen der Nasenscheidewand 
mittelst Elektrolyse. 

Seit seiner diesbezüglichen Mittheilung auf dem Berliner Con- 
greß setzt M. die elektrolytische Behandlung der Verkrümmungen der 
Nascoscheidewand fort und zieht noch immer die bipolare Methode 
vor, wobei er den Stahlnadeln vor den Platinnadeln den Vorzug 
gibt, da dieselben leichter zu besebafifen, billiger und viel resistenter 
sind, als die letzteren. Die Nadeln werden mit einem Hartgummi- 
raandrin überzogen, welcher sie nicht nur isolirt, sondern auch eine 
genaue Begrenzung der zu behandelnden Gewebe ermöglicht. Die 
Nadeln sind mit der elektrischen Batterie durch einen Rbeostat und 
einen Amperometer verbunden. Je nach der Dicke des zu zerstören¬ 
den Vorsprunges schwankt die Intensität des Stromes von 18 bi.s 
25 Milliampere und die Dauer der Sitzung von 12—15 Minuten. 
Die Nadeln müssen parallel mit dem Septum eingestoehen werden. 
Die negative Nadel wird im Centrum und die positive ober oder 
unterhalb der ersteren angebracht. Die Nadeln dürfen nicht zu nahe 
an der Basis des Sporns eingepfianzt werden, um nicht eine Per¬ 
foration des Septums zu erzeugen. Während der Elektrolyse muß 
durch das andere Nasenloch das nicht verkrümmte Septum beob¬ 
achtet werden, um sich zu vergewissern, daß von dieser Seite kein 
Gas entweicht, wodurch erwiesen wäre, daß die Elektrolyse über den 
gewünschten Punkt hinaus wirkt. Diese Behandlung paßt für die 
meisten Verkrümmungen; sie hat den Vorzug, daß sie rasch wirkt, 
keine Blutung macht und gar nicht oder nur sehr wenig schmerz¬ 
haft ist. 

Bayer (Brüssel): Glycosurie nasalen Ursprunges. 

Bis nun ist in der Literatur kein einziger Pall bekannt, bei 
welchem eine Nasenerkrankung Glycosurie erzeugt hätte. Einen 
solchen Fall schildert nun Bayer. Es handelt sich um einen 
Patienten, bei welchem eine vollständige Verstopfung der Nase be- 
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stand, die mit verschiedenen trophisehen Erscheinungen und mit 
Glycosurie vergesellschaftet war. Ein Beweis für den causalen Zu¬ 
sammenhang dieser Erscheinung mit der NasenaiTection liegt in dem 
Umstand, daß mit Behebung der letzteren die erstere verschwindet Die 
Glycosurie ist in diesen Fällen zum Theil durch die verminderte 
Sauerstoffaufnahme, hauptsächlich aber durch reflectorischo Einwir¬ 
kung auf das verlängerte Mark und auch durch Circulatioasstörungen 
in Folge behinderter Atbmung zu erklären. 

Section für Ohrenheilkunüe, 

Graoenigo (TuriD): Die Ohrenafection bei hereditärer Syphiiis. 

Äußer der bekannten Form der vollständigen beiderseitigen 
Taubheit bei hereditärer Syphilis findet man eine andere abge¬ 
schwächte Form von progressiver Schwerhörigkeit mit allen Charak¬ 
teren einer chronischen catarrhalischen Otitis media und mit früh¬ 
zeitiger Ausbreitung des Processes auf das Labyrinth. Der klinische 
Verlauf dieser Form ist ähnlich dem bei Individuen, die eine here¬ 
ditäre Neigung zu Obrenkrankheiton haben, oder dem bei Individuen, 
die aus einer tuberculösen Familie stammen. Am meisten findet man 
bei dieser abgeschwäcbten Form der progressiven Schwerhörigkeit 
in Folge von hereditärer Syphilis interstitielle Keratitis, ln manchen 
Fällen fehlen die charakterist sehen Stigmata gänzlich und die Dia¬ 
gnose kann nur aus der Kränklichkeit der Geschwister, aus dem 
Nachweis der specifisoben Infection bei den Eltern und aus den 
flrscheinungen der hereditären Syphilis bei den Geschwistern deö 
Patienten gestellt werden. Am häufigsten findet man die genannte 
Form der progressiven Schwerhörigkeit bei weiblichen Individuen, 
und zwar entwickelt sich dieselbe vorwiegend im späteren Alter 
zwischen 20 und 30 Jahren. Als unmittelbare Ursache der Ohren¬ 
erkrankung findet man eatarrhalische Erscheinungen der Nase und 
des Nasenrachenraumes. Die Behandlung dieser Form liefert nicht 
immer so glänzende Resultate, wie die genuine Otitis raedia. Die 
gemischte specifisebe Behandlung erzeugt in zahlreichen Fällen eine 
beträchtliche Besserung. 

Sectiofi für innere Medicin. 

Hangt und Boix (Paris): Ueber eine durch Auiointoxication 
gastrointestinalen Ursprungs bedingte, nicht alkohoiische 
Form der Lebercirrhose. 

Hangt beschreibt eine Form der Lebercirrhose, die ätiologisch 
in keine der bekannten Gruppen rangirt werden kann. Man findet 
zuweilen bei Erwachsenen im Alter von 35—55 Jahren in der 
Acme der Erkrankung eine große Leber, die den Rippenbogen um 
4—8 Querfinger überragt, mit glatter, ebener Oberfläche, leicht 
palpablem, etwas verdicktem Rand. Das Organ ist auffallend hart, 
die Palpation ist nicht schmerzhaft. Die Milz ist nicht vergrößert, 
cs besteht kein Ascites, keine venöse abdominelle Circiilation, kein 
Icterus, aber eine leichte Urobilinfärbung der Haut, die in manchen 
Fällen auch fehlen kann. Der Harn ist in den meisten Fällen normal, 
kann zuweilen Urobilin enthalten, manchmal auch Eiweiß in kleiner 
Menge; Zucker ist nie vorhanden. Id allen diesen Fällen ist Alko- 
hüiismus mit Sicherheit auszuschließen, auch Tuberculose, Syphilis 
Malaria und andere Infectionskrankheiten sind als ätiologische Momente 
nicht nachzuweisen. Hingegen leiden solche Kranke seit vielen 
Jahren an Dyspepsie mit oder ohne Magenerweiterung. 

Bei Kranken, die von Anfang an in Beobachtung standen, 
konnte Vortr. die stetige Zunahme des Lebervolums genau verfolgen; 
erst allmälig erreichte das Organ die eingangs erwähnte Größe, hin¬ 
gegen zeigt die Leber schon von Beginn die charakteristische 
Holzhärte, die vielleicht anfangs noch mehr ausgesprochen ist. 
Bis zu einem gewissen Grade von Hypertrophie angelangt, bleibt sie 
lange Zeit stationär, so sind z. B. 2 dieser Pat. schon seit 7 Jahren 
in Beobachtung. 

Die functionellen Störungen sind nur sehr geringe. Außer der 
Dyspepsie findet man blos ein Gefühl von Schwere im rechten 
Hypoehondrium, Tympanites, habituelle Stuhlverstopfung und eine ge¬ 
wisse Lässigkeit, welche manuelle Arbeit erschwert und leicht ermüden 
macht, doch kommen auch acute, gewöhnlich aber bald vorüber¬ 
gehende Störungen vor, namentlich von Seite des Magens, während 


welcher das Lebervolumen leicht zunimmt und gleichzeitig Urobilin 
im Harn erscheint. Es können auch mehr oder weniger heftige 
Anfälle von Perihepatitis auftreten, welche Leberkolikeu Vortäuschen. 

Histologisch fand Vorfr. eine allgemeine Sklerose sämmtlicher 
Portalräume mit vollständiger Erhaltung der Centralvene. Das Binde¬ 
gewebe zwischen den normalen Leberzellen reicht mehr oder weniger 
weit in das Innere der Leberläppchen; eine Wucherung der Gallen- 
canälchen findet nicht statt. 

AU Ursache dieser Ctrrhose sind die lang dauernden dyspep¬ 
tischen Störungen anzunchmeu. Die Untersuchung des Magen¬ 
chemismus ergab eine eonstante Hyperacidität. Es ist bekannt, daß 
im Darme toxische Substanzen durch die Mikroorganismen des Darm¬ 
canals erzeugt werdeu. Alle diese Substauzen, unter diesen in erster 
Reihe die Essig-, Milch-, Valerian- und Oxalsäure, gelangen durch 
die Pfortader in die Leber; auf diese Weise ist leicht verständlich, 
daß bei pathologischen Zuständen im Verdauungseanal der tägliche 
Uebergang solcher Substanzen in die Leber eine Reizung ihrer Ge¬ 
fäße erzeugen muß. 

Die Prognose ist <juoad vitam eine gute, doch ist eine 
solche Leber mehr als eine andere intereurrireuden Infeetionen zu¬ 
gänglich, und wie bei allen Cirrhosen ist die Prognose von dem Zu¬ 
stande der Leberzellon abhängig. Die Therapie hat vor Allem 
die ursächliche Dyspepsie durch eine geeignete Diät zu bekämpfen 
und jede Infection mittelst Darmantiseptieis zu verhüten. 

Hangt (Paris): Biliäre hypertrophische Lebercirrhose mit chro¬ 
nischem Icterus als infectiöse Cirrhose. 

Im Jahre 1875 hat Vortr. unter dem Namen „Hypertrophische 
Lebercirrhose mit chronischem Icterus“ eine neue Form der Leber- 
oirrhose beschrieben, welche durch eine beträchtliche Hypertrophie 
der Leber und der Milz ohne Ascites mit chronischem Icterus und 
gutem Allgemeinbefinden charakterisirt ist. Von Zeit zu Zeit ent¬ 
stehen acute Nachschübe, bestehend in Fieber, Zunahme des Icterus 
und hämorrhagischen Erscheinungen (Nasenbluten, Purpura etc.). 
Die Heilung ist eine Ausnahme, von der H. kürzlich einen mittelst 
Calomel behandelten Fall gesehen hat. Der Tod erfolgt gewöhnlich 
in Folge von Erysipel, Bronchopneumonie, Nephritis, hauptsächlich 
aber in Folge von Icterus gravis. 

Die histologischen Veränderungen sind folgende: 

1. Diffuse Cirrhose mit zellreichem Bindegewebe und kleinen 
Haufen von Leukocyten. 

2. Parenchymatöse, diffuse Hepatitis mit Umwandlung der 
Trabekel in neue Galleucanälchen und lebhafte kariokynetische Vor¬ 
gänge in den Leberzellen. 

3. Catarrhalische Angiocholitis mit erweiterten Gallengängen 
und hypertrophirten Epithelzollen in Kariokynese. 

4. Ausgedehnte kleine Arterien mit hypertrophirten Endotbel- 

zellen. 

Es sind dies sämmtlich die charakteristischen Erscheinungen, 
die man bei der experimentellen infectiösen Leber findet, so daß die 
Annahme berechtigt ist, daß auch die beschriebene Form der Leber- 
cirrhose eine infectiöse ist. Klinisch ist es längst bekannt, daß sie 
nicht direct durch den Alkohol erzeugt wird, und daß sie nach Art 
einer Infection beginnt. Die angestellten baeteriologischen Unter¬ 
suchungen haben noch zu keinem abschließenden Resultate geführt, 
ln zwei auf seiner Abtheilung verstorbenen Fällen hat Vortr. im 
Blute des Herzens, in den Lungen, sowie in Leberschnitten 
einen Diplococeus gefunden. Die Untersuchungen sind noch im 
Gange. 

Section für gerichtliche Mediein. 

A. Wernich (Berlin): Die BacieriGlogie im Dienste der forensi¬ 
schen DiagnGstik. 

Der Vortr. entwickelt (im Verfolg einer bereits auf der Kölner 
Naturforscher-Versammlung 1888 von ihm gemachten Andeutung) 
den Gedanken, daß es für die gerichtliche Mediein in erster Reihe 
geboten sei, die Bedeutung von folgenschweren Bacterien-Inva- 
sionen abzuwägen gegenüber den zu tödtlichen Ausgängen und 
schweren Gesundheitsstörungen füllenden Folgen mechanischer, 
chemischer und physikalischer Einwirkungen. 
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Die illuBtrireudeQ Beispiele und beweisenden Thatsachen für 
die Wichtigkeit dieser Erwägung bieten sieh zahlreich dar auf den 
Gebieten; Traumatismus und Wundinfeetions-Krankheiten (Kopf¬ 
verletzungen , Entbindungsfolgen), gewaltsame Beschädigungen im 
Incubationsstadium von Infectionen (Typhen, Pneumonien), Stuprum 
mit Gonoooccen-Infection, gewisse Nierenleiden, crimineller Abort. 

Vortr. glaubt, nachstehende Sätze aussprechen zu können: 

1. Bei dem üeberschwang, welchen in der Gegenwart das 
Studium der Causae vivae gegenüber allen Krankheitsursachen er¬ 
langt hat, ist es nöthig, für die Beurtheilung in foro schärfere 
Grenzen zu finden, innerhalb deren die im Organismus liegenden 
und die, abgesehen von den Bacterien, von außen eindringenden Mo¬ 
mente ihre Bedeutung behalten. 

2. Da andererseits viele Schwierigkeiten des causalen Zusammen¬ 
hanges nur durch bacteriologisehe Untersuchungen sichergestellt 
werden können, entsteht die dringende Frage, ob in der geriehts- 
ärztljchen Praxis die Schulung der Obdueenten in der Bacteriologie 
soweit zu treiben ist, daß die bisherigen Experten in foro selbst 
die erforderlichen Untersuchungen leisten, oder ob für gerichtlich- 
bacteriologische Untersuchungen derselbe Weg zu besehreiten 
sein wird, wie für gerichtlich-chemische. 


Section für pathologische Anatomie und allgemeine 

Pathologie, 

A. POEHL (St. Petersburg): Einwirkung des Spermins auf den 
Stofwechsel im Allgemeinen und bei harnsaurer Diathese 
im Specielien. 

Die Autoiotoxication ist abhängig von der Anhäufung der 
Leukomaine, die im Gesammtorganismus oder in einzelnen Ge¬ 
weben oder Organen stattfiudet. Die Alteration der normalen Func¬ 
tionen der verschiedenen Gewebe oder Organe ist außerdem in Ab¬ 
hängigkeit von dem chemischen Charakter der Leukomaine. Das 
wesentlichste Moment der Autointoxication ist herabgesetzte intra- 
organe Oxydation, welche bei herabgesetzter Blutalkalescenz in Folge 
der Inaetivirung des physiologischen Spermins (Verwandlung des 
löslichen aotiven Spermins in das unlösliche inactive Sperminphospbat 
[CHARCOT-LfiYDEN’sehe Krystalle]) entsteht. 

Die Harnanalysen, vor und nach Gebrauch von Sperminum 
POEHL ausgeführt, ergeben, daß dasselbe die Intraorganoxydation 
erhöht, was in Folgendem seinen Ausdruck dndet: 

I. Das Verhältniß des Gesammtstickstoffes des Harns zum 
Harnstoffstiekstoff nähert sieh der Einheit. Diese Hebung des Oxy- 
dationscoeffieienten geht mit dem Auftreten der Leukomaine Hand 
in Hand, und zwar: a) entweder findet eine direete Vermehrung 
des Harnstoffes mit gleichzeitiger Verringerung der Leukomainen- 
menge statt, oder b) anfangs eine Vermehrung der Leukomainen- 
menge im Harn ohne wesentliche Veränderung des Harnstoffquanturos, 
worauf eine Vermehrung des Harnstoffes mit gleichzeitiger Verringe¬ 
rung der Leukomainemenge folgt. 

II. Veränderung des Verhältnisses des Harnstoffes zum Chlor¬ 
natrium io der Weise, daß unter Einfluß des Spermins die Menge 
der Chloride steigt. 

III. Veränderung des ZEKNER’schen Coefficienten, des Verhält¬ 
nisses der Harnsäure zur Phosphorsäure als Dinatriumpbosphat in der 
Weise, daß die Menge der Harnsäure sinkt oder die des neutralen 
Phosphats steigt. 

Die individuellen Verschiedenheiten in Hinsicht der Production 
von Harnsäure und Xanthinkörpern stehen in Abhängigkeit von dem 
Umstande, ob der Zerfall des Nuelefns in mehr oder weniger alka¬ 
lischem , resp. saurem Medium vor sich gebt. Diese Alterationen 
sind die ätiologischen Momente für die harnsaure und Xauthin- 
diatbese im Specielien und für eine Gruppe von Autointoxieationen 
im Allgemeinen. Spermin hat stets in solchen Fällen, besonders 
bei gleichzeitiger Anwendung von Alkalien, einen günstigen Effect 
gegeben. 

Da die Autointoxication das ätiologische Moment für so sehr 
verschiedene Krankheiten ist, so erklärt sich damit auch die Mannig¬ 
faltigkeit der therapeutischen Effecte des Spermins. 


Notizen. 


XI. Internationaler mediciniseher Congreß in Rom. 

Rom, 3. April 1894. 

Nachdem ich in meinem letzten Briefe über die Eröffnungs¬ 
sitzung berichtet, sei es mir heute, wo wir uns dem Ende des großen 
wissenschaftlichen Festes nähern, gestattet, einen kurzen Rückblick 
auf das Viele, fast allzu Viele, zu werfen, das der Congreß 
geboten. 

Den Reigen der Vorträge eröffnete in der ersten allgemeinen 
Sitzung ViRCHOw mit einem mehr historischen Vortrag über: Morgagni 
und der anatomische Gedanke, dessen wesentlichsten Inhalt 
ich Ihnen mittheile. 9 

In derselben Sitzxing hielt Prof. Bouchard einen interessanten Vor 
trag „über die Nervenschwäebe im Fieber“, und Prof. Bares 
sprach in höchst fesselnder Weise über die Stellung des 
Staates zu den Resultaten der modernen Bacterien 
forschung. 

Die zweite allgemeine Sitzung wurde durch drei Vorträge 
ausgefüUt. Als Erster sprach Foster (Cambridge) über die Organi¬ 
sation in der Wissenschaft. Er betont, daß die Hauptbedin- 
gungen eines organisirten Wesens Differentiation auf der einen und 
Integration auf der anderen Seite sind. Die Glieder eines Körpers 
arbeiten alle zusammen für sein Gemeinwohl, wie das Nämliche auch 
in der politischen Genossenschaft stattfindet. Die Integration ent¬ 
wickelt sieh, sei es durch Trailitionon, sei es durch Sondergesetze. 
Die Mitarbeiter der Wissenschaft der ganzen Welt bilden ebenfalls 
eine Gesammtbeit. Die Differentiation hat bedeutende Fortschritte 
gemacht; es gab eine Zeit, wo ein einziger Gelehrter viele Wissen¬ 
schaften fördern konnte, jetzt aber muß er sieh begnügen, sein Thun 
und Schaffen nur ei ner Wissenschaft oder sogar nur einem Bruoh- 
tbeile derselben zu widmen. Diese Differentiation muß jedoch in 
Hinsicht auf größere Theilung der wissenschaftlichen Arbeitsordnung 
noch bedeutende Fortschritte machen. 

Was nun die Integration in der Wissenschaft betrifft, so 
scheint der diesjährige internationale Mediciner-Congreß, wo sich so 
viele Nationen versammelt haben , gerade weil er eine Zusammen¬ 
kunft von der Heilkunde Beflissenen, dieser Mutter aller Wissen¬ 
schaften, ist, der geeignetste Ort zu sein, diese Frage zu besprechen 
und zu erfahren, ob Hindernisse vorhanden sind, welche durch 
die Integration der wissenschaftlichen Arbeiter zu bewältigeu wären; 
denn Rom, die ewige, auf den sieben Hügeln ruhende Stadt, war 
von jeher der Weltknotenpunkt, von wo aus alle inneren gesell- 
sehaftlichen Anordnungen über alle Länder sich verzweigten. Der 
menschlichen Einsicht sollte es keine Schwierigkeiten bieten, Mittel 
zu finden, um die Förderer der Wissenschaft für das gemeinsame 
Wohl in ein einziges Band zu schließeu. Die Orgauisation kann zu 
wissenschaftlichen Forschungen auf die verschiedenen, sie begleitenden 
Verhältnisse und die sie zum Ziele führenden Mittel angewandt 
werden. 

Es gibt zwei Arten von Untersuchungen ; die Einzel- und die 
Sammeluntersuchung. Der Redner gesteht ein, daß man bei der 
letzteren Forschungsweise Gefahr läuft, ihrer Aufgabe nicht ge¬ 
wachsene Leute zu wählen. Ein wahrer Forscher, wie ein wahrer 
Dichter wird geboren, aber bildet sich nicht, und überdies könnte 
das Räderwerk einer solchen Organisation die individuelle Tbätigbeit 
durch seine Gewaltherrschaft lahm legen und auch zum Hinderniß 
der die Untersuchungen begründenden Ursachen sieh gestalten. Als 
Antrieb des Forschersinnes muß der Ehrgeiz, die Ruhmsucht und 
auch die Neugierde betrachtet werden. Die Organisation würde 
jedoch verhindern, daß die Wissenschafts-Befiissenen stets den schon 
betretenen Weg einschlagen und daß die Neulinge irregeleitet 
würden. Die Veröffentlichung von nicht bewährten Thatsachen ist 
mit den Folgen des Zuflusses eiuer Scblammgrube iu das reine 

‘) Erscheint an anderer Stelle dieser Nummer. 

^ Beide Vorträge sind wir in der angenehmen Lage, unseren Lesern 
in extenso mitzutheilen, und publiciren in der vorliegenden Nummer zunächst 
Bouchard’s sehr bemerkenswerthe Mittheilungen. Die Red. 
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Quellwasaer der Naturwahrheiten zu vergleichen. Wenn eine solche 
Sammeleinrichtung als nothwendig erhellt, so müssen die Staaten 
sich vereinigen, um diese Verfassung zu verwirklichen, wodurch nur 
das glücklichste Ergebniß erwachsen und dessen Verbreitung mit 
der Schnelligkeit eines von der Höhe fließenden Stromes bewirkt 
würde. Die ersten Kosten, wenn auch bedeulÄid, wären schnell 
gesammelt und brächten der ärztlichen Wissenschaft den unberechen 
baren Vortheil, internationale Forsehungsgesetze zu besitzen. Auf 
diese Weise würde der Ehrgeiz des Einzelnen der Wahrheitsliebe, 
dem einzig sicheren Führer im menschlichen Wirken und Können, 
den Platz räumen. 

Die nächsten Redner waren unser heimischer Kliniker Noth¬ 
nagel und der Norwege Laache. Beider Vorträge sind zur 
Kenntniß der Leser der „Wiener Med. Presse“ gelangt. 

-» =:= 

Den Schwerpunkt der Congreßarbeiton bilden natürlich, wie 
bei allen Congressen, die Sitzungen der Sectlonen, deren cs 
18 gibt. Diese Sitzungen werden in den Räunifn des kaum fertig- 
gestellten „Polielinieo Umberto“ abgehalten. 

Es ist dies ein nach dem Pavillonsystem gebautes, allen mo¬ 
dernen Anforderungen entsprechendes, einfaches, aber höchst zweck¬ 
mäßiges Universitätsspital, in welchem die Universitätskliniken unter¬ 
gebracht werden sollen. Das circa ' ^ Kilometer lange und 300 Meter 
tiefe, vollständig isolirte Gebäude besitzt zahlreiche, noch leere 
Käumlichkeiten, in welchen die eiozeluen Sectlonen, ohne einander 
zu stören, tagen konnten. Leider aber ist das Polielinieo ziemlich 
entfernt von der Stadt gelegen und der den Congressisten in Aus¬ 
sicht gestellte regelmäßige Tramway- und Omnibusverkehr nur am 
Papier vorhanden; denn thatsächlich verkehren die genannten Vehikel 
nur bis zur Porta pia und von hier müssen die Mitglieder bis zum 
Polielinieo 10 Minuten in staubiger, nicht gepflasterter Straße wan¬ 
dern. Ein anderer Krebsschaden der Sectionssitzungen ist die über¬ 
mäßig große Anzahl von Vorträgen, woraus eine derartige Hast in 
der Absolvirung derselben resultirt, daß der Werth solcher Vor¬ 
tragsweise — für die Anwesenden — ein ziemlich problematischer 
wird. Die Richtigkeit dieser Behauptung geht wohl zur Genüge aus 
der Thatsache hervor, daß die Zahl der angekündigteu Vorträge nicht 
weniger als 2700 beträgt — etwa das Vierfache der Zahl des letzten 
CoDgresses. Es sei uns bei dieser Gelegenheit gestattet, darauf hin¬ 
zuweisen , daß der Zweck wissenschaftlicher und insbesondere inter¬ 
nationaler Congresse weniger in der Mittheilung von üntersuchungs- 
und Beobachtungsresultaten Hegt, die ja ebenso gut in Zeitschriften 
veröffentlicht werden können, als vielmehr in eingehender Diseussion 
actueller Tagesfragen, durch die der Stand unseres jeweiligen 
Wissens genau präciairt wird. Dies wird aber durch die enorme 
Zahl der Einzelvorträge vereitelt. Ferner sollten die Organisatoren 
künftiger Congresse strenge das Princip beobachten, nur solche 
Vorträge zuzulassen, deren Inhalt noch nicht veröffentlicht wurde. 
Durch genaue Beobachtung dieses Prineips hätte das römische Or- 
ganisatioDS'Comite die Zahl der Vorträge beträchtlich reduciren 
können — und zwar sicherlich zum Wohle der Verhandlungen. 

* 

* * 

Bietet schon das ewige Horn mit seinen tiDendlicben Runst- 
schätzen dem Fremden des Interessanten genug, so hat das Organi- 
sations-Comite eine Reibe von Festlichkeiten und Vergnügungen inscenirt. 
Nebst den obligaten Sectionsbanquetten und Privatunterhaltungcu 
wurde für die Congreßmitglieder eine herrliche Illumination der 
Platea arcbaeologica, ein Empfang im Capitol, ein Lunch in den 
Caraealla-Thermen, eine Garden-Party in den königlichen Gärten 
veranstaltet. Leider aber wurden die meisten dieser Festlichkeiten 
durch die übergroße Zahl der Theilnehiner beeinträchtigt — wie denn 
überhaupt der römische Congreß an Ueberzahl an Theilnehmern leidet. 
Die Zahl der Mitglieder übersteigt nämlich 7600 ; davon bietet Deutsch¬ 
land über 900, ungefähr 700 England sammt Colonien und 700 
Oesterreich-Ungarn; fast ebensoviel hat Frankreich gestellt; an 200 
gehören Rußland, Spanien, der Schweiz und Nord-Amerika an, und die 
Uebrigen kamen aus Portugal, Schweden, Norwegen, Australien, Hol¬ 
land, Belgien, Türkei, Rumänien, Serbien, Griechenland, Mexico, 
aus den verschiedenen Republiken Süd-Amerikas, aus Japan, und 


sogar von den Inselu Borueo und Fidji. 32 Regierungen und 423 
wissenschaftliche Gesellschaften haben ihre Vertreter geschickt, und 
auch das schöne Geschlecht ist durch mehr als 1000 Damen der 
Congreßmitglieder vertreten. Alle diese hohen Ziffern oehraeu sich 
am Papier ebenso schön, wie imponirend aus, haben aber in Wirk¬ 
lichkeit dazu beigetragen, die Arbeiten des ohnehin nicht sehr sattel¬ 
festen Organisations Comites zu erschweren und stelleuwoise eine 
Confusion zu verursachen, die zu manchen Differenzen geführt hat. 

Wenn mau auch die enormen Schwierigkeiten der Organisation 
vüu Massenversammlungen anerkennen und dem Organisationseomitö 
für die anfgewandte Mühe und den guten Willen dankbar sein muß, 
kann man doch nicht umhin, die einstimmige Meinung als berechtigt 
anzuschen, daß die Organisation des römischen Congresses zu wünschen 
übrig läßt. 

Von der mit dem Congresse verbundenen internalioniileti A u s- 
Stellung ist nicht Viel zu sagen. IHnen großen 'riicil derselben 
nehmen verselticdeno pharmaeeutisclie und chemische Präparate, 
Mineralwässer, chirurgische Instrumente, Apparate zur Kranken¬ 
pflege u. 8. w. ein. Der Löwenaiitheil der Ausstellung geluilirt 
entschieden Deutschland, welches auch hier gezeigt h.nt, daß es an 
der Spitze der wissenschaftlichen fortschrittlichen Bewegung steht. 
Die Pläne der Canalisation von Berlin, Hamburg, München, die 
reiche Ausstellung des deutschen Keiehs-Gesundheitsamtes, die Prä- 
parateusammlungen verschiedener deut8;-her Kliniken und die Aus¬ 
stellung einer mustergiltigen, allgemein bewunderten Milifär-ijiizareth- 
barackc seitens des preußischen Kriegsministeriums bilden entschieden 
den Glanzpunkt der Ausstellung. Von besoudorooi luloressc ist 
die Ausstellung alter medicinisclier Manuseripte durch das italieniaelie 
Ministerium des Inuern und des Unterrichtes. Die Ausstellung des 
deutschen Buchhandels dürfte das gut ausgestatteto Schaufenster einer 
Buchhandlung kaum übertretfen. 

* 

* * 

Der nächste internationale medicinischc Congreß wird in K u ß- 
land stalttindeii, und wurde die Wahl des Ortes der russischen 
Regierung überlassen. Schnireh. 

Wien, 7. April 1891. 

(K. k. G esollsehaft der Aerzto.) In der gestrigen Sitzung 
demonstrirte zunächst Dr. Richard v. Braun-Ferxwald den äußerst 
seltenen Fall einer Ektopia oordis completa congenita. 
Er betrifft ein 368tündiges, ausgetrageoes Kind von 2600 Grm. 
Gewicht, welches spontan geboren worden war und sonst das Bild 
eines lebensfähigen Kindes bietet. Außer der Ektopia findet sieti 
noch Uranosehtsraa und ein hellerstückgroßer Defect der Haut am 
rechten Scheitelbein. Das Herz liegt frei zutage und hängt, ohne 
vom Pericard bekleidet zu sein, an einem aus den großen Herz 
gefäßen bestehenden Stiel. Systole und Diastole erhalten das Herz 
in steter Bewegung. Es scheint normal gelagert und nur um 90*^ 
gedreht zu sein. Der rechte Ventrikel liegt nach vorne, der linke 
nach hinten. Das Brustbein fehlt gänzlich. Bezüglich der Entstehung 
dieser Abnormität glaubt v. B., daß es in einem sehr frühen Stadium 
durch amniotische Stränge zwischen vorderer 'Phoraxwand und 
Eihäuteu zu Lückenbildung gekommen sei, und daß das Herz durch 
eine dieser Lücken dislocirt wurde und sich dann außerhalb des 
Thorax weiter entwickelt habe. Die Prognose des Falles ist natttrlicli 
eine schlechte. — Dr. Reiner knüpfte hieran die Bemerkung, daß 
sich in diesem Falle sehr schön auf der Höhe der Systole ein 
Rötherwerden des Herzens und in der Diastole ein Erblassen con- 
statiren lasse, eine Beobachtung, die er schon oft am Thiere zu 
machen Gelegenheit hatte. — Dr. Rethi stellt einen Pat. vor, bei 
welchem er ein ödematöses Fibrom des Lar ynx von ziemlich 
bedeutender Größe mit der galvanokaustischen Schlinge exstirpirt 
hatte. Der Tumor saß an der vorderen Fläche der hinteren Larynx- 
wand, eine für gutartige Tumoren des Kehlkopfes sehr seltene 
Loealisation. Dr. Rethi wird übrigens über diesen interessanten Fall in 
extenso in diesen Blättern berichten. — Reg.-Arzt Dr. Wick demon¬ 
strirte einen Fall von Hodentubereulose, im Anschluß an ein leichtes 
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'rrauma entstanden, wobei es zu reichlichen Metastasen in der Haut 
in Form kalter Abscesse gekommen war. Schließlich hielt derselbe 
einen Vortrag: „lieber die physiologischen Wirkungen 
verschieden temperirter Bäder.“ 

(Ausbau der Wiener mediclnisehon Institute.) 
Die seit Jahren geführten Verhandlungen zwischen den Ministerien 
des Unterrichtes und der Finanzen bezüglich der Ueberlassung einer 
zweckentsprechenden Area behufs Neuerrichtung mehrerer dringend 
nothwendiger wissenschaftlicher Institute sind nunmehr zum Ab¬ 
schluß gelangt, indem ein Grundcomplex an der alten Währinger 
Linie fiJr diesen Zweck bestimmt wurde. Daselbst sollen das hygie¬ 
nische, pathologisch-anatomische und bacteriologischo, eventuell noch 
ein zahnärztliches Institut errichtet werden. Gleichzeitig soll an 
Stelle der „Gewehrfabrik“, der bisherigen unwürdigen Stätte zahl¬ 
reicher mediciuischer Institute, eine Reihe von Neubauten aufgeführt 
werden, in welchen die lustitute für Physiologie, Embryologie, 
experimeTitelle Pathologie etc. ein den Anforderungen des Unterrichtes 
und der Forschung entsprechendes Heim finden werden. 

(Wiener medi c in i sc h c Facultät.) Der soebim zur 
Ausgabe gelangte Loetionskatalog für das Somraersemeater 1894 
kündigt ‘222 Vorlesungen und Cursc an, welche von 25 ordentlichen, 
.11 außerordentlichen Professoren und 7t.i Privatdocenten und Assi¬ 
stenten abgehalten werden. Die aogekündigten Vorlesungen etc. 
vortheilcn sicli auf die einzelnen Disciplinen, wie folgt: 


D i 3 c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privatdoc, 
u. Assist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

0 

1 


_ 

Anatomie. 

9 

2 

2 

— 

Pjiysiologie. 

13 

2 

2 

1 

Allg. Pathol, u. path. Anatcmie 

12 

2 

.3 

2 

Heilmittcllehre. 

3 

1 

— 

1 

Innere Medicin. 

46 

3 

8 

18 

Chirurgie. 

37 

l 

5 

15 

Ohrenheilkunde. 

0 

— 

3 

3 

Augenheilkunde. 

20 

2 

2 

5 

Gynäkologie n. Pädiatrik . . 

35 

4 

3 

18 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

16 

2 

— 

11 

Psychiatrie. 

9 

2 

2 

2 

Staatsarzneikunde u. Hygiene 

7 

2 

1 


Ang. nied. Chemie .... 

4 

1 

— 

—- 

Summe . . . 

222 

25 

31 

76 


Zwei Extraordinarii und drei Privatdocenten werden im kommenden 
Semester nicht lesen. — Die Facultät war im Wintersemester 1893/04 
von 3461 Hörern (2039 ordentlichen und 1422 außerordentlichen) 
frequentirt, und betrug die Zahl der Mediciner in die-em Semester 
mehr als die Hälfte der Gesaramtzahl der Studirenden unserer Hoch¬ 
schule. Die Zahl der Studirenden hat gegenüber dem Winter 
Semester 1892/93 eine, wenn auch nicht erhebliche Zunahme er¬ 
fahren , welche auf Rechnung der außerordentlichen Hörer und 
Frequentanten zu setzen ist. Die Zahl der ordentlichen Hörer zeigt 
gegen das Vorjahre eine geringe Abnahme. Bezüglich der Landes- und 
Staatsangehörigkeit der Hörer zeigen die statistischen Angaben des 
Kataloges keinerlei Veränderungen im Vergleiche mit den Vorjahren. 

— Die Privatdocenten für Chirurgie Dr. Victor v. Hacker und 
Dr. Julius Hochenegg sind zu a. o. Professoren ernannt worden. 

— Dr. Otto v. Weiss hat sich als Privatdocent für Geburtshilfe 
und Gynäkologie babilitirt. 

(Physicatsprüfungen in Ungarn.) Bekanntlich werden 
in Oesterreich Candidaten mit ungarischen Diplomen zur Physieats- 
prüfiing nicht zugelassen. Nunmehr hat die ungarische Regierung 
verfügt, daß zu den Physicatsprüfungen in Ungarn nur solche Doctoren 
der Medicin zugelassen werden, die ihre Diplome an ungarischen 
Universitäten erworben haben; ausgenommen sind Jene an öster¬ 
reichischen Universitäten promovirten Doctoren, deren Diplome vor 
dem 1. November 1893 ausgefolgt wurden. 

(Die Regulirung der geriehtsärztlichen Gebühren), 
deren Statuirung aus dem Jahre 1855 datirt, bildet den Gegenstand 
einer Petition, welche die mährische Aerztekammer an das Justiz¬ 
ministerium gerichtet hat. Die Petition bittet, an die von sämmt- 
iohen Geriehtsärzten Oesterreichs so heiß ersehnte endliche Regu¬ 


lirung dev gerichtsärztlichen , unserem Docenuium auch nicht an¬ 
nähernd entsprechenden Gebühren zu schreiten und behufs Fest¬ 
stellung dieser Entlohnungen Enciucten unter Zuziehung hiebei be- 
theiligter Arzte des Reiches zu veranstalten. Es muß als wünsehenswerth 
bezeichnet werden , daß die Kammern aller Kronländer sich dieser 
1‘etitlon anscbließen. 

(Societä freniatrica italiana.) Diese Gesellschaft hat 
die Herren Prof. Benedikt (Wien), Prof. Meschede (Königsberg) 
und Staatsrath Dr. Rothe (Warschau) zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

(66. Versammlung deutscher Naturforscher und Äerzte.) 
Mit dieser Versammlung, welche Ende September 1894 in Wien stattündet, 
wird eine Ausstellung von Gegenständen aus allen Gebieten der Natur¬ 
wissenschaft und Medicin verbunden sein Anmeldungen sind bis 20. Juni an 
das ,,Aus8tellnngscomite der Naturfürsoherversammlung (Wien, L, Universität)“ 
zu richten, von welchem die Aitmeldungsscheine, Ausstellungsbestimmungen 
und alle Auskünfte zu erhalten sind. 

(Statistik.) Vom 25. bis inclusive 31. März 1894 wurden in den 
Givilspitälern Wiens 6628 Per-sonen behandelt. Hievon wunlen 1286 
entlassen; 116 sind gestorben (lU'l97o des Abganges). — Li diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k-k. Stattbalterci als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 94, egyptischer 
Angenentzündung J, Gliolera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie - Blattern 5, Varicellen 65, Scharlach lOO, Masern 321, Keuchhnaten 27, 
Wundrothlauf 50, Wochenbettfieher 9, Intluenza —. — ln der abgelanfenen 
.lahi'cswoche sind in Wien 853 Personen gestorben (— 68 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Paris ist der Professor der Experimental- 
Mediein am College de France, Charles E. Brown-Sequard, 
74 Jahre alt, gestorben. Die Wissenschaft verdankt dem Ver¬ 
blichenen zahlreiche Studien über die Zusammensetzung des Blutes, 
die animaliacbo Wärme, sowie über die Physiologie des Nerveu- 
systems. ln den letzten Jahren seines arbeitsreichen Lebens be¬ 
schäftigte sich Brown-Sequard mit Untersuchungen über die phy¬ 
siologische Wirkung von Spermin • Injectionen, welchen er einen 
verjüngenden Einfluß zusehrieb. Die Leser unseres Blattes wurden 
über die Resultate dieser Studien eingehend informirt. — In Wien 
ist vorgestern der Secundararzt am Krankenhausc Wieden, Dr. A. 
Stahl, im 30. Lebensjahre gestorben. 

(lieber eine neue Methode, die Mund- und Raclicnliöhle zu des- 
inllciren) berichtet Dr. Alexander Szana in Nr. 99 der „Allgem. Medici¬ 
nischen Centralzcitung“ ; So wenig Nntzen die Therapie bisher aus den immensen 
Fortschritten der Bacteriologie gezogen hat, ebenso bedeutend ist der Einfluß, 
den die Bacteriologie^ auf die Prophylaxe geübt hat. deren Hauptprincipien 
bekanntlich folgende sind: Meiden der InfecUoii und wo sie dennoch 
stattfaiid, durch Desinfection ein Vermehren der Keime zu verhüten. 
So steht die Nothwendigkeit der Desinfection der Mund- und Rachenhöhle als 
prophylactiache Maßregel außer Zweifel, doch bildet es eine offene Frage, wie 
diese Desinfection zu bewerkstelligen wäre. Das Pinseln und Aetzen der 
Rachenhöhle sind zu eingreifende Methoden, fast Operationen, als daß man sie 
täglich mehrere Male, rein aus prophylactischon Gründen, anwenden könnte. 
Das Ausspritzen und der in jüngster Zeit empfohlene Spray können sich keine 
größere Verbreitung erwerben, da in Folge der Verschluckungsgefahr nur sehr 
üiluirte Mengen in Anwendung kommen; wenn aber diluirte Mengen des- 
inticirend wirken sollen, müssen dieselben längere Zeit in Berührung mit der 
zu desinfleirenden Fläche treten. 

Als bequemste und daher verbreitetste locale Desinfectionsmethode bleibt 
nun noch das Gurgeln. Es ist aber erwieseu, daß in den meisten Fällen 
die zum Gurgeln verwandte Flüssigkeit nicht Uber den vorderen 
Rachenbogen hinausdringt und daß beim Gurgeln die desinflclrende 
Flüssigkeit nicht einmal die Mandeln erreicht. 

Die Methode, durch welche Dr. Szana das Gurgeln zu ersetzen empfiehlt, 
sind die vom Apotheker Radlauer zusammengesetzten antiseptischen Mund¬ 
perlen, eine Combination von Thymol, Saccharin, Menthol, Eucalyptol, 
Vanilin und ätherischen Oelen, welche durch ein besonderes, zum Patent 
angemeldetes Verfahren in Zuckerkügelchün-Form gebracht werden, angenehm 
schmecken und die Mund- und Rachenhöhle sofort desinficiren. Die 
ausgezeichnete antiseptische Wirkung des Thymols nnd Encalyptols ist von 
Professor Dr. Miller und andern Autoritäten constatirt; die des Saccharins 
von Landolt, Satkowski, Dr. Szana, Professor Dr. Coostantin Paul. 
Besonders der Letztgenannte erklärt dasselbe als das vortrefflichste und 
bewährteste Mundantisepticum. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 11. April 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Max Herz: Ueber einige vernachlässigte Hilfswissenschaften der 

Medicin. __ 
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Curse für Aerzle 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldang bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasae 21 (3—4). 


Offene Correspondenz der Redactton und Administration. 

Herrn Dr, _A. M. in Viikovar: Dr. J. K, in Tetervasar (l)is Ende Juni). Be- 
aiätigen auf aiisdrückl^cheg Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Sehnirer. 


Einzelne Ninninern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. — 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der EtnbanddeckeQ sind folgende; für die „Mt-d. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark): „Wiener Klinik“: 7U kr. (1 Mark 2U Pf-); 
,Med.-chir. Rundschau“; SD kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung! 


ANZEIGEN. 


Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer 


lidiesaisen=>< 




'^■^eisenhaltiges 

Mineralwasser 


Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Ernst Ludwig, 
k. k. 0 . 0 . Prof, der 
medic. Oliemie in^ 
Wien, enthält die! 

(!uber([uelle in ' 
Id.dOO Gewiohtstb.: 


I Mineralwasser Arsenigsäure 

I SKEB:REMCAin BOSNIEN. scZefeLres 

II Eisenoxydul 3734 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wian, Budapest. 


Chicago 1893: Höchste Auszeichnung! 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlaeptleche Salbenbasie, dem Ranzlgwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigeu Salzlösungen mieohbar. 

Zu haben bei allen Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

ÜDi Zasamraesstellang dar Literatar über Laeolia wird aaf Waaseh fraaco zapsandt. 


ISCHL 

(l^achdrnck wird nicht honorirt.) KD 


Fichten- u. Latschen-Oel 

Depots inWien: K. k. Hef.Apetb. ; 
H. Mettont, Tuclilsuben, Mattoni- 
liof; O. Banbner. I., Bognerg. 13, 
Pk. Henstetn, I., Plankengasse ß; 
O. Ploy, IX., Porzellangasse 5; 
O. Sotaarrer, Mariahilferstrai^e 72. 

Bade-Verwaltung. 


onaurango-wein i 

(dargestellt in Sohertn^’s Orfine Apothekern Berlin N.) ist nach Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin- Wochenschrift vom 19. Juli 1886 u. 
des Herrn Dr. L. O. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9 Kebr. 1890 
ein ausgezelohnetfli Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
Ka^enletden. Zu haben nur in Origlnaltlascheu von .loo und 230 (ir. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner’t Eogel-Apotbeke: Budapest: iosef v.TörSk; Oresswardein : 
Alexander Herinoh und Qeoro Nvlrv; Aroo: A. Brauer. 


Dr. Standke’s wohlschmeckendes Ricinusöl 

(Oleum Klctni nroinatlcnni Ntaitdke). 13103 

Vi Fltxnchv (uirca ft. —.HO. */; Flasch« (circa iS0.„) ß. — .40. 

Das nach D. R. Patent 70314 gereinigte, daun versüüte und aroniatisirte Prä¬ 
parat erregt nie Widerwillen und ist im Vollbesitz der urspriiogiichen Wirkung. 
Alleiniger Fabrikant; Karl Fr. Töllner, Bremen. 

(Jen.-Depositär; C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Wien I. 


Fischers Med. BiicliliaTull., H. Kornfeld, lierlin NW. (>. 

BAYER, Grundriss derchir. 
I Operationstechnik. 


Badlauer’s Antiseptische Mundperlen 

lyptol, Vanillin u. ätheriHchen Oeicu in Granulesfortn, von angenehmen Geschmack) 
zum Kinnehmen. Deutsches Reichspatent angemeldet. Zur rationellen Deslnfeotion der Mund- 
lind Raohensohlelmhiute und Mandeln ii. zur Beseitigung des üblen Mundgeruches. Sohutz- 
mittel gegen DIphterltis und gegen Anginen. Siehe Nr. 99 der AUiomeinen Medizinischen 
Centralzeitung. Unentbehrlich für Kinder, Blechdose = ookr. Prosiiecte gratis u. franco. 
RArilflllPr’Q finmnal wirksamste und unsohKdIlohste Schlafmittel in flUssiger 
auci 9 OUllltlal Form, ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei län¬ 
gerem Gebrauche. Dosis Vs bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahl¬ 
reichen , in Krankenhäusern und königl. Kliniken erzielten Krfolgen übertrifft 
nadiauer’s Somnal in der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des produ 
l00*'gr — 3fl ** ^^®Chloral u. das Sulfoual. Reine unangenehmen Nebenwirkungen. 

Badlauer’s Antinervin-Pulver 

271, 273). ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne sohädliohe Nebenwirkungen; 
mit ausgezeichnetem Erfolge von einer groseen Reihe medicinischer Autoritäten, 
Konigl. Kliniken und Kiankenhäuser angewandt bei Influenza, Qrippe, Asthma, 
Migräne, Lungentuberculose, typischen Fiebern, Qelenkrheumatlsmus, Sicht und Neuralgie. 

4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis o ö. lo gr = 35 kr. 

Radlaucr’s AntiseDtin-Pulver boro-thymplic. Jodat.), besond. gegen 
lAuvi omiuocpuii ruivci Gonorrhoe zur Ein«])ritzi]ugi"/n; zu Brasen- 

ausspulungen 2"/on. frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform, Ichthyol und 
Sublimat. 100 gr = 3 tl. 

Dr. Friedlaender’s Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

^8 beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Euienburg, Prof. Or. Bergmann, 
Struck, Prof. Or. Senator, .fede Pille enthält o i reines Pepsin ii. l Tropfen 
reme Salzsäure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon l fl. und 2 fl. 

Radlailßr’s Thßllin-Rnnnlp« gegen chronische Gonorrhoe, empfohlen von 
"ov u., ® öougies Prof. Dr. Bergmann und Prof. Dr.Bramann- 

Schachtel = i fl. 20 kr. 

RßfllailPr’« Ranriu/iirmmi'f'fDl rühmllihst tansondfach anerkannt, besteht, 
nauiduer s panaWUrinmiTTei aus IS Capsulea mit Extract filicis aeth., 
Kussm nnd 01. Ricin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel = 2 tl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes. '=3^ 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RAOLAUER’s Kronen-Apotheke in Berlin W. 

0ep6t in Wien: K. k. FELD-APOTHEKE, I.,Stefansplatz 8. 

In Budapest: bei Apotheker JOSEF von TÖRÖK. 'jm 


Scliiitz- 



Miwkv 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 

Pharma c. Abth. 

BERLIN S. 0. 33. 

Resorbin 

wigeu seiner letcbieii lies»r>>ir>>urk«i( als ?>«iill)fnm-«in«nfi'{«* 
ärztlich empfohlen. 


Über-Resorbin 


(Ungl, fiydrafg- einer, c, fiesoröin. parat. 33' 

Bedeuteude Vereiiifacbuog d>’r liiiioclionakiir: Kurze Xeit der Einreiimng 
Minimaler Kettrückstaml auf der Haut; Daher grüPte Reinlichkeit: 
(ViTS'l, All,!.’. Mt'diciri -(Viitial-Zi-it". Nr.U2. ISüS.i 

Zu beziehen durch die Apotheken; „Kiiiii N<'liwnrx<‘u Wien, 

I., Dugeck; ..Xiiiii Kroiiz*’. Wien, VFl., Mariahilfei-.sfi'ol.'e <2 

und diii'i.li alle groOere’i Apotlieken. 

Literatur steht auf Wtinscli gratis und franco zur Verfiigiiiig, 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Saaerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungea der Niere u. der Blase, hamsaurer Diathese, 
bei Caiarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsot gane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 


Neue Präparate -"SM 

von 

S. 0Herch-ßamsiadi 

Miiiit*niiin in Dosen von 1 Gramm ein promptes Antineuralgicum 
tvCUlUUIII» (v. Mering, Therapeutjache Monatshefte 189.3, Nr. 12). 

ThoPinnHStl Gaben von 0,5 bis 0,7 Gramm ein mildes Anti- 
I llcl illUUIII^ pyreticum (v. Mering, Tlierap. Monat-sh, 1893, Nr. 12). 

Haemol und Haemogallol, 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose (Intern, klin, 
Wocheiischr. 189,1, Nv. 2; Medicyna vom 18-August 1893; Prag, 
Vbiimi, Rumlschau, 1893, Nr. 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, 

vorzügliche Ersatzmittel des Kalium jodatum. 

Anfirlinhthorin t^lohc Diphtherie, aus Cul- 

milllll|JlllllCl III IXIüUOj turen der Diphtheriehaeillen be¬ 
reitet (Wiener medicinische Wochenschrift, 1891, Nr. 25). 

I ll*nnhoi*inO (salicylatu. benzoat), reine Oiuretica, billigesErsatz- 
Ul U|Jllvl IIIQ mittel des Diiiretins (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in 
der medicin. Go.sellschaft zu Kopenhagen am 21. März 1893). 
Ac£ini*nl wa^s.serlöslic}ies Antipyreticum und Antineuralgicum (Da- 

nbupi Uly jardin-Büaumetz und Stackler, Bull, goneral de therap., 

1893 vom 10. und 50. Juli). 

Scopolamin. hydrobromic ■ j wirkend als Atropin 

(Raehlmaiin, Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde, 1893, Nr. 2). 

Qnorminiim Pnohl (»‘eriUsirt in Ampullen) physiologisches 
wpci llllllUlll I UOlli Tonicum, besonders Nervinum, das .sieh 
in fast allen Fällen von Antointoxicationen als wirksam erwiesen 
hat, (ßc^rliner klin. Wochenschrift, 1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. ,36). 

Zu beziehen in Original - Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

Bericlite ülier die Wirkungen dieser Praparale steilen zu Oiensten, 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

1 Maiakin I 

als wirksames 156 

Antipyreticum» Antirheumaticum und 


Anodynum* 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 




TulüT 


ÜJ 

ill llllllllllVfihT>lnl 

Mm 

fflii 


in Purkersdorf bei Wien. 

ln windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 150.000 Quadrat¬ 
meter grosseo l^arke gelegen, enthält das Sanatorium alle Kurüelielfe einer medicin.- 
cliirnrg., sowie einer Wasserheilanstalt. 

Jm Besonderen sind vorbanden; Badeanstalt mit Voll-, Douche- und Dampf¬ 
bädern, Wannenbädern, Elektrisches Bad (System Professor Qärtnerj, Inhalatlonskammem, 
pneumatische Kammern, Stahlqueile, Wandelbahn, sowie sämmtliche nothwendigen rnedi- 
cinisch-chirurgischen Instrumente und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem u. elegant eingerichtet, elektrisch beleuchtet. 

Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung von Nerven* 
und Rlickenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz nach schweren Krankheiten, Lungen- 
uud Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, Magen* und Darmkrankhelten und Morphinismus. — 
Auskünfte ertheilt der Eigenthümer 

Or. Julius Rudinger. 



(Heemoglobinum depuratum stBrilisatum liquidum). i363 
Dua vollkotnmenate aiiet exhtirenden Hämofflobin-Präparete. (Jebertriffi an fVirk- 
samkeit alle Leberthran- u. klinstliohen Eisenpräparate. Jusserordentl. JTrä/lii^R^s- 
mittel f. Kinder u. Erwuchsene. Ene rgisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. MC Grosse Erfolge bei Raotinie, Sorephulose, ailgem. 
Schwächezuständen, Anämie, herz- u. Neruensohwäohe, Reoenualesoenz (Pnenmonie, In¬ 
fluenza etc.). Vorziigl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Geschmack. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1-2 Theelöffel mit Milch eemisebt (nicht zu heiss!!), grössere Kinder i—2 
Kinderiöffel (rein!). Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegen seiner 
eigemhümlich stark appetitanregtnden — Versuchsquanta u. Prospecte 

mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis and franco. 

Depöts in den Apotheken. — Verkauf in'Originaltlaschen &fl. 2.— ö. W. 

NICOLAY & Co. “Ä“ Zürich. 


Zürich. 



Seit 1601 medlelnlseh bekannt. AeraEtlleli empfohlen beit 

Erkrankungen des Bacfaene und des Kehlkopfes, der Luftröhren und der Lungen, bei Hingen» und 
^ Darmkatarrh, bei Leberhrankheiten, bei IVieren» und Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. — Brochtlren gratis ebendaselbst und durch 

Fnrbach dt Strielioll, Versand der fürstl. Mineralwasser, Salzbriinn i. Sohl. 


Papa in (Seuss) 

cm^ohleR bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide; Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 1,893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 

ä U'5 Gramm a 70 kr. 

schachtein_^mR 20 smek 

Uaupt-Dcputs: Apotheker PAN, Meran-Obermals; 
Apotheker Dr. ROSENBERO, Wien, 1., Fleischmarkt 1. 



m Bad 

Fistyan 

Oberung'aru (Bahnstation). 

S eliwel'eibad Unriapna MaiihoiitAn Ciirfaaus (liixurittPi ausgestat* 
chlammbad BlUUISriie ItUIJUdUlCll (et), Theater, Franaens-Vllla. 

80 Joch Parkanlage. Für beste Unterkunft sorgt Die Bade-Direotion. 
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Andreas 


k. k. Hor> 

ElgMthOmtr 



Lleferut 
Ur 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 

Mlieralwaaserdepöts 

sowie in allen 


Apotheken. 


Saxlehner / .e» 

>\y 

^2^ ^ Prompt«, mild«, 

ZQverlÄssige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
IwdenVerdauungs-Organenverlragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 




li iuJ 


2S MedalHen i. Classel 9 Ehrendipiomel 




Empfehle meine als vor* 

SQKlioh anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnllohe 

ärztLThermometer 

zur Bestimmang der Körpertemperatur. 

Uremeter nach Dr. Roller u. Dr. Ultsmann, Bade- n. Xraa- 
kenxlauiier-Thermeineter eto., wie alle Arten Tbermeueter, 
Barometer n. Znstmmeat« fSr Bade- nad HeUaaataltea. 
Ketaerelealsehe Wetterh&aeoliea fltr Oarert«. 

Heinrich Kappeiier 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preiaverzeiehnisse a tehea gratis zur Ver^u^I 




Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M, 


Bewtthrtes Antlpyretloum. Ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Kopfschmerz, Neuralgie, 
Keuchhusten, Migräne, Influenz« etc. 


Dr. Knorr’s 

ANTIPYRIN 

paten'irt 

I in Palvem u. Krystallen, auch in Drops 
' ^ Va gr., leicht löel. in Wasser, Wein etc. 


Fieber. 

Rheumatische und Neuralgische 
AfTectionen. 

Nervöse Affectionen. 


Tjrlsg ton Urban k Sehwaranbare in Wie» and Liiptig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Prof, Dr, Victor Urbantscliitsch in Wien, 

OriUe, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten, 

Preis: broschirt lO Mark = 8 fl. öst. W.; 
eleg- geh. 12 Mark =s 7 fl. 20 kr. öst. W. 


Jodpräptrat der Chinolinreihe. Von Prof- 
Dr. Schinzinger in die chirurgische Praxis 
als Ersatz des Jodoforms einge'ührt und 
empfohlen. Ueraohlo«, ungiftig und ohne 
Reiz auf die HautI 

65te Versammlung deuischer Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Nürnberg lM-3. 


LORETIN 

patentirt 

(Prof. Dr. Claus). 


Mit Erfolg angewandt seitens mehrerer 
Taktische Aerzte und in Spitälern gegen 
leuralgie, lechias, rheumatische Erkrankungen. 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


Als Pulververband bei eiternden Wun¬ 
den, Geschwüren, Brandwunden etc. 

Loretin-Collodium als Deckverband bei 
allen Operationswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade bei HShlen- 
wunden. 


Rheumatische Krankheiten. 
Ischias. 


Tubereuiinum Koohli in Fläschchen von 
1 ccm. ä 6 M., in Fläschchen von 5 ccm. 
ä 25 M. 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Tuberculose. 



SANTAL 

von 

MIDY 

Diese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
Destillation von Santal Mysore, der meistgeschätzten Santalart. Sie werden 
sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen (xebrauch von Copaiva und 
Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Uretbra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Hämaturie 
und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. « 12:1 

1 Depot in PARIS: 8 Rue Vivienne und in allen Apotheken. | 
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ICHTHYOL! iPepsin nnd Pepsinpräparate 




wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Clilorose, bei 
Oonorrhoe, bei H.ranklieiten der 
Haut« der Ferdauung^s- und Circu« 
lations-Organe, beiHals- undWasen- 
ieiden« sowie bei entzündlichen und 
rheumatischeiiyaif ectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird yon Klinikern und yielen Aerzten auf’s wärmste 
empfohlen nnd steht in IJniversitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


von Armour & Co. in Chicago. 

Armours Pepsin (Standard quality), von vielen Autoritäten geprüft, wurde 
allgemein als von ganz auSergewöhnlicher Digestivkraft befunden, ist voll- 
ständig löslich in Wasser und von schwachem, nicht unangenehmem Ge¬ 
rüche und Geschmacke. Bei zweckmäßiger Aufbewahrung absolute Halt¬ 
barkeit. Ausführliche Listen der sämmtlichen Pepsinpräparate nebst Bro¬ 
schüren und Receptformularien, sowie auch Muster werden auf Verlangen 
gratis und franco zugesendet. 

Für in jeder Beziehung verlässliche Qualitäten bürgt der allgemein bekannte 
Ruf der Firma Armour &■ Co. 

Europäische Vertretung in London: 

S. E. Tooley, Street 59. «is 

Zu beziehen durch die Bären Apotheke am Lugeck in Wien, 

sowie durch alle anderen Apotheken. 


i & ßo., 


Hamburg. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BIEBRICH a» RHEEX 

(Gegründet tSS3.) 


ein bewährtesAnCisepticom, vernchlos nnd iilcbt giftig. D. R.-F. 
JOaOl; Nr. 35130. 

Orexin hydrochloricum ) ein echtes Stomacbicnin. .... 

Orexinbase } d- 

Die fast vollatändig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricnm und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal ASlÄum 

von sicherer und rascher Wirksamkeit hei geringer Beizung der Injeccionsstelle. 
D. R.-P. 54587 und D-R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grotten Droguenhäueer und Apotheken In Original-Verpackung. 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hypn.«») 
Exalgin, SauerstotFzu Inhalationen “.ÄÄ., 

Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. 

Extractes 200 Grm. 1 ä. 

Bernatzik's sterilis. und conserv. Subcutan - injection 

einfachste Manipulation (ä —12 kr. pr. Stück). 

Amulnifi*i4 - ßlaciraneoin Wattepolster gehüllt. 10 Stück 1 fl. so kr. 
Miliyiflliril UlftaKdpOCill 2 nr rasch belebenden Inhalation gegen nenr- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocaänanästhesirang. 

Ciihlimat Pae4illan 1 Sublimat nnd lOr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 

OUlJIIII1dl~r dollllcll iöbI., gut gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Ri*nmnae4illan ..Erlenmeyer’sohe Klaohang“ 0’50, l'OO nnd 2 00 Gr. schwer 
DrUlTipaSUlICll (4 Th. Kal.brom., dTh.Natr. brom. und 2Theile Ammon.brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen, (lo Stück ä 1 Grm. in Glascylindem $0 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocam etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirung aus 
vergoldeten Cybndem sorgfältigst und reinlichst gepresst. 2393 

Dillirfcfa Savndcnnalla von Medicamenten nnd Verbandstoffen für Acrzte auf dem 
Bliilgolu DvaUgOl{Uullo Laude. Ausfdhrl. Preiscour. auf Verlangen gratis n. franco. 

C. Haabnor’s Enprel-Apotheke, L Bognergasse IS^ in Wien. 


Pilulae Sanguinali Krewel 

natürliches Eisenpräparat 


lui s Q 


Vorzüglich wirksam und in der ärztlichen Praxis erprobt bei 

Bleichsucht, Blutarmuth, Schwächezuständen und Appetitlosigkeit. 

Hauptvorzüge vor anderen Fiseiipraparaten: 

1. Sie enthalten Eisen und Mangan, sowie alle übrigen im Blute vorhandenen Mineralsalze in natürlichem Zustande, weil direct aus frischem 
Blute gewonnen, und zwar in leichtlöslicher und leichtverdaulieher Form, wohingegen fast alle bisher bekannten Eisenpräparate nur metallisches 
Eisen und auf chemischem Wege erzeugte Salze in sich bergen, mithin künstliche Präparate sind. 

2. Sie vereinigen alles in sich, was bei der Blutbildung Im Körper selbst thätig ist. Jede Pille enthält die wirksamen Bestand- 
theile von 5 Gramm frischen Blutes und besteht aus 46 Theilen natürlicher ßlutsalze, 10 Theilen Oxyhämoglobin, 44 Thcilen peptonisirtem 
Muskeleiweiss. Die Pillen sind verzuckert. 

Zur Ordination bitten wir, sich gütiggt folgender Formel bedienen zu wollen; 27123 

Rp. Pilulae Sanguinali KREWEL No. 100. 

Pilulae Sanguinali Krewel sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Originalflacons auf ärztliche Ordination in den Apotheken erhältlich. 

Wenn in einer Apotheke nicht vorräthig, zu beziehen: 

WIEN: Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. BUDAPEST: Apotheke von Josef v, Török, Königsgasse 12. 
PRAG: Apotheke „zum weissen Engel“, J. Fürst, Poriöerstrasse 1071/11. 

BC* .^erztliclie .Atteste '*30 

Seit mehreren Monaten habe ich die Pilulae Sanguinali Krewel in meiner Durch mehrere am Hämatimeter Gower’a anegeführte Messungen desHämo- 

Praxis in Gebrauch gezogen und kann nicht umhin^ meine hohe Befriedigung globingehaltes des Blutes nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte eine Zn- 
Uber die Leistungen des auf so plausibel wissensobaftlioher Basis be* nehme von 15—22"/o an Oxyhämoglobin festgestellt werden, 
ruhenden Präparates zu berichten. v , . x. STIELDORF, den 15. November 1893. Dr. Volkmuth, Aizt. 

In verschiedenen Fällen von Chlorose, verbunden theus mit Amenorrhoe, _ .. , o . ... w_, ^ __ .tu 

theils mit Magen- und Kopf-Neuralgien war die Behandlung mit Sanguinal von Waa die Püulae Somali Krewel anbelaMt, so bin ich hocherire^ 

größtem Erfolge. Menstruation kehrte zurück, Neuralgien Schwanden in Bälde mittheilen .dws i^ bis jetet keto 

und nach kurzer Zeit war vollständige Genesung zu constatiren. leichtest« Verdauliol^eit so prompte Wirksamkeit ent- 

In allen Fällen hat das Präparat meinen Erwartungen, die ich an faltete, als gerade ttre Pmen und werde ich, ehe ich nmht Besseres keimen 
seine Anwendung geknüpft, vollständig entsprochen. Selbst hoch^dlge sobald nicht aufgefunden sein wird — nur noch Ihre 

Chlorose, die bis jetzt aller Eisenmedioation getrotzt, sah ich vollständig Fiheu verordnen. « . » . , 

verschwinden. BACHARACH, den 2. November 1893. Dr.de Beauclair, 

Ausführliche Prospecte, sowie Muster stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franco gern zur Verfügung. 

Apotheker Krewel & Co., Köln a. Rhein, Steinstr. 21. Fabrik pharmaceut. Präparate. 
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Eisen-Mineralbadl PREBLÄÜER^M^ 

■ M a. ^ bei Brlght'nlMr Nlerenlu«iiklwit — 

luT An 1 ^ TTTa* AM I Durch B. ZuBammenaetzung u. Wohlgeachmack zugl. beotee diät. o. erf ischendea 6^ 

IQ Dwl W IvU - ■ tränk. — Preblauer Brannenverwaltung In Preblau, k. Poat 6t. Leonhard (Eärcten^ 914 

•__: g^rUffnet vom 1. IVlai. 

Argezeigt hei Schwäche, namentlich in der Reconvalescenz, nach 
schwereren Krankheiten bei Btutarmuth, Bleichsucht und daraus ent¬ 
springenden Leiden des Nervensystems, dann bei Scrophulose, englischer 
Krankheit, ehren. Hautleiden und Sexual-Krankheiten bei Frauen. 

Nach Verordnung werden auch Bäder mit Mattoni's Franzensbader 
Moorproducten, Fichtennadel-Extract und Soole verabreicht. 

Broschüren über „Mödling und seine eisenhaltige Mineralquelle“ 
sind in W. Braumüller’s Hol- und Universitäts-Buchhandlung und in der 
Bvichliandlung von I. G. ThomaS in Mödling zu haben. 




Da.«» steiriscliG Grastoin 

österreichische Sndbahnstation fmit Eilzug von Wien 8Vi) 
von Trie.st li Stunden). Kräftigste Akratotherme 30 bis 
31 ®R., nhniioli (iastein. Ptaffers, Wildhad und Töplitz, 
Subalpines, herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrathund 
Operateur Dr.H.MayerhOt'er. (Voml.Oct.bia I.MaiinWien, 
T., Krngorstr. Ul) Prospecte gratis durch die Badedirection. 

ÖMERBAD 



Jodbad UPK 


Prämlirt: Budapest 1886, 


tW9 in Slavonien. 

Südbahn-Station: 
Fakratz • LipÜL Ungar. 
Staatsbahn: Oknoane. 
Prämiirt: Iiondon 1893. 


Einzige iieisse, jodiiältige alkalische Quelle am Gontlnent. 


IMC* Coustante Wärme 64” C. Durch Berge geschütztes Klima. *^88 
Dieser rühmlichst bekannte Kurort wurde hener dnreh die Errichtung 

eines grossen, höobst eleganten Knrsaales mit Bühne, sowie dnreh die 
Volleiiilung glänzend ausgestatteter Bestanratlons- and Kaffeehans- 
Localltäten, Einführung der elektrischen Belenohtnng, ferner durch Ver- 
gröUeviing und vortheilhafte ümgestaltung der Parkenlagen, sowie Erweitemng 
und Znbau von geränmlgen Badebassins zu den schon bestehenden 
luxuriös ausgestatteten Porzellan- und Karmorwannen auf das Niveau 
westeuropäischer Kurorte gebracht. Nenerbautes Bötel. GroCe elegante 
Wandelbahn mit Bazar; eigene Kurcapelle. Die Lipiker alkalische Jod-Therme 
ist zn Trink- u. Badezwecken von vorzüglicher Wirksamkeit bei allen oatarrh. 
Zuetänden der Sohlelmhänte des Körpere (Magen und Darmcanal etc.); bei 
rhenmatlsohen und glohtlsohen Uebeln aller Art; bei Drüsen* undBlnt* 
erkranknngen, Scrophulose u. s. w. — Als ofilcieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. narsohalko. BahntehrtermäBigting : Tonr- und Betoorkarten 
337n (Südbahn), Zonentarif (ungar. Bahnen i. 

Jodwagser-Versandt stets in frischer Füllung seitens der Directioa. 

Uaiinö flnnnö für Ungarn: Xi.^eskuty, Budapest; für die österreichische 
n<tU|Ji~l/cpUl Monarchie: S. Ungar, Wien, I., Jasomirgottstr. 4, Heinrich 
Kattonl, Wien, I, Tuchlauben, sowie in allen bedeutenden Drognerien. 

Alle etwaigen Auskünfte ertheilt die Bade-Direction in Lipik.^^^ 
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FRANZENSBAD 

(Böhmen) 4.=>o steter über Ostsee, directe EiJziigaverbindune (Sclilafwagen) mit allen 
Hauptstädten des Contiuentes. — Saison vom 1. Mal bis 1. October. 
Alkallsob-glanbersalzlgo Eisensäuerlinge von den mildesten bis zu den stärksten; 
leicht verdaulklie StablqaeUeu, l.lthlODqnellen: kohlensänrereiche Mineral- 
u. Stablbäder, Kohlensänre-Oasbäder; Moorbäder aus d. berühmten Franzens- 
bader salinlschen Elsenmineralmoor , der an Heilwerth alle anderen Moore 
übertrifft (Frerichs, Seegen u. A.). 

Uer grosse inustergilt. Badeanstalt. Kaltwasseronr, römlsoh-lrlsehe Bädpr, 
rasslsohe Dampfbäder. Elektrlsohs Bäder, Massage. 

UnilttnYAinon * Rleic.h$«r.lit. ffhlrr/iofie Rliitmisclitinfj. al!i)em. Emährungs- 

nCIluilaCiyCII ■ sliiriinfien. r/irtmisc/it" Catarr/ir siiinmtlir/tfr Sch/eim/uii/le. Venlaiiunfis- 
schwäche und rhronisrhe Stu/ilnTato/ifiini/. chronische yercenkrankheiten, chronischer 
Jlheiiinatisinu.\. Oicht. chronische K.rstiitidr. Fr Wien krank heilen. 

Ausfiilndirlie Prospecte gratis. -V® Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Das Bürgerineistfiramt als CurverwaltuDg. 


\mr Kclir siii>|tl. — Kefir nroiiint. — Kefir ferrnl. ' 


EFIRid. Lehmann'^*^"Änstalt 

stVrii. Mii^h' Wien,I.,BauernmarM 13 .| 


i 11 äI V» neuesten verbesserten, patentirten 

Allulll T OrKollI Mllciistenlisirung 

Sterilisirte Kindermilch prÄÄr 

inFlaschen von Gramm 75 Askr., l2.Sil4kr., 150i.ik.r-, 200i7 kr., franco in’s Hans gestellt. 

Heinrich Stössler, Wien, i., Freiuog 5. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten. Gummiwaaren, Bandagen, Verbandstoffen. 
Alle Artikel zur Kinder- und Kraukenptlege 

Telephon Nr. TSd.I. 


V 


3?Ialtwasser-üeilazi©talt 

st. Radegund 

in Sleiermark, l Stunden von der Bahnslaiion ßraz. 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichtenwaldungen. 
Mildes, tonisirendes Klima. Vorzügliches Trinkwasser. Heilgymnastik und 
Massage. Bequeme Unterkunft in 22 Curhänsern und Villen. Mäßige Preise. 
Jährliche Frequenz: 900 Gäste. 

Cursaison vom I. April bis Mitte November, 

Ausführliches über die Ciirmethode. Indicatiouen, sonstige Verhältnisse u. Preise 
in einem Prospecte, welcher auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

])r. Gnstav Riipricli, l)r. Gustav Novy, 

Leiter der Anstalt. 404 Eigeuthümer der Anstalt. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■^^ien-HadsixLg: (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. **3^0 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltgarzt. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranhe 

1019 _ finden Auhiahme in der 

Pri'V'a.tlieilaiista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Salzbad Luhatschowitz 

in IMäbren. 

Alkal.-murlatiache,Jod-, brom-, lithlon- und eluonhältige Heilquellen, Bäder u. InbaUtionen. 
Kaltwaaeer-, kuhwarme Mlloh- und Molkenour-Anstalt. 

1 Stunde von d. Bahnstation Aujezd-Lubatsebowitz, Verbindungen zu jedem Zuge, 

SalBon-Eröffnung am 15. Hai 1894. 

Comfortahle Wohnungen, stabile Curmueik, Unterhaltnngsverein, 3 praktici- 
rende Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen 
auf Wohnungen übernimmt die grräflloh Serönpi’sche Our-lnspeotlon, Be¬ 
stellungen auf Mineralwasser die Brnnaeavereaiidniigr in Eohateohowltz. 

Post- und Telezraphen-Station. 3'>4 


Hosted by Google 


























1S4S 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 15. 


REINES AETHYLCHLORID 

fflr looale Anästhesie. issa 

Sichere Wirkaotc. — Absolat nngeföhrlich. 
BeiJung der Neuralgien, Ischias etc. 

AHatte von barühmtan Aarzten, Chlrurgan u. ZahnXrzlan allar Länder. 

-a. HAUPTDEPOTS: .4--- 

Wlaa: Dr. A. Roaenbarg’a Apotheke „zam K6nlg v. Ungarn“ I., Flalaeh- 
markt I: Prag: Ph. Nawinny'a Saohf. B. Müller, Brantegaaaa; Buda- 
paet: Dr. Fleohar SamU'Apothake „zur Hunnla“, Elleabethrlng 56. 


Gilliard,P. Monnfit&. Cartier 

La Plaine bPi (Jonf (Schwei*). 


Rohren A iO und A 30 Grm. 
mit Metallversohlusa oder mit 
Qümmlrlng. 



Weaen dea Pralsaa und der Literatur verlanoe man den Proaaeotui 


IMPFSTOFF- 

Geiinnings-Änstalt 

'VIII., X^audoneetsse 12 
vereendet täglich ämtlich erprobten Impfatoff 
von tadelloaer BaaohafTenheltzu folg. Preisen; 

„ Für ca. 

Quantum Pertonen 

0 05 Grm. 5 -.60 

0 10 „ 10 .... 1 .— 

0'60 „ .50 4.50 

1-00 „ lOO 8.— 

Bei Abnahme von mehr als 10 Grm. wird 
das Gramm zu 6 Kronen berechnet. 


Den Herren Aerzten besoodem empfohlen. 

Tausende von Falle gibt es, wo itesuudp 
and Kranke rasch nur eine Portion gnter 
kräftigender Fleischbrühe benötbigen. 
Das erfüllt voUkooimea unser 


Allem achter 




Orchitische Flüssig^keit Methode Brown-Seqnard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 

aus (dem Schweizer Laboratorium von William VOQt, Genf. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn“, Wien, I., Fleischmarkt 1. 

-Prospecte gratis und fj'anoo. ==- 

Nur echt, wenn die Flasche die Etiqnette des Laboratoriums trägt« 


WlrksAmstes auu ullllirNteB Antiaeptieiiiii 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

A ro Snbl. zur Lösung in l Lit. Wasser: 

I Carton A 5 Cyl. A 10 Stück frco. Zoll fl. 2.— 
lOrig.-GlasA lOOStückoffen „ „ „ 2,—I3i3 


Km 

In allen Specerei- und 
Delicatessengeschäften, 
Drognerien und Apotbeken. 
Proben stehen den Herren Aerzten 


aut Verlanaen 



Jederzeit gratis zu Dieneten. 


JULIUS MAGGI & Co. 

BREGENZ. 


BROMIDIA 

RECEPTi — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorale und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indien und Hyoscyamus 5 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Eintn halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stund en hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich üpiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C%, St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 




(3reoso}~§arTonat 


„ein entgiftetes Creosot‘ 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 90"n Creosot Ph. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure und 
wirkt wiH Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so nngiftie, dass 
es theelüffelwelse genommen werden kann. Dickes Del. frei von Gemen 
AetBwIrknngr, nabecn frei von Geschmnek. Täglich einen halben anstei^Ml 
bis fünf Theelöffel in mehreren getheilten Dosen, eventuell in vier Theilen L^r- 
thran gelöst. (Deutsche ined. Woch. 1893, Nr. 24 u. f.) 

LiteratnraoezÜEe und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den GroBdroguenhandel u. die Apotheken. 
HanpU-ertreter: Felix Steinwarz, Wien, IV., Carlsgasse 2. 


Hdliieier.nien von Siiecialiläten (ür Kranke und ReooMaiescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 



Kärnthner Ring, 18, Wien. 




BMIC It'ird t/ueiöllelweise genommen, ohne Zusali von Wasser- TItU 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Flaiechei, 
welch© uur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Daslhräparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rkungs- 
gn d BeX obangamlttel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis elngefUhrt haben. 
Wtic „LAi^t'ET” brachte ein« Keihe therapeutischer Artik el übe r Brand's 
Fleisch-Essens, auf «eiche «ir uns specielt himiiweisen erlauben. *3HI 

BRAND & Comp. Maylair, London W. | 

Autteichningen. — fCfr(tadtillgsJabr:183S) — Preis-Medaillen. 

0ep8t* In Wien: Pexoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl A Plentok, 
I. Eärutnerstrasae ; A. Hagpenaner, I. Tuchiauben 4; BK. Xidwenthal, 
I HeidenBoliiiRM :i: Math. Stalzer. I. Licbtetisteg 5. 




Apotheker Georg Dallmann’s 

TAMARINDEN-ESSENZ 



fEssentia tamnTiml» 

Ein sicher wirkendes Laxans von herrlichem, erfrischendem Geschmack. — '/, Flasche fl. 1.35, ‘4 Flasche 75 kr. in den Apoth. 

Im Deutschen Reiche auf Veranlassung der Herren Aerzte überall eingeführt, 

Dosis: Abends vor dem Schlafengehen ein Liqueurgläschen voll, oder tagsüber mehrmals Eßlöffel voll, in Zwischenräumen von je '4 Stunde. 

Fabrik chemiscli-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbach (Rheinland). 


Herausgeber. Eigentbümor und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstr. *. — Druck von Gottlieb Gistel 4 Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 15. April 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „'Wiener Mediziniache Preaae“ erscheint jeden Sonntag 
2 bia 3 Bogeo Groas-Quftrt-Pormat stark. Hiezu eine Reibe 
aiisserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbatatändig. erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ..Mediz. Presse" 
in Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland : Jährl. 10 tl., halbj. 5 fl., viertelj- 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
.fährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStasten 
des Weltpostvereine.^; .Tährl. z4Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat; Inland; jährl. 4 fl.: Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt iin Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Maxlmilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verl.ig von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Originalien und hlinisclie Vorlesongen« Die Stellung des Staates zu der mndemi'n hacteriolngischen Forschung. Von Prof. Dr. V. Rabks 
(Bukarest). — Die Anpassung des Organismus hei pathologischen Veränderungen. Von Prof. II. NoTiiNAORr.. — Zur Symptomatologie und Differential- 
iHagnose der Arseniklähmung. Von Prof. Dr. Franz Müw.kr in Graz, — Referate und literarische Anzelgfen. M. Kuki-ofk (Tomsk): Zur Lehre 
von den Carcinomparasiten. — Stanislaus Stein (Moskau); Ein weiterer Beitrag zur Anwendung des Acidum Irichloraceticum. — A. Cattanro 
(Bologna); Dell' acido trieloroaeetico nella cnra delle dacriocistiti purulente croniche. — llandhnoh der hygienischen Therapie. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Prophylaxe. Von Dr. med. A. Kühner. - Kleine Mittheilun^eii, Die subcutanen Injectionen der Fowler sehen Arsonik- 
lösung. — Die temperaturherahsetzende Wirkung der Cocaineinpinselungen. — Die Anwendung der Massage des Magens hei Dyspepsien. — 
Indicanurie bei Kindern. — Klini.sche Beobachtungen über die Einwirkung des Cnrnutin auf den Verlauf des Wochenbettes. — Verhandlungen 
ärztlicher Vereine. Au.v ihn Spctions-Verhandlunffen des XI. Infcynatiomden meiUcinisehen Ciingrexses in liom. Gehalten vom 29. März 
bis April 1894. (Orig.-Ber.) Iil. — K. k. Gesellschaft der Aerzte m yTien. (Orig.-Ber.) — IViener medicinücher Club. (Offlcielles 
Protokoll.) — Notizen. Zur Reform der k. k. Gesellschaft der Aerzte. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction 
und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und künieche Vorlesungen. 

Die Stellung des Staates zu der modernen 
bacteriologischen Forschung. 

Von Prof. Dr. V. Babes (Bukarest).*) 

Die Erhaltung oder Wiedererlangung der Gesundheit, 
insoferne dieselbe nicht als Sache des Einzelnen betrachtet 
wird, bildet gegenwärtig den Gegenstand der Staatsfürsorge 
und insbesondere der inneren Verwaltung oder der Polizei. 
Insoferne nun die Gesundheit die erste Bedingung des Glückes 
des Einzelnen und der Entwicklung der Menschenkräfte im 
Allgemeinen ist, erscheint es unzweifelhaft, daß dieselbe die 
Fürsorge des Staates in erster Linie beansprucht. Nun sind 
aber alle Staatsgelehrten darüber einig, daß der Staat blos 
in jenes Gebiet der Medicin einzugreifen berechtigt ist, welches 
als öffentliches Gesundheitswesen bezeichnet wird und erkennen 
dieselben auch an, daß das Gesundheitswesen trotz seiner 
unendlichen Wichtigkeit der unentwickeltste Theil der ganzen 
inneren Verwaltung Europas geblieben sei. 

Es sei mir zunächst gestattet, zu versuchen, die Ursache 
dieser traurigen Erscheinung zu beleuchten, um dann nach 
Mittel zu suchen, dem Gesundheitswesen den ihm gebührenden 
Platz im Staate zu erringen. 

1. Geschichtlicher IJeberblick. 

Es ist nicht anzunehmen, daß die Sorge um die öffent¬ 
liche Gesundheit immer Hand in Hand mit der Bildung eines 
Volkes geht, es bedurfte gewöhnlich blos eines lebendigen 
und praktischen Gemeinsinnes und einer großen Vitalität, 
um die Forderungen einer gesundheitlichen Entwicklung des 
Staates zur Geltung zu bringen. 

In der That ist es auffallend. daß die ersten Cultur- 
staaten verhältnißraäßig viel mehr für die Gesundheit des 
Einzelnen, sowie für das öffentliche Gesundheitswesen gesorgt 

*) Vortrag, gehalten in der ersten allgem. Sitzung des XI, Internat, 
med. Congresses zu Rom. 


hatten, als dies der moderne Staat nicht nur bethätigt, sondern 
selbst gestattet. Schon die ältesten Culturvölker betrachteten 
es als Pflicht des Gemeinwesens, die Gesundheit des Einzelnen 
zu schützen. 

Es ist zweifellos, daß die gesetzlichen Bestimmungen 
nicht nur Spartas, sondern auch der alten Aegypter und der 
Israeliten weit energischer in das Leben des Einzelnen zum 
Zwecke der Wahrung der Gesundheit eingrifPen, als dies die 
moderne Gesetzgebung zugibt. 

Und doch ruhten diese Bestimmungen auf keiner sicheren 
Basi.s und waren lediglich auf alte Traditionen und Erfah¬ 
rungen begründet, welche, der Geistesrichtung der Epoche 
entsprechend, in religiösem und politischem Gewände sich 
Achtung zu verschaffen suchten. 

Aber selbst bis in unsere Zeit hinein wirken diese Maß¬ 
regeln zur Beschämung der modernen Gesetzgebung. Die Ge¬ 
setze Moses’ waren füglich Religionssatzungen, aber eben die 
Religion hatte von jeher das Privilegium, tief in das Familien¬ 
leben der Völker einzudringen. Die hohe Weisheit der mo¬ 
saischen Gesetzgebung bestand nicht nur in den Principien 
der Verordnungen, sondern in der Art, die Gesetze zu popu- 
larisiren und tief in das Familienleben einznprägen. Wie 
wirksam noch heute diese rituellen Gesetze sind, sehen wir 
nicht nur an der besonderen Vitalität des jüdischen Volkes, 
sondern daraus, daß trotz der modernen Sanitätsgesetze, welche 
auf Basis unserer Kenntnisse der Krankheitsursachen fußen, 
besonders dort, wo die Bevölkerung sich auf einer niederen 
Culturstufe befindet, die Israeliten mit ihren rituellen Ge¬ 
wohnheiten derart überhandnehmen, daß ihnen gegenüber 
Ausnahmsmaßregeln angewendet werden, während die ein¬ 
heimische Bevölkerung oft in Elend verkommt und namentlich 
durch Kindersterblichkeit und Infectionskrankheiten decimirt. 
wird. Aller Staatsschutz und Besitz der einheimischen Be¬ 
völkerung ist wirkungslos, wo der Staat nicht eine Form 
findet, in die Gesundheitsverhältnisse der Familie reformirend 
einzugreifen. 

Aber auch in anderer Richtung, in der Hintanhaltung 
allgemeiner Krankheitsursachen, sind die alten Culturstaaten 
uns mit gutem Beispiel vorausgegangen. 
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Schon früher wurden Wasserleitungen und öffentliche 
Canalisationen mit grollen Kosten ausgeführt. Sümpfe ausge- 
trocknet, bei der in Athen herrschenden Pest große Feuer 
und namentlich Verbrennen der Abfallstoffe angeordnet. Ebenso 
darf die Verbrennung der Leichen als hygienische Maßregel 
nicht unterschätzt werden. Auch wurden die Principien der 
öffentlichen Hygiene durch Vorträge verbreitet. 

Trotz der unverhältnißmäßig bedeutenderen Staatsein¬ 
nahmen und der Vervollkommnung der Technik der Neuzeit 
ist heute der Staatshaushalt in den meisten Staaten nicht im 
Stande, im Verhäitniß zu der Bevölkerungszahl auch nur 
einen Bruchtheil der öffentlichen hygienischen Anstalten des 
Alterthums zu bestreiten. 

Noch vollkommener als in den östlichen Culturstaaten 
gestaltete sich die öffentliche Hygiene im alten Rom. 

Das Christenthum und die Völkerwanderung zerstörten 
einen großen Theil dieser bewunderungswürdigen Organisation, 
und wenn auch das Christenthum zunächst durch seine edlen 
Gleichheitsbestrebungen den Armen zu Gute kam. brachte die 
Entartung desselben alsbald die Classenunterschiede wieder 
zum Ausdruck und zerstörte selbst das Andenken der hygie¬ 
nischen Leistungen des Alterthums, besonders inwieferne die¬ 
selben mit religiösen Formen verbunden waren. 

Nur hie und da in Klöstern und an den ersten Uni¬ 
versitäten traten vereinzelte Pfleger nicht nur der medicdnischen 
Traditionen der großen griechischen und arabischen Aerzte, 
sondern auch solche des öffentlichen Gesundheitswesens auf. 

Besonders die Epidemien übten zum Theil durch die 
Verminderung der Bevölkerung, zum Theil durch die Erregung 
der Gemüther und Geister einen heilsamen Einfluß. Nament¬ 
lich dort, wo den zur Wohlhabenheit und Ruhe gelangten 
aberitalischen Städten ein Rückblick auf die antike Kunst 
und Wissenschaft vergönnt war, entstanden wieder vernünf¬ 
tige Zustände. Man begann zu beobachten, daß die Pest 
durch Personen und Kleidungsstücke verbreitet werde, die 
angesehenen Bürger flüchteten und schlossen sich ab, um 
der Pest zu entgehen und allgemeine Abschließungsmaßregeln, 
„Quarantainen“, sowie (4esundheitsbehörden mit bedeutender 
Machtvollkommenheit werden in manchen oberitalieniscben 
Städten eingeführt. 

Besonders in Venedig entwickelte der Gesundheitsrath 
eine heilbringende Thätigkeit. 

Mit Erlöschen der großen Seuchen wurde derselbe aber 
allmälig seiner Vollmachten entkleidet und endlich aufgelöst. 

Immerhin aber war Italien und seine berühmten medi- 
oinischen Schulen fortwährend bestrebt, den Principien einer 
staatlichen Gesundheitspflege Geltung zu verschaffen; zunächst 
aber W’aren die politischen Zustände derart verworren und 
unbeständig, daß von wirksamen staatlichen Maßregeln bis 
zur Einigung und Kräftigung Italiens nicht die Rede sein 
konnte, 

Sobald aber Italien als einheitlicher Staat zu wirken 
begann, war dessen Augenmerk vorzüglich auf den raedicini- 
schen Unterricht und auf die Hebung der traurigen Gesund¬ 
heitsverhältnisse Italiens gerichtet. 

So war denn das Gesetz von 1866 und besonders jenes 
von 1888 „Sulla tutela della igiena e della sanita publica“ 
eine That von höchster nationaler Bedeutung, welche den 
anderen Staaten Europas, vielleicht mit Ausnahme Englands, 
zum Beispiel dienen könnte. 

Neben einem competenten oberen Gesundheitsrathe be¬ 
stehen Provinzial-Gesundheitsräthe, welche alle aus eigener 
Initiative Anträge in hygienischen Fragen stellen und bei 
allen hygienischen Verordnungen berathen werden mußten. 
Diese Gesundheitsrathe haben vollziehende Gewalt und sind 
in keinerlei Abhängigkeit von den Verwaltungsbeamten, und 
alle dringlichen Maßregeln derselben müssen von den Präfecten 
sogleich ausgeführt werden. 

Besonders in England, welches wohl am wenigsten von 
der absoluten Ausnützung des Volkes von Seiten Einzelner 


und dem Fanatismus anderer Völker zu leiden hatte und wo 
sich schon früh ein praktischer Gemeinsinn entwickeln konnte, 
waren auch die hygienischen Leistungen, von unten beginnend 
und deshalb tief in die Gewohnheiten des Volkes eindringend, 
<lann allmälig und organisirt zu allgemeinen Staatsinstitu¬ 
tionen aufsteigend, früh zu einer Höhe gediehen, welche den- 
.selben Wirksamkeit und Anerkennung sicherte. 

Verhältnißmäßige Selbstständigkeit der Gemeinden, sowie 
das parlamentarische System dieses Landes brachten auf 
diesem Gebiete nicht die unbedeutendsten seiner Früchte. 
Zunächst bestanden seit lange die Commissionen für Reguli¬ 
rung der Gewässer, aber auch die Gemeinden selbst räumten 
den Gesundheitsbehörden das Recht freier Verfügung ein. 

Sowie in anderen Ländern waren es auch hier die 
Seuchen, welche Anlaß zu eingehender Prüfung der sanitären 
Zustände gaben. Zunächst wurden statistische Commissionen 
zur Eruirung der Sterblichkeit im Verhältnisse zur Boden- 
besehaffenheit, Agglomeration, Beschäftigung, zu Verunreini¬ 
gung der Luft, des Wassers etc. eingesetzt, deren Thätigkeit 
wichtige Aufschlüsse, namentlich über die ArbeiterbevÖlke- 
rung brachten, welche mit dem Anwachsen der Fabriksstädte 
hohe Bedeutung erlangt hatte. 

Die „Public Healt act“ des Jahres 1848 stellt ein com- 
pletes Organisationsgesetz dar, indem in demselben Alles, was 
die öffentliche Gesundheit betrifft, dem damaligen Stande der 
Wissenschaft entsprechend geregelt wurde, indem die sanitären 
Maßregeln durch ein selbstständiges souveränes Gesundheits¬ 
amt überwacht und geleitet wurden. 

Es zeugt für den Gemeinsinn des Landes, daß. eine solche 
Behörde dem weitgehenden englischen Particularismus zum 
Trotz blos auf statistischer Grundlage geschaffen werden 
konnte. Die localen Behörden unter der Leitung eines Arztes 
hatten Executivgewalt und erhoben Steuern zur Deckung der 
Kosten für Wasserleitungen, Canalisationen etc. 

Leider bewährte sich auch hier die Erfahrung, daß in 
Folge besserer sanitärer Zustände die Maßregeln zur Erreichung 
derselben vernachlässigt werden, das Gesundheitsamt wurde 
aufgehoben, hingegen die facultativen localen Gesundheits¬ 
behörden mit noch weitergehenden Vollmachten ausgerüstet. 
Im .Tahre 1871—1872 wurde ein Ministerium für Armenpflege, 
Gesundheitswesen und Ortsverwaltung geschaffen und das ganze 
Land in Sanitätsdistricte elngetheilt. Jeder District besitzt 
('inen ärztlichen, gut bezahlten Gesundheitsbeamten , welcher 
der localen Sanitätsbehörde und der Centralbehörde untersteht 
und von den Inspectoren d^-r Centralbehörde controlirt wird, 
lieben demselben wirkt der Inspector of Nuissances. Diese 
Behörden, sowie ein Analytiker sind in fortwährendem Rapport 
mit den höherstehenden Behörden und besitzen Verfügungs¬ 
recht zur Bekämpfung von Epidemien, 

Auch in der Wirksamkeit der deutschen Stadtärzte und 
Physici bedurfte es einer Seuche, um diese Stadtärzte zu 
energischer Wirksamkeit anzuspomen und ihnen Verfügungs¬ 
recht einzuräumen. 

In Preußen kam auch hier der absolute und bureau- 
kratische Charakter der Verwaltung zum Ausdruck. Zunächst 
bestand das Collegium medicum , während das in Folge der 
Pestgefahr eingesetzte Collegium .sanitatis speciell für Ver¬ 
hütung von Infectionskrankheiten bei Menschen und Thieren 
zu sorgen hatte. Die Püysici der Städte und Kreise waren 
denselben untergeordnet. Die verschiedenen Provinzen erhielten 
im Jahre 1862 von dem Obersanitätscollegium abhängige 
Collegien. Das erstere hatte die Aufsicht über Alles, was die 
Erhaltung der Gesundheit und Abwendung von Krankheiten 
bei Mensch und Thier betrifft und waren die Kammern zur 
Ausführung der Beschlüsse des Collegiums verpflichtet. 

So wie die gefürchtetsten Seuchen wohl zum großen 
Theil in Folge der Wirksamkeit dieser Behörde nachließen, 
wurden auch die Befugnisse der Sanitätsorgane beschränkt, 
indem dann persönliche und commercielle Interessen das Ueber- 
gewicht erhielten und die Machtsphäre der centralen Admini- 
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stration — welche eben in bureaukratischen Staaten immer 
(he freie Kntfaltung einer für ilen speciellen Fall angepaßten 
Wirksamkeit perhorrescirt — sich auch auf die Sanitäts¬ 
commission erstreckte. Wir sehen denn, wie zunächst die Sanitäts¬ 
und Medicinalcollegien verschmelzen, indem einflußreiche prak¬ 
tische Aerzte ihre Sphäre auch in der Richtung sanitärer 
Maßregeln ausdehnten. Hierauf wurden die Medicinal- und 
Sauitätscollegien ihrer Jurisdiction entkleidet und dieselben zu 
einfachen consultativen Behörden degradirt. 

Noch öfters wdeder, namentlich nach Auftreten von 
Epidemien, ward den verschiedenen Sanitätsbehörden etwa.'; 
mehr Freiheit eingeräumt, um immer wieder zu einem unter¬ 
geordneten, nur auf Befragen gehörten Beirathe herabzusinken. 
Aehnliehe Verhältnisse finden wir in den meisten deutschen 
Staaten. blos wenige kleine, namentlich süddeutsche Staateti 
besaßen rationellere Verfügungen. indem die Gresundheitsver- 
waltung weitgehende Befugnisse besaß. In Oesterreich besteht 
seit 1870 ein oberster Sanitätsrath und demselben untergeordnete 
Sanitätsbehörden, welche zwar nur berathende Stimme haben, 
wohl aber aus eigener Initiative Vorschläge machen können. 

ln Fiankreich ist die Sorge für die Öffentliche Gesund 
heit trotz seiner hoehbedeutenden Schulen und Akademien und 
den von hier ausgehenden Entdeckungen und Lehren wenig 
entwickelt, indem den competenten, wissenschaftlich orientirteii 
Körperschaften kaum eine berathende Stimme in der Sanitäts¬ 
pflege und Organisation eingeräumt wird. Namentlich dort 
wo nur ein wissenschaftlich gebildeter Arzt wirksam ein- 
greifen kann, an der Stätte der Epidemie, besitzen gänzlicJi 
unorientirte administrative Behörden, der Präfect und die Maires, 
alleiniges Bestimmungsrecht. Die Gesundheitsräthe werden nur 
nach Gutdünken des Präfecten befragt. Allerdings besteht in 
der Academle de mcdecine ein von der Regierung öfters be¬ 
fragtes Forum , dessen Thätigkeit aber größtentheils in aka¬ 
demischen Discussionen besteht, und auch das Comite consultatif 
d’hygiene ist eine blos auf Befragen berathende Körperschaft. 

Unter den Sanitätsgesetzen der Mittelstaaten nimmt jenes 
Rumäniens vom Jahre 187J einen hervorragenden Platz ein. 
indem die Diroction des Sanitätsdienstes, sowie ein berathender 
Gesundheitsrath mit den Districts- und Stadtärzten in regem 
Verkehr dieselben beaufsichtigt und selbst durch jährliche 
Inspection controlirt. Dieselben, sowie die Spitalsärzte werden 
durch den Gesundheitsrath empfohlen, leider aber äußerte sich 
derselbe auch nur auf Befragen und besitzt keinerlei aus¬ 
übende Gewalt. Die administrativen Behörden waren den 
Aerzten nicht übergeordnet. iJem Sanitätsrathe standen ständige 
Veterinär- und Pharmaciecommissioiien, sowie ein chemische.s 
Institut zur Verfügung. Leider hat das neue Sanitätsgesetz 
auch bei uns die Aerzte der politischen Administration unter¬ 
geordnet 

Wenn wir noch die nur zum Theil gelungenen Versuche 
(u-wähnen, die westlichen Staaten Europas durch internationale 
Verfügungen und Einrichtungen an den großen Verkehrsstraßen 
zwischen den Brutstätten der Seuchen und dem Occident zu 
schützen, sowie die Versuche in manchen Staaten von staats- 
wegen neben den technischen Laboratorien für gerichtliche 
Medicin und Chemie auch medicinische Forschungsanstalten 
in größerem Style in die Sanitätsorganisation einzubezieben, 
so haben wir wohl die wesentlichsten staatlichen Verfügungen 
zur Entfernung von Krankheitsursachen berührt. Wir werden 
sehen, daß eben die rationellsten und wirksamsten der sani¬ 
tären Maßregeln in neuester Zeit immer wieder als die einfluß¬ 
reichen administrativen Behörden oder den Handel und Verkehr 
hemmende, bekämpft und zum Theil abgeschafft werden. Auch 
die internationalen Verfügungen zur Abwehr von Seuchen 
wurden in letzterer Zeit öfters willkürlich im Interesse des 
Handels und Verkehrs der großen Nationen und zum Theil 
auf Kosten der kleineren und hygienisch vernachlässigten 
getroffen. (Fortsetzung folgt.) 


D i e 


Anpassung des Organismus bei pathologischen 
Veränderungen. 

Von Prof. H. Nothnagel. 

(Scbluß.) 

In sämmtlichen angeführten Beispielen (ich will nicht 
durch deren weitere Häufung ermüden) sehen wir bei dauernden 
Störungen functionell-inorphologische Anpassungen und Aus¬ 
gleichungen sich entwickeln, die der Wohlfahrt des Individuums 
dienlich, zum mindesten nicht abträglich, die mit einem Worte 
zweckmäßig sind. In welchen Momenten liegt, in welchen 
allgemeinen Ursachen muß der Anstoß für ihre Entstehung 
gesucht werden ? 

Bereits Lamarck hatte unter den Mitteln , welche das 
Zweckmäßige hervorzubringen im Stande sind, die Wirkung 
des Gebrauches und Nichtgebrauches erkannt. In der Descen- 
denzlehre ist dann seit Darwin und Waf.lace die mechanische 
Entstehung des Zweckmäßigen in der Anpassung an die 
äußeren Bedingungen als ein leitender Gesichtspunkt hervor¬ 
getreten. Und W. Roüx hat neuerdings in einer geistvollen 
Studie „über den Kampf der Theile im Organismus“ den Ge¬ 
danken der functi 0 nc 11 en Anpassung eindringlich be¬ 
tont. und die Bedeutung der Function für die morphologische 
Gestaltung der Gewebe und Organe in vertiefter Weise duroh- 
göführfc. Er formulirt ein physiologisches und ein morpho¬ 
logisches Gesetz der functionellen Anpassung. „Durch ver¬ 
stärkte Thätigkeit wird die specifische LeistungsfUhigkeit der 
Organe erhöbt“ und „bei verstärkter Thätigkeit vergrößert 
sich jedes Organ blos in denjenigen Dimensionen , welche die 
Verstärkung der Thätigkeit leisten“. In diesem Gedanken der 
functionellen Anpassung sind sieh , wenngleich nicht unter 
dieser gut gewählten Bezeichnung , auch verschiedene Patho¬ 
logen begegnet, und ich selbst habe ihn in meinen früheren 
bezüglichen Mittheilungen vertreten. Und in der That, die 
Analyse der soeben angeführten Beispiele und vieler anderer 
Fälle ergibt die Richtigkeit einer solchen Auffassung. In 
ihnen allen ist die Ueberwindung der krankhaften Störung das 
Product einer functioneil morphologischen Anpassung, welche 
durch eine erhöhte Thätigkeit der in gleichnamigem Sinne, 
wie das zu Grunde Gegangene , functionirenden Organe oder 
Gewebstheile vermittelt wird. 

Zerlegt man die Reihe der hiebei sich abspielenden Vor¬ 
gänge, so schließen sich die Glieder dieser Kette in der Weise 
aneinander, daß die erhöhte Function bei der Ausgleichung 
einer Störung stets, im causalen. wie im zeitlichen Sinne, die 
primäre Stelle einnimmt; die morphologische Anpassung folgt 
als ihre Consequenz. 

Bei dem Eintritt jeder der uns hier beschäftigenden 
pathologischen Veränderungen, mag dieselbe gemäß ihrer Ver¬ 
anlassung sofort in gewaltigem Umfange einsetzen oder schritt¬ 
weise zu bedeutender Stärke erwachsen, gibt es immer ein 
Zeitmoment, in welchem ein Functionsdefect durch die ana¬ 
tomische Schädigung veranlaßt sein muß. Hochgradig auf 
einmal setzt er im Moment der Exstirpation einer Niere, der 
Ligatur der Arteria femoralis ein ; schrittweise steigert er sich 
bei der langsam vorschreitenden endo(;arditischen Schrumpfung 
der Herzklappen, bei dem allmäligen Anwachsen des Wider¬ 
standes, welchen das die Darmlichtung verengernde Carcinom 
der Fortbewegung des Darminhaltes entgegensetzt, ln dem 
einen wie in dem anderen Falle wird d^ie Störung einfach 
durch eine erhöhte Function ausgeglichen, und diese wieder 
wird durch eine eigeuthümliche Qualität aller functionirenden 
Gewebe und Organe ermöglicht, die man mit dem Ausdrucke 
Reserve kraft bezeichnen kann. Dieser Begriff charakterisirt 
am einfachsten die au.s vielen Thatsachen zwingend sich auf¬ 
drängende Vorstellung, daß bei jeder normalen Thätigkeit 


*) Vortraj;. gehalten in der zweiten allgenieineii Sitzung des XI. Inlennit. 
nted. Congresse» in Rom. 
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eines Organes stets nur ein bestimmter Bruchtheü, nie die 
Gesammtmenge der disponiblen Spannkräfte in lebendige Kraft 
umgesetzt werde; der Rest tritt erst bei außergewöhnlichen 
Reizen in Wirksamkeit, und deshalb darf man ihn wohl als 
Reservekraft bezeichnen. So vermag z. B. kein noch so energi¬ 
scher Wille an Muskelaction zu vollbringen, was der Mania- 
kalische leistet, oder der in Todesangst vom Feinde Gehetzte. 
Das gesunde Herz überwindet den plötzlichen Verschluß der 
einen Pulmonalarterie sofort derart, daß die Manometersäule 
in der Arteria femoralis keine Blutdrucksenkung verräth. Die 
eine Niere scheidet alsbald nach der Exstirpation der anderen 
dieselbe Menge an Flüssigkeit und fester Substanz aus, wie 
vorher beide. 

Diese erhöhte Thätigkeit überwindet die erste Gefahr; 
sie ist eine wahrhafte functioneile Anpassung an die patho¬ 
logisch veränderten Verhältnisse. Ein Bruchtheü eines Organes 
leistet jetzt durch gewaltige Steigerung der specifischen Thätig¬ 
keit der restirenden Gewebselemente dasselbe, was vorher das 
gesammte Organ; oder ein ganzes Organ entwickelt bei dem 
abnormen, plötzlich eingeführten Zustande eine Mehrleistung, 
welche genügt, die bedenklichen Consequenzen zu verhüten. 

Was aber veranlaßt diese functioneile Mehrleistung ? 
welches ist ihre Ursache ? 

Es ist klar, daß hier der Angelpunkt gelegen ist. Die 
Beantwortung dieser Frage entscheidet über die ganze Auf¬ 
fassung der Compensation und Accommodation. 

Die Antwort lautet: Die Mehrfunction eines Organes 
oder Organtheiles kann nur durch eine Steigerung von solchen 
Reizen veranlaßt werden, welche seine specifische Thätigkeit 
auslösen. 

In allen mitgetheilten und den ihnen analogen Fällen 
sind es nun aber — so ergibt die Analyse — die normalen 
physiologischen, die adäquaten Reize, welche eine Steigerung 
erfahren; und es sind die pathologischen Verhältnisse selbst, 
welche diese Steigerung der adäquaten Reize schaffen. Die 
eine Niere ist exstirpirt worden , aber die hamfähigen Sub¬ 
stanzen werden in gleicher Quantität wie vorher im Gesammt- 
körper weiter gebildet, und diese, im Blute circulirend, wirken 
jetzt als quantitativ verdoppelter Reiz auf die specifischen 
Elemente der restirenden Niere ein; dasselbe gilt vielleicht 
von den leberfähigen Substanzen bezüglich dieses Organes 
nach partieller Resection der Leber. Die abnorme Dehnung 
durch vermehrte Inhaltsanhäufung wirkt als stärkerer Reiz 
auf die Musculatur in Herz, Darm, Magen; der Zug und 
Druck auf die Balkensysteme im Knochen; die Veränderung 
der hydrostatischen Verhältnisse bei Gefäßverschließung auf 
die Blutgeschwindigkeit. So resultirt aus den Verhältnissen 
der Erkrankung selbst mit Nothwendigkeit das Anwachsen 
der specifischen Reize, welche die Thätigkeit des Organes 
oder Organrestes steigern. 

Aus dieser Darlegung und Auffassung ergeben sich mehrere 
Folgerungen. Zunächst: Die Möglichkeit für die functionelle 
Ausgleichung eines krankhaften Zustandes ist nur da und 
dann vorhanden, wo eine Einwirkung adäquater Reize auf 
gleichsinnig functionirendes Gewebe möglich ist. Fehlen die 
adäquaten Reize oder die reizbaren Substrate, so kann, wie die 
Erfahrung bestätigt, eine Anpassung überhaupt nicht eintreten. 

Dann aber folgt auch zwingend, daß, wo eine Einwirkung 
adäquater Reize auf specifische Gewebe und Organe geschehen 
kann, mit der Nothwendigkeit eines Naturgesetzes auch eine 
functionelle Ausgleichung der pathologischen Veränderungen 
eintreten muß. 

Endlich aber folgt, daß diese Vorgänge zu einem solchen 
Resultat führen müssen, welches der Wohlfahrt des Individuums 
dient, also zweckmäßig ist; denn die Entstehung der Aus¬ 
gleichung wurzelt in Bedingungen, die zu den normalen und 
gesundheitsgemäßen gehören. 

Der functioneilen Accommodation reiht sich als ihre Conse- 
quenz in vielen Fällen auch eine morphologische An¬ 
passung an. In mannigfachen Variationen bringt insbesondere 


Rodx den Gedanken dieses causalen Zusammenhanges zum 
Ausdruck, indem er von der trophischen Wirkung der func¬ 
tioneilen Reize spricht, von der Anpassung der Organe an 
Functionen, von der functioiiellen Gestalt und Structur. Bei 
der Skizzirung der einzelnen Beispiele habe ich kurz angefiihrt, 
in welcher Weise Function und Form sich aneinanderreihen, 
und erlaube mir hier, auf das dort Angedeutete zu verweisen. 
Daraus ergibt sich, daß die vermehrte Arbeitsleistung selbst 
es ist, welche als veranlassende Ursache für die morphologische 
Umänderung wirkt, zur Volumszunahme der Gewebe, der 
Organe oder zu einer den neuen Anforderungen angepaßteii 
Umgestaltung führt, und damit zugleich eine dauernde Steige¬ 
rung der Leistung ermöglicht. 

Bei den morphologischen Verhältnissen der Anpassungen 
lassen sich einige interessante Momente erkennen. In erster 
Linie tritt die Erscheinung entgegen, daß zunächst die speci¬ 
fischen Organtheile es sind, welche hypertrophiren und hyper- 
plasiren, diejenigen, welche die vermehrte Arbeit zu leisten 
haben, so die Muskelfasern im Herzen, in den schlauchförmigen 
musculösen Organen, die Epithelien, Gefaßknäuel und Bellini- 
seben Röhrchen in der Niere, in den Knochen die der neuen 
Form angepaßten Balkenzüge. Sie sind es ja, die der gesteigerte 
functionelle Reiz traf. 

Sodann ist die Thatsache bemerkenswerth, daß in vielen 
Fällen ausschließlich eine Volumszunahme, eine Hypertrophie 
als morphologische Anpassung eintritt; nur bei noch jugend¬ 
lichen Individuen gesellt sich ihr gleichzeitig eine Zahlver¬ 
mehrung, eine Hyperplasie der specifischen Gewebe. Andere- 
male jedoch erfolgt die morphologische Ausgleichung ganz 
wesentlich auf letztgenanntem Wege, und selbst bei ganz 
alten Individuen zeigt sich in diesen Fällen dann noch eine 
gewaltige Zahlen Vermehrung der Gewebselemente, welche Ersatz 
für das Untergegangene schafft. Welche Bedingungen jedoch 
maßgebend sind, daß bald der eine, bald der andere Modus 
der formativen Ausgleichung eintrete, ist nicht mit Sicherheit 
zu erkennen, bis jetzt läßt sich nur die Thatsache verzeichnen. 

Die morphologische Accommodation beschränkt sich aber 
oftmals nicht blos auf die specifischen functionirenden Ele¬ 
mente; vielmehr kann es zur Neugestaltung eines ganzen 
Organes mit allen seinen Gewebstheilen kommen. So ist an 
der Formation des Collateralkreislaufes das Nervensystem in 
causaler Beziehung allerdings ganz unbetheiligt; aber mit 
der Entwicklung der Blutbahnen bilden sich auch Nerven in 
ihnen. Und bei der Recreation der Leber wies Ponfick in den 
neuen Partien nicht blos Zellvermehrung nach, sondern das 
Auftreten junger Gallengangsprossen. Dergestalt entstehen 
ganz neue Organtheile mit allen histologischen Einzelheiten, 
wenn auch etwas Ungeregeltes, in manchen Punkten von der 
Norm Abweichendes in der histologischen Structur zuweilen 
unverkennbar ist. 

Bedeutungsvoll für die endliche Gestaltung der morpho¬ 
logischen Anpassung ist neben dem aetiven Momente der 
Steigerung der Function unter bestimmten Verhältnissen auch 
das Gegentbeil, die genügend bekannte Thatsache der In- 
activitätsatrophie. Wir deuten dies hier nur an, ohne (mit 
Rücksicht auf die beschränkte Zeit) näher darauf eingehen 
zu können. Aus demselben Grunde müssen wir uns mit dem 
summarischen Hinweise begnügen, daß die morphologischen 
Ausgleichungen nur unter gewissen unumgänglichen Voraus¬ 
setzungen, beim Vorhandensein bestimmter nothwendiger Fac- 
toren zu Stande kommen können. Diese sind: immanente Wachs¬ 
thumsanlage, Blutzufuhr; Raum, Zeit, obwohl die ersten An¬ 
fänge der geweblichen Veränderungen sich oft schon in ganz 
überraschend kurzer Zeit, nach wenigen Tagen, erkennen lassen. 

So sehen wir die functionelle Anpassung an den patho¬ 
logischen Zustand auch eine morphologische Ausgleichung nach 
sich ziehen, deren Nutzen für das Individuum seinem krank¬ 
haften Zustande gegenüber auf der Hand liegt, da das hyper¬ 
trophische oder hyperplastische Organ viel mehr an Leistung 
zu vollführen vermag. 
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Aber nicht immer schließt sich an die functionelle Mehr¬ 
leistung auch eine morphologische Accoramodation an. Ins¬ 
besondere das Nervensystem bietet merkwürdige Verhältnisse 
in dieser Beziehung. Hier wird oft lange Zeit hindurch, selbst 
dauernd, durch eine ausschließlich functionelle Anpassung der 
pathologische Zustand ausgeglichen, ohne daß auch nur Spuren 
einer morphologischen Veränderung sich zeigen. So kann die 
Herzinnervation nach der Resection eines größeren Stückes 
aus einem Vagus in gleicher Weise fortbestehen. ohne daß 
später an dem Nerven der anderen Seite irgendwelche histo¬ 
logische Abweichungen erkennbar sind. Und auch im centralen 
Nervensystem sind mir keine Befunde bekannt, welche als der 
anatomische Ausdruck einer morphologischen Anpassung ge¬ 
deutet werden könnten. 

Der auch vorkommende umgekehrte Fall dagegen, nämlich 
anscheinende Wachsthumsaecommodation ohne functionelle An¬ 
passung, liefert für die uns beschäftigende Frage lehrreiche 
Beiträge. Ein Beispiel sei herausgegriffen. Bei der acuten 
Spinallähmung der Kinder, welcher der Untergang von Ganglien¬ 
zellen in den Vorderhörnern des Rückenmarkes zu Grunde 
liegt, tritt bekanntlich hochgradige Atrophie der Muskeln und 
Knochen ein; und überraschender Weise ist die Haut über 
einer solchen atrophischen, z. B. linksseitigen Unterschenkel- 
musculatur mächtig entwickelt, enorm fettreich, so daß die 
äußerliche Formdifferenz gegenüber dem rechten normalen 
Unterschenkel zum Theil wenigstens verdeckt wird. Also bei 
gänzlich mangelnder Ausgleichung der Function, die wegen 
der Art des anatomischen Processes nicht zu Stande kommen 
kann, anscheinend wenigstens eine solche der Form. Aber 
auch nur anscheinend. Denn nicht die speeifischen Gewebe, 
in diesem Falle Muskeln und Knochen. liefern die morpho¬ 
logische Ausgleichung, sondern das für die Function indifferente 
Fettgewebe. Und dessen Hyperplasie ist nicht der Effect des 
trophischen Reizes einer Function, sondern das Resultat des 
immanenten Wachsthumstriebes seiner#Zellen, welche bei der 
ungestört und gleich gebliebenen Blutzufuhr zu dem betreffenden 
Körpertheil ein sonst den Muskeln und Knochen zu Gute 
kommendes, jetzt überschüssiges Ernährungsmaterial auf- 
nehmen können. Hier liegt also der Fall einer anscheinenden 
Formausgleicbung vor, die jedoch für das Individuum ganz 
werthlos ist. 

In den oben angeführten Beispielen sehen wir in der 
That functionelle und morphologische Anpassungen sich aus¬ 
bilden, welche die krankhaften Störungen ausgleichen, demnach 
als zweckmäßig bezeichnet werden dürfen. Jedoch gibt es 
neben ihnen eine andere Reihe von Fällen, welche zwingend 
zu der Erkenntniß drängen, daß bei manchen pathologischen 
Zuständen in Folge der physikalischen, chemischen, biologi¬ 
schen Vorgänge Verhältnisse geschaffen werden, die allerdings 
auch einen gewissen Nutzen, jedoch zugleich daneben Bedin¬ 
gungen herbeifuhren, welche der Wohlfahrt des Individuums 
eher abträglich sind. So vergrößert die in bekannter Weise 
entstehende compensatorische Volumszunahme der einen Lunge 
bei der chronischen eirrhotischen Schrumpfung der anderen 
allerdings die respiratorische Oberfläche, aber die andauernde 
Dehnung der Alveolen führt nothwendig allmälig zum Schwunde 
ihrer Septa und damit wieder zu einer schädigenden Ver¬ 
kleinerung des Capillargebietes. Oder, um ein anderes Beispiel 
zu nennen, wenn man auch daran festhalten muß, daß die 
Hypertrophie des linken Atriums und rechten Ventrikels bei 
Mitralfehlern in gewissem Grade als nützliche Ausgleichung 
wirke (denn ohne sie würden die schweren Folgezustände des 
Klappenfehlers sich noch rascher einstellen), so hat Basch doch 
darin Recht, wenn er zugleich ihre schädigende Wirkung für 
die Respiration hervorhebt, indem durch sie die Entwicklung 
der Lungenschwellung und Lungenstarrheit begünstigt wird. 
Eine Compensation also tritt in diesen Fällen ein, wie sie nach 
den Gesetzen der functioneilen Anpassung entstehen muß, aber 
dieselbe birgt zugleich neben dem Nutzen Gefahren in sich. 

Endlich müssen, als besonders lehrreich für die Auf¬ 
fassung, noch andere Vorkommnisse berücksichtigt werden. 


folgendes Beispiel sei zur Illustration angeführt. Nach der 
Exstirpation oder Atrophie eines Testikels tritt keine Hyper¬ 
trophie des andern ein. Sticker meint, deshalb nicht, weil für 
die Wohlfahrt des Organismus auch nicht der Schein eines 
Interesses an einer eompensatorischen Hypertrophie dieses 
Organes besteht. Meiner Meinung nach jedoch deshalb nicht, 
weil der Ausfall des einen Testikels keinerlei derartige physi¬ 
kalische , chemische. biologische Veränderungen herbeiführt, 
daß dieselben als functioneller Reiz eine Mehrleistung des 
anderen veranlassen könnten. 

Fassen wir zusammen! Oftmals entwickeln sich bei patho¬ 
logischen Veränderungen in nothwendiger Consequenz dieser 
selbst functionelle oder functionell-morphologische Anpassungen, 
welche geeignet sind, die für den Organismus schädlichen Folgen 
jener aufzuheben. Anderemale dagegen scharten die Anpassungen 
selbst neue Gefahren für den Organismus. Und in einer weiteren 
Reihe kommt es überhaupt zu keinerlei Ausgleichung, wie in 
dem zuletzt angeführten Beispiel des Testikels, oder wie zu¬ 
weilen trotz vollständiger Anämisirung eines Gefäßgebictes, 
trotzdem das Blut dringend in demselben gebraucht würde, 
es doch nicht dahin strömt, kein Hilfskreislauf entstellt, wenn 
nicht die Präexistenz noch so kleiner Gefäße die Wirkung der 
Gefällsveränderung ermöglicht. 

Alle diese Thatsachen zwingen zu dem Schlüsse, daß 
keinerlei Bedürfniß die als sogenannte Anpassungen bei 
pathologischen Zuständen bczeichneten Veränderungen hervor- 
ruft, keinerlei Zweckmäßigkeitsrücksicht bei ihrer Entwicklung 
eine Rolle spielt. Sie werden, sie entstehen, wo sie werden 
und entstehen können, d. h. wo die materielle Möglichkeit für 
ihre Entstehung überhaupt gegeben ist. Sind aber die materiellen 
Substrate gegeben, dann müssen sie auch entstehen, gleich- 
gütig , üb dies für das Individuum nützlich ist oder nielit. 
Daß sie thatsächlich so oft von Vortheil sind , ist das noth- 
wendige Ergebniß der Art ihrer Entstehung. Diese letztere 
selbst jedoch wird von Gesetzen beherrscht, welche in der 
lebendigen Natur in letzter Linie ebenso zwangsweise wirken, 
wie die Gesetze, welche das Fallen des Steines, das Abwärts¬ 
fließen des Baches, die Attraction zweier Moleciüe bedingen. 

Den Eingangs erwähnten Anschauungen Pi'LÜGER’s schließe 
ich mich ihrem Geiste nach rückhaltlos an. Nur möchte ich 
die Bezeichnung „Bedürfniß“ vollständig ausgeschaltet wissen, 
weil dieselbe zu irrthümlichen Anschauungen Veranlassung 
geben kann; und noch mehr den Hinweis auf die Wohlfahrt 
des Individuums, weil derselbe, wenigstens bei den uns hier 
beschäftigenden pathologischen Verhältnissen den Thatsachen 
nicht ganz entspricht. In diesem Sinne ist es richtig, daß ich 
in den eompensatorischen Vorgängen nur „zwecklose Natur- 
nothwendigkeiten“ erkenne. Ich bin in der That der Meinung, 
daß das Werden und Entstehen dieser Vorgänge von den 
unentrinnbaren Gesetzen beherrscht wird, welche alle biologischen 
Vorgänge bedingen und regeln. Ob und welchen Zweck die 
Gesetze selbst haben, diese Frage stellt uns wieder vor das 
große Daseinsräthsel überhaupt, dessen Lösung auf inductivem 
Wege auch Riesengeister nicht anzustreben versuchten, dessen 
Schleier die deductive Speculation anrührt, dessen gefühlte 
Enthüllung, aber nicht begriffenes Verständniß , nur für das 
empfindende Gemüth erfolgt. 

Zur Syinptoinatologie und Differentialdiagiiose 
der Arsenikläluiiung. 

Von Prof. Dr. Franz Müller in Graz. 

(Schluß.) 

Hinsichtlich der Symptomatologie gilt für alle 
typischen Fälle: 

Bei acuter und subacuter Vergiftung folgt auf das außer¬ 
ordentlich schmerzhafte choleriforme Intoxicationsstadium, 
wenn in demselben nicht der Tod eintritt, entweder Heilung 
oder innerhalb weiterer 5 — 1-1 Tagen (selten später), oft nach 
einer ephemeren Periode relativer Convalescenz — ähnlich wie 
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die postdiphtheritische Lähmung und postscarlatinöse Nephritis 
nach 2—3 Wochen einsetzt — das Invasionsstadium der Läh¬ 
mung. 

Das erste Signal derselben sind stets sensible 
Reizei'scheinungen (zu denen sich bald sensible Lähmungs¬ 
symptome, insbesonders des Tastsinnes, gesellen können), und 
zwar an den Enden der vier Extremitäten (Akrodynien) in 
Form von Parästhesien (Pelzigsein, Pamstigaein), Hyper¬ 
ästhesien, insbesonders gegen thermische Reize, heftigste 
Schmerzen, die den Kranken in der ersten Zeit ruhelos 
machen, und Anaesthesia dolorosa. Die Hyperästhesie ist an 
der Planta pedis und Vola raanus, respective den Fingern 
am intensivsten. Die Sensibilitätsstörungen, insbesonders die 
Anästhesie, respective Hyperästhesie sind am deutlichsten in 
der Volarfläche der Hand: Thenar, Metacarpus I. und Index, 
sowie Mittelfinger. Diese Bevorzugung der sensiblen Medianus¬ 
endzweige gegenüber den Ulnarfasern betont auch Seeligsiüller. 

Die Akroparästhesien und Akrodynien fehlen 
in keinem Stadium des Krankheitsverlaufes, sie eröffnen und 
8(4)liefen den Reigen der Sym])tome. Sehr rasch wird auch 
die Muskelsensibilität alterirt. Die Druckempfindlichkeit, be¬ 
sonders der Waden- und Peronealmuskel ist hochgradig aus¬ 
gebildet und stets deutlicher als die Nervendruckempflndlich- 
keit, die oft fehlt. Gleichzeitig und in Uebereinstimmung mit 
der Störung der cutanen und tiefen Sensibilität entwickelt 
sich Tetraataxie (respeotive Parataxie) und erst, wenn auch 
die Mm. tibiales antici gelähmt werden, kommt der Gang der 
Stepper. Frühzeitig, schon vor Eintritt der motorischen Läh 
mungen, sind die Patellarsehnenreflexe erloschen. Dieselben 
kehren am spätesten zurück. 

Nun treten auch hochgradige atrophische schlaffe Akro- 
paralysen auf in Form von Tetrajdegie, respective Parapleglc, 
welche je nach ihrer Intensität die Ataxie der Beine entweder 
zurücktreten läßt oder ganz unterdrückt. Die bilaterale, sym¬ 
metrische Lähmung setzt stets mit neckischer Genauigkeit 
im Extensor hallucis longus und den interossei extern! und 
intcini der Füße ein, die ausnahmslos intensiver und exten¬ 
siver gelähmt werden, als die Hände, in welchen niemals das 
Radialisgebiet zuerst befallen wird. An den unteren Extremi¬ 
täten werden erst si)äter der Extensor digitor. communis und 
Tibialis anticus gelähmt, in leichteren Fällen bleibt der 
Tibialis anticus normal oder fast normal. Die Flexoren sind 
stets weniger ergriffen, als die vom Nervus peroneus ver¬ 
sorgten Muskel. 

An den Händen beginnt die stets mit besonders bei Greif¬ 
bewegungen, beim Zuknöpfen etc. in die Augen springender 
Ataxie vergesellschaftete Lähmung und ist am stärksten aus¬ 
gebildet an den Mm. opponentes, sowie den Mm. interossei int. 
und externi, besonders am M. interosaeus internus tertius, 
wodurch der kleine Finger mehr oder weniger die Abduetions- 
stellung hat. 

Die Patienten sind in Folge der geschilderten Muskel¬ 
paresen, respective Lähmungen nicht im Stande, die fünf 
Fingerkuppen mit gestreckten Endphalangen in vollständige 
Berührung zu bringen, den Fingern und der Hand die Pfötchen- 
Stellung zu geben. Beim Versuche, ein Pfötchen zu bilden, 
sieht man die Finger in beiden Endphalangealgelenken, be¬ 
sonders den Daumen, stark flectirt. Trotz dieser, in der 
Absicht, die Finger näher zu bringen , willkürlicb, kniffartig 
ausgeführten Flexion — der Extens. pollicis long. kann ganz 
normal functioniren — gelingt es den Patienten nicht, die 
Fingerbeeren miteinander in Contact zu bringen. Nebenstehende 
Zeichnung veranschaulicht die charakteristische Arsenik¬ 
hand, wie ich sie kurz nenne, und an welcher Thenar, sowie 
die Spatia interossea mehr oder weniger deutlich atrophisch 
erscheinen (s. Fig. 1). 

Die sehr deutlich ausgesprochen selective Lähmung 
hat keine Tendenz, sich auf die proximalen Thcile der Extremi¬ 
täten — das Cruralgebiet ausgenommen — weiter auszubreiten 
oder etwa noch weiter centripetal zu propagiren. 
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Lähmungen derBulbärnerven und dadurch gesetzte Schllng- 
sprachstörungeii, sowie der übrigen Hirnnerven fehlen fast aus¬ 
nahmslos, nur ein gegentheiliger Fall ist von S. MAfiiK *) in 
der Literatur hinterlegt. Die Pnpillarbewegungen sind normal. 


Fig- l. 



c) l’fütchenstellungs-Versuch — aber Uninögiiclikeit die Fingerkuppen 
fest zu schließen. 


Die arsenicalen Akroparalysen sind stets schlaff und 
atrophisch, mit einfacher Herabsetzung der faradischen und 
galvanischen Erregbarkeit. Nur ausnahmsweise findet sich 
partielle EaR. In zwei Fällen conatatirte ich schwere EaR, 
besonders deutlich im M. extensor hallucis longus. Später 
kommt es häufig zu paralytischen Akrocontracturen mit dem 
Flexionstypus. Ganz ausnahmslos sah ich in solchen Fällen 
die großen Zehen in besonders starker Plantarflexioiiscontractur 
(s. Fig. 2). 

Die im Gegensatz zu der mehr oder weniger umschriebenen, 
selectiven motorischen Lähmung diffus auftretende Muskel- 

*) S. Marik, lieber Arseniklähmungen. „Wiener klin. Wochenschr.“ 1891, 
Nr. 31—40. Die Arbeit enthält zwei eigene, meLfach interessante Beobachtungen 
und eine genaue Literaturangabe. 
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atrophie erreicht in schweren Fällen in kurzer Zeit eine große 
Intensität. Hochgradige Hyperhydrosis der Füße und Hände, 
vasomotorische (rothe Flecke an Zehen und Fingern), ins- 
besonders trophische Haut und Nägelstörungen ver¬ 
vollständigen das Krankheitsbild. Von den Fußsohlen und 
Handtellern schält sich die Haut lamellenartig, kappenförmig. 
In allen schweren Fällen besteht Tachycardic, wie bei post- 
diphtheritischen und anderen polyneuritischen Lähmungen. 


plex hat auf den ersten Blick große Aehnlichkeit mit der 
Arseniklähmung, unterscheidet sich aber von derselben durch 
das Fehlen des schmerzhaften choleriformen Initialstadiums, 
durch das häufige Auftreten von Fieber im Beginne, durch 
die Wanderlust und Ausbreitung der Lähmung auf die proxi¬ 
malen Extremitätentheile, den Stamm und nicht selten auch 
auf Bulbär- und Hirnnerven und endlich durch die mehr 
diffuse Massenlähmung. 




Der Harn enthält gewöhnlich nur in der ersten Zeit 
Arsen. Oft findet dessen Ausscheidung intermittirend statt. 

Der chemische Nachweis von Arsen im Harne ist nur 
dann eindeutig, wenn eine vorangegangene Arseniktherapie 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Eine positive 
Harnanalyse beweist an und für sich ganz und gar nicht, daß 
eine vorhandene Lähmung eine arsenicale sein müsse; diese 
Entscheidung zu tretfen , ist eine Prärogative des klinischen 
Areopages. 

Und umgekehrt sprechen auch negative Resultate der 
Harnanalysen nicht gegen Arseniklähraung, weil das Gift 
zur Zeit der Untersuchung aus dem Organismus bereits elimi- 
nirt sein kann. Die Diagnose der Arseniklähmung begegnet 
keinen Schwierigkeiten, wenn die eigenartige Entwicklung und 
Gruppirung der Symptome berücksichtigt wird. Die de visu 
gemachte Diagnose wird durch Bejahung der Frage nach dem 
schmerzhaften choleriformen Beginn der Krankheit (arseni- 
cale Gastroenteritis) noch weiter gestützt. 

Differentialdiagnostisch kommt die schmerzlos, 
stets mit Schlingstörungen und oft mit doppelseitiger Accom- 
modationsparese verlaufende postdiphtheritische Lähmung gar 
nicht in Betracht. 

Die Bleilähmung bildet, als eine bilaterale, exclusiv 
motorische degenerative Radialislähmung, gerade den polaren 
Gegensatz zur Arseniklähmung. Die Alkoholneuritis gehört, 
wie die Arseniklähmung, zu den schmerzhaftesten Neuritiden, 
unterscheidet sich aber durch das frühzeitige intensive Er¬ 
griffensein der Mm. tibiales antici (Foot-Drop), sowie der Mm. 
extensores carpi radialis longus und brevis und des M. ulnaris 
externus (Wrist-Drop; s. Fig. 3) bei normalem oder fast nor¬ 
malem Verhalten der Handflexoren, sowie des Ulnarnervenge- 
bietes (Mm. interossei) und last not least durch die Anwesenheit 
der bekannten alkoholischen Stigmata! 

Die sehr häufig vorkommende, sogenannte rheumatische, 
refrigeratorische oder besser primär infectiöse Neuritis multi¬ 






Bei chronischer Arsenikintoxication fehlt in der Regel 
der choleriformc Beginn und entwickeln sich unter allgemeinen 
Ernährungsstörungen und zuweilen unter eezematösen Haut- 
aussehlägen, Conjunctivitiden und Bronchialcatarrhen alle 
anderen oben geschilderten, ungemein charakteristischen Sym¬ 
ptome in insidiöser, langsamer Weise. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

M. Kurloff (Tomsk): Zur Lehre von den Carcinom- 
parasiten. 

Im vorigen .Jahre hat Prof. Kouotneff in einer Reihe meist 
oberflächlicher Carcinome einen Parasiten beschrieben, welchen er 
Khopalocephalns caneeromatosus nennt und den er in 
causalem Zusammenhang mit dem Krebs bringt. Da ein Zweifel 
an diesen Befunden ganz ausgeschlossen scheint, aber trotz¬ 
dem kein anderer Forscher und auch^Verf. selbst („Ctbl. f. Bact. u. 
Parasitenkunde“, XV. Bd., Nr. 10/11) in 5 Fällen von Lippen¬ 
careinom diese Parasitenform nicht constatiren konnte, scheint es 
ihm schon aus diesem Grunde nicht gerechtfertigt, eine und dieselbe 
Art Carcinomparasiten in allen verschiedenen Krebsformen zu suchen 
oder sich zu bemühen, die Formen, welche aus einzelnen anato¬ 
misch und klinisch verschiedenen Carcinomen herstammen, zu einem 
allgemeinen Bilde allmäliger Entwicklung zu verbinden. Er hält es 
vielmehr für nothwendig, die Daten nach den einzelnen Formen zu 
sichten, um sie in irgend einem allgemeinen System zusammenstellen 
zu können. Zu diesem Zwecke sollte jeder Befund von Carcinom¬ 
parasiten mindestens von einer kurzen Krankengeschichte begleitet 
sein, und es soll zunächst, wo die Carcinomuntersuchungen nach 
dieser Richtung noch in ihrem Beginne sind, das Material einfach 
gesammelt werden, d. h. es sollen die Parasiten nach den ana¬ 
tomisch und klinisch übereinstimmenden Krebsformen beschrieben 
werden. 

Als einen Beitrag zu diesem Thema beschreibt Verf. einen 
Fall, in welchem es ihm gelungen ist, einen ganz eigenartigen 
Parasiten nachzuweisen. Es handelte sieh um ein primäres Haut- 
carcinom der Hand bei einem 80jäbrigen Greise, welches sich aus 
einer Abschürfung der ursprünglich dem Anscheine nach normalen 
Haut entwickelt hatte, ohne auf die benachbarten Lymphdrüsen 
überzugehen, und welches eine Amputation im unteren Dritttheil 
des Vorderarmes nothwendig machte. Die in FLEMiNG’seher Lösung 
gehärteten, mit Safranin gefärbten und nachträglich mit einer ver¬ 
dünnten Lösung von Alkohol mit Pikrinsäure behandelten Schnitte 
ließen schon mit freiem Auge eine große Anzahl rother Punkte 
wabrnehmen, welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Carcinomperlen erwiesen. Im Centrum derselben befand sich ge¬ 
wöhnlich eine hypertrophische Epithelialzelle und als Ursache dieser 
Hypertrophie sah man im Protoplasma vieler dieser Zellen ein Körper¬ 
chen von runder oder länglicher, häufig auch unregelmäßiger Form. 
Das Gebilde füllt die vergrößerte Epithelzelle bis auf einen schmalen 
Reif aus, an dessen Hand der leicht abgeplattete Kern liegt. 
Zwischen dem Körperchen und dem Protoplasma der Zelle constatirt 
man eine helle Zone, woraus sieh schließen läßt, daß das Körper¬ 
chen in einer Vacuole liegt. Die Größe dieser Gebilde ist ver¬ 
schieden •, sie flbertrifl't zuweilen den Umfang der größten Careinom¬ 
zellen. Sie werden durch verschiedene alkalische Anilinfarben grell 
gefärbt und sind gegen Entfärbung durch Alkohol sehr widerstands¬ 
fähig. In den größeren Formen finden sieh 1, 2 oder 3 Kerne, 
welche sich stärker färben als das Übrige Protoplasma. Bisweilen 
sind noch Reste eines dunkelbraunen Pigmentes zu erkennen. An 
einzelnen Körperchen finden sich Ausläufer von verschiedener Länge, 
welche bisweilen ihre Hülle durchbohren und in die Nachbarzelle 
eindringen. K. ist der Ansicht, daß das Körperchen mittelst dieser 
Allsläufer seine Stelle verändern und aus einer Zelle in die andere 
übergehen könne. Er hält die beschriebenen Gebilde für lebende 
Parasiten, welche sich in der Epithelzelle festsetzen, eine Hyper¬ 
trophie derselben hervorrufen und zur Bildung von Epithelial-Perl- 
gesehwülsten führen. K. hält sie in dem gegebenen Falle für 
den Erreger des pathologischen Processes, für den Carcinom¬ 
parasiten. 

Bezüglich des Verhältnisses dieses Parasiten zu dem von 
Korotneff beschriebenen Rbopaloeepbalus caneeromatosus spricht 
sich K. dahin aus, daß jene Formen, bei welchen der Parasit nur 
ein langes Pseudopodium heivorstreekt, den von Koeotneff be¬ 
schriebenen Formen entsprechen, wenn es ihm auch nicht gelungen 
ist, den von Korotneff beschriebenen Cyelus der PiDtwickhmg des 
Parasiten zu beobachten. 


Nach seinen Befunden glaubt K. annehmen zu dürfen, daß die 
primären Hautcarcinome, welche an Krebsperlen reich sind, durch 
den oben beschriebenen Parasiten und vielleicht durch verschieden¬ 
artige Formen desselben bedingt werden. Ba. 

Stanislaus Stein (Moskau): Ein weiterer Beitrag zur An¬ 
wendung des Acidum trichloraceticum. 

A. Cattaneo (Bologna): Bell’ acido tricloroacetico nella 
cura delle dacriocistiti purulente croniche. 

Stein berichtet in Nr. 1 der „Monatsschr. f. Ohrenheilk.“ 
über seine reichen Erfahrungen mit der Trichloresaigsäure. Beim 
acuten Schnupfen fand er, daß beim 2—4maligen Eingießen einer 
0'l®/oigen lauwarmen Lösung zu halbem Theelöffel in jedes Nasen¬ 
loch sich ein reichlicher Schleimausfluß eiustellt und bald sistirt, 
worauf bedeutende subjective Erleichterung erfolgt. Seit er diese 
propbylactisehe Behandlung durchführt, beobachtet er selten conse- 
cutive Ohrenentzündungen. Bei solchen Patienten erklärt sich diese 
günstige Wirkung einerseits durch die antibacteriellen Eigenschaften 
der Säure, andererseits aber durch die Fortschwemmuog der Bac- 
terien durch die massenhafte Secretion. Von diesem Standpunkte 
ausgehend, suchte er nach einem anderen, noch mehr nasenschielm¬ 
treibenden Mittel, welches er im essigsaureu Uran fand. 


Ep, üranü acetici.U‘U5—O’l 

Ati. «Inst. lO’O 


S. Ein Tropfen lauwarm in jede Nasenhälfte 
2—3nial täglich. 

Bei Ozaena vera wendet Verf. gegenwärtig 05 — 10°/oige 
Lösungen an und behauptet, durch kein anderes Mittel den Geruch 
so schnell und sicher beseitigen zu können. Er beginnt stets mit 
den schwächeren Lösungen (1—2®/o) uod greift allmälig zu den 
stärkeren. Der Schwerpunkt der ganzen Behandlung liegt darin, daß 
man das Mittel in alle Stellen bis in den Nasenrachenraum hiueiu gründ¬ 
lich eioreibt und dieses Verfahren bis zur vollen Entfernung aller 
Krusten fortsetzt. Diese Procedur geschieht anfangs 2—3mal täg¬ 
lich, später blos Imal. Stein gebraucht ferner die Trichloressig- 
säure zum Desinficiren der durch operativen Eingriff entstan¬ 
denen Wunden in der Nase, im Nasenrachenräume, im Rachen etc. 
Auf Schnittwunden trägt er einfach ein paar Triohloressigsäure- 
krystalle auf. Anders verfährt er mit dem galvanokaustischen Schorfe; 
auf diesem zerfließen die Krystalle Mangels an Wasser fast gar 
nicht. Man muß daher eine an der Luft diluirte concentrirte Tri¬ 
eb loressigsäure anwenden. Die Trlobloressigsäure besitzt noch den 
Vorzug, daß bei ihrer Anwendung in der Nase keine adhäsiven 
Entzündungen zwischen aneinander liegenden Partien auftreten. 

Dadurch kann man ohne Gefahr des Zusammenwachsens 
knorpelige Auswüchse im Nasenseptum in sehr engen Nasengäogeo 
galvanokaustiscb ätzen und die Säurekrystalle, die io einen Obr- 
katheter eingeführt werden, mittelst POLLiTZER’schen Ballons in die 
Highmorshöhle und in die vordere Gegend der Siebbeinzellen zur 
Verminderung des Eitereinflusses einblasen. Bei Tousillitis 
werden die Drüsen nach 2—4maliger Aetzung der Oberfläche nach 
abgelaufener acuter Entzündung zur früheren Größe reducirt. Bei 
denjenigen langwierigen lacnnären Tonsillitiden, bei welchen in den 
stark und tief entwickelten Lacunen sich viel Eiter ansammelt und 
zu fortwährenden Exacerbationen binnen vieler Monate Anlaß gibt, 
führt Verf. die Trichloressigsäurekrystalle mittelst feiner, leicht 
ausgehöhlter, knopfförmiger, silberner Sonden tief in jede Spalte 
hinein. Bei stark entwickelter veralteter Tonsillitis hyper- 
trophica, Pharyngitis granulosa bewirkt die Galvano¬ 
kaustik mit nachfolgender Anwendung von Trichloressigsäure in 
concentrirter Lösung immer Heilung. Die Anwendung der Trichlor¬ 
essigsäure im Ohr ist schmerzhaft und von Nutzen bei kleinen 
Granulationen. 

Cattaneo hat auf der Klinik von Tartüferi in Bologna die 
Trichloressigsäure zur Behandlung der eitrigen 
Thränendrüsenentzündung benützt (Rif. med., Nr. 18). Zu¬ 
nächst stellte er durch Thierversuehe fest, daß die Trichloressig¬ 
säure geringere und weniger ausgedehnte Reaetionserscheinungen 
hervorruft als andere Aetzmittel. Seine Behandlung der chronischen 
eitrigen Dacryoeystitis besteht darin, daß er nach Spaltung der 
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vorderen Wand des Thrftncnsackes und Dcsinfeetion der Höhle einen 
mit einer Snblimatlöaung: l : 3000 getränkten Wattetampon ein- 
fllhrte. Nach 1—3 Tagen führte er ein Stückchen Schwamm ein, 
welches er 12—24 Stunden liegen läßt; den so erweiterten Sack 
iltzt er nun mit einem Wattetampon, der in einer Lösung von Tri- 
chloressigsäure 2:1 bis 3 : 1 getränkt ist und der 1 — 3 Minuten 
in der Höhle belassen wird. Hierauf wird mit Watte ausgetupft 
und die W’unde in den folgenden Tagen mit Jodoform behandelt. 
Auf diese Weise erzielte Verf. innerhalb eines Monates vollständige 
Heilung. Nach ihm verdient die Anwendung der Trichloressigsäure 
deswegen den Vorzug, weil dieselbe erstens ganz unbedeutende 
Scliaierzen hervorruft, keinerlei Reaelionserscheinung erzeugt und 
iiielit nach der Tiefe ätzend wirkt, wodurch die oft schweren Folge¬ 
erscheinungen vermieden werden, durch welche die Function der 
Thränenwege arg geschädigt wird. S. 

Handbuch der hygienischen Therapie. Mit besonderer 

RerUcksichtigung der Prophylaxe. Von Dr. med. A. Kühner. 

München 1893, Seitz ä Schauer. 

So betitelt sieh ein Ruch mit 2fil Seiten und beschäftigt sieh 
zumeist mit Methodik der Kaltwasserproceduren. nachdem es nahezu 
aphoristisch die Bedeutung des Lichtes und der Luft für die Er¬ 
haltung der Gesundheit skizzirt und Speiszettel für einige Consti¬ 
tutionskrankheiten angegeben hat. In der Einleitung sind die 
physiologischen und pathologischen Thatsachen zusammengestellt, 
welche die Erkenntnisse von der Wechselwirkung zwischen 
Haut und inneren Organen geschaffen haben; dies soll uns 
hauptsächlich beim ärztlichen Handeln leiten. Natürlich ist es dem 
Verf. nicht gelungen, diese Erkenntniß im speciellen Theile an jeder 
Stelle zu verwerthen, auch übersieht der Autor, daß dieses Weehsel- 
verhältniß zwischen Haut und inneren Organen nicht so aufzufassen 
ist, als ob Haut und innere Organe die zwei Schalen einer Waage 
wären, die einen bekannten Drehpunkt bat, so daß man genau 
weiß , wie weit die Belastung der einen die andere Schale in die 
Höhe bringt. So ganz durchsichtig ist da.s Wechselverhältniß 
doch nicht. Erben. 

Kleine Mittheilungen. 

— Die subcutanen Injectionen der FowLER’schen Arsenik¬ 
lösung bieten den Vortheil, daß erstens die Möglichkeit gegeben 
ist, Arsen dem Organismus einzuverleiben, ohne die kranke Schleim¬ 
haut des Verdanungstraotes zu reizen, und daß zweitens die 
gleichzeitige Behandlung anderer neben der Krankheit, gegen welche 
das Arsenik nothwendig ist, bestehender Leiden, welche die inner¬ 
liche Anwendung des Arsens contraindiciren, möglich wird. Von 
diesem Gesichtspunkte ausgehend, werden die subcutanen Arsen* 
injectionen auf der Klinik von Sachar.hn in Moskau bei Malaria 
angewendet, und beschreibt Popoff aus genannter Klinik in Nr. 2 
der „Berl. klin. Woch.“ einen Fall von schwerer Malariakaehexie 
und einen zweiten von larvirter Malaria mit chronischer Anämie, 
bei denen der Zustand des Verdauungstractes eine innerliche An¬ 
wendung des Arsens unmöglich machte und wo die Arseninjectionen 
von glänzendem Erfolge waren. Injieirt wurde immer unverdünnte 
FowLER’scbe Lösung, und zwar verschreibt man am besten Liq. 
arseniealis Fowleri sine spiritu angelic. composit. in einem Fläsch¬ 
chen mit geschliffenem Glasstöpsel, Es wird nämlich von den Apo¬ 
thekern zu der wässerigen Lösung des Kali arsenicosum gewöhnlich 
der genannte Spiritus zugesetzt, der bei der subcutanen Injection 
Schmerzen erzeugt. Die Injectionen werden am besten mit einer 
Asbestspritze ausgeführt, die Nadeln müssen möglichst scharf sein 
und dürfen nicht mehr als zu 2 Einstichen verwendet werden. Spritze 
und Nadel werden jedesmal vor der Injection mit 2°/o Borsäurelösung 
gewaschen und die Nadel in dieser Lösung liegen gelassen. Die 
Einspritzung wird langsam gemacht. Nach beendeter Injection wird 
die Einstichstelle mit einem Stück in Carbolsäurelösiing getränkter 
Watte bedeckt; dadurch wird nicht allein die Wunde vor Verun¬ 
reinigungen geschützt, sondern die anästhesirende Wirkung der 
Carbolsäure reducirt auch den Schmerz auf ein Minimum. Was Zahl 


und Größe der Injectionen betrifft, so beginnt man gewöhnlich mit 
4 Theilstriehen der Spritze und steigt allmälig bis zu einer vollen 
Spritze. Die Injectionen werden zunächst täglich, später jeden 
zweiten Tag vorgenommen, und werden überhaupt nicht mehr als 
20—24 lujectionen hinter einander verabreicht, um jede Vergiftungs- 
erscheiniiog zu vermeiden. 

— Geley macht in der ärztlichen Gesellschaft zu Lyon auf 

die temperaturherabsetzende Wirkung der Cocaineinpinselungen 

aufmerksam , welche durch folgenden Zufall entdeckt wurde: Auf 
Prof. Teissier’s Klinik war ein Krankenwärter beauftragt, einigen 
Fiebernden Guajakoleinpinselungen auf die Haut zu machen. Eines 
Tages vergriff er sich und pinselte an Stelle des Guajakols eine 
Cocainlösung ein. Der Effect dieses Irrthums war eine beträchtliche 
Herabsetzung der 'remperatur. Durch diese Thatsaehe veranlaßt, 
wurden nun systematische Versuche nach dieser Richtung angestellt, 
welche ergeben haben, daß man eine Herabsetzung der Temperatur 
um mehrere Grade erzielen kann, wenn man zur Zeit des Terape- 
raturmaximunis die Haut mit Cocain bepinselt. Die Allgemeinwirkung 
ist die gleiche, wie nach ähnlicher Anwendung des Guajakols. Die 
Kranken empfinden ein Gefühl der Beruhigung und des Wohlseins. 
Der Verlauf der Krankheit wird selbstverst.ändlicli dadurch nicht 
beeinflußt. Was die Technik betrifi't, so wird gewöhnlich eine Lösung 
von 0’05—O’IO in 1 Grm. Wasser für eine Pinselung verwendet, 
die gewöhnlich am oberen Theil des Oberschenkels gemacht wird. 
Guinabd, der diese Versuche an Kranken nachgemaeht bat, fand, 
daß die Einreibung einer CocaYnsalbe bei Kaninchen eine Temperatur- 
herabsetzung um einen Grad hervorrufen kann. 

— In einer jüngst erschienenen Inaugural-Dissertation be¬ 
gründet Dr. Cantru mittelst eingehender Untersuchungen des Magen¬ 
chemismus die Anwendung der Massage des Magens bei Dyspepsien. 
Die Technik ist eine verschiedene, je nachdem man eine oberflächliche 
oder tiefe Massage ausführen will. Auf jeden Fall wird der Kranke 
auf ein hartes Bett gelegt, mit etwas erhöhtem Becken, halb 
fleclirten Hüftgelenken, um die Bauchmusculatur gänzlich zu ent¬ 
spannen. Hat rn.in die Grenze des Magens durch Percussion, Pal¬ 
pation, Succiission etc. genau bestimmt, schreitet man zur eigent¬ 
lichen Massage. Die oberflächliche besteht in leichter Effleurage des 
Epigastriums von links nach rechts oder von rechts nach links. 
Diese oberflächliche Massage erzeugt oft, namentlich im Beginn, ein 
unangenehmes Kitzelgefühl. Ihre Wirkung besteht in einer Steige¬ 
rung der Contractilität der Magonmusculatur und in einer Anregung 
der Ürüsenseeretion. Will man hingegen eine beruhigende Wirkung 
erzielen, so muß man sanfte Reibungen mit der Palmarfläche der 
Hände ausüben. Die tiefe Massage besteht in immer zunehmendem 
Drücken von links nach rechts, welches sehr langsam ausgeübt 
werden muß, wenn es beruhigend wirken soll. Will man hingegen 
reizend wirken, so übt man mit den Fingern Knetungen auf den 
Magen aus, oder man bedient sich des linken Mittelfingers nach 
Art eines auf die Magengegend geführten Doigt :i ressort, den man 
kräftig mittelst des rechten Mittel- und Zeigefingers percutirt. Die 
Magenmassage ist angezeigt bei allen chronischen Formen der Dys¬ 
pepsie, namentlich aber, wenn eine Verlangsamung der Verdauung 
besteht. Oberflächliche beruhigende Massage ist in den Fällen mit 
heftigen Schmerzen, oberflächliche oder tiefe erregende Massage 
hingegen ist dann anzuwenden, wenn die Entleerung des Magen¬ 
inhalts in den Darm verspätet ist, oder wenn eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Magenerweiterung besteht. Beruhigende 
liefe Massage ist indicirt in den Fällen, wo eine Contractur des 
Pylorus vermuthet wird. Obgleich die Magenmassage hauptsächlich 
bei der neuromotoriseben Dyspepsie angewendet wird, ist sie auch 
bei Hyperaeidität von Nutzen, wenn die Eutleerung des Magens eine 
verlangsamte ist. Selbstverständlich wird man beim Vorhandensein 
einer organischen Erkrankung (Ulcus, Carcinom) oder bei sehr be¬ 
schleunigter Verdauungsthätigkeit von der Massage absehen. 

— FrL Ljdbitza Djuritsch veröffentlicht in der Februar- 
Nummer der „Rev. mens, des mal. des enfants“ interessante Unter¬ 
suchungen Uber Indicanurie bei Kindern. Bekanntlich ist die 
Indicanurie bei Erkrankungen, die mit einer Hyperproduction von 
Indol einhergehen, also bei acuten und chronischen Erkrankungen 
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dos Darmoanals, eine nicht seltene Erscheinnng. Sie findet eich 
auch bei Kindern , ebenso wie bei Erwachsenen bei manchen acuten 
Erkrankungen, wie Abdominaltyphue, Pneumonie, Bronchitis, Chorea, 
Diphtherie u. s. w., verschwindet aber während der Reconvalescenz, 
Constant fand die Verf, Indicanurie bei tuberculösen Kindern, eine 
Thatsache, die, wenn sie von anderer Seite bestätigt werden sollte, 
für die Diagnose der Tiiberculose bei Kindern von großem Wertbe 
sein kann. Was die Entstehungsweise der Indicanurie bei tuber- 
ftiilösen Kindern betrifft, so ist ja bekannt, daß die Resorption der 
Eiweißkörper bei solchen Kindern eine sehr ungenügende ist, daß 
ferner bei manchen tuberculösen Kindern, namentlich wenn sie 
künstlich genährt werden, eine gesteigerte Darmfäulniß besteht, und 
daß die Stühle solcher Kinder häufig unverdaute Eiweißkörper ent¬ 
halten. Die nicht genügend resorbirten Eiweißkörper würden dann 
unter der Einwirkung der Fermente zu einer gesteigerten Indol¬ 
bildung und demnach zu Indicanurie Anlaß geben. Es wäre aber 
auch möglich, daß, wie Senator glaubt, im Verlaufe der Tuber- 
culose Umwandlung des Eiweißes in den Geweben stattfindet, und 
daß daselbst schon Indol gebildet wird, daher Indicanurie. Jeden¬ 
falls verleibt der constante und dauernde Nachweis der Indicanurie 
bei der Tubereulose der Kinder dieser Erscheinung eine nicht zu 
unterschätzende diagiiostiscbe Wichtigkeit. 

— Aus der deutschen geburtshilflichen Universitätsklinik in 
Prag veröffentlicht Dr. Padl Krohl im „Ärch. f. Gynäk.“, 35. Bd., 
1. Heft („Deutsch. Med. ztg.“, Nr. 20) klinische Beobachtungen 
über die Einwirkung des Cornutln auf den Verlauf des Wochen¬ 
bettes. Das von Kobert aus dem Mutterkorn dargestellte Cornutin, 
ein Alkaloid, ist ein rötliliches oder gelbes Pulver, das contractions- 
erregend und, trocken aufbewahrt, jahrelang unvermindert kräftig 
wirkt. Bei 40 Erstgebärenden prüfte Verf. das Cornutin, in einer 
zweiten Versuchsreihe von ebensoviel Wöchnerinnen das Ergotin und 
zog zu weiterer Controle 40 Erstgebärende heran, die kein Medi- 
cament erhielten. Er stellte fest, daß in erster Linie das Cornutin, 
in geringerem Maße Ergotin bei Erstgebärenden Nachwehen hervor¬ 
rief, daß durch Darreichung dieser Mittel es zu rascherer Involution 
des Uterus kommt, ohne daß dadurch etwa die Milchabsonderung 
beeinträchtigt oder sonst auf die Mutter und das säugende Kind 
ungünstig eingewirkt wird. Darum empfiehlt Verf., das Cornutin, 
in zweiter Linie das weniger kräftige Ergotin auch nach normalen 
Geburten zu reichen. Ganz besonders ist Cornutin angezeigt bei 
jeder geburtshilflichen Operation, bei Atonia uteri nach manueller 
Lösung der Placenta, sowie nach Ausräumung von Aborten und 
macerirten Früchten, bei Zwillingen und Hydramnios wegen drohender 
Atonie des Uterus, bei Subinvolutio uteri, bei Endometritis puer- 
peralis. Contraindicirt ist die Anwendung dieser Mittel 1. bei 
Blutungen in der Schwangerschaft, 2. bei Wehensehwäehe in der 
Eröffnungs- und Austreibungsperiode, in der letzteren ganz besonders 
bei verengtem Becken, bei Tumoren, bei Tetanus uteri und Stricturen 
des Muttermundes. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
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(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Section für Chirtirgie, 

J. L. Championniere (Paris); Klinische Studien über 64 Fälle 
von Schädeltrepanation. 

Die Erfahrungen des Vortr. auf dem Gebiete der Schädel- 
ebirurgie beziehen sich auf eine 20jährige Praxis, da seine erste 
glückliche Trepanation ira Jahre 1874 ausgeführt wurde. Während 
dieser Zeit hat er 64 Schädeltrepanationen, theils wegen Tranma, 
theils wegen Gehirnerkrankungen gemacht. In 10 von diesen Fällen 
handelte es sich um frische Traumen, während in den übrigen 54 
kein Trauma oder schon seit Langem ein solches voransgegangen war. 


D.as von Ch. zur Schädeleröffnung angewandte Verfahren ist sehr 
einfach und verursacht eine sehr geringe Erschütterung des Schädels, 
was von der größten Wichtigkeit ist. Die erste Oeffnuog wird 
. mittelst einer Trepankrone angelegt, die Erweiterung dieser Lücke 
wird mittelst eigener Zangen vorgenommen. Zur Bloßlegung des 
Schädelknochens benützt Vortr. stets große Lappen, welche die 
günstigsten Bedingungen für die Heilung schaffen. Die 10 Fälle 
von Schädeltraumen haben 3 Todesfälle und 7 Heilungen ergeben. 
Die 3 Verstorbenen kamen schon in trostlosem Zustande zur Opera¬ 
tion , hingegen fanden sich ebensolche desolate Fälle unter den 
Geheilten. Einer der letzteren hat die Operation 19 Jahre überlebt. 
Die 54 Fälle von Gehirnerkrankung ohne Trauma haben die Benig- 
nität der Operation aufs Deutlichste erwiesen. Die 7 Todesfälle 
betrafen sämmtlieh außerordentlich schwere, einem slehereu Tode 
geweihte Patienten. Diese 54 Operationen beziehen sich auf 
14 Fälle von echter Epilepsie, 12 Fälle von partieller JACKSON’scher 
Epilepsie, 6 Fälle von Epilepsie traumatischen Ursprungs und 
22 Fälle von verschiedenen cerebralen Störungen, wie Schwindel, 
Kopfschmerzen, intracranielle Geräusche und verschiedene Lähmungen. 

Die 14 Fälle von echter Epilepsie haben bessere Ergebnisse 
geliefert, als die von anderen Autoren veröffentlichten; in manchen 
Fällen wurden ziemlich langdauernde (bis 2 Jahre), scheinbare Hei¬ 
lungen erzielt; in 12 Fällen waren die Resultate mehr oder weniger 
befriedigend, nur in 2 Fällen wurde kein wahrnehmbares Resultat 
erzielt. 

Die 12 Fälle von jACKSON’scher Epilepsie ohne Lähmung haben 
in Bezug auf die operative Indication nicht die von vielen Autoren 
raitgetheilten Resultate ergeben. So fand Vortr. in mehreren Fällen 
schwere und ausgedehnte, von den Centren entfernte Läsionen, Gehirn¬ 
tumoren, Blutungen, Meningitis. Uebrigens bandelte es sich zumeist 
um sehr schwere Fälle, wie auch aus der Sterblichkeit von 50% 
ergeht. Von den 6 Fällen von traumatischer Epilepsie starb kein 
einziger, 3 wurden vollständig geheilt, 3 bedeutend gebessert. 

Die dritte Gruppe von 22 Fällen mit einem tödtllchen Aus¬ 
gang ist wohl die interessanteste. Am meisten wird die Operation 
durch die Kopfschmerzen indicirt, von denen denn auch gewisse 
Formen geheilt werden und die stets eine bedeutende Besserung 
erfahren. Bei Schwindel haben ausgedehnte oder wiederholte 
Trepanationen vorzügliche Resultate gezeigt. Daß Monoplegien 
durch die Trepanation gebessert, resp. geheilt werden, ist bekannt. 
Die günstigsten Resultate erzielte Vortr. in einbm Palle von circum- 
scripter Gehirnblutung, in einem zweiten von syphilitischer Knochen¬ 
geschwulst und insbesondere in gewissen Fällen von diffuser Peri- 
cncephalitis traumatischen Ursprungs. Diese letzteren Fälle sind 
deshalb von besonderem Interesse, weil sie sowohl anatomisch als 
auch symptomatisch die größte Aehnlichkeit mit der progressiven 
Paralyse aufweisen und fast immer tödtlich verlaufen. In diesen 
Fällen vermag der chirurgische Eingriff die Entwicklung der Er¬ 
krankung aufzuhalten, ja, rechtzeitig ausgefübrt, sogar eine definitive 
Heilung herbeizuführen. Daraus darf wohl die Hoffnung deduoirt 
werden, daß die progressive Paralyse der chirurgischen Behandlung 
anheimzufallen geeignet sein wird. 

Aus seiner langen Erfahrung zieht Vortr. den Schluß, daß die 
Gehirnchirurgie sich nicht auf die Bloßlegung gewisser localisirter 
Processe beschränken darf, sondern daß auch gewisse diffuse Er¬ 
krankungen durch eine Verminderung des Gehirndruekes in Folge 
von Eröffnung der Dura günstig beeinflußt werden können. Als 
Indicationen zur Trepanation haben auch die echte Epilepsie und 
insbesondere die Perieneephalitis zu gelten. 

R. Lavista (Mexico); Die Gehimgeschwülste und ihre Be¬ 
handlung. 

Von den Gummen und Tuberkeln des Gehirns gänzlich ab¬ 
sehend , bespricht Vortr. hauptsächlich die Gliome, die einfachen 
Cysten und den Echinococcus des Gehirns. Die ersteren fand er 
nur als Metastasen nach Exstirpation von Bindegewebsgescbwülsten 
anderer Körpertbeile. Die eigentlichen Gebirngeschwülste entwickeln 
sieh in der Neuroglia, während nur diejenigen Tumoren, die sich 
in der Dura und im Knochen entwickeln, selbst wenn sie auf die 
Gehirnsubstanz Übergreifen, das Nervengewebe verschonen. Die 
Cysten kommen zumeist bei Erwachsenen vor und ergreifen nur 


Hosted by Google 


617 


618 


1894. — ^Vi(‘nor Medizinische Presse. — Nr. 16. 


die Pia uod die Arachnoidea; zuweileo breiten sie sieb auch zwischen 
den Gebimwindungen aus, zwischen welchen sie eine Art Brücke 
bilden. Die in einem Falle durch Echinococcus bedingte Pachy- 
meningitis konnte erst nach der Trepanation entdeckt werden. 

In den meisten Fällen haben seeundärc Veränderungen die 
Operation complicirt. In vielen Fällen wurde eine Besserung in dem 
Sinne herbeigeftihrt, daß die epileptiformen Anfälle eingeschränkt 
wurden. Eine wirkliche Heilung eines Gebirntumorä konnte Vortr. 
durch die Operation nicht erzielen. Die Cysten heilten nur dann, 
wenn uoch keine secundären Veränderungen bestanden oder wenn 
keine Complication nach der Operation eintrat. 

Was die Operationsteebnik betrifft, so tritt Vortr. für aus¬ 
giebige Eröffnung des Schädels ein. Zur Erleichterung der Naht 
und der nachträglichen Caualisation incidirt Vortr. die Dura nach 
Abhebung der Knochen, 1 Cm. nach Innen vom Hautschnitt. Zur 
Stillung der oft zierolicu heftigen Blutung genügt gewöhnlich die 
Tamponade mit Jodoformgaze. Die Trepanation an und für sich 
erzeugt immer eine, wenn auch nur vorübergehende Besserung, 
namentlich wenn der Sitz der Erkrankung ein oberflächlicher ist. 
Bei tieferen Tumoren ist eine Heilung wegen der Integration der 
Gehirnsnbstanz uomöglieb. 

Aus seinen Erfahrungen zieht Vortr. folgende Schlüsse: 

]. Bei Gehirnneoplasmen ist ein operativer Eingriff angezeigt, 
so lange noch keine secundären Veränderungen bestehen. 

2. Im entgegengesetzten Falle ist ein chirurgischer KingriflF 
coutraindicirt. 

3. In zweifelhaften Fällen wird man zur explorativon Cranio- 
tomie greifen. 

4. Die Operation ist rechtzeitig vorzunehmen und sind thera¬ 
peutische medieameiitöse Versuche nur in ganz genau diagnostieirten 
Fällen HDgezeigt. 

Section für innere Medicin. 

S. Laache (Cbristianiaj: Behandlung der eiterigen Pleuritis und 
ihrer Complicationen. 

Auf Gruud von 47 von ihm beobachteten und behandelten 
Fällen spricht sieb L. im Allgemeinen für die Rippenreseetion aus. 
Wohl führen auch andere Methoden, so z. B. die einfache Incision, 
besonders bei kleinen Kindern, zum Ziele. Wer aber alle Schwierig¬ 
keiten der Empyembehandliing in den Siebziger-Jahren (Ver¬ 
stopfung und Knickung des Fisfelcanals mit folgender Eiterretention') 
mit erlebt bat, wird nur nothgedrungen zur einfachen Incision 
zurtickkebron. Die üblichen Einwendungen gegen die Rippenreseetion 
siebt L. als übertrieben an. Hieher gehört die Behauptung, daß 
die Hesection eine Verstümmelung des Individuums herbeiführt. Das 
Stückchen aiibpcriostal resecirter Rippe ist ja an und für sich 
ziemlich irrelevant und wird ja übrigens regenerirt, wie an einem 
vom Vortr. vorpezeigten Präparate zu sehen ist. Der wichtigste 
Einwand ist jedenfalls die Chloroformnarkose, die wohl in den 
meisten Fällen nothwendig ist. Die vollkommene Drainage, das 
wichtigste Princip der Behandlung, macht die Ausspülungen mehr 
weniger überflüssig, was wobl als ein entschiedener Fortschritt an¬ 
zusehen ist, da gerade die Ausspülungen eine wesentliche Quelle der 
gefährlichsten Complicationen gebildet haben. Besonders wichtig ist 
die Möglichkeit der Untersuchung der Höhle durch Inspectiou und 
Palpation. 

ln einem Falle war die Inspection mehr als sonst dadurch 
erleichtert, daß die Haut sich um die Oeffnung herum stark zurück¬ 
gezogen hatte. Durch das dadurch entstandene weite Loch in der 
Brustwand ließ sieh mit Hilfe eines Reflexspiegels die ganze Höhle 
bis zur Wirbelsäule übersehen. Man konnte nun von einem Tag 
zum anderen die fortschreitende Erweiterung der Lunge und die 
damit verbundene Verkleinerung der Höhle direct mit dem Auge 
verfolgen. 

Vortr. legt auf diese Beobachtung besonderes Gewicht, indem 
er dieselbe zur Erklärung der merkwürdigen, trotz des Vorhanden¬ 
seins eines Pneumothorax stattflndenden Erweiterung der Lunge nach 
einer Empyemoperation herauziehen zu können glaubt, um so mehr, 
als die Wände der Höhle vollkommen glatt und glänzend waren 


und von dem Vorhandensein irgend eines Granulatiousgewebes keine 
Spur zu entdecken war. 

Es mußte also die Erweiterung der Lunge von innen her 
stattflnden. Daß dem in der That so ist, sieht, resp. fühlt man 
Übrigens ganz gut nach einer Empyemoperation, wo in nicht ver¬ 
alteten Fällen die fast unmittelbar eintretende Erweiterung der 
Lunge für den palpirenden Finger leicht zu coustatiren ist. Ueber 
die BüLAu’sehe Methode spricht L. sich etwas reservirt aus; an 
Sicherheit der Wirkung ist ihr jedenfalls die Resection weit über¬ 
legen. 

Von den wichtigsten und häufigsten Complicationen er¬ 
wähnt L. die bedeutende Mattigkeit ond Schwäche, die sich nicht 
selten nach dem operativen Eingriff einsteilt. Dieser Zustand, der 
nach den Erfahrungen des Vortr. sogar etwas Typisches darstellen 
kaun, den er als „Stadium debilitatis“ bezeichnet und der eine 
Dauer von etwa 1—2 Wochen hat, fehlt in frischen Fällen und 
bei kräftigen Individuen gänzlich oder ist nur andeutungsweise vor¬ 
handen. Die Kenntniß desselben ist sehr wichtig, da der Kranke 
sich unmittelbar nach der Operation nicht so erleichtert fühlt, wie 
erwartet wurde. Das Chloroform scheint jedenfalls hier eine gewisse 
Rolle zu spielen, daher die Operation so rasch als möglich vollführt 
werden muß. Die gefährlichste, wenn auch glücklicherweise seltene 
Erscheinung ist der plötzliche Tod, an dem insbesondere die Aus¬ 
spülungen und iDjectionen in die Pleurahöhle nicht wenig betheiligt 
sind. In dieselbe Kategorie gehören auch die eigenthtimlichen Er- 
sebeioungen, die nach Einführung von Drains in die Pleurahöhle 
auftreten. Falkenhkin hat seinerzeit sogar über einen tödtUchen 
Ausgang danach berichtet, uod Vortr. hat in einem Falle nach Eiu- 
fübrung eines Drains Schüttelfrost (39°), Puls 150, Trockenheit der 
Zunge beobachtet, Erscheinungen, die nach und nach zurückgingen. 
Id einem zweiten Falle trat 12 Stunden nach Einführung des Drains 
eine fibrinöse Pneumonie des entsprechenden Unken Unter¬ 
lappens auf. Da eine Infection wegen der Schnelligkeit des Auf¬ 
tretens auszuschließen war und bei Einführung des Drains nicht 
gewaltsam vorgegangen wurde, nimmt Vortr., wenn auch mit Re¬ 
serve, an, daß es sich um Reflexwirkung handelt. Zu den weiteren 
Complicationen zählt die Pericarditis mit Zusaromenwachsen der 
beiden Blätter des Pericards und die Peritonitis. 

Section für pathologische Anatomie und allgemeine 

JPathologie, 

Calmette (Paris): Ueber die Eigenschaften des Blutserums 
gegenüber dem Schlangengifte immunisirter Thiere und 
über die Behandlung der Schlangenvergiflung. 

Man kann Thiere gegen Schlangengift immunisiren, entweder, 
indem man ihnen wiederholt immer stärkere Dosen des Schlangen¬ 
giftes einspritzt oder indem man successive Injectiunen des mit 
i'hemiscben Substanzen (Goldchlorid oder unterchlorigsaures Calcium 
I der Natrium) versetzten Giftes macht. Das Serum so immunisirter 
Thiere besitzt gleichzeitig präventive und curative Wirkungen, genau 
so wie das Serum gegen Tetanus oder Diphtherie immunisirter 
Thiere. Es besitzt diese Eigenschaften nicht nur gegenüber dem 
Gifte, welches zur Immunisirung des Thleres gedient hat, von dem 
rs herrührt, sondern auch gegenüber Giften anderen Ursprungs. Die 
;intitoxi8ehe Wirkung in vitro schwankt je nach der Giftdosis, gegen 
die das Serum spendende Thier immunlsirt ist. Die antidotischen 
Wirkungen des Blutserums können auch im Blute nicht immunisirter 
Thiere nach einer einzigen Injection einer nicht tödtliehen Dosis des 
Schlangengiftes sich entwickeln ; sie können aber auch entstehen nach 
wiederholten Injectionen unterchlorigsaurer Alkalien in schwachen 
Lösungen, ohne Zuthat von Schlangengift. Wenn man einer gewissen 
Anzahl von Kaninchen subcutau je 1 Mgrm. Cobragift einspritzt 
und einen Theü dieser Thiere mit subeutanen und intraperitonealen 
Injectionen vom Blutserum von Kaninchen behandelt, die gegen 
4 Mgrm. desselben Giftes immunlsirt worden sind, so sterben sämmt- 
liehe Controlthiere nach 3—4 Stunden, während die Kaninchen die 
eine ’ a—1 Stunde nach Einführung des Giftes 5 Ccm. des thera 
peutiseben Serums erhalten, sämmtlich am Leben bleiben. 

Aus seinen Versuchen glaubt Vortr. den Schluß ziehen zu 
dürfen, daß auch beim Menschen das Blutserum immunisirter Thiere 
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von Nutzen sein wird. Bis zur Immunisirung größerer Thiere aber 
behufs Verwendung ihres Serums wird man vorwiegend Injec- 
tionen von Caleiumchlorid bei gebissenen Mensehen anwenden 
müssen. Man muß um die Bißwunde herum 20—30 Ccm. einer 
Lösung einspritzen, die man sich kurz vor dem Gebrauche bereitet, 
indem man 5 Ccm. einer Lösung von 1; 12 in 45 Ccm. gekochten 
Wassers verdünnt. S. 


Section für Psychiatrie^ Nearox>atholoyie uad 
criminelle Anthropoioifie, 

E. Jendrässik (Budapest) ; Ueber die allgemeine Localisation der 
Reflexe. 

Die klinische Neurologie hat die Localisation aller Reflexe 
einfach so angenommen, als sie sie die Physiologie lehrte. Wenn 
man aber die pathologischen Beobachtungen mit den Angaben der 
Physiologie vergleicht, so findet mau solche Widersprüche, daß sie 
mit der Annahme einer gleichen Localisation nicht vereinbar sind. 
J. theilt die Reflexe der Menschen auf Grund sowohl ihrer physio¬ 
logischen Erscheinungsweise als ihrer Veränderung in pathologischen 
Verhältnissen in drei Classen. Die erste Classe enthält die soge¬ 
nannten tiefen Reflexe (Sehnen-, Periost- etc. Phänomene), ihr Weg 
fuhrt einfach quer durch das Rückenmark, ihre Hauptcharaktere 
sind, daß sie, ohne besondere Empfindung zu erregen, von wenig 
sensiblen Körperstellen ausgelöst werden, die resultirende Bewegung 
ist in directem VerhäUniß zur Stärke des auslösenden Reizes. Die 
Reflexe sind au uns selbst ebenso auslösbar, wie an anderen, die 
Latenzperiode des Reflexes ist am kürzesten, bei Gehirnlähmungen 
sind sie erhöht etc. In pathologischen Fällen (Durehtrennung des 
Rückenmarkes) können pathologische spinale Reflexe zur Geltung 
kommen, das sind die Beugereflexe und das Pseudokniephänomen. 
Endlich sind die vasomotorischen Reflexe, der Pupillarreflex zu diesen 
primären Reflexformeu zu rechnen. Die zweite Classe, in welche 
besonders die Hautreflexe und ähnliche Erscheinungen gehören, geht 
durch einen Reflexbogen, welcher im Gehirn, und zwar im Vorder¬ 
hirn, den Reiz von centripetalen Wegen auf centrifugale übermittelt. 
Die Haupteharaktere sind: daß diese Reflexe von-gut empfindenden 
Hautstellen ausgelöst werden, wobei gewöhnlich ein specifisehes Ge¬ 
fühl (Kitzel, Schmerz) entsteht, ferner sind schwächere Reize oft 
wirksamer als stärkere, an uns gelingen sie viel schwerer, ihre 
Latenzzeit ist gleich der Reactionszeit etc. Endlich in die dritte 
Classe werden die speeielle Centren habenden Reflexe (Niesen, 
Brechen, Husten etc.) eingereifat, die betreffenden Centren befinden 
sieh im Rückenmarke und in den gleiehwerthigen Theilen der Ob- 
longata, unter normalen Verhältnissen wird aber die Function dieser 
Centren vom Gehirn her in Bewegung gesetzt. Besondere Kenn¬ 
zeichen der Reflexe dieser Art sind, daß der Reiz ein längerer sein 
muß, daß während der Dauer desselben ein sieh steigerndes Gefühl 
entsteht, welches am Höhepunkt die Function des unteren Centrums 
auslöst. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 1.^. April 1894. 

E. Fuchs stellt eine Pat. mit einer angeborenen Trü¬ 
bung der Hornhaut vor, welche die größte Aehnlichkeit mit 
einem Arcus senilis hat, aber bei der relativen Jugend der Pat. 
nicht als solcher aufgefaßt werden kann. Beide Hornhäute zeigen 
in der Peripherie eine saturirt weiße, intensive, ringförmige Trübung, 
welche nach oben hin am dünnsten ist, nach den Seiten und nach 
unten hin die Breite von 1 Mm. gewinnt und gleichmäßig weiß ist. 
Die Trübung grenzt sich durch eine schmale durchsichtige Zone 
vom Corneoscleralrande ab. Die Anomalie besteht von frühester 
Kindheit an. F. glaubt nicht, daß es sieb hier um denselben Proceß 
wie beim Gerontoxon — Einlagerung von Schollen einer hyalinen 
Substanz — handle, aber auch an das Persistiron einer fötalen 
Hornhauttrübung sei nicht zu denken. 

L. Madthnee bemerkt, daß er kürzlich einen analogen Fall 
bei einem jungen Manne beobachtet habe. M. glaubt, daß es sich 


hier doch um denselben Proceß handle, welcher im späteren Lebens¬ 
alter zum Arcus senilis führe. 

I. Neümann erwähnt, daß derselbe Proceß, wie ihn Fuchs für 
den Arcus senilis nachgewiesen habe, sich auch in der H a u t finde, 
und zwar um so ausgesprochener, je älter das Individuum. 

J. Grübee verweist auf eigenartige Trübungen am Trommel¬ 
fell, welche sowohl bei jugendlichen Individuen, als bei Greisen Vor¬ 
kommen , und zwar hauptsächlich dort, wo das Gewebe dicht ist 
(„gelber Fleck am Hammer“). Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt eine Ablagerung von hyaliner Substanz, also eine Analogie 
mit den Befunden von Fuchs bei Arcus senilis. 

E. Fuchs trägt noch nach, daß ähnliche Trübungen bei Äffee- 
tionen Vorkommen, welche mit einer Atrophie des Limbus corneae 
einhergehen, so beim sog. Prühligscatarrh und bei Sareomen des Limbus. 

V. LiMBECK stellt einen typischen Fall von Dystrophia 
musciilaris progressiva vor. Es ist derselbe Fall, welcher 
bereits vor 8 Jahren von Erb und im vorigen Jahre von Münzer 
aus der Klinik Jaksch beschrieben wurde. Die Affection begann 
bei dem nunmehr 52jährigen Pat. vor 8 Jahren mit Schwäche in 
der oberen Extremität, die sich alsbald zur völligen Gebrauohs- 
unfähigkeit steigerte. Gegenwärtig zeigt Pat. bei völligem Intact- 
sein der Intelligenz, der Sprache und der inneren Organe eine ganz 
außergewöhnliche Mißstaltung des SehultergUrtels, bedingt durch eine 
eomplete Atrophie der Stemalbündel des M. pectoralis major und 
des M. serratus antious major, während der M. deltoides hyper¬ 
trophisch , die Oberarmmuaculatur atrophisch, die Vorderarm- und 
kleiue Handmusciilatur recht kräftig entwickelt ist. Die Musculatur 
der Oberschenkel und der Waden ist ziemlich weich und wenig 
leistungsfähig. Die seinerzeit von Erb als hypertrophisch angegebene 
Oberarmmuaculatur ist gegenwärtig atrophisch. Die von Erb be¬ 
schriebene leichte Atrophie der Gesicbtsmuskeln ist kaum merklich, 
hat jedenfalls keine weiteren Fortschritte gemacht. 

Faulhaber demonstrirt anatomische Präparate, und zwar; 

1. Einen kindsfaustgroßen Tumor, welcher 2mal zu acuter 
Darmoccluslon geführt hatte. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein subseröses Myom desllenms, welches von der 
Muscularis des Darms seinen Ausgang genommen hatte. 

2. Das Präparat einer Sehußverletzung der Arteria 
und Vena femoralis, welches Reg.-Arzt Habart bereits aus¬ 
führlich in dieser Zeitschrift') beschrieben hat. 

3. Zwei Präparate von Ruptur deslleum in Folge Huf¬ 
schlages. 

4. Das mikroskopische Präparat eines Falles von Tuberulosis 
conjunctivae, welches durch den massenhaften Befund von Tuberkel¬ 
bacillen ausgezeichnet ist. 

E. Spiegler demonstrirt schließlich einen Fall von Sykosis 
parasitaria des Gesichtes, wozu I. Neumann bemerkt, daß es 
sieh hier um denselben Parasiten wie bei Herpes tonsurans handle, 
der je nach der Localisation verschiedene Erscheinungen bedinge. 

Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. März 1894. 

Dr. Eisenmenger berichtet über den Befund, welchen die 
Section der in der letzten Sitzung*) vorgestellten Patientin mit 
Melanosarcom der rechten Tonsille ergeben hat. Die 
Diagnose der pathologischen Anatomen hatte auch anfangs auf 
primäres Melanosarcom der Halsdrüsen gelautet, aber durch die zahl¬ 
reichen hirsekorngroßen Metastasen im Peritoneum parietale und be¬ 
sonders im P. viscerale aufmerksam gemacht, wurde das Rectum genauer 
untersucht und hier der Ausgangspunkt des Melanosarcoms gefunden. 
Der primäre Knoten war aber bereits vollständig zerfallen und ein 
großer periproetaler Absceß entstanden. Die mikroskopisebe Unter¬ 
suchung bestätigte die Diagnose; daß der Kliniker an einen pri¬ 
mären Sitz im Pharynx dachte, war durch die Anamnese begründet 


‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 15. 
*) S. „Wiener Med. Presse“ , 1894, Nr. 11. 
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Dr. Alois Strasser: Ueber Phenolausscheidung. 

Von den beim faulen Zerfalle der Eiweißkörper (Nahruugs- 
oder Körpereiweiß) sieb bildenden aromatUeben Substanzen sind 
neben Indol die Phenole besonderer Beachtung werth. Als solche 
kommen im Harne vor Phenol und Parakresol als Oxybenzole und 
Brenzkatechin und Hydrochinon als Dioxybenzole. Im Darme ist die 
Ursubstanz dieser Körper das Endproduet der Trypsinverdauung, 
das Tyrosin, aus welcher unter der Einwirkung von Mikroorganismen 
durch eine ganze Reihe von chemischen Umwandlungsprocessen, 
durch Oxydation, Spaltung und Reduetion Parakresol und Phenol 
entstehen. Derselbe Bildungsvorgang ist durch Baumann experi¬ 
mentell naehgewiesen worden, indem derselbe Tyrosin mit Schlamm 
versetzte und Phenole bekam. Auch außerhalb des Darmes könneu 
sieh Penole bilden, so z. B. bei jauchigen Exsudaten; ob der Bil¬ 
dungsvorgang in diesen Fällen derselbe ist, konnte bisher experi¬ 
mentell nicht nachgewiesen werden, ist aber wahrscheinlich derselbe 
oder wenigstens demselben nicht fernstehend. Die Phenole erscheinen 
im Harn an Schwefelsäuren gebunden (gepaart); die Paarung findet 
vielleicht in der Niere statt, jedenfalls aber nicht ausschließlich in 
der Niere , dies beweist der Befund von gepaarten Schwefelsäuren 
im Blute nach Phenolverfütterung (Baumann). Im normalen Säuger¬ 
blute sind Aetherschwefclsäuren nicht vorhanden (Hoppe-Seyleb, 
Badmann, Christiani). Es kann Vorkommen, daß die gebildeten 
Phenole nicht genügend disponible Schwefelsäure zur Paarung vor¬ 
finden , dann binden sich dieselben an Glykuronsäure und sind im 
Harne als Pbenylglykuronsäuren zu finden. 

Die Phenolausscheidung ist niemals als Maßstab der Phenol¬ 
bildung im Körper anzunehmen, denn es scheiden sich im aller- 
günstigsten Falle 70 Proc. vom eingefübrten Phenol aus (Salkowski, 
Schaffer) ; die Ursache liegt darin, daß ein Tbeil mit dem Koth 
abgebt, ein anderer weiter oxydirt wird, z. B. zu Benzoesäure, 
welche dann im Harn als Hippursäure ersebeint. Die Phenole 
kommen im Harn in so geringer Menge vor, daß dieselben mit den 
Üblichen Keactionen im nativen Harn nicht nachweisbar sind; es 
müssen zum Zweck des Nachweises die gepaarten Säuren mit Mineral- 
Säuren zerlegt und die Phenole abdestillirt werden (flüchtig sind nur 
die Oxyphenole); im Destillate sind dieselben dann mit Eisenchlorid 
oder mit dem MiLLON’scben Reagens ohne Weiteres naebzuweisen. 

Die physiologische Menge war nach den Untersuchungen von 
Brieüer und Münk 0*027 Grm. , resp. 0*050 Grm. Phenol; nach 
Kossler und Penny (nach welchen der Vortr. arbeitete) stellen sich 
die Zahlen etwas höher, und zwar 0*05—0*07 Grm. für Phenol 
und 0*06—0 08 Grm. für Parakresol, Bei Krankheiten kann die 
Menge des Phenols sehr bedeutend steigen; in manchen Fällen ist 
sogar das lOfache der physiologischen Menge gefunden worden. 

Der Vortragende übergeht nach Erörterung der bisher geübten 
Bestimmungsmethoden des Phenols und nach Würdigung der Resultate 
von Brieger und Salkowski auf die von ihm angestellten Unter¬ 
suchungen. 

Bei acuten Infeetionskrankheiten fand er starke Vermehrung, 
so bei Typhus abdominalis in der ersten und zweiten Woche; be¬ 
deutende Exacerbation der Phenolmenge bei einem Falle von Typhus 
mit Darmblutungen; dagegen normale Mengen im Stadium der Ent¬ 
fieberung und Uebergang in vollständige Genesung, Die geringe 
Menge der Phenole in diesem Stadium könnte als prognostisch 
günstiges Zeichen verwerthet werden. Bei Pneumonia crouposa war 
im Stadium der Infiltration normale, im Stadium der Lösung er¬ 
höhte Menge von Phenolen; ebenso starke Vermehrung in zwei 
Fällen von pleuritisehem Exsudat. Bei Erysipelas faeiei war die 
Menge nicht stark, aber deutlich vermehrt. 

Bei Processen localen Gewebszerfalles, resp. localer Eiterung 
war durchwegs eine Vermehrung zu finden; sehr bedeutende Ver¬ 
mehrung bei Pyopneumothorax, dabei aber gegen alle Erwartung 
keinerlei Aenderung des Verhältnisses der Aetherschwefelsäure gegen¬ 
über den präformirten. Bei Peritonitis und Bronchitis putrida war 
die Vermehrung eine unbedeutende, dagegen eine große bei zwei 
Fällen von Gangrän des Unterschenkels (beide Patienten waren im 
Hungerzustande), entsprechend waren auch die Aetberschwefelsäuren 
relativ vermehrt bei schwacher Indicanreaetion. 


Bei Erkrankungen des Blutes, so bei Anämie, war eine geringe 
Phenolausscheidung zu constatiren; bei Leukämie eine geringe Ver¬ 
mehrung, Bei Diabetes mellitus war constant eine bedeutende Ver¬ 
mehrung der Phenole neben normalem Verhalten der Aetherschwefel- 
säuren und bei schwacher Indicaureactiou. Der Ausfall einer relativen 
Vermehrung der Aetberschwefelsäuren lenkt vom parasitären Fäulniß- 
processe ab, und so ist die Erklärung vielleicht io der abundanten 
Fleischkost zu suchen, jedenfalls ist diese Erscheinung noch ganz 
unaufgeklärt. In einem Falle von Diabetes war relative Vermehrung 
der Aetberschwefelsäuren da, herrUhreod vonNagCOa, von welchem 
Pat. 15 Grm. pro die einnahm, und welches nach RoviGHt eine 
Vermehrung der gepaarten Säuren durch Phosphor bedingt. 

Bei Phosphor- und Nitrobenzolvergiftung war keine Vermehrung 
zu constatiren. 

In einem Falle von Ileus war, entgegen den Erwartungen, 
eine Verminderung, welche ihre Erklärung darin findet, daß heftiges 
durch mehrere Tage andauerndes Erbrechen vorhanden war (Koth- 
erbrechen) und zur Bildung von Phenolen ein längeres Verweilen 
im Darme notbwendig ist. Dieselbe Erscheinung kann auftreten, 
wenn der Darm vor der Stenosirung vollständig entleert wurde 
(Salkowski). 

Ein Fall von Cystitis ist geeignet zu zeigen, d.aß enorme 
Mengen von Indican vorhanden sein können, ohne daß die Plienol- 
menge in die Höhe ginge, ln diesem Falle war im nativen Harn 
eine große Menge von Indigokrystallon und die Pbenolmonge hielt 
sich in normalen Grenzen. 

Im letzten Falle, einer hypertrophischen Lebereivrhose mit 
sehr starkem Icterus, war Verminderung der Phenole zu constatiren. 
Es wäre durch Ausfall der bactericiden Eigenschaft der Gallensäureu 
bei Icterus vielleicht eher eine Vermehrung der Fäulniß zu erwarten 
gewesen; andererseits kann der Ausfall von Cholsäure, welche nach 
Baumstark einen aromatischen Rest habe, die Verminderung der 
Phenole bei Icterus erklären. 

Im Großen und Ganzen weichen die Resultate von den bis¬ 
herigen nicht ab, nur sind die absoluten Mengen größer; ganz be¬ 
sonders auffallend ist die bedeutende Vermehrung bei Diabetes 
mellitus. 

Die IndieanauBsebeidung und in nicht wenigen Fällen auf¬ 
fallenderweise auch das Verhältniß der Aetberschwefelsäuren gegen¬ 
über den präformirten zeigen mit den Schwankungen der Phenol¬ 
ausscheidung keine Regelmäßigkeit. Wie es s’ch übrigens in nicht 
seltenen Fällen zeigt (Diabetes), kann Phenolvermehrung gefunden 
werden, ohne daß im Darm oder an anderer Stelle des Körpers 
eine gesteigerte Fäulniß naebzuweisen möglich ist. 

Di scussion: 

Dr. Stcriiberg fragt, ob Redner bei seinen Untersuchungen auch auf 
die jeweilige Kothentleerung Rücksicht genommen habe, da doch durch Kopro- 
stase die Phenolausscbeidung vermehrt sei. 

Dr. Strasser bemerkt, daß er diesbezüglich einen Fall von Ileus er¬ 
wähnt habe. 

Dr. Fränkel erklärt die von Dr. Stkasskb gefundene Thatsache einer 
Vermindernug der Phenole bei Icterus folgendermaßen: Im HoPi’E-SEYLEB’schen 
Laboratorium wurde gefunden, daß die Galle nicht nur nicht fäulnißhemmend ist, 
sondern selbst der intensivsten Fäulniß unterliegt. Insbesondere wurde gezeigt, 
daß der in Alkohol unlösliche Antheil, das sogenannte Galleumucin (Nucleo- 
albumin nach Paykull), welches der Gallenblase entstammt, die einzige Quelle 
der Indol- und Phenolbildung bei der Gallenfäulniß ist. Wenn nun die Galle 
verhindert ist, in den Darm zu gelangen, so entfällt ein Theil der phenol¬ 
bildenden Substanz und die Phenolausscbeidung im Harn ist vermindert. 

Dr, Strasser bemerkt, daß die von Frikdbich Müllkb bei dem Hunger¬ 
künstler Cecci angestellten Versuche im Anfang eine Herabsetzung und erst 
später eine Steigerung der Phenolmenge ergaben. 

Dr. l'ränkel erwähnt gegenüber dieser Bemerkung, daß v. Noordkn die 
so riesig vermehrte Phenolausscheidung bei fast völlig verschwundener Indol- 
reaction darauf zurückführt, daß pbenolbildende Keime die indolbildenden 
überwuchern, während MrLi.KR zu der Meinung neigt, daß beim Gewebszerfall 
der aromatische Antheil ausgesebieden wird. 


Hosted by Google 


623 


1894. — Wiener Medizinkche Presse. 


Nr. 16. 


624 


Notizen, 


Wien, 14. April 1894. 

Zur Krloriu der k. k. (les<‘ll,scliaft der Aei'zte. 

Die Wandlung, welche die k. k. Gesellschaft der Aerzte in dem 
neuen glänzenden Rahmen durcbgemacht, mit dem sie sich umgeben, 
hat nicht verfehlt, die Besorgniß zahlreicher wahrer Freunde dieser 
ärztlichen Vereinigung wachzurufen. In einem Artikel, den wir 
kürzlich der Zukunft dieser Gesellschaft gewidmet, haben wir es 
ausgesprochen, daß dieselbe jetzt vor einem Marksteine ihrer Ent¬ 
wicklung stehe, und daß sie für die strenge Beibehaltung der bis¬ 
herigen , freilich zeitweilig außer Acht gelassenen Principien oder 
für eine vollständige Aenderung ihres Charakters sich werde ent¬ 
scheiden müssen. Zu ähnlichen Schlüssen gelangt eine Schrift*), 
welche der Reformiruiig der Gesellschaft gewidmet ist und Hofrath 
Albkrt zum Verfasser hat. 

Im Hinblick auf die ruhmvolle Vergangenheit der Gesellschaft, 
die einst beinahe den Charakter einer Akademie der Medicin besaß, 
beklagt Albebt die durch die neue Umgebung gebotene Aenderung 
dieses akademischen Charakters einer Vereinigung, die auf dem 
besten Wege sei, ein großer ärztlicher Club zu werden, in welchem 
die Wissenschaft von den Standesintcressen überfluthet zu werden 
Gefahr läuft, und macht eine Reihe von Reformvorseblägen, die wir 
im Folgenden kurz wiedergeben wollen. 

Nach Erörterung der naheliegenden, vor vielen Jahren vorüber¬ 
gehend durebgeführten Idee, die Gesellschaft in wissenschaftliche 
Sectionen zu thöilen , welcher sich die Gefahr der Vorschubleistung 
des Speeialistenthums hemmend entgegenstellt, erwägt Albert die 
Möglichkeit, den Kreis der Gesellecbaftsmitglieder — anstatt durch 
Sectionen — durch Einzeichnung concentrischer Kreise abzntbeilen, 
und gelangt auf diese Weise zum punctum saliens seines Vorschlages, 
zur Eintheilung der bisherigen (etwa 470) ordentlichen Gesellschafts- 
raitglieder in verschiedene Kategorien, eine Eintheilung, welche 
einerseits die Zulassung der großen Masse der Aerzte, deren Bei¬ 
träge die Gesellschaft nicht entbehren kann, a n de r er seits die Schaffung 
eines die wissensehaftlicbe Leistung auszeiehnenden Wablmodus er¬ 
möglichen soll. 

„Den innersten Kreis — sagen wir 60 Köpfe — würden die 
ordentlichen Mitglieder bilden, die altbewährten Kräfte und ganz be¬ 
sonders hervorragende jüngere Kräfie, also: die meisten Professoren der 
Facultät, einzelne Privatdocenten, liervorragende Sanitätsbeamte, einzelne 
Primarärzte, selbst subalterne Aerzte und Privatärzte, falls sie ent¬ 
sprechende Leistungen aufzuweisen hätten. 

„Einen weiteren Kreis — sagen wir 8U Köpfe stark — würden die 
außcrordentlichen Mitglieder bilden, also die zu den genannten Kate¬ 
gorien gehörigen wissenschaftlichen Personen mit ansehnlichen, aber noch 
nicht überragenden Leistungen. 

„Den Rest wurden c or respon d i rend e Mitglieder bilden, und da 
würde die Zahl keiner ganz besonderen Besebränkung unterliegen müssen. 

„Im Wege einer Statutenänderung könnte die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte sich zu einer solchen neuen Gesellschaft ganz einfach umgestalten, 
indem die dermaligen Mitglieder aus sich heraus die ordentlichen und 
diese die außerordentlichen wählen würden; der Rest würde die eorre- 
spondirenden Mitglieder repräsentiren. Die bisherigen correspondirenden 
Mitglieder würden als auswärtige zu bezeichnen sein.“ 

Soweit Albebt’s Reformvorsehlag, welcher die Führung und 
Leitung der Gesellschaft dem engsten MitgUederkreise, den ordent¬ 
lichen Mitgliedern vorbehält, während die Mitglieder der II. und 
III. Kategorie, aus deren Mitte im Verlaufe der Zeit die Mitglieder 
der I. Kategorie sich ergänzen sollen, das Recht der Bibliotheks¬ 
benützung, der Theilnahme an den Verhandlungen etc. ungeschmälert 
genießen würden. 

Dem Antragsteller schwebte bei seinen Reformvorschlägen, wie 
er ausdrücklich erklärt, der von einzelnen Akademien geübte Modus 
der Eintheilung und Ergänzung der Mitgliedersshaft vor Augen, 
und darin eben liegt, wie wir glauben, der Todeskeim dieses Vor¬ 
schlages. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte ist keine Aka¬ 
demie, noch soll oder will sie eine solche sein. Sie war es nie, 
denn wenn auch ihre Geschichte Ruhmesblätter enthält, die einer 

') Die k. k. Gesellschaft der Aerzte und ihre Reform. Ein Vorschlag 
von Prof. E. Albert. Wien 1894, Selbstverlag. 


Akademie zur Ehre gereichen würden, so haben doch weder die 
Gründer, noch die bisherigen Mitglieder der Gesellschaft in dieser 
jene Hochburg der Wissenschaft allein erblickt oder erblicken 
wollen, die dem Reformator vor Augen steht. Dies bezeugen Statut 
und Tradition. Im ersteren wird als Zweck der Gesellschaft neben 
der Förderung und Vervollkommnung der gesammten Heilkunde 
ausdrücklich die „Befestigung und Erweiterung des freundschaft¬ 
lichen und collegialen Verhältnisses unter den Aerzten im Interesse 
des wissenschaftliehen Fortschrittes“ genannt, und in der Durch¬ 
führung des Statutes war bis vor relativ kurzer Zeit — vor dem 
Eindringen gewisser, von uus wiederholt angedeuteter Strömungen 
auch in diesen Kreis — ein recht liberaler Verkehr zwischen allen 
Mitgliedern, Meistern und Jüngern, Theoretikern und Praktikern, 
üines der schönsten Vorrechte gerade dieser Gesellschaft. 

Das Project älbebt’s krankt, abgesehen davon, daß es dem 
Charakter der k. k. Gesellschaft der Aerzte nicht entspricht, an 
zwei weiteren Uebeln; der technischen ündurchführbarkeit und der 
praktischen Aussichtslosigkeit. Wie denkt sich älbert die Auswahl 
der 60 ordentlichen Mitglieder, des „innersten Kreises“ seines Vor¬ 
schlages durch die Gesammtheit der derzeitigen Mitglieder? Sind 
dieselben in der Lage, jene sechzig aus ihre Mitte herauszuänden, 
welche als „altbewährt“ oder „ganz besonders hervorragend“ zu 
bezeichnen wären? Sollen die Plebejer die Patrizier bestimmen? 

Und weiters, ist denn wirklich anzunehmeo, daß die zu einer 
Statutenänderung uothwendige Anzahl von Mitgliedern sich finden 
werde, die von ihrer derzeitigen Stellung als vollberechtigte Glieder 
einer Corporation zu Gunsten eines geringen ßruobtheiles zu abdi- 
eiren Willens wäre? 

Nicht in einer noch so geistvoll erdachten Classificirung der 
Mitglieder, nicht in der künstlichen Aufbauung von Stufen, sondern 
gerade in der Wiederherstellung eines gleichmäßigen Bodens, auf 
dem sich alle Mitglieder ungezwungen und unbeirrt durch die er¬ 
drückende Macht der Autoritäten bewegen, können wir eine gedeih¬ 
liche Zukunft der Gesellschaft erblicken, deren nunmehr wichtigste 
Aufgabe in der sorgfältigen Wahl des Nachwuchses besteht. 

Die Fehler, die hier im Dienste des Opportunismus gemacht 
wurden, sind nicht mehr zu corrigiren. Die Errichtung des neuen 
Hauses, welches die Gesellschaft so prunkvoll nach außen repräsen- 
tirt, ist in der That nicht als sonderlicher Gewinn für deren innere 
Entwicklung zu betrachten. Heute aber kann es sich für eine Gesell¬ 
schaft, die mit den Vortbeilen und Lasten dieses Besitzes rechnen 
muß, nicht darum handeln, eine radicale, die Continuität der Mit- 
gliederseliaft arg in Frage stellende Reform auch nur zu versuchen; 
•ie muß vielmehr den in den letzten Jahren vor der Erwerbung des 
Hauses eiugeschlagenen Weg verlassen und in Zukunft dafür Sorge 
tragen, daß das Statut und die durch kurze Zeit außer Acht gelassene 
Tradition bei der Ergänzung ihres Mitgliederetandes wieder voll und 
ganz zur Geltung kommen, mit einem Worte, sie muß trachten, in 
die alten Bahnen zurückzukebren. 

Eine weitere, von Albert berührte Frage betrifft das wissen¬ 
schaftliche publicistieehe Organ der Gesellschaft. Die „Auflassung 
der „Wiener Medieinisehen Jahrbücher“ war denn doch ein schmerz¬ 
licher Act!“, klagt Albert und wünscht ein Organ, in welchem 
umfassendere Arbeiten streng wissenschaftlicher Natur ihren Platz 
finden würden, etwa durch periodische Herausgabe von Publicationen 
der Gesellsehaftsmitglieder durch die Gesellschaft. 

Um die Mittel zu solchen periodisch erscheinenden Publicationen 
zu erlangen, müßte wohl zuvörderst eine Entlastung dieses Budget- 
postens durch Vereinfachung der derzeit geübten officiellen Verlaut¬ 
barung der Sitzungsprotokolle erfolgen. Der Besitz eines schönen 
Heims allein mußte schon oft durch schmerzlichere Entbehrungen 
ermöglicht werden. 

Wenn wir auch den Reformvorsehlag Albebt’s weder für 
indicirt, noch für durchführbar halten, so ist derselbe doch als ernste 
Mahnung von ernster Seite an Diejenigen zu betrachten, welche die 
Geschicke der „Gesellschaft der Aerzte“ leiten und durch ihre 
Haltung, durch ihre Führung die Zukunft einer Vereinigung zu 
bestimmen berufen sind, deren Vergangenheit gleichzeitig die Ge¬ 
schichte der ruhmreichsten Periode der Wiener medieinisehen Schule 
bedeutet. - 
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(Di&Wahlen in dieniederösterreiehischenAerzte- 
kammero) werden, einer Rundmacbung der n.-ö. Statthalterei zu 
Folge, Montag, 7. Mai 1894 stattfiodeo. Den wahlbereehtigten 
Aerzten der beiden Kammersprengel (Wien und Baden) werden die 
Stimmzettel für die Wahl der Kammermitglieder und ihrer Stell¬ 
vertreter von den politischen Behörden ihres Wohnsitzes (in Wien 
vom Magistrate) bis spätestens 28. April zugestellt werden. Die 
Stimmzettel sind am oben bezeichneten Wahltage, datirt und eigen¬ 
händig gefertigt, deoeelben politiseben Behörden (in Wien deni 
Magistrate) entweder persönlich zu übergeben oder unter Couvert 
und versiegelt durch die Post einzusenden. -- Nicht uninteressant 
ist die Tbatsacbe, daß seit der Sanction des Aerztekammergosetzes 
nicht weniger als 28 Monate verstrichen sind. 

(XI, internationaler medicinischer Congreß.) Aus 
Rom schreibt unser Beriebterstatter: Die dritte allgemeine Sitzung 
wurde durch die Vorträge von Bizzozero (Turin), „über Waehs- 
thum und Regeneration des Organismus“ und Danilewsky 
(St. Petersburg), „über die Fundamentalsubstanz des 
Protoplasma und deren Veränderungen während des 
Lebens“ ausgeffllU. In der 4. allgemeinen Sitzung hielt Jacobi 
(New-York) einen „Non nocere“ betitelten Vortrag, worauf 
Stokvis (Amsterdam) „über die Chemie in ihren Bezie 
hungen zur Pharmakotherapie und Materia mediea“, 
und Kocher (Bern) „über die Wirkung der modernen 
Oeschosse“ sprach.^) Am 5. April wurde die letzte allgemeine 
Versammlung abgehalten, in welcher der Congreß feierlich geschlossen 
und Moskau oder Petersburg als Sitz des nächsten Congresses bestimmt 
wurde. Diese letztere Wahl hat eine kleine Vorgeschichte. Von einer 
eigentlichen formellen Einladung seitens der competenten russischen 
Behörden ist nichts bekannt, vielmehr soll' die russische Regierung die 
„Erlaubniß“ zur Abhaltung des nächsten internationalen mediciniseben 
Congresses in Rußland gegeben haben. Mit dem Vorschläge der 
russischen Vertreter im Congreßpräsidium erklärte sich Viechow 
unter der Bedingung einverstanden, daß dem Congresse auch in 
Rußland jene Redefreiheit garantirt werde, die ihm bis nun überall 
in so reichem Maße zu Tbeil geworden ist. Diesbezüglich gaben 
nun die russischen Vertreter die Versicherung, daß man in ihrem 
Vaterlande, sobald die Politik nicht in Betracht komme, in wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen vollständige Redefreiheit genieße. Wir 
wollen dies gerne glauben, können aber nicht umhin, um künftige, 
höchst peinliche Collisionen zu vermeiden, schon jetzt als unum¬ 
gängliches Postulat für das Geliugea des nächsten internatio¬ 
nalen mediciniseben Congresses vollständige Bewegungsfreiheit 
für die Mitglieder des Congresses, ohne Unterschied der Confession 
und Nationalität, dringend zu fordern. Diese Forderung könnte 
vielleicht als verfrüht angesehen werden; aber in solchen Dingen 
gilt wohl der Satz: „Mieux vaut trop töt, que trop tard.“ — 
Als Nachtrag zu meinem Berichte über die medieioische Ausstellung 
in Rom muß ich noch die zahlreichen vortrefflichen Moulages er¬ 
wähnen, die unser Landsmann und College Dr. Hennig im Aufträge 
des Unterrichtsministeriums ausgestellt und die sieb des ungetbeilten 
Beifalles der Fachmänner erfreuten. — Zur Erholung von den Con- 
greßarbeiteu und den mühevollen Vergnügungen in Rom hat die 
Stadt Neapel mit lobenswertber Liberalität in ihren gastlichen 
Mauern und ihrer bezaubernden Umgebung den Congreßmitgliedern 
eine Reihe von wahrhaft festlichen Vergnügungstagen bereitet, welche 
einen schönen Abschluß des Congresses bildeten. — leb kann meinen 
Bericht nicht schließen, ohne des herzlichen und liebenswürdigen 
Empfanges, den die italienische Fachpresse den auswärtigen Preß- 
Collegen bereitet hat, zu gedenken. Ein von den Ersteren den 
Letzteren gegebenes Dejeuner vereinigte die in Rom anwesenden 
Vertreter der mediciniseben Journale zu einem ebenso animirten, wie 
schönen Feste, welches in praktischer Beziehung die angenehme 
Folge nach sich ziehen dürfte, die in Rom durch das geringe Ent¬ 
gegenkommen des officiellen Secretariates sehr erschwerte Bericht¬ 
erstattung in Hinkunft zu erleichtern. Es ist Ihrem Correspondenten 
ein Bedürfniß, den italienischen Collegen und insbesondere Herrn 
Prof. Rdbino (Neapel) für ihr wahrhaft collegiales Entgegenkommen 
bestens zu danken. 

') Wir komoien noch eingehond auf diene VortrÜKe zurück, von denen 
wir einige in exten.so pnWiciren werden. 


(IntcrnationaleSanitatscunfercnz.) Die Beratbungeii 
der internationalen Sanitätsconferenz in Paris sind zum Abschlüsse 
gelangt, und ist die Convention am 2. April durch die Delegirteo 
unterzeichnet worden. 

(Seetionschef Dr. v. David.) Der langjährige Referent 
für Hochschulwesen im Unterrichtsministerium ist am 11. d, M. 
gestorben. Mit ihm schied ein ausgezeichneter Kenner der Ver¬ 
hältnisse zumal der medteinischen FaeuUäteu unseres Vaterlandes, 
deren thatkräftiger Förderung er ein arbeitsreiches, fruchtbares Leben 
gewidmet hat. Sein letztes Elaborat, der Entwurf einer Reorgani¬ 
sation der mediciniseben Studien- und Prüfungsordnung, dürfte, einer 
Zusage des ünterrichtsministers zu Folge, in Bälde der OefFentUeh- 
keit übergeben werden. 

(Röinerl)ad) in Unter-Steiermark, durch hohe Bergwände gegen Nord¬ 
wind geschätzt, hietet den Carbedürftigen alle Annehmlichkeiten eines in 
constant mildem Klima gelegenen, comfortahlen alpinen Badeortes, In den 
Monaten Mai und Juni ist der Aufenthalt in Römerbad namentlich denjenigen 
zu empfehlen, welche bei ihrer Rückkehr ans den Wintcr.stationen ein Ueber- 
gangsklima aufsuchen müssen. — Die an 8tickgas und freier Kohlensäure 
reichen, 30—31" R. warmen Quellen gehören zu den kräftigsten Akr.atothennen 
und die erprobte Heilkraft derselben findet durch die stets wachsende Frequenz 
dieses, das „steierische Gastein“ benannten Curortes, dankbarste Anerkennung. 
— Außer den Tagoseilzügen werden auch die Nacht-Gourierzüge nach Bedarf 
in der Station Rötnerbad anhalten, ebenso werden Tour- und Retourkarten mit 
(iOtägiger Giltigkeit zu sehr ermäßigten Preisen ausgegeben. 

(W ohnu ngs V e r änd er u n g.) Dr. Osuah Kraus, Curarzt in 0 a rl s b a d, 
wohnt jetzt im Hause zur „Böhmischen Krone“. 
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Originatien und klinische Vorlesungen. 

Zur Aetiologie und Therapie des Blasencatarrhs. 

Von Prof. A. tr. Frisch in Wien.*) 

Der Grund, warum icli dieses so oft behandelte Thema über 
die bäufigste aller Blasenkrankheiten heute einer kritischen 
Besprechung unterziehen will, liegt hauptsächlich darin, daß 
sich in den letzten Jahren durch zahlreiche neue Arbeiten der 
Standpunkt der Aetiologie der Cystitis wesentlich verändert 
hat. Man kann nicht sagen, daß wir heute schon über einen 
vollkommen klaren Einblick in die Ursachen der Cystitis ver¬ 
fügen , die Frage bedarf im Gegentheil noch vielfacher neuer 
Bearbeitung, aber es liegen schon so viele wissenschaftlich 
beglaubigte neue Thatsachen vor, daß es sich lohnt, dieselben 
einmal im Zusammenhänge zu erörtern und zu untersuchen, 
ob sich auf Grundlage der veränderten Aetiologie Aussichten 
für neue und erfolgreiche therapeutische Bestrebungen er¬ 
öffnen. 

Wir machen in der Therapie so oft die Erfahrung, daß, 
nachdem sieh einmal ein bestimmter Modus des Vorgehens bia 
zu einem gewissen Grade als erprobt und sicher herausgestellt 
hat, derselbe nach einiger Zeit in dem Streben schematischer 
Vereinfachung sich endlich in den ausgefahrenen Geleisen 
traditioneller Empirie bewegt. Dabei sind die ursprünglichen 
Gesichtspunkte, auf welchen das Verfahren aufgebaut wurde, 
immer mehr verblaßt und zurückgedrängt worden, haben sich 
wohl auch im Laufe der -Jahre auf Grund neuer Forschungen 
und Erfahrungen geändert, und es resultirt schließlich nur ein 
mechanisches, gewissermaßen instinctives Handhaben einzelner 
technischer Manipulationen, welchen jeder individuelle Charakter 
verloren gegangen ist. 

Gerade auf dem Gebiete der Aetiologie der Krankheiten 
bringt die jüngste Zeit oft neue und unerwartete Aufschlüsse, 
denen die Therapie auf neuen und bisher nicht betretenen 
Wegen zu folgen sich bestreben muß. Dabei können wir nicht 


*) Vortrag, gehalten in der wiasenschaftlichen Versammlung des „Wiener 
med. Doctoren-CoHeginms“ am 12. März 1894. 


selten die überraschende Beobachtung machen, daß Methoden 
der Behandlung, welche, durch blendende Erfolge gestützt, eine 
kurze Zeit hindurch zahlreiche Nachahmer und begeisterte 
Vertreter gefunden haben, wieder vollkommen verschwunden 
sind oder nur hie und da in beschränktem Maße weiter geübt 
werden, ohne daß sich dafür ein hinreichender Grund nach- 
weisen ließe. 

Die Erfahrungen, welche ich auf Grundlage eines sehr 
reichen Krankenmaterials bei der Behandlung der Cystitis ge¬ 
macht habe , haben mich in der Ansicht bestärkt, daß auch 
auf diesem Gebiet sich mit der Zeit ein so schematisches und 
wenig individualisirendes Handeln eingebürgert hat, daß in 
vielen Fällen eher geschadet als genützt wird. 

Mit wenigen Worten läßt sich der bei der Behandlung des 
Blasencatarrhs heute allgemein gütige Standpunkt in folgender 
Weise formuliren: Der acute Blasencatarrh ist nur einer internen 
medicinischen Behandlung zugänglich, während der chronische 
Blasencatarrh local behandelt werden soll, wobei locale Be- 
liandlung leider fast ausnahmslos mit Blasenausspülungen 
identificirt wird. Beide Thesen sind, so schroff hingestellt, nicht 
richtig, und namentlich die Blasenausspülungen sind beim 
chronisdien Blasencatarrh für eine ganze Reihe von Fällen 
direct contraindicirt. Ehe ich an die Entwicklung einer prä- 
cisen Indicationsstellung für die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden der Cystitis gehe, muß ich zunächst die Aetiologie 
dieser Erkrankung etwas eingehender besprechen. 

Ueber die Aetiologie der Cystitis findet sich bei den ver¬ 
schiedenen Autoren keine Uebereinstimmung. Im Ganzen läßt sich 
das Bestreben nicht verkennen, den Sammelnamen Cystitis auf 
ätiologischer Basis in möglichst zahlreiche verschiedene Formen 
zu zerlegen. Der Eintheilungsgrund aber für diese Formen 
ist ein ganz verschiedener, ja manchmal finden wir bei einem 
und demselben Autor die Cystitis nicht nach einem einheit¬ 
lichen Princip, sondern nach verschiedenen Gesichtspunkten, 
bald nach wirklichen ätiologischen Momenten, bald nach Sym¬ 
ptomen oder nach zufälligen begleitenden Umständen, ja selbst 
nach dem Geschlechte classificirt (Güyon). Während die Einen 
Erkältung und Trauma als Veranlassung des Blasencatarrhs 
vollständig ausschließen, nehmen Andere diese ätiologischen 
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Momente als sicher bewiesen an. Das Mißtrauen, welches man 
einem so vagen und so oft fälschlich angeführten Erklärungs¬ 
grund, wie es die Erkältung ist, entgegenbringt, ist ja gewiß 
berechtigt, es fragt sieh nur, ob man viel gewonnen, wenn 
man sich in seinem Gewissen beruhigt fühlt, sobald man 
durch die Anamnese ermittelt hat, daß der betreffende 
Patient einmal vor 25 oder 3Ü Jahren eine Gonorrhoe Über¬ 
standen hat. 

Man muß bei einer Aufstellung der Aetiologie der 
Cystitis unterscheiden zwischen den eigentlichen veranlassen¬ 
den Momenten und den prädisponirenden oder Gelegenheits¬ 
ursachen. Die große Zahl der letzteren hat zu der fast allge¬ 
mein angenommenen Ansicht der außerordentlichen Seltenheit 
eines primären oder idiopathischen ßlasencatarrhs geführt. 

Das ßestreben, den Sammelbegriff Cystitis nach ätiolo¬ 
gischen Grundlagen zum Zweck einer erfolgreichen Therapie 
zu specificiren, hat zur Folge gehabt, daß veranlassende und 
Gelegenheitsursache nicht strenge genug auseinandergehalten 
wurde. 

So liat IJi.TZMANN in seiner vortrefflichen Monographie 
Uber die Krankheiten der Blase bei der Aetiologie der Cystitis 
fast nur Gelegonheitsursacben angeführt: Im Kindesalter ent¬ 
steht die Cy.stitis am liilutigsten durch Blasensteine, seltener 
durch Neubildungen , ferner bei acuten Iiifectionskrankhciten, 
TrauVneii und fortgeleiteter Entzündung von der Umgebung 
der Blase, selten durch Tnbereulose. Im Jünglings- und Mannes¬ 
alter ist die Gonorrhoe iiauptsäehlicli veranlassendes Moment 
der Cystitis, außerdem Tnbereulose, Steine und Neubildungen; 
bei Frauen kommen Senkungen und Lageveränderungen der 
Gebärmutter, der Puerperalpioceß, Erkrankungen der Scheide 
und des Uterus, sowie die G-onorrhoe in Betracht. Im vorge¬ 
rückten Mannes- oder Greisenalter sind es die senilen Meta¬ 
morphosen der Blase und der Prostata, welche das ursächliche 
Moment abgeben: Hindernisse für die Harnentleerung, unvoll¬ 
ständige chronische Harnverhaltung und später Ketentions- 
cystitis. „Gewöhnlich wird die Cystitis erst eingeleitet, wenn 
man mit dem evacuatorischen Katheterismus beginnt“ und ferner 
kommen autih in dieser Altorsperiode Steine, Neubildungen, 
Lähmung der Blase, Trauma, Entzündung und Neubildungen 
in der Umgebung in Betracht, endlich Infectionskrankheiten, 
Entozoen, Septicämie. 

ln ähnlicher Weise äußert sich Thosipson. Als leicht 
erklärbare dauernde Ursachen der Cystitis faßt er auf: 
Stricturen, Prostatahypertrophie, Steine, Tumoren, Tuber¬ 
eulose. Eiterungen aus den Nieren und Nierenbecken, Atonie 
(peripher oder central), ungeeignete Einführung von Instru- 
mehten, Canthariden, Gicht, Sepsis. „Cystitis hat fast immer 
eine ersichtliche locale Ursache, sie erscheint sehr selten 
in idiopathischer Form.“ 

Von allen diesen angeführten Momenten kann ich als wirk¬ 
lich veranlassende nur den Tuberkel, die Gonorrhoe und die 
directe Verschleppung von Infectionsstoffen, sei es durch In¬ 
strumente oder von den oberen Harnwegen aus nebst den In¬ 
fectionskrankheiten oder allgemeinen Diathesen und Vergif¬ 
tungen (Canthariden) betrachten. Dabei bleibt es in vielen 
Fällen noch fraglich, welcher Natur das infectiöse Agens 
ist. Steine, Tumoren. Stricturen, Prostatahypertrophie, Atonie 
und Paralyse der Blase können nicht als wirkliche Ursachen 
aufgefaßt werden, da alle diese Processe sich auch bei 
vollkommen klarem Harne vorfinden. Es muß also für das 
Zustandekommen der Cystitis noch ein anderes Moment eine 
Rolle spielen. 

Guyon hält die Entzündung der Blase niemals für etwas 
Primäres oder Essentielles; bei Tumoren. Steinen, Fremd¬ 
körpern und selbst Stricturen erklärt er die Cystitis für die 
Ausnahme, nicht für die Regel. Bei einer anderen Kategorie 
von Kranken aber, mit erschwerter Harnentleerung oder Harn¬ 
verhaltung, tritt regelmäßig Cystitis auf. Das wesentliche, also 
eigentlich active Moment glaubt er in diesen Fällen in be¬ 
stimmten, auf Arteriosclerose beruhenden Circulationsstörungen 


in der Blasenwand, welche hier zu einer Congestion führen, 
suchen zu müssen. Bei der torpiden Form des Prostatismus 
mit unvollständiger Harnretention und Distension der Blase 
wird häufig erst der Katbeterismus entweder durch unvorsich¬ 
tiges Entleeren oder durch Einführeii von Keimen die Ver¬ 
anlassung für die Cystitis. Allein, auch die Mikroorganismen 
machen die Cystitis nicht allein, es müssen schon Verände¬ 
rungen der Biasenwand bestehen. „Also nur die individuelle 
Prädisposition, sei es eine ererbte oder erworbene, kann als 
die eigentliche Ursache der Cystitis betrachtet werden.“ Er¬ 
kältung ist eine häufige Gelegenheitsursache. Bei dem Fahnden 
nach der Ursache muß in erster Linie Alles herangezogen 
werden, was zu einer Harnverhaltung führen kann, dann 
Tuberculose und Blennorrhoe. Zu den prädisponirenden Ur¬ 
sachen muß dann die jedesmalige Gelegenheitsursache gesucht 
werden (Katheterismus, Blasenausspülungen, Erkältungen, 
Excesse). 

Es würde mich zu weit führen, wollte ich Ihnen noch 
andere Darstellungen über die Aetiologie der Cystitis aus 
gangbaren Lehr- und Handbüchern hier verbringen, ich be¬ 
gnüge mich damit, die Anschauungen der ersten Vertreter dieses 
Faches angeführt zu haben. Ith fühle mich aber verpflichtet, 
die Ansichten noch eines Autors zu erwähnen, der noch 
vor der Publication jener Arbeiten, welche die Aetiologie der 
Cystitis von neuen Gesichtspunkten aus zum Gegenstand ein¬ 
gehender Untersuchungen gemacht haben, einen Standpunkt 
vertritt, welcher sich durch Klarheit der Auffassung xind prä- 
cise Formulirung auszeichnet und den heutigen Anschauungen 
in dieser Frage ziemlich nahe gerückt ist. Es ist dies Antal, 
dessen Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Harnröhre 
und Harnblase im Jahre 1888, also zwei Jahre vor Ultzmann’s 
Krankheiten der Harnblase, erschienen ist. 

Antal spricht die Ueberzeugung aus, daß immer mehr 
Beweise auftauchen, welche für die Bedeutung der Spaltpilze 
beim Blasencatarrh sprechen. Die normale Schleimhaut der 
Blase bietet der Infection Widerstand, der normale Harn ist 
kein günstiges Medium für die Vermehrung von Organismen. 
Aus einer normalen Blase werden, wie die Tbierversuche 
lehren, die inficirenden Organismen in der Regel rasch wieder 
entleert. Die infieirende Wirkung wird in Form von Entzün¬ 
dung sich nur in dem Falle manifestiren: 

1. wenn das Epithel der Blase nicht intact ist, 

2. wenn der Harn in der Blase staut, 

3. wenn die inficirenden Organismen in großer Zahl in 
die Blase gelangen, z. B. bei acuten Infectionskrankheiten, 
(Variola, Scarlatina, Septicämie), in welchen auch die Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe abgenommen hat. 

Auf Grund dieser Erörterung kann erklärt werden, daß 
die Blasenentzündung zu Stande kommt: 

1. durch Einführung unreiner Instrumente, 

2. durch Einführung krankhafter Harnröhren- und 
Scheidensecrete mittelst Instrumente oder unvorsichtiger Ein¬ 
spritzungen, 

3. durch Uebergreifen der Entzündungsprocesse der Urethra 
oder Prostata, 

4. durch Entzündungsprocesse, welche sich durch Ver¬ 
mittlung der Ureteren von der Niere aus verbreiten, 

5. durch pathogene Organismen, welche vom Blute durch 
die Niere hindurch in den Harn, resp. in die Blase ge¬ 
langen. 

Als Gelegenheits- oder befördernde Ursachen der Ent¬ 
wicklung der Cystitis müssen angesehen werden: 

1. Alle jene Wirkungen, welche die Lebensfähigkeit und 
demnach in Bezug auf die infectiösen Organismen, die Wider¬ 
standsfähigkeit der Blase herabsetzen, wie z. B. Erkältungen, 
häufige Hyperämien, Circulationsstörungen in der Blasen¬ 
schleimhaut, ferner chemische Reize, insbesondere Canthariden. 

2. Verletzungen durch Instrumente, Steine oder Fremd¬ 
körper, welche die Blase des schützenden Epithels berauben, 
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3. Stauungen des Harns in der Blase, mögen dieselben 
nun durch Blasenlähmung bei Verletzung und Erkrankung 
des Rückenmarks oder durch HamrÖhrenstrictur, Prostata¬ 
hypertrophie und Atrophie oder beim Weibe durch den 
schwangeren Uterus bedingt sein. Alle diese Gelegenheits 
Ursachen und befördernden Umstände rufen an und für sieh 
noch keine Blascnentzündung hervor, sondern nur unter Mit¬ 
wirkung phlogogener Organismen. 

Die eigentliche grundlegende Arbeit, welche den Anstob 
gab, die Bedeutung der Mikroorganismen für die Aetiologic 
der Cystitis in’s Auge zu fassen, waren Pasteür’s weltbekannte 
Untersuchungen über die ammoniakalische Harnstotfgährung 
(1860), aus welchen auf Grund ebenso einfacher als genialer 
Versuche her vorging, „daß das Ferment, welches die soge¬ 
nannte Harngährung verursacht, nicht in Folge des Zutrittes 
des Sauerstoffs und seiner Einwirkung auf den Schleim im 
Harn entstehe, sondern daß die Zersetzung durch in der Luft 
befindliche Keime hervorgebracht werde, daß hier also ein 
organisches Ferment in Frage stehe“. Van Tieqhkm publi- 
cirte 4 Jahre später eine Arbeit, in welcher er den Organis¬ 
mus, welcher den Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zerlegt, 
auf Grund gelungener Culturversuche genau charakterisirt. 

Noch aus demselben Jahre stammt die bekannte und 
berühmt gewordene Mittheilung Tradbe’s über einen Kranken, 
der, nachdem er längere Zeit an Harnbeschwerden bei stets 
normalem sauren und klaren Urin gelitten hatte, plötzlich 
einen ammoniakalisch-eitrigen Harn bekam, nachdem es zum 
oi*stcn Male nothwendig geworden war, einen Katheter bei 
ihm einzufiihren. 

Die Frage nach dem Antheil, der diesen kleinsten Lebe¬ 
wesen bei der Zersetzung des Harnes im lebenden Körper 
zukommt, wurde nun bald von verschiedenen Seiten zum 
Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht, von denen 
aber erst die in der allerjüngstcn Zeit publicirten Arbeiten 
die Frage ihrer Lösung näher brachten. Die sorgfältigsten 
und umfangreichsten dieser Untersuchungen wurden von 
Thobkild Rovsing ausgeführt, und da seine Untersuchungs- 
ci'gebnisse theilweise von großer Bedeutung sind, müssen die¬ 
selben eingehender erwähnt werden. (Fortsetzung folgt.) 


Wachstliuin luid Regeneration iin Organisnins. 

Von Prof. G. Bizzozero (Turin).*) 

Ueber dieses Thema haben die Forschungen der letzten 
Jahre eine reiche Ernte ergeben. Hiezu bat insbesondere die 
Entdeckung der karyokinetischen Formen und der Mitosen 
beigetragen, die endlich festzustellen erlaubt haben, wann 
sich ein Element auf dem Wege der Proliferation befindet. 
Es (rscheint daher nützlich, kurz die erhaltenen Resultate 
Revue passiren zu lassen , und zwar unter besonderer Rück¬ 
sicht auf folgende drei Punkte: Wie wachsen und wie regene- 
riren sich normaler Weise die Gewebe? Wie werden die 
pathologisch zu Grunde gegangenen Elemente wieder aufge¬ 
baut? Welche Rolle spielen in diesem Processe die Blut¬ 
gefäße, die Nerven und die Gewebselemente selbst? 

I. Die Nachforschungen bezüglich des Waehsthnms 
und der physiologischen Regeneration lassen die 
Gewebe in drei Gruppen tbeilen: Zur ersten gehören die¬ 
jenigen Gewebe, in welchen die Elemente sich während des 
ganzen Lebens de.s Individuums vermehren, so daß sie einer 
fortwährenden Regeneration Raum geben: Gewebe mit labilen 
oder unstabilen Elementen. Hieher gehören die Organe, 
welche morphologische Elemente ausscheiden (Milz. Knochen¬ 
mark , Lymphdrüsen, Eierstock. Hode) und die Epithel- 
bekleidungen einschließlich der Drüseneinsackungen (tubuläre 


*) Vortrag, gehalten in der 111. allgemeinen Sitzung des XI. Internation. 
med. CüDgresses in Rom. 


Drüsen des Darmes und des Uterus, die Talgdrüsen, die 
Schleimdrüsen des Magens). 

Zur zweiten Gruppe gehören diejenigen Gewebe, in 
welchen sieb die Elemente durch Spaltung vermehren bis zur 
Geburt oder auch einige Zeit nach der Geburt, bis sie eben 
ihren specifischen Charakter angenommen haben. Wenn sie 
diese Grenze überschritten haben, vermehren sich diese Ele¬ 
mente nicht mehr, im Gewebe ist gar kein Regenerations- 
proeeß zu bemerken: Gewebe mit stabilen Elementen. Hieher 
gehören Organe mit amorpher Secretion (Leber, Niere, Paiicreas, 
Speicheldrüsen etc.), das Bindegewebe, Knochen und Knorpel, 
glattes Muskelgewebe. 

Zur dritten Gruppe endlich gehören das gestreifte Muskel¬ 
gewebe und das Nervengewebe. In diesen hört die Vermeh¬ 
rung durch Mitose in einer ziemlich frühen Periode des 
embryonalen Lebens auf, noch bevor die Elemente ihren spe¬ 
cifischen Charakter angenommen haben; es ist diese Periode 
der Mitose alsdann geschlossen ähnlich wie bei den Säuge- 
thieren, welche weder die Zahl der Nervenzellen, noch jene 
der Muskelfasern vermehren können; deshalb kann man diese 
Gewebe als perennirende Elemente bezeichnen. 

Auf diese dargestellten Unterschiede der Gewebe haben 
weder die blastodermische Abstammung, noch die Complication 
des Baues und der Functionen einen Einfluß. Das Verhalten 
zur Regeneration steht mehr als mit irgend etwas Anderem, 
mit dem Verluste an Elementen in Beziehung, welchen die 
Gewebe durch ihr Functioniren erleiden. Die Neuproduction 
compensirt den Consum, und so hält der Theil seine Bilanz 
im Gleichgewicht. 

2. Was die pathologische Regeneration betrifft, 
beziehen sich die interessante.sten Resultate der neuen For¬ 
schungen liauptsächlich auf das Drüsengewebe mit amorpher 
Secretion und auf die glatten Muskelfasern. In diesen beiden 
Geweben ist die Neigung zur Regeneration, nachdem sie Ver¬ 
luste erlitten haben, noch nicht bewiesen worden. Jetzt, mit 
dem Kriterium der Mitosen, wurde von einer Reihe von Beob¬ 
achtern constatirt, daß die regenerative Neigung am größten 
im Drüsengewebe ist, und daß dieselbe (wenngleich in ge¬ 
ringerem Maße) in den glatten Muskelzellen existirt. 

Betrachtet man nun die gesammten Gewebe, so findet 
man, daß man sie von diesem Gesichtspunkte aus in zwei 
Gruppen tbeilen könnte: Zur ersten Gruppe würden diejenigen 
gehören, in denen die generative Thätigkeit zur Production 
neuer Elemente, zu einer wahren Hyperplasie führt, durch 
welche die Gewebe die (durch Verletzung. Eiterung, Degene¬ 
ration etc.) erlittenen Verluste wiederherstellen. In dieser Gruppe 
ragen durch Intensität und Rapidität der Regeneration jene 
Gewebe hervor, welche schon normaler Weise im ausgewach¬ 
senen Organismus sich regeneriren. wie die E})ithelbedeckungea 
und die Drüsen mit geformter Secretion. das Bindegewebe, 
Knochen und Knorpel und das glatte Muskelgewebe. Kurz, 
sowolil Gewebe mit stabilen Elementen, als auch solche mit 
labilen Elementen. 

Hingegen werden zur zweiten Gruppe jene Gewebe ge¬ 
hören , bei welchen eine echte Hyperplasie Ijisher noch nicht 
nachgewiesen worden ist, das gestreifte Muskelgewebe und 
das Nervengewebe, ln der Tliat besitzt man nocli keine ver- 
llißlichen Beweise, daß in einem gestreiften Muskel im Ge¬ 
folge einer Verletzung oder irgend eines Substanzverlnstes 
neue Bündel sich bilden können. Desgleichen werden ira 
Nervengewebe <lie Bündel lei<‘bt erzeugt, weil sic nichts An¬ 
deres sind, als ausgebreitete Zollen, aber eine wahre Regene¬ 
ration der Nervenzellen, eine vollständige Spaltung, sowohl 
des Kornes als des Körpers der Zelle, wiu-de bei den höheren 
Wii'belthieren nocli nicht beobachtet. 

Dieses außergewölinliche Verhalten der beiden Gewebe 
scheint mir mit der Besonderheit ihrer Entwicklung in Be¬ 
ziehung zu stehen. Die Gewebe der ersten Gruppe haben 
das gemeinsam, daß, wie wir gesehen haben, im normalen 
Zustande ihre Elemente bis einige Zeit nach der Geburt, 

1 * 
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oder auch durch das ganze Leben sich fortwährend vermehren. 
Hingegen hört in den gestreiften Muskeln die Mitose mit dem 
Auftreten der contractilen Substanz, d. h. in einer sehr frühen 
Periode des embryonalen Lebens, auf. ln dem Nervengewebe 
beobachtet man die Mitose nur in den Keimzellen; in einer 
gewissen embryonalen Periode hören diese auf, sich zu ver¬ 
mehren und bilden sich alle in Nervenzellen um. Der Vorrath 
an Keimzellen bleibt in dieser Weise erschöpft, und es scheint 
kein anderes Element in den höheren Wirbelthieren zu be¬ 
stehen , das sie erneuern könnte. 

3. Bei dem Studium, in welch verschiedener Weise die 
Gewebe wachsen und sich regeneriren, ist es von Interesse, 
auf das Verhältniß dieser Processe zur Circulation, zu den 
Nerven und zu den Gewebselementen selbst näher einzugehen. 
Es ist dies eine Frage, die früher der Gegenstand großer 
Controversen war. Der gegenwärtige Stand der Wissenschaft 
gestattet aber verhältnißmäßig befriedigende Schlüsse. 

Welchen Einfluß auf den Proceß der Proliferation hat 
vor Allem die Vermehrung oder Verminderung des 
den zelligen Elementen zugeführten Nährmateriales? 

Dr. Morpübgo studirte in meinem Laboratorium einen 
Theil des Problems, indem er untersuchte, wie sich die Pro- 
liferationsprocesse verhalten, wenn große Thiere einem längeren 
Fasten unterworfen werden, und daher die Ernährung 
ihrer Elemente vermindert wird? Er sah, daß in jenen 
Organen, in welchen schon normaler Weise ein Proceß der 
Zellenneubildung durch Mitose besteht, dieser auch in den 
schwersten Perioden der acuten Inanition des Organismus 
bestehen bleibt, und zwar ebenso in den ausgewachsenen Or¬ 
ganen, als in denjenigen, welche sich auf dem Wege des 
Wachsthumes befinden. Der einzige Unterschied, den man 
bemerkt, ist der, daß in den hungernden Organen die Zellen¬ 
proliferation weniger lebhaft ist. Außerdem wurde constatirt, 
daß die Inanition nicht einmal jene regenerative Neubildung 
der Zellen verhindern kann, welche auf Verletzungen folgt. 

Um hingegen die Folgen der vermehrten Ernährung 
der Elemente zu studiren, wiederholte Morpübgo jenen Ver¬ 
such der Durchschneidung des Sympathicus am Halse, welcher 
den früheren Beobachtern so widersprechende Resultate er¬ 
geben hatte. Er konnte insoferne zu sicheren Schlüssen ge¬ 
langen, weil er in den karyokinetischen Figuren ein exactes 
Kriterium hatte, um den Bestand der legenerativen Processe 
zu beurtheilen. Indem er an den beiden Ohren eines Versuchs 
thieres vollkommen gleiche Substanzverluste setzte, sah er, daß an 
dem durch die Durchschneidung des Sympathicus hyperämischen 
Ohre die Regenerationsvorgänge nach Verletzung sich zuerst 
entwickelten und rascher fortschritten, als auf der anderen Seite. 

Diese Experimente ließen dennoch den Zweifel zu, daß 
die Vermehrung der regenerativen Processe nicht nur der 
Hyperämie, sondern auch der Modification des nervösen Ein¬ 
flusses, hervorgebracht durch die Läsion des Sympathicus, zu¬ 
zuschreiben sei. 

Dieser Zweifel erscheint durch die Experimente Dr. Penze’s 
gelöst, welche dieser in meinem Laboratorium gemacht hat, 
und in denen mittelst eines geistreichen Apparates durch 
zwei Wochen und mehr zwei symmetrische Theile (Pfoten 
oder Obren) eines Kaninchens in zwei sehr verschiedenen Tempe¬ 
raturen gehalten wurden, der eine z. B. bei 10 °C., der 
andere bei 38" C. Benutzte man nun ein ausgewachsenes Thier, 
so fand man, daß das Epithelialgewebe der Epidermis, der 
Haare und der Talgdrüsen sich rascher in dem erwärmten 
Ohre regenerirte, als in dem abgekühlten. Hingegen konnte 
mau im Bindegewebe und im Knorpel niemals eine Mitose 
finden. 

Benutzte man dagegen zu den Versuchen Thiere, die im 
Zustande des Wachsthums waren, so erhielt man die sonder¬ 
barsten Resultate. Constant wuchs das abgekühlte Ohr wenig 
oder gar nicht, das erwärmte wuchs im Gegentheil rasch, so 
daß z. B. in 8 oder 10 Tagen das erwärmte Ohr das andere 
in der Länge um 13 Mm. übertraf. Wurde das Thier frei¬ 


gelassen, so kehrten die Ohren wieder zu gleicher Länge 
zurück. Wurde das Thier wieder in den Apparat zurück¬ 
gebracht , so wurde das erwärmte Ohr wieder länger als das 
andere. Diese Experimente beweisen, daß man bei einem 
noch jungen Thiere die Wachsthumsenergie modificiren kann, 
je nachdem man die Temperatur und den Blutzufiüfi modifieirt. 

Aehnliche Resultate erhielt man auch in Betreff der 
Regenerationsprocesse, welche Verletzungen des Ohres und 
Beinbrüchen nachfolgen. So z. B. entdeckte man 7—8 Tage 
nach Zufügung des Bruches in dem kalt erhaltenen Bein 
kaum noch die ersten Anzeichen der Reaction, wogegen in 
dem warmgehaltenen Bein der provisorische Gallus die Bruch¬ 
stücke zur Vereinigung gebracht hatte. 

Demnach stehen sowohl die Experimente Moepürgo’s 
als jene Pknze’s der von Cohnheim vertretenen Ansicht gegen¬ 
über, daß im gleichen Gewebe, wie im Binde-, Knochen- und 
Knorpelgewebe, die Hyperämie genügt, um eine Neubildung 
hervorzurufen. Durch sie wird vielmehr demonstrirt, daß die 
Hyperämie eine schon im Gange befindliche Proliferation be¬ 
fördern könne, nämlich in jenen Geweben, in welchen schon 
physiologisch, oder in welchen durch ein Irritans (Wunde 
oder Bruch) eine Regeneration möglich ist; aber sie kann 
nicht einen Proceß der Proliferation in einem Gewebe wieder¬ 
erwecken, wenn dieser schon erloschen oder zum Stillstand 
gelangt ist. 

Nicht weniger controvers als jene des Nahrungszuflusses 
ist die Frage, welche den Einfluß der Nerven auf die Er¬ 
nährung und insbesondere auf die Proliferation der Ele¬ 
mente betrifft. Hier kommen weder die vasomotorischen 
Nerven in Betracht, deren Thätigkeit — die Modification des 
Zuflusses des Nahrungsmateriales — nach dem eben beschrie¬ 
benen Experimente als bekannt angesehen werden kann, noch 
auch die functioneilen Nerven, welche die Ernährung nur 
in indireeter Weise beeinflussen, und ihre Action auf die¬ 
jenigen Elemente beschränken, welche zur Function dienen, 
z. B. die contractile Substanz der Muskelbündel. Das, was 
jetzt in erster Reihe in Discussion steht, ist die Existenz 
von trophischen Fasern, welche keine andere Aufgabe haben, 
als die Ernährung der Elemente zu reguliren. 

Die Existenz solcher Fasern wird weder durch die Er¬ 
fahrung, noch auch durch klinische Beobachtung gestützt. In 
den Experimenten mit Nervendurchschneidungen werden die 
Veränderungen, welche in den betreffenden Tfaeilen eintraten, 
sehr leicht erklärt, ohne auf die Hypothese von trophischen 
Fasern zurückgehen zu müssen. Was die Experimente betrifft, 
welche mit Reizungen der Nervenstämme gemacht wurden, 
kann man nicht sagen, daß sie ein anderes Resultat hatten. 
Diese wurden neuerlich von Gaule angestellt, der gewisse sym¬ 
pathische und spinale Ganglien reizte, und fast augenblicklich 
Exsudationen, Hämorrhagien und Zusammenhangstrennung 
gewisser Muskeln auftreten sah. 

Diese Experimente wurden in meinem Laboratorium von 
Dr. Salvioli wiederholt, welcher aber zu einer ganz anderen 
Erklärung gelangte. Die Verletzungen der Muskeln erfolgen 
in der That, aber sie entstehen durch die heftigen Contrac- 
tionen, welchen das Thier ausgesetzt wird. 

Wie diese und ähnliche Experimente die Existenz von 
trophischen Nerven nicht zu beweisen vermögen, ebensowenig 
finden sie eine Stütze in der klinischen Beobachtung. 

Alle jene Krankheiten, welche angeblich von Läsionen 
der supponirten trophischen Nerven herrühren, finden auf 
andere Weise eine plausiblere Erklärung, so z. B. die Hemi- 
atrophia facialis und die Hemihypertrophia 
facialis, welche man vor Allem als Beispiele neurotischer 
Läsionen anführt und welche sich viel einfacher durch vaso¬ 
motorische Störungen erklären lassen. Dasselbe gilt von der 
Akromegalie, bei welcher die gefundenen Veränderungen 
von anatomischen Läsionen der Gefäßwand herrühren. 

Die vasomotorischen Veränderungen können durch eine 
echte active Hyperämie die Ernährung des Gewebes be- 
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günstigen, aber sie können sie auch beeinträchtigen, sei es 
durch Verminderung des BlutzuHusses, oder sei es, daß sie in 
unregelmäßiger Weise dem wechselnden Blutbedürfniß der 
Gewebselemente entsprechen, oder sei es endlich, indem sic 
prominent die Capacität des Lumens, die Dicke oder den Bau 
der Wände der kleinen Gefäße alteriren. 

Diese circulatorischen Veränderungen prädisponiren die 
Theile für pathogene Einflüsse und insbesondere für den Ein¬ 
fluß gewisser Mikroorganismen. In der That haben schon einige 
Experimentatoren die Beobachtung gemacht, inwieweit vaso 
motorische Alterationen den Verlauf einer jeden Infection 
modificiren können. Auf dem gleichen Wege sind wahrschein¬ 
lich auch jene AfFeetionen zu erklären, welche auf die Ver- 
theilungsdistricte gewisser Nervenstämme beschränkt sind, 
und welche von nicht Wenigen zu Gunsten der Existenz 
trophischer Nervenbündel herangezogen werden. Hieher ge¬ 
hören der Herpes zoster, gewisse Fälle von Eczera, von 
Pemphigus, von Ekthyma, von I ch thy o s i s etc. Bevor 
man aber zugibt, daß derartige AtFectionen trophischer Natur 
sind, sollte man doch die Möglichkeit einer infectiösen Pro¬ 
venienz ausschließen, welche sich innerhalb eines durch vaso¬ 
motorische Läsionen geschwächten Districtes geltend macht. 

Die Experimente, über welche ich berichtet, und die Be¬ 
trachtungen , welche ich entwickelt habe, werden, hoffe ich, 
besser, als dies bisher geschehen ist, den Einfluß der Circulation 
und der Innervation auf die cellulare Thätigkeit illustriren. 

Sowie die Kargheit der Nahrung den Proeeß der Proli¬ 
feration vermindert, aber nicht aufhebt, so begünstigt die 
vermehrte Nahrung eine schon bestehende Proliferation, ver¬ 
mag aber nicht eine neue zu wecken. Innerhalb dieser Grenzen 
also ist die Thätigkeit, sowohl der Circulation als der vaso¬ 
motorischen Nerven, eingeschlossen. Wenn wir demnach einen 
Proeeß der Proliferation entstehen oder auslöschen sehen. so 
können wir die Ursache hiefür nirgends anders suchen, als in 
den Elementen selbst. 

Im extrauterinen lieben wachsen die Elemente weiter 
und vermehren sich fort, und zwar aus demselben Grunde, 
aus welchen die Elemente des befruchteten Eies wachsen und 
sich vermehren, noch bevor das Nervensystem und die Circulation 
in Thätigkeit sind. 

Dieselbe Vorstellung dehnt sich auch auf die patho¬ 
logische Regeneration aus. Roux sah, indem er die eine der 
beiden ersten Segmentationszellen des Froscheies tödtete, zu¬ 
erst aus der lebengebliebenen Zelle einen halben Embryo sich 
entwickeln, dann von diesem die fehlende Hälfte sich re- 
produciren, so daß das Product zuletzt ein kleiner, aber voll¬ 
ständiger Embryo war. Im berangewaebsenen Thiere sind die 
Processe der Regeneration ähnlich, wie dieser, aber in einem 
begrenzteren Maße. Und diese Begrenzung ist eine um so 
größere, je mehr wir uns auf der zoologischen Leiter erheben. 
Warum also soll man daran festhalten, daß beim Erwachsenen 
von der Circulation und von der Innervation diejenigen Re- 
generationsprocesse abhängen, welche sich mit so großer 
Energie im Ei zeigen und welche im Ei nicht anderswo ihre 
Erklärung finden können, als in den Zellen selbst, welche es 
zusaramensetzen. 

In unserem Thema haben wir nur die Processe des 
Wachsthums und der Regeneration herangezogen, aber es ist 
klar, daß dieselben Grundsätze auch bei jenen Proliferationen 
Geltung haben, welche man pathologische nennt, weil sie 
ihren Ursprung einem Irritans verdanken. Da, wie die Ex¬ 
perimente gezeigt haben, weder die Alteration des Kreislaufs, 
noch der Innervation irgend eine Proliferation hervorzu¬ 
bringen vermag, so können die irritativen Proliferationen der 
Lehre Virchow’s entsprechend nii^ht anders aufgefaßt werden, 
denn als Folge eines Einflusses, welcher direct auf die Ele¬ 
mente ausgeübt wird. Gefäße und Nerven vermögen nur 
die Medien zu bilden, — was lebt, was den Einfluß des 
Irritans fühlt, was darauf reagirt, ist immer das Element. 


Die Stellung des Staates zu der modernen 
bacteriologisclien Forschung. 

Von Prof. Dr. V. Babes (Bukarest). 

(Fortaetzung.) 

II. Die Stellung der Aerzte zaiu Staate. 

So sehen wir das so wichtige unmittelbare Verfügungs¬ 
recht der Fachleute zur Zeit von Epidemien in vielen Staaten 
aufgehoben, und in den meisten Staaten selbst das Recht der 
Fachleute gehindert, bei allein von denselben richtig gewür¬ 
digter Gefahr auf dieselbe aufmerksam zu machen. 

Endlich können wir auch die Tendenz, die wissenschaft¬ 
liche Poi’schung selbst dort, wo dieselbe von weitsehenden 
Staatsmännern Anfangs in die Sanitätsorganisation einbegriffen 
war, von derselben zu entfernen, nicht übersehen. Und doch war 
in letzter Zeit eine Wissenschaft entstanden, welche ganz 
besonders geeignet ist, unmittelbar in das ötfentliche Leben 
einzugreifen und den Sanitätsbehörden als Richtschnur ihres 
Handelns zu dienen. 

Uns Medicinern muß es schier unbegreiflicli erscheinen, 
daß angesiciits der von allen Staatsmännern anerkannten 
höchsten Bedeutung der Gesundheit, dennoch das Verfiigungs- 
recht nicht in die Hände der Fachleute gelegt wurde, und 
daß überhaupt die Organisation des Gesundheitswesens um so 
viel unvollkommener ist, als jedes der übrigen Facher der Ver¬ 
waltung oder Polizei. 

Ich kann mir dies Phänomen nur so erklären, daß die 
Aerzte eine Classe von überbürdeten geistigen Arbeitern dar- 
stellen, welche weder genügend Zeit, noch Autorität besitzen, 
um ihrer Ueberzeugung den mächtigen Staatsfactoren gegen¬ 
über Geltung zu verschaffen, und daß es nicht genügend in 
das Bewußtsein dieser Factoren gedrungen ist, welche solide 
Grundlage der präventiven Medicin aus dem Fortschritte der 
Wissenschaft entstanden und welche Verantwortung dem Staat 
hieraus erwachsen ist. 

Deswegen ist es zu bedauern, daß die bevorzugten Classen 
der Gesellschaft sich in so geringer Zahl der Medicin widmen, 
wo doch eben für dieselben kein anderer Wirkungskreis ein 
solch lohnendes Feld menschlicher Thätigkeit bietet als jenes, 
die Gesetze und Maßregeln zu vertheidigen und zu erkämpfen, 
welche das höchste Gut der Völker zu sichern berufen sind. 

Die geringe Zuziehung der Aerzte zu den Staatsgeschäften 
ist ferner durch die ungenügende Vorbildung und Bezahlung 
der dem Sanitätsdienste beigezogenen Aerzte bedingt. Zunächst 
sollte demnach der Staat insofern den modernen Wissenschaften 
Rechnung tragen, als er von seinen sanitären Berathern eine 
specielle Fachbildung verlange, derselben entsprechend die 
Aerzte viel besser bezahle, als bisher, und denselben zugleich 
die Ausübung der ärztlichen Praxis und der gerichtlichen 
Medicin untersage. Unter diesen Bedingungen sollte es diesen 
Aerzten Vorbehalten sein, die höchsten Rangstufen im Sanitäts¬ 
wesen mit executiven Befugnissen einzunehmen und nach unten 
in gesundheitsschädliche Vorurtheile der Familien, sowie in 
den Volksunterricht wirksam einzugreifen, und das sociale 
Elend mit Staatsmitteln dort zu bekämpfen , wo dasselbe die 
Quelle der meisten Krankheiten und die Ursache der Unmög¬ 
lichkeit einer rationellen Krankenpflege darstellt. 

Endlich sollte der Staat, wie dies besonders Giaxa be¬ 
tont, um sich auch solche ärztliche Berather zu sichern, welche 
selbstständig an der Entwicklung des Staates mitarbeiten 
können, Fürsorge tragen, daß den beamteten Aerzten Gelegen¬ 
heit geboten werde, in den Geist der Staatswissensebaften und 
speciell der Gesetzgebung, der Nationalökonomie und Statistik 
einzudringen. 

III. Staatliche Gesuiulheitsiiistitute. 

Die wesentlichste Vorbedingung für die Hebung des 
ärztlichen Standes ist es, den Aerzten Gelegenheit zu bieten, 
von Staatswegen die höchste Stufe der fachlichen Ausbildung 
erreichen zu können. 
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Dies kann nur in Anstalten geschehen, welche der Staat 
zu diesem Zwecke, sowie als oberste sanitäre Forschungs- und 
Untersuchungsanstalt errichten müßte. 

Der Versuch einer derartigen Anstalt wurde in Deutsch¬ 
land im Jahre 1876 in Angriff genommen, aber eben der 
Mangel an Verständniß und Geldmittel ließ die hohe Bestim¬ 
mung der Institution nicht ganz zur Geltung gelangen. 

Das Reichsgesundheitsamt besitzt heute weder das ihm 
von Anfang an eingeräumte Aufsichtsrecht der gesammten 
Medicinal- und Veterinärmaßregeln , sowie des medicinischen 
Unterrichtes, noch wird die wissenschaftliche Vorbereitung 
der sanitären Gesetze durcli entsprechende, ans; edehnte und 
reichlich dotirte Laboratorien ermöglicht, endlich besitzt das 
Gesundheitsamt eine nur sehr beschränkte Lehrthätigkeit. 

Dennoch besteht in keinem anderen Lande, außer in 
Rumänien, eine ähnliche Institution; in anderen Ländern be¬ 
stehen blos zum Theil reichlich ansgestattete ünterrichts- 
anstalten oder auf Privatinitiative hin errichtete bedeutende 
Institute zum Studium der Infectionskrankheiten, welche mehr 
oder minder mit dem Staate Fühlung besitzen. 

Es besteht zur Zeit keinerlei nothwendige Verbindung 
zwischen dem so reichen Kranken- und Leichenmaterial und 
irgend einer Verpflichtung zur Ausbeutung desselben. Der 
größte Theil derselben geht für die Foiscliung verloren, wo 
es doch die Pflicht des Staates ist, alle V(u-theile, welche aus 
den gegebenen Verhältnissen ersprießen. zum Wohle der Be¬ 
völkerung anszunützen. 

Ebenso ist die Laboratoriumsthätigkeit der veiv.chieclenen, 
nothwendig zusammengehörigen Wissenschaften, wie Pathologie, 
pathologische Anatoniie, Hygiene, Bacteriologie, pathologische 
Chemie, getrennt und führt demgemäß der allgemein gefühlte 
Mangel einer zusammenwirkenden Thätigkeit dieser Wissen¬ 
schaften zu ganz speciellen fragmentären, mangelliaftcn und 
gewöhnlich nicht allgemein verwerthbaren Resultaten. 

Die wichtigste Uiizukömmlichkeit aber solcher Institute 
liegt in der Auffassung, besonders seitens der administrativen 
Behörden, zum Theil aber auch der Leiter der betreffenden 
Institute, daß dieselben nicht berufen sind, über die Mauern 
der Universität hinaus zu wirken und unmittelbar in das 
Leben der Bevölkerung einzugreifen. 

Es ist wünschenswerth , daß ein solches Institut immer 
in Verbindung mit einem Kraiikenhause für Infectiouskrank- 
heiten errichtet werde, wobei das Kranken- und Leichen¬ 
material zur freien Benützung, respeetive Auswahl des In¬ 
stitutes stehen müßte. 

Das Institut selbst müßte in 5—6 eng zusammenhängende 
Abtheilungen getheilt werden. 

1. Abtheilung zur Behandlung und zu Versuchen am 
Krankenbette. 

2. Abtbeilung für pathologische Anatomie, Bacteriologie 
und experimentelle Pathologie. 

3. Abtheilung Bir Infectionskrankheiten der Thiere. 

4. Abtheilung für Chemie. 

5. Abtheilung für Statistik, Redaetion und Bibliothek. 

6. Hörsäle, Museum und Verwaltung. 

Das Institutsgebäude sollte aus einem Hauptgebäude und 
mehreren Pavillons bestehen. Im Hauptgebäude würden die 
Laboratorien untergebracht sein. Im Falle das Institut außer¬ 
halb der Stadt errichtet werden sollte, müßte ein Neben¬ 
gebäude für Wohnungen des Directors, des Personals und der 
Diener bestimmt werden. Ein gänzlich isolirter Pavillon würde 
für Impfungen am Menschen, etwa drei andere Pavillons für 
Untersuchungen an Thieren und mehrere Räumlichkeiten zur 
Züchtung von Thieren dienen. 

Das Personal des Institutes müßte ans 1 Director, etwa 
4 Abtheilungsvorständen, 8 Assistenten, statistischen Beamten, 
Bibliothekar, Intendant und 8 — 10 Dienern bestehen. 

Die einmaligen Ausgaben für Gebäude und Einrichtung 
dürften sich auf 1,000.000 Francs belaufen. 


Der Director des Institutes und dessen Mitarbeiter sollten 
Vorlesungen, praktische Curse und Prüfungen über Bacterio¬ 
logie, Aetiologie, Verhütung und Therapie der Infections- 
krankheiten der Menschen und Thiere mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gesundheitspolizei im weitesten Sinne für Aerzte, 
im öffentlichen Dienste für Pbysicatscandidaten, Architekten, 
Ingenieure, Verwaltungsbeamte und Studirende halten. 

Das Institut für Pathologie und Bacteriologie würde 
einem Gesundheitsministerium oder dem Ministerium des Innern 
unterstehen, jedenfalls aber müßte dasselbe als Gesundheitsamt 
wirken, indem demselben die Statistik der Infectionskrank¬ 
heiten, das Impfwesen für verschiedene Infectionskrankheiten, 
dann Untersuchungen und Gutachten über alle jene Gegen¬ 
stände zugewiesen werden müßten, welche mit Infections¬ 
krankheiten und Bacteriologie Zusammenhängen und müßte 
dem Institute das Recht zustehen, nicht nur den Gesundheits¬ 
behörden , sondern auch den ver.schiedenen Staatsbehörden, 
insofern dieselben für den sanitären Unterricht und den Ge¬ 
sundheitszustand der Staatsangehörigen zu sorgen haben, auch 
selbstständig auf Grund eigener Untersuchungen Maßregeln 
vorziisehlagen und Gesetze vorzubereiten. 

Ein solches Institut würde demnach beiläufig dem deutschen 
Reichsgesundheitsamt mit seinem ursprünglichen bahnbrechen¬ 
den Wirkungskreise entsprechen, zugleich aber innigere Fühlung 
mit dem Kranken- und Leichenmaterial eines Krankenhauses 
für Infectionskrankheiten liaben und als Lehrinstitut Pur be¬ 
amtete Aerzte in viel ausgedehnterem Maße dienen, als das 
Gesundheitsamt. 

Offenbar müßte das Institut einen ständigen und hervor¬ 
ragenden Platz im Gesundheitsrathe einnehmen, welch letzterer 
aber mit Initiative und executiver Gewalt auszustatten wäre. 

Bei solcher Organi.satjon würden diese Institute zunächst 
zu hohen praktischen Schulen, besonders für die Gesundheits- 
beamten, und müßten ein für allemal nur jene Personen zu 
höchst befugten Stelleti der Gesundheitsbehörde zugelasscn 
werden, welche diese Schulen absolvirt haben. 

Außer diesem Institut erscheint cs mir absolut noth¬ 
wendig, daß der Staat zahlreiche, gut dotirte Fachschulen 
für niedere Gesundheitsbeamte und Desinfectoren einrichte, 
welche ersterc allenfalls von Seiten des Gesundbeitsinstitutes 
inspicirt werden sollten. 

Ebenso nothwendig wird es sein, die hygienischen Grund¬ 
sätze in allen Schulen, besonders aber in Volksschulen durch 
speciell gebildete und geprüfte Lehrer obligatorischer Weise 
zu verbreiten. 

Weder öffentliche Bauten, noch Wasserleitungen und 
Canalisationen dürften von Personen ausgeführt werden, welche 
solche Schulen nicht bestanden haben. Ebenso dürften keinerlei 
Gesundheitsbeamte ohne dieselbe angestellt werden. 

Eine andere ßefugniß dieser Anstalten würde die syste¬ 
matische Bearbeitung der wichtignten hygienischen und medi- 
cinischen Fragen sein, welche selbst in den bejteingericbteten 
Instituten der Gegenwart nur unvollkommen behandelt werden 
könnten. Natürlich könnten auch bei vollständigster Organi¬ 
sation nicht alle Fragen in Betracht gezogen werden, immerhin 
aber wird jedes derartige Institut mehrere Speeialfächer in 
seine Untersuchiingssphäre einbeziehen können. 

Wenn es gelingen sollte, derartige, groß angelegte An¬ 
stalten zu errichten, wenn sich die Ileberzeugung Bahn brechen 
wird, daß in Friedenszeiten der Kampf für die Gesundheit 
der Völker die wichtigste und lohnendste Aufgabe des Menschen 
ist, und daß dieselbe nur von Fachleuten gefördert werden 
kann, „indem der Inhalt des zum Recht gewordenen Gesund¬ 
heitswesens nur von der Naturwissenschaft und Medicin ge¬ 
geben wird“ (Stein), wenn dann edeldenkende Jünglinge selbst 
aus den höchsten Kreisen der Gesellschaft diesen mühevollen, 
oft gefährlichen, doch lohnendsten Wirkungszweig nicht ver¬ 
schmähen werden, dann wird in nicht zu ferner Zukunft der 
ärztliche Stand und namentlich jener Zweig desselben, welcher 
sich die Organisation des so sehr vernachlässigten Sanitäts- 
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Wesens zur Aufgabe stellt, über ein speciell ausgebildetes 
zahlreiches würdiges, einflußreiches und competentes Personal 
verfügen. Nur eine derartige Vorbildung wird es ermöglichen, 
dem Gesundheitswesen seinen Platz als die wichtigste der 
Staatswissenschaften zu sichern. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. Mikulicz (Breslau): Zur Behandlung der Tuberculose 
mit Stauungshyperämie nach Bieb. 

Trotzdem Bier in Kiel bereits vor mehr als einem Jahre seine 
Methode der Stauungshyperämie bei Tuberculose der Extremitäten 
angegeben hat, sind seitdem weitere Mittheiluugen über dieses Ver¬ 
fahren nur spärlich erechienen. M. berichtet nunmehr („Centralbl. 
f. Chir.“, Nr. 12, 1894) über eine Reihe von Fällen, die er diesem 
Verfahren unterzogen hat. Gleich der erste Fall, eine schwere 
Kniegelenketuberculose, gab in kurzer Zeit ein überraschend gutes 
Resultat. M. bezeichnet denselben als geheilt. Ein gleich günstiges 
Resultat gab ein zweiter Fall von Gonitis tuberculosa, bei welchem 
aber, wenn auch ohne momentanen Erfolg, eine Jodoformbehandlung 
voransgegangen war. Zwei weitere Fälle, in welchen weder vor, 
noch während der Behandlung Jodoform in Anwendung kam, be¬ 
treffen Ellbogengelenksaflfectionen und ergaben gleichfalls sehr gute 
Resultate. In einem weiteren Falle von Fungus des linken Fußes 
wurde zwar keine definitive Heilung erzielt, aber doch eine unver¬ 
kennbare und durch die spätere mikroskopische Untersuchung sicher- 
gestellte Heilwirkung des Mittels beobachtet. 

Eine Reihe von weiteren Beobachtungen bezieht sich auf Fälle, 
in welchen die Stauungshyperämie entweder aus äußeren Gründen 
zu kurze Zeit angewandt worden war, oder in welchen im Interesse 
der Kranken gleichzeitig oder bald darauf die Jodoformtherapie mit 
der elastischen Einwieklung combinirt wurde. Obwohl die constatirten 
Besserungen mit Recht dem Jodoform allein zugeschrieben werden 
dürften, batte es doch den Anschein, daß die Besserung rascher 
und intensiver vor sich ging, als bei ausschließlicher Jodoform¬ 
behandlung. Im Gegensatz zu diesen Fällen führt M. schließlich 
3 Fälle an, in welchen während der BiEa’sehen Behandlung ent¬ 
weder keine Heilwirkung oder sogar eine entschiedene Verschlimme¬ 
rung eingetreten ist. 

M. glaubt, daß die Methode werth sei, in ausgedehnterem 
Maße versucht zu werden, und daß es einer langjährigen Erfahrung 
bedürfe, um ihren wahren Werth festzuatellen. Bezüglich der Technik 
der Methode hebt M, hervor, daß man sieb in Bezug auf die Stärke 
und Dauer in der Anwendung der Stauungshyperämie in jedem 
einzelnen Falle nach der localen Reaction und den subjeetiven 
Empfindungen des Kranken zu richten habe. Im Anfang empfiehlt 
es sich, die elastische Binde nur für wenige Stunden und unter 
geringer Spannung liegen zu lassen. Besonderes Augenmerk ist 
auf eine eventuelle Muskelatrophie zu richten. Ob in einem spe- 
ciellen Falle durch das Verfahren nicht etwa Schaden angerichtet 
wird, darüber wird man in der Regel nach 8—14 Tagen im Klaren 
sein. In den meisten Fällen tritt sehr bald, oft schon nach wenigen 
Tagen, eine schmerzlindernde Wirkung ein, viel früher als ein ob- 
jectiv nachweisbarer Rückgang des Processes. In deu schlecht ver¬ 
laufenden Fällen hatten dagegen die Schmerzen erheblich zuge¬ 
nommen. In der letzten Zeit combinirt M. fast immer die Stauungs¬ 
hyperämie mit der Jodoformbebandhing. Ba. 

W. Minich (Zürich): Ein Fall von Pancreaskolik. 

Der vom Verf. in Nr. 8 der „Rerl. klin. Woehenschr.“ be- 
sehriebene Fall verdient dadurch ein besonderes Interesse, daß er 
einer von den wenigen, vielleicht der einzige Fall ist, bei welchem 
intra vitam mit voller Sicherheit die Diagnose auf Pancreassteine 
gestellt werden konnte. 

Der Fall betrifft einen 68jährigen Kaufmann, welcher in seinem 
40. Lebensjahre an schweren GalleosteinkoUken litt, welche sieh 
nach 10 Jahren wiederholten und wobei er jedesmal typische Pig- 


mentcholestearinsteine entleerte. — Erst in der letzten Zeit stellten 
sich neuerdings Schmerzanfälle ein, welche Pat. mit seinen früheren 
Koliken in Zusammenhang brachte. Während des Monats November 
1893 klagte Pat. über Oppression in der Magengegend, Appetit¬ 
losigkeit, ohne daß es zu einem eigentlichen KoUkaofall kam. Gegen 
Ende des Monats bestand durch 3 Tage ziemlich starker Durchfall 
ohne Schmerzen. Am 3. December ein heftiger Anfall, wobei Pat. 
über krampfartige Schmerzen im linken Hypochondrium und über 
der Magengegend klagt. Er localisirt dieselbe auf eine bestimmte 
Stelle in der Tiefe, dicht unter dem linken Rippenrand , innerhalb 
der Mamraillarlinie. Auf der Höhe des Anfalles gehen die Schmerzen 
von hier aus ringförmig dem Rippearande entlang bis zur Wirbel¬ 
säule und strahlen heftig bis unter das linke Schulterblatt aus. 
Beim Nachlassen der Schmerzen ziehen sie sich an die vorerwähnte 
Stelle unter dem linken Rippenbogen zurück, die Pat., wie er sagt, 
mit einem FünffrankenstUcke bedecken könnte. Eine genaue Explo¬ 
ration dieser Stelle ergibt außer leichter Druekempfindliohkeit wenig 
Positives. Auch die so- stige Untersuchung des Pat. ergibt außer leichter 
ieterischer Verfärbung der Seleren nichts Auffallendes. Nach 2 Stunden 
brach der Anfall plötzlich ab und es stellte sieh Wohlbefioden ein. 
In dem, nach dem Anfall untersuchten Urin nichts Abnormes. In 
ähnlicher Weise wiederboKen sieh die Anfälle nun fast täglich. Die 
iu dieser Zeit täglich genau untersuchten Stühle hatten sämmtUche 
normale Farbe, Form und Consistenz und enthielten niemals Gallen¬ 
steine, hingegen des öfteren in die Stuhlraassen eingebettet, eigen¬ 
artige hellgraue rundliche Coneremente, und zwar einmal, vier über 
linsengroße Coneremente, am nächsten Tage drei ähnliche Concre- 
mente, und 2 Tage später nach besonders schwerem Anfälle 3 Steine 
von Kirsehkerngröße. Die Untersuchung dieser Coneremente ergab, 
daß sie aus einer zähen , halbfesten Masse bestehen , die sich mit 
dem Finger zerdrücken läßt, wobei dieselben aber nicht pulver- 
förmig zerfallen, sondern höchstens einige unregelmäßige Risse ent¬ 
stehen lassen. Die Oberfläche ist beinahe glatt und leicht gelbgrau 
verfärbt, die Schnittfläche vollständig weiß, mattglänzend. Mikro¬ 
skopisch ist die Steinsubstanz vollständig amorph. Beim Ausglühen 
bleibt als Rückstand ein vollständig weißer Stein, welcher die 
Reactionen auf phosphorsauren und kohlensauren Kalk gibt. 

Diese halbfesten, amorphen, an organischer Substanz reichen 
Spoichelsteine, deren Existenz im WiRSüNG’schen Canale durch Virchow 
zuerst festgestellt worden ist, lassen sieh mit anderen geformten 
Ausseheidungsprodueten kaum verwechseln. Darnach charakterisirt 
sich der Fall als Pancreaskolik, bedingt durch die seltener 
vorkommende, halbfeste Form von Pancreaseoncrementen bei einem 
mit Gallensteindiathese behafteten Kranken. Ba. 


Die Sehnenrefleze und ihre Bedeutung für die Pathologie des 
Nervensystems. Von Dr. M. Sternberg. Leipzig u. Wien 1893, 
F. Deut icke. 

St. hat uns ein Elaborat geliefert, in dem alle Thatsaehen 
über die Sehnenreflexe enthalten sind, systematisch geordnet und 
nach allen Richtungen vertieft. 

Umfassend ist hier die Literatur berücksichtigt, was nicht leicht 
gewesen sein dürfte. Wenn man über Sehiienreflexe eine so ausführ¬ 
liche Monographie vor sieh liegen hat und am Ende der Leetüre 
ist, so fragt man sieh, was hat das Buch Neues gebracht, hat es 
eine Wendung in unserer Auffassung veranlaßt? Kef. gab sieh 
darauf folgende Antwort: Neu ist die von St. experimentell ge¬ 
fundene Thatsaehe, daß das Kniephänomen aus zwei Componenten 
sieh zusamraensetzt, nämlich aus einem Knochen- und einem Muskel¬ 
phänomen; durch das übrige Buch ist Verf. nur bemüht gewesen, 
das Bestehende auf seine Werthigkeit zu prüfen, es anzuerkennen 
oder abzulehnen und es mit Rücksicht auf sein großes Beobaehtungs- 
material mit vielem Fleiß zu ergänzen. 

Einen revolutionären Inhalt bietet das Buch nicht, der Autor 
glaubt demnach, daß wir beim Studium der Sehnenreflexe auf dem 
richtigen Wege sind, wir brauchen keinen anderen. Ob ihm alle 
Mitarbeiter auf diesem Gebiete beistimmen? 

Auffallend schien es dem Ref., daß alle physiologischen und 
pathologischen ErscheiouDgen der Sehnenreflexe unter dem einen 
Gesifhtswirikcl der Baliiiiiug und Hemmung dargestellt sind, S" 
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daß beim Durebfübren dieses ciuheltlicliea Principes Gefahr der 
Schematisirung droht. Warum ist der Verf. diesem System zu Liebe 
so ablehnend gegen andere Erklärungsversuche von den Reflex- 
pbänomenen? 

Wenn nach Durchschneidung des Rückenmarkes die in den 
tieferen Segmenten sitzenden Sebnenreflexe unterdrückt bleiben, muß 
das doch nicht .unbedingt als Wirkung einer aus der Feme kommen- 
den Hemmung des betreffenden Reflexcentrums gedeutet werden; ein 
Nichtfunetioniren muß nicht Folge einer Erregung, sondern kann 
auch Folge einer direct bewirkten Lähmung sein. 

Doch müssen wir St. danken, daß er alles auf Sehnenreflexe 
Bezügliche zusammengetragen, und wird Jeder, der auf diesem Ge¬ 
biete arbeiten will, das Buch gerne zur Hand nehmen, um die Aus¬ 
führungen des gewissenhaften, umsichtigen und ernst strebenden 
Autors zu berücksichtigen. Erben. 


Die familiale Verpflegung Geisteskranker der Irren¬ 
anstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf in den 
Jahren 1885 bis 1893. Von Dr. A. Bothe. Berlin 1893, 
J. Springer. 

Verf. war in den Jahren 1889—1892 Assistenzarzt in Dall¬ 
dorf und führte als solcher die Aufsicht über die versuchsweise in 
Familien untergebrachten Geisteskranken. Die Zahl der letzteren 
(Bestand am Anfang des Jahres plus Zugang im Laufe des Jahres) 
betrug im Jahre 1890—91 209 (93 Männer, 116 Frauen), im Jahre 
1891—92 339 (169 Männer, 170 Frauen). Darunter waren z. B. 
1891—92 64 Imbeeille oder Idioten, 82 Epileptische oder Hyste¬ 


Feuilleton. 

lieber Eechte und Pflichten der Aerzte in 
Oesterreich. 

Vorlage an den X. Oesterreicbischen Aerztevereinetag. 

Referent: Dr. MoRiz Gauster. 

Am V. Aerztevereinstage in Graz hatte ich die Ehre, Grund¬ 
sätze zur Geltendmachung gesetzlicher Bestimmungen über Rechte 
und Pflichten der Aerzte mit dem Anträge vorzulegen, daß dieselben 
als Grundlage der weiteren Berathungen in den Vereinen ange¬ 
nommen und die Verbandsvereine ersucht werden, sich eingehend 
mit diesem Gegenstände zu beschäftigen und sodann das Resultat 
ihrer Berathungen dem Gesebäftsausachusse vorzulegen, damit der¬ 
selbe dem nächsten Aerztevereinstage Bericht erstatte oder einen 
Gesetzentwurf vorlege. 

Nach längerer Debatte wurde dieser Antrag angenommen. 

Im Verlaufe der späteren Behandlung des Gegenstandes ergab 
sich als Ansicht der Majorität der Vereinsmitglieder, daß mit den 
Anregungen zur Regelung der Pflichten und Rechte der Aerzte 
Oesterreichs bis zum Zustandekommen der vom Staate erbetenen 
Aerztevertretungen, der Aerztekammern, gewartet werden solle, da 
es die Sache dieser sein werde, die berechtigten Wünsche und An¬ 
sprüche der Aerzte der Staatsverwaltung vorzulegen und ihr gegen 
über zu vertreten, und da die ganze Thätigkeit des Verbandes bis 
zu dem obigen Zeitpunkte auf die Erwirkung dieser Vertretungen 
zu coneentriren sei. 

Es ruhte daher die Sache bis jetzt, obwohl die Dehnbarkeit 
der die Rechte und Pflichten der Aerzte betreffenden gesetzlichen 
Bestimmungen und Vorschriften, das Veraltetsein vieler, die Unklar¬ 
heit und Unsicherheit einer Reibe derselben die Aerzte Oesterreichs 
ebenso belasten wie früher. 

Kunmehr ist im Wege der Gesetzgebung die officielle Ver¬ 
tretung der Aerzte zur Geltung gebracht, und es ist zweifellos, daß 
diese Vertretungen es als eine ihrer dringendsten Aufgaben neben 
der humanitären Fürsorge für Aerzte und deren Angehörige erkennen 
sollen, die Regelung und Formulirung der Bestimmungen über Pflichten 
nnd Rechte der praktischen Aerzte in einer Art anzuregen und selber 
Geltung zu erwirken, daß die Aerzte genau ihren Pflichtenkreis und 
ihre Rechte erkennen, daß von keiner Seite über selbe Zweifel in 
der Auslegung der Vorschriften bestehen können, daß die Interessen 


rische, 17 Paralytiker, 22 Senil-Demente, 53 Alkoholisten, 101 
ehron. Paranoiker und Secundär-Demente. In sehr interessanter Weise 
schildert Verf. die bezüglichen Einrichtungen. Im Ganzen hat sich 
das System der Familienpflege entschieden bewährt. Das monatliche 
Pflegegeld schwankte zwischen 21 und 24^/g Mark. Innerhalb der 
8 Jahre, während welcher die Familienpflege eingerichtet ist, kamen 
3 Selbstmorde vor. Schwängerung weiblicher Pfleglinge kam während 
der letzten 3 Jahre 4mal vor. Die tägliche Durchschnittszahl der 
Familienpfleglinge ist jetzt bis auf 174 (d. h. 5*7 Proc. der über¬ 
haupt in Pflege beflndlicben Geisteskranken) gestiegen. Dabei ist 
peinlich Sorge getragen, daß alle Familienpfleglinge, sobald sie über¬ 
haupt keiner Aufsicht mehr bedürfen, aus der Familienpflege ent¬ 
lassen werden. 

Der Einfluß der Pamilionpflege auf die Kranken war durch¬ 
weg ein woblthätiger. Die Kosten der Familienpflege betrugen pro 
Tag und Kopf 1891 — 92 1’204 Mark, während der tägliche Kosten¬ 
aufwand für einen in der Anstalt selbst verpflegten Kranken sich 
auf 2*099 Mark beläuft. Wiederaufnahmen waren sehr häufig 
□othwendig (107 im Jahre 1891—92). Es hängt dies damit zu¬ 
sammen, daß das Hauptgewicht nicht auf familiale Unterbringung 
völlig abgelaufener, ruhiger Fälle gelegt wurde •— solche wurden 
vielmehr ganz entlassen und der offenen Armenpflege überwiesen —, 
sondern auf familiale Unterbringung der nur bedingt entlassungsfähigen 
Kranken. 

Gerade die zeitweilige Beurlaubung in Familienpflege 
während ruhigerer Phasen des Krankheitsverlaufes wurde besonders 
ausgebildet nnd zweckmäßig befunden. Ziehen (Jena). 


der Aerzte sowohl nach Seite der Würde ihres Berufes, als auch 
nach jener der berechtigten materiellen Anforderungen, die bis nun 
in manchen Satzungen so empflodUeb geschädigt wurden, berück¬ 
sichtigt und gewahrt erscheinen. 

Die Begründung der Forderung nach einer solchen Regelung 
nochmals darzulegen, erscheint wohl nicht notbwendig. Ist dieser 
Gegenstand doch so oft besprochen, wurde doch in einzelnen Peti¬ 
tionen bruchstückweise Abhilfe, leider vergebens, angestrebt, und 
wurde am V. Aerztevereinstage von mir, und am IV. von Herrn 
Dr. Scholz wohl eingehend darüber gesprochen. Allseitig ist wohl 
die Notbwendigkeit einer der heutigen Zeit entspreebendeo Regelung 
von den Aerzten anerkannt. 

Diese Frage kann aber nur entsprechend von den künftigen 
Aerztekammern vertreten werden, wenn die Aerzte in ihren Ver¬ 
bindungen sich über die Beantwortung in eingehenden Berathungen 
klar ausgesprochen haben, wenn, da es sich um ein Gesetz oder 
gesetzliche Vorsebrifteo für ganz Oesterreich handelt, der Zersplitte¬ 
rung der Wünsche und Ansichten vorgebeugt, wenn das gemeinsam 
Nothwendige erkannt ist, wenn das, was den localen Verhältnissen 
einzelner Läuder verschieden anzupassen ist, deutlich geklärt er¬ 
scheint. Es bandelt sich ja um das allen Aerzten Oesterreichs ge¬ 
meinsame Interesse, welches zum Ausdruck kommen muß, nicht blos 
um die localen Interessen der Aerzte in den einzelnen Ländern. 

Die verschiedenen Aerztekammern nun zu einer das Gemein¬ 
same auch in gleicher Art zu vertretenden Thätigkeit in dieser 
Frage anzuregen, bedarf es einer allseitigen und die Gesammtwünsche 
zusammenfassenden Behandlung des Gegenstandes. Und dazu ist wohl 
vor Allem der Aerztevereinsverband berufen, dazu ist er im Sinne 
seiner Statuten verpflichtet. Die Berathung des Gegenstandes in den 
einzelnen Vereinen in zweckmäßiger Art anzubahnen; das Resultat 
der Berathungen der Vereine in dem Aerztevereinstage gesichtet 
und zu einer entsprechenden Vorlage an die Aerztekammern geordnet 
zu gestalten, das darf und soll nunmehr nicht länger hinausgeschoben 
werden. 

Die seinerzeit vorgelegten Grundsätze besprachen: 

1. Die Berechtigungen zur PraxisausUbung. 

2. Die Pflichten des praktischen Arztes. 

3. Die Rechte der Aerzte. 

4. Den Austritt aus der Praxis und den Verlust des Praxisreehtes. 

Aus der Festsetzung gesetzlicher Bestimmungen über diese 

Beziehungen des ärztlichen Berufes würde sich eine Aerzteordnung 
gestalten als fester und klarer Anhaltspunkt für die Aerzte, für 
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ihre berechtigten Forderungen, als Schutz gegen unberechtigte 
oder ungerechte Anforderungen von Außen an die einzelnen Aerzte. 

Eine gemeinsame Grundlage müssen aber die Vereine behufs 
Herathung des Gegenstandes haben, damit die Einzelberathungen 
nicht soweit auseinandergehen, daß sie schließlich nicht zusammen¬ 
gefaßt werden können. 

Ich beantrage demnach: Üer geehrte Aerztevereinstag beauf¬ 
trage seinen Geschäftsausschuß, die ärztlichen Vereine einzuladen, 
die Regelung der ärztlichen Rechte und Pflichten auf Grund eines 
alsbald vom Gescbäftsausschusse hinauszugebenden Schemas io Be- 
rathung zu nehmen und deren Resultat im Laufe des nächsten 
Jahres dem Gesehäftsaussehusse behufs Berichterstattung an den 
nächsten Aerztevereinstag mitzutheilen. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Durch Zufall ist Dr. A. Skworzow auf die Wirkung des 
Strophantus bei Dipsomanie aufmerksam gemacht worden. B. gab 
nämlich einem sehr dicken 63jährigen Patienten, der gerade 
in einem Anfall von Dipsomanie große Mengen Branntwein zu 
sich nahm, gegen die Pchwäcbe der Herzthätigkeit und den inter- 
mittirenden Puls StropliantiistiDeüir in Dosen von 7 Tropfen dreimal 
täglich. Schon nach der ersten Do.-is bekam der Kranke Uebel- 
keiten und empfand einen solcbeti Widerwillen gegen Alkohol, daß 
er dessen Gebrauch plötzlich und definitiv eiustellte. In zwei anderen 
Fällen gelang es S. ebenfalla, durch Verabreichung der Strophantus- 
tinctur den dipsomanisebeu Anfall sofort zu coupiren. In allen 
diesen drei Fällen bat die Stropbantustinctur stets Uebelkeilen und 
eine reichllobe Scbweißsecretion bervorgerufen, Erscheinungen, die 
gewöhnlich bei Nicbttrinkern nicht beobachtet werden, ßemerkons- 
werth ist ferner, daß in keinem der drei Fälle der plötzliche Ver¬ 
zicht auf Alkohol von Delirien gefolgt war, was ja gewöhnlich bei 
Trinkern nach plötzlicher Entziehung aufzutreten pflegt. 

— Folgende' neue Methode künstlicher Athmung bei 
Asphyxia neonatorum beschreibt Dr. J. Harvie Dew in New-Vork 
(„Deutsch. Med.-Ztg.“, Nr. 19^: Man fasse das Kind mit der linken 
Hand so, daß der Hals zwischen Daumen und Zeigefinger ruht, der 
Kopf aber hinten überfällt, um Larynx und Trachea anzuspannen. 
Der obere TbeÜ des Rückens und die Scapulae ruhen auf der Hohl- 
faand, während die drei anderen Finger in der linken Achselhöhle 
liegen. Mit der rechten Hand ergreife man bei einem großen und 
schweren Kinde die Knie derartig, daß das rechte zwischen Daumen 
und Zeigefinger, das linke zwischen diesem und dem Mittelfinger 
ruht; hiebei liegt die Rückseite der Oberschenkel auf der Vola auf. 
Bei kleinen Kindern ist es bequemer, in gleicher Weise die Knöchel 
zu fassen. Man drücke dann Becken und untere Extremitäten so 
herunter, daß die abdominalen Organe das Diaphragma nach unten 
ziehen, und mit der linken Hand beuge man sanft die Dorsalportion 
der Wirbelsäule nach rückwärts. Dieses erweitert die ThoraxhöMe und 
bewirkt Inspiration. Für die Exspiration bringe man Kopf, Schulter, 
Brust nach vorn und nähere so die Zwiseheorippenräume. Zugleich 
werden die Oberschenkel gebeugt bis zur Berührung der Bauch¬ 
wand. Hiedurch wird die Lumbarregion nach hinten gedrückt, das 
Kind zusammengepreßt, was eine höchst vollkommene und kräftige 
Exspiration zu Stande bringt. Die Methode bat folgende Vortheile: 
1. Sie ist höchst wirksam in allen Fällen, wo künstliche Respiration 
bei Asphyxia neonatorum indicirt ist. Mehrjährige Anwendung hat 
ihren zweifellosen Werth ergeben. 2. Sie kann leicht und bequem 
von jedem Operateur und in jedem Augenblick ausgeführt werden. 
3. Während die Inspirationsbewegung ebenso wirksam als die anderer 
Methoden ist, zeigt es sieb, daß die Exspirationen vollständiger und 
zufriedenstellender als bei allen anderen sind. 4. Die ganze oder 
fast die ganze eingeathmete Luft kann hiedurch ausgetrieben werden. 
5. Durch die absolute Controle, die der Operateur über die Eispi- 
ratioDsbewegUDgen hat, vermag er den Inhalt der Brusthöhle genau 
bis zu dem Grade zusammenzupressen, der ihm als der beste erscheint, 
wobei auch die allgemeine Circulation begünstigt und beschleunigt 
wird. 6. Der Operateur kann bei der ganzen Arbeit sitzen oder 
im Zimmer umhergehen, eine Abwechslung, die vor Ermüdung schützt. 


7. Wenn das Kind in warmes Wasser gebracht wird, können die 
Bewegungen fortdauem. 8. Durch Erhebung des Steißes und De¬ 
pression des Kopfes und der Schulter kann in wirksamer Weise der 
Schleim aus den Luftwegen ausgetrieben werden. 9. Gegenüber 
anderen Methoden, die ermüdend sind, kann die vorliegende in pro- 
trahirten Fällen lauge angewendet werden. 10. Sie besitzt alle 
Vortheile der Methode von Schültze, ohne ihre Nachtheile zu be¬ 
sitzen. 11. Sie ist schnell anzuwenden, zuverlässig, leicht auszu¬ 
führen und vollkommen sicher. 

— In einer Monographie über Simulation von Augenleiden 
und die Mittel zu ihrer Erkennung beschreibt Dr. A. Nieden in 
Bochum („Monatssebr. f. Unfallheilk.“, Nr. 2) zwei Gattungen von 
Simulation: erstens Augenleiden, die von Patienten selbst hervor- 
gebraeht, und zweitens solche, die in geringerem Grade wirklich 
vorhanden sind, aber sehr übertrieben werden. Als Typus der ersten 
Form schildert Verf. das Zustandekommen der einseitigen, anscheinend 
-schweren Bindehautentzündung durch Einlegen von Fremdkörpern 
in den unteren Bindehautsack, weist auf das Intactbleiben der oberen 
Uebergangsfalte als patbognomonlsches Zeichen bin und empfiehlt 
klinische Behandlung mit einem Verbände, der dem Pat. die Be¬ 
rührung des Auges unmöglich macht. Dann erwähnt Verf. die 
künstliche Pupillenerweiterung nach Belladonnapräparaten und gibt 
die Unterseheidungsmerkraale gegenüber traumatischer oder glauko- 
raatöscr Piipillenweite an. Von der zweiten Form beschreibt Verf. 
die Entdeckungsmothoden 1. als objective, die nur aus dem Unter¬ 
suchungsbefund ohne Mitwirkung des Pat. die Schlußfolgerung ziehen 
lassen, und 2. subjective, bei denen man den Pat. zu Angaben ver¬ 
anlaßt, mit denen er sich verräth. Es seien hier nur einzelne, auch 
ohne speeialistische Apparate und Kenntnisse auszuführende Proben 
erwähnt. Ein einseitig Blinder siebt beim Vorsetzen eines Prismas 
ein Object nur einfach. Der kundige Simulant einer einseitigen 
Blindheit verneint daher natürlich das Eintreten von Doppelbildern, 
wenn man ihm ein Prisma vor das angeblich sehende Auge hält. 
Nach Alfred Grakfe hält man ihm nun das angeblich blinde 
Auge zu und hält vor die Pupille des sehenden Auges, genau im 
horizontalen Durchmesser derselben die brechende Kante eines 
Prismas. Natürlich werden dadurch Doppelbilder hervorgerufen und 
Pat. davon überzeugt, daß auch mit einem Auge Doppelbilder ge¬ 
sehen werden können, deren Angabe ihm nicht gefährlich ist. Läßt 
man nun wie zufällig das verdeckte Auge frei und schiebt unbe¬ 
merkt vom Pat. das Prisma ganz über die Pupille, so wird Pat. 
meistens auf Grund seiner früheren Beobachtung ruhig weiter Doppel¬ 
bilder angeben und ist damit, da sie dann biuoeular sind, entlarvt. 
Eine fernere sehr praktische Probe auf angeblich einseitige Blindheit ist 
folgende: Man schreibt mit rother und schwarzer Schrift abwechselnd 
Sätze und läßt Pat. ein rotbes Glas vor das angeblich allein sehende 
Auge halten. Liest Pat. auch die rothe Schrift, so ist er über¬ 
führt, da die rotben Schriftzeicheu durch das rothe Glas unsichtbar 
werden, Pat. also mit dem blinden Auge gelesen haben muß. Weit 
schwerer ist die Entdeckung einer simulirten mäßigen Schwach¬ 
sichtigkeit. Es ist dazu zunächst eine ganz eingehende Untersuchung 
des Auges in jeder Richtung nöthig, um sich klar zu machen, ob 
die geklagte Sehwachaichtigkeit mit den objectiven Verhältnissen 
Ubereinstimmt oder nicht. Ist letzteres der Fall, so ist eine von 
jedem Arzte leicht anzustelle •'de Probe zur Entlarvung sehr geeignet. 
Man stellt zwei Lesetafeln icben einander, und zwar so, daß z. B. 
die in 18 Fuß Entfernung zu lesende Reihe der einen Tafel neben 
der in 12 Fuß Entfernung zu lesenden Reihe der anderen Tafel zu 
stehen kommt. Der Simulant, der ,v Sehschärfe zugegeben hat 

19 

und in der Meinung, dieselbe Größe vor sich zu haben, auch die 
nebenstehende Reihe weiter liest, ist entlarvt. 

— Dr. A. Seibert (New-York) empfiehlt im „Jahrb. für 
Kinderheilk.“, Bd. 37, H. 1 („Ther. Monatsh.“, Nr. .3) folgende 
submembranöse Localbehandlung der sichtbaren Rachendiphtherie. 
Er injicirt mittelst Spritze und mehrerer von ihm construirter spitzen 
Hohlnadeln, welche, an einer Metallplatte befestigt, in die diphtheri- 
sehenMembranen eingestochen werden, 1—2mal täglich (je 2— 6 Spritzen 
voll) 0*4proc. frisches Chlorwasser. Hiemit wurden theils vom Verf. 
selbst, theils von anderen Aerzteu 189 Fälle von Diphtherie (bei 


Hosted by Google 



655 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 17. 


656 


ersteren stets LÖFFLEB-Bacillen) und 22 Fälle von Scharlachnekrose 
im Alter von 1—35 Jahren (meist über 5 Jahren) behandelt; es 
starben von den bis 1891 aufgezeichneten 85 Fällen 7'5 Proe., von 
den anderen 104 nur 6 (von den Scharlaehkranken starb nur 1 Fall), 
während die amtliche Mortalitätsziffer der Stadt New-York 38 9 Proc. 
war. Die Anzahl der zu machenden Einspritzungen richtet sieh 
theils nach dem Schwinden der Allgemeinerscbeinungen (Fieber, 
Kopfschinerz und Appetitlosigkeit); letztere schwinden, sobald cs 
gelungen, die Diphtheriecultur zu zerstören, oft schon nach 1 bis 
3 Stunden; als erstes Zeichen des Erfolges stellt sich meist Appetit 
ein. Ohne jede VYirkung blieb die Behandlung nur in 2 Fällen; in 
87 von 94 Fällen trat dieselbe innerhalb 24 Stunden ein, ü4 heilten 
binnen 4 Tagen nach Einleitung der Behandlung ab. Außerdem 
werden ’ ^iStündliche Gurgelungen (resp. Schlucken) von \a—1 Thee- 
lötfel voll während der Zeit von 6 Uhr Morgens bis 6 Uhr Abends 


angewandt von 

Hp. Tincturae Jodi. 2'U 

Kalii jodati . l’O 

- Acidi carboüci.gtts. X 

Aiiuae destillatae.120'0 


'/tStündl. —1 Theelötlel voll zu nohiuen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Au.s (len Sections-Verhandlungen 

dea 

XI. Internationalen medicinischen Congresses 

in ßoin. 

, (Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

IV. 

Seetion für Dermatologie und Syjdiilis, 

Ueber den Gonococcus und seine Beziehungen zum blennorrhoi- 

schen Proeeß. 

TOUTON (Wiesbaden): Ref. stellt folgende Thesen auf: 

I. Der Gonococcus ist die Ursache des blennorrhoischen Pro- 
cesses. 

II. Die Diagnose des blennorrhoischen Proeesses wird durch 
den mikroskopischen Nachweis des Gonococcus sicbergestellt. Häufig 
während des Verlaufes der AfFection zu wiederholende mikroskopi¬ 
sche Untersuchungen sollen die Grundlage der Beurtheilung des Je¬ 
weiligen Standes der Erkrankung, sowie unserer therapeutischen Maß¬ 
nahmen bilden. 

II!. Ehe man die Anwesenheit des Gonococcus ausschließt, 
sind bei anfangs negativem Befunde häufige mikroskopische Unter¬ 
suchungen , eventuell nach vorausgegangenen provoeatorisehen Rei¬ 
zungen, erforderlich. In vielen, insbesondere älteren Fällen findet 
man so die anfangs vermißten Gonococeen. 

IV. In seltenen Fällen muß zur Sicherung der Diagnose das 
WERTHEiii’sche Culturverfahren zu Hilfe genommen werden. Dieses 
tritt insbesondere dann in sein Recht, wenn mikroskopisch nur ver¬ 
dächtige „Involutionsformen“ gefunden werden, wie dies z. B. in 
älteren geschlossenen Eiteransammlungen der Fall ist (Gelenke, Tube). 

V. Sämmtliehe Epithelarten können dem Gonococcus als In¬ 
vasions- und Brutort dienen. Intact verhornte Epidermis scheint 
immun zu sein. 

VI. Auch das Bindegewebe, sowohl das opithelbekleidete als 
auch das endotbeltragende (seröse und Synovialhäute), kann von 
der Gonococceninvasion betroffen werden. Die Weiterverbreitung der 
Gonococeen geschieht in den Lymphspalten. 

VII. Begünstigende Momente für die Gonococcenansiedelung 
und Vermehrung sind: 

1. Blutreichthum, Weichheit und Succulenz der Gewebe, weite 
intercelluiäre Räume oder Saftspalten, 

2. in ihrem Wesen noch unbekannte chemische Bedingungen. 

VIII. Diese Momente können sein 

1. angeboren, im Verbältniß zu denen anderer Individuen auf¬ 
fallend, 

2. begründet in dem Alter der Individuen, 


3. geschaffen durch vorausgeheude anderweitige Äffectionen 
(traumatische, chemische, bacterielle), 

4. geschaffen durch ihre hochgradige chemotaktische Fernwir¬ 
kung des Gonococcus selbst. 

IX. Der blenuorrhoische Proeeß ist bei der gewöhnlichen Jn- 
feotion von Außen in erster Linie eine Epithelaffection mit gleich¬ 
zeitiger eiteriger Entzündung des darunterliegenden Bindegewebes. 
Wucherung der Gonococeen in deu lutercellularräumen, Aufquellung 
der Epithelzellen mit Abnahme der Färbbarkeit der Kerne, Durch¬ 
setzung der Intercellularräume mit Eiterkörperchen, Lockerung des 
Gefüges der Epithelzellen, Verwerfung und schließlieher Zerfall der¬ 
selben sind uebst den Zeichen der Rundzelleninfiltration im Binde¬ 
gewebe die wesentlichen Coraponenten des im Gewebe verlaufenden 
Proeesses. 

Vollständige Bloßlegung des Bindegewebes nach Verlust der 
Epitheldecke ist möglich (nach Dinkler auch Neerose dessen Ober¬ 
fläche , Thrombose und Nekrose der Blutgefäße). Bei kurzer Dauer 
und oberflächlichem Verlauf des Proeesses tritt nach der Abheilung 
restitutio in integrum ein, tiefere und länger dauernde Äffectionen 
endigen mit Bindegewebsschrumpfung. Endotheltragendes Binde¬ 
gewebe hat große Neigung, unter Ädhäsionsbildung zwischen ein¬ 
ander berührenden Flächen abzuheileo. 

X. Der Gonococcus kann zur Metaplasie einer Epithelart in 
eine andere Veranlassung geben. Dieser Metaplasie kann in ge¬ 
wissen Fällen die Bedeutung einer selbstgesehaffenen Prädisposition 
zur Weiterverbreitung des Proeesses zukomroen. 

XI. Manchmal findet sich auch in der Nähe der Gonococeen- 
ansiedlung eine Hyperplasie des Epithels. Dieses byperplastische 
Epithel kann nach längerem Bestände des Proeesses z. B. durch 
Maceration zerfallen und so durch Freilegung des Bindegewebes zu 
Erosionen Veranlassung geben. 

XII. Auch die Bindegewebszellen können unter der Einwir¬ 
kung der Gonococceninvasion proliferiren. 

XIII. Sämmtliehe in Folge der primären Blennorrhoe an ent¬ 
fernteren Körperstellen auftretenden Erkrankungen können theore¬ 
tisch betrachtet ebenso wie die per continuitatem erkrankenden 
Nachbarorgane des primären Herdes durch Gonococcus selbst und 
seine Toxine hervorgerufen werden (Gonocoeeenmetastasen). Von 
einem Tbeil derselben ist dies sicher nachgewiesen. 

XIV. Die Leukocyteu fungiren den Gonococeen gegenüber 
nicht als Phagoeyten, sondern sie vermitteln einfach den Transport 
der Gonococeen aus dem Körper, ab und zu auch neuerdings in 
vorher nicht erkrankte Theile. Die Gonococeen vermehren sich in 
den Leukocyten ebenso frei wie in den Gewebsspalten und Lymph- 
räumeu. 

XV. Mischinfeetioueu können bei der Blennorrhoe verkommen, 
jedoch sind sie zu keiner der Complicationen erforderlich. Bei tiefer 
Vereiterung (Nekrose) des Bindegewebes liegen wohl meistens seeun- 
däre Eiterbacterien-Infeetionen vor. Oberflächliche Bindegewebs- 
eiterungen können in vorher von Epithel bekleideten Organen, ins¬ 
besondere in Hohlräuraen, nach Verlust der Epithels durch den 
Gonococcus selbst entstehen. Die Destruction der Gewebe durch 
den Gonococcus ist jedenfalls viel weniger intensiv und rapid als 
die durch andere Eitererreger. 

BRÖSE (Berlin) spricht gegen den diagnostischen Werth des 
Gonococcus einige Bedenken aus. Er erwähnt Fälle, in welchen 
Männer, die nach genauer Untersuchung von Spezialisten für gesund 
erklärt wurden, ihre Frauen mit Gonorrhoe ioficirt haben und an¬ 
dererseits Frauen, an welchen weder klinisch, noch mikroskopisch 
Blennorrhoe mehr zu erkennen war, die ihre Männer inficirt haben. Er 
glaubt daher, daß die mikroskopische Untersuchung auf Gonococeen 
durchaus nicht jene Zuverlässigkeit besitzt, die ihr von Nbisser 
zugeschrieben wird. Die Nichtnaehweisbarkeit der Gonococeen er¬ 
klärt sich offenbar dadurch, daß die Gonococeen Involutionen ein- 
gehen, welche keine Farbstoffe annehmen und deshalb mikroskopisch 
nicht nachweisbar sind. Benützt man, wie Wertheim nachgewiesen 
hat, derartige Involutionsformen auf frischen Nährböden, so ent¬ 
wickeln sich daraus neue, normale Gonococeen. Diese Ansicht wird 
durch eine Publieation aus der NEisSER’schen Klinik bestätigt. 
Steinschneider veröffentlioht nämMch einen F.hH, bei dem es ihm 
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gelang, Gonococcen aus dem Secrete eines Mannes zu züchten , in 
welchem mikroskopisch keine Gonococcen nachweisbar waren. Es 
gibt wohl chronische Entzündungsformen der männlichen und weib¬ 
lichen Genitalien, die durch Gonococcen bedingt werden und deren 
Secret nicht mehr infeetiös ist. Es scheint aber vorsichtiger zu sein, 
einen Fall für noch infeetiös zu erklären, so lange noch klinische 
Erscheinungen von Gonorrhoe da sind, als ihn für gesund zu er¬ 
klären , selbst dann, wenn man unter Umständen auch einmal eine 
Person für infeetiös erklärt, die es nicht mehr ist. 

NEISSER (Breslau) meint, daß die Fähigkeit der Gonococcen, 
im Bindegewebe zu wuchern, zur Zeit übertrieben wird. Sollten die 
Gonococcen im Bindegewebe sich so leicht fortpflanzen und ver¬ 
mehren können wie im Epithel, so müßten unendlich mehr periure¬ 
thrale und prostatitische Äbscedirungen zur Beobachtung gelangen. 
An der Thatsache reiner Bindegewebswucherung durch Gonococcen 
ohne Mischinfection zweifelt N. nicht. Bröse gegenüber betont N., 
daß er vollkommen seinen alten mehrfach vertretenen Standpunkt 
festbält: „Ohne Mikroskop keine sichere Diagnose“, wobei er hervor¬ 
bebt, daß die Diagnose Gonorrhoe, d. h. infectiöses Leiden aus- 
zusehließeo sehr schwer ist und nur mit größter Vorsicht gestellt 
werden kann. 

iULLIEN (Paria) verwendet nach vielfachen Versuchen gegen¬ 
wärtig zur Behandlung der Gonorrhoe ausschließlich 10®/o lehthyol- 
lösiing io Glycerin. Zur Localanwendung dieses Mittels bedient er 
sich eines rauhen Kupferstieles von 8—10 Cm. Länge und von 
der Dicke einer Gänsefeder: dieser auf einem laugen Holzstiel mon- 
tirte Kupferstiel wird mit einer dünnen Wattescbicht umgeben, auf 
welche die Lösung gebracht wird. Dieses Instrument wird, mit 
der Lösung beladen, täglich in die Harnröhre rasch eingeführt und 
ebeiieo herausgezogeii. In den meisten Fällen erzielte Redner mit 
dieser Behandlung in 2—3 Wochen Heilung. Dieselbe Lösung, 
miltebt Tampons in die Vagina eingefübrt, dient als Scheidewand 
zwischen Harnröhro und Uterus. Die Behandlung ist bequem und 
führt zu keinerlei Complie.ationen. Selbst wenn die Harnröhre stark 
gerieben wird und blutet, kommt es zu keiner Fortpflanzung des 
Proecsses auf die Blase. 

WATRASZEWSKY (Warschau) berichtet über 2 Fälle von Ure¬ 
thritis, die mit arthritischen Affectionen vergesellschaftet waren, bei 
denen nachträglich Symptome einer cerebralen Miterkrankiiag sich 
hinzugesellten. Es trat bei einem Kranken eine Facialisparese auf 
und außerdem eine regelrechte Hemiplegie. Beide Kranke waren 
junge Leute, hatten nie Lues durcbgemacht, so daß die betreffende 
Complieation direct mit der Oonorrhoe in Verbindung zu bringen ist. 

PETERSEN (Kopenhagen) glaubt, daß der Urethritis chronica 
bezüglich der Irfeetion der Frauen durch ihre Männer zuviel in die 
Schuhe geschoben wird. Jeder kennt hunderte von Fällen, wo 
Männer, mit Kesten von chronischer Urethritis behaftet, geheiratet 
haben, ohne ihre Frauen zu inficiren. 

Menge (Berlin) ist der Ansicht, daß bei der Gonorrhoe eine 
Mischinfection in dem Sinne besteht, daß von der durch den pri¬ 
mären gonorrhoischen Proceß gehetzten Wunde aus Streptococcen oder 
Staphylococcen eindringen. Eine Symbiose dagegen besteht nicht. 
Bezüglich des diagnostischen Werthes des Gonoeoccennachweises steht 
Redner auf dem Standpunkt Neisser’s, da im Allgemeinen nur dann 
Gonococceneulturen erzielt werden, wenn man dieselben auch mikro¬ 
skopisch naebweisen kann. Als Beitrag zur Frage der Betbeiligung 
des Bindegewebes an dem gonorrhoischen Process berichtet Redner 
über einen Fall von Ovarialabsceß, in dem es gelang, Gonococcen zu 
züchten. 

CASPER (Berlin) betont, daß nicht überall, wo Gonorrhoe 
vorhanden ist. auch Gonococcen nachweisbar sein müssen, ebenso¬ 
wenig wie Tuberkelbacillen in allen Fällen von Tuberculose nach¬ 
weisbar sind. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte iii Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. April 1894. 

C. Clar domoDBtrirt einen Beleuchtungsapparat, der 
in Form einer Hohlkugel mit rundem oder länglichem Spalt die 
Lichtquelle mit doppelter Intensität reflectirt. 

Heinrich WEISS stellt einen Patienten vor, bei welchem von 
einer Knochennarbe am Oberschenkel aus Paralysis agitans- 
ähnliche Jactationen der betreffenden Körperhälfte ausgelöst 
werden. 

J, Müller demonstrirt an einem Manne eine Reibe von ange¬ 
borenen Anomalien: ziemlielj lange Commissuren an den äußeren, 
noch längere Commissuren an beiden inneren Augenwinkeln, beider¬ 
seitiges Colobom des unteren Augenlides, vollständiges Verscblossen- 
sein der Ausführuugsgänge der Thränendrüsen, beiderseitiger Mangel 
der Carunkel, auffallend lange Commiesuren zwischen Ober- und 
Unterlippe, Spaltung der Zungenspitze mäßigen Grades, die Glans 
penis durch eine Furche in 2 Hälften getheilt. 

HeiNZEL demonstrirt einen Fall von traumatischer Cata- 
ract mit einer Unzahl von sehr feinen glänzenden Krystallcn 
in der gesehrarapften und schlotternden Linse — wahrscheinlich 
Cholesteariükrystallen. 

L Mauthner: Heiipotenzen am Sehorgan. 

Vortr. legt seinen Ausführungen eine Reihe von Kranken¬ 
geschichten zu Grunde, welche durch ihren Verlauf und Ausgang 
reich an Interesse waren. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 15jährigen Pat., 
bei welchem anamnestiseh ein Sturz auf den Kopf im 3. Lebens¬ 
jahre, darauffolgende zeitweilige Kopfschmerzen und mit Er¬ 
brechen und Blässe einhergehende Anfälle erhoben wurden. Die 
Untersuchung des Auges ergab eine Verfärbung der Sehnerven und 
links ein normales, rechts ein um ein Drittel herabgesetztes Seh¬ 
vermögen. Es bandelte sich offenbar um eine durch Trauma her¬ 
vorgerufene chronische Entzündung an der Basis Cranii mit Com- 
pression der Sehnerven durch schrumpfendo Exsudatmassen. Im Ver¬ 
laufe des folgenden Jahres nahm das Sehvermögen immer mehr ab 
und es stellte sich eine deutliche eoncentrische Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes an beiden Äugen ein. Schließlich ging das Sehvermögen 
am rechten Auge gänzlich verloren und sank auch am linken Auge 
immer mehr. Die Prognose war demnach absolut schlecht zu stellen. 
Während einer fieberhaften Angina erlosch das Sehvermögen auch 
am linken Auge, hob sieh aber wieder nach kurzer Zeit um ein 
Geringes. Einen plötzlichen Wandel brachte in dieses traurige Bild 
eine zufällige l>krankung an Variola. Noch während des Be¬ 
stehens derselben zeigte das Sehvermögen auf beiden Seiten eine 
immer mehr und mehr zunehmende Besserung, und nach Verlauf 
eines Jahres hatte Patient eine übernormale Sehschärfe und das 
Gesichtsfeld war bei oberflächlicher Prüfung ganz frei. Die früher 
bestandenen Anfälle dürften noch bestehen, obwohl sie Pat. zu ver¬ 
heimlichen sucht, denn er erklärt sich gern als vollkommen gesund. 
Gegenwärtig, nach 10 Jahren, ist Pat. auch bis auf die vermutheten 
Anfälle völlig gesund. Das Gesichtsfeld zeigt allerdings auf dem 
einen Auge einen Gesichtsfelddefect und entsprechend diesem ist 
ein verfärbter Sector im Sehnerven zu eoustatiren. — Dieses gauz 
unerwartete Heilresultat kann auf gar keine andere Weise erklärt 
werden, als durch den Einfluß des Variolagiftes auf die Exsudat 
massen an der Hirnbasis, ein Vorgang, der in der Einwirkung des 
Jequirityinfiises auf den blennorrhoischen Pannus ein Analogon findet. 

Der zweite Fall betrifft ein vierjähriges Kind, bei welchem 
sich im Anschluß an eine Meningitis ein vollständiger Verlust des 
Gehöres und des Gesichtes entwickelt hatte. Während sich das 
Gehör wieder vollständig eingestellt hatte, kehrte das Sehvermögen 
nicht wieder zurück; merkwürdiger Weise äußerte das Kind 
auch niemals eine Klage über seine Blindheit, so daß M. an¬ 
nehmen mußte, daß sieh einerseits ein Exsudat an der Hirnbasis 
gebildet hatte, welches die Nervi optici comprimirte, daß »aber 
andererseits auch eiu Exsudat an den Hemisphären die Zellen für 
die Erinnerungsbilder des Sehens zerstört hatte. Ganz auffallend war 
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nun der Augenspiegelbefund: es war vollständige Atrophie beider 
Sehnerven und vollständige Atrophie der Netzhautgefäße zu con- 
statiren. Auch hier war die Prognose durchaus schlecht zu stellen, und 
dennoch stellte sich nach wenigen Wochen das Sehvermögen wieder ein. 
Gegenwärtig — 10 Jahre nach der Erkrankung — lassen die Nach¬ 
richten über den Patienten erkennen, daß er zwar sieht, aber daß 
sein Gesichtsfeld ein sehr enges ist. M. gesteht, daß gerade er berufen 
gewesen wäre, den Fall mit anderen Augen zu beurtheilen, nachdem 
er 11 Jahre vorher einen Fall von totaler Atrophie der Sehnerven 
mit erhaltenem centralen Sehen beschrieben hatte. Aber dieser Fall 
war insoferne klar, als es sich um eine Embolie der Arteria centra 
lis retinae gehandelt hatte und M. annahm, daß die Macula lutea 
durch eine Arterie der Aderbaut versorgt wurde. M. geht bei dieser 
Gelegenheit des Näheren auf die Frage der Existenz cilioretinaler 
Gefäße ein, welche er nunmehr mit einer an Gewißheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit annehmen zu können glaubt. Aus dem Verhalten 
der cilioretinalen Gefäße sei auch in diesem Falle die Wendung 
zum Besseren zu erklären. Der Fall selbst sei aber der erste, 
welcher klinisch unanfechtbar die Existenz einer cilioretinalen Ver¬ 
bindung beweise. 

Zum Schlüsse lenkt M. die Aufmerksamkeit auf eine bei uns 
wenig geübte Operation, die Peritomie, das ist die Umschneidung 
der Conjunetiva, welche in allen Fällen indicirt ist, bei welchen eine 
Herabsetzung der Ernährung der Cornea wünsehensworth ist, so bei 
gewissen entzündlichen Processen der Cornea, wie bei Herpes cor¬ 
neae, bei der von Arlt sogenannten Acne der Cornea, auch bei 
phlyetänulären Entzündungen im Kindesalter, endlich bei Pannus 
trachoroatosus, bei welchem die Peritomie von den Engländern mit 
nachfolgender blennorrhoischer Infection geübt wird. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 7. März 1894- 
(Schluß.) 

Dr. Julius Weiss; Therapeutische Mittheilungen. 

Angeregt durch die Mittheilungen Kobert’s über Eisen¬ 
präparate, hat Vortr. an der Abtheilung Prof. Drasciie’s thera¬ 
peutische Versuche mit Hämol und Hämogallol unternommen. 
Hämol wird durch Einwirkung von Zinkstaub auf das neutralisirtc 
Blut warmblütiger Thiere , das Hämogallol durch Einwirkung von 
Pyrogallol auf Blut dargestellt. Beide Präparate sollen nach den 
Angaben Kobert’s und seiner Schüler leicht resorbirbar sein und 
gut vertragen werden, sie vermögen, intern dargereiebt, die Aus¬ 
scheidung von Harneisen zu erhöhen. 

Eine größere Versuchsreihe, über welche Vortr. eingehend be¬ 
richtet, hat nun gezeigt, daß allerdings Hämol und Hämogallol gut 
vertragen werden; den Hämoglobingehalt des Blutes beträchtlich er¬ 
höben , daß aber mitunter Eisenpräparate rascher und zuverlässiger 
wirken. Die beiden neuen Mittel leisten also nicht mehr als Eisen; 
ihre Verordnung wird sich dann als zweckmäßig erweisen, wenn 
sich die üblichen Eisenpräparate unwirksam zeigen, ungern genommen 
oder schlecht vertragen werden. 

Vortr. geht nun zum zweiten Abschnitte seiner Mittheiluiigen 
über, welche einige Gesichtspunkte über die Therapie der 
Lungentuberculose betrifft. W. kann so wenig wie Albü im 
Creosot ein Specificum gegen Lungentuberculose erblicken, jedoch 
hat er oft dessen gute Wirkung auf die Anregung der Verdauung 
beobachtet, ln richtiger Form dargereicht, ist Creosot ein sehr 
gutes Stomachieum und wird auch längere Zeit sehr gut vertragen. 
In Pillenform nehmen die Kranken das Medicament nur ungern und 
haben davon Beschwerden. 

Bezüglich der Antipyrese bei Tubereulösen wendet sich W. 
entsciieden gegen die hydriatische Behandlung des Fiebers; ebenso 
möchte er vor Anwendung des Antifebrin warnen, da zu leicht 


Collapse auftreten. Zumeist verordnet Vortr. Phenacetin in Dosen 
von Vi—Grm. und ist mit den bisherigen Erfolgen zufrieden; 
üble Nebenwirkungen treten bei dieser Medication nur selten auf. 
Sehr gute Dienste leistete bei der Bekämpfung des Fiebers von 
Phthisikern die Darreichung von Malakin in 28tündlichen Dosen von 
Grm.; W. hat nur einmal eine unangenehme Nebenwirkung bei 
Anwendung dieses Präparates gesehen, und diese war durch eine 
allzu große Dosis bedingt. 

Gegen Nachtsohweiße der Phthisiker wird Atropin und Agaricin 
nicht selten vollkommen erfolglos angewendet. Vortr. kann Extraotum 
eanadense empfehlen, welches etwa 4 Stunden vor dem zu er¬ 
wartenden Schweißausbruohe dargereicht wird. Es genügen in der 
Regel 25 Tropfen, um den Schweißausbruch hintanzubalten. Auch 
Duboisin, in Pillenform (ä Ya Mgrm,, 2 Pillen Abends) dargereicht, 
vermag öfters Hyperhidrosis zu verhindern. Da das Mittel auch 
eine ausgesprochene hypnotische Wirkung hat, so ist es sehr zu 
empfehlen. 

Discussion; 

Dr. Kaliane bemerkt, daß der positive Erfolg der Eisentherapie bei der 
Chlorose siehergestellt ist, daß aber doch nachdrücklich hervorgehoben werden 
muß, daß die Eisentherapie hei der Chlorose entbehrlich ist und vollkommen 
durch anderweitige therapeutische Maßnahmen ersetzt werden kann. Unter 
dem Namen Chlorose wird gegenwärtig eine Reihe von Zuständen zusammen¬ 
gefaßt, die ihrem Wesen nach von einander verschieden sind. Zunächst ist 
jene Form der Chlorose zu erwähnen. welche als eine Vegetationsstömng des 
Gesammtorganismus zu betrachten ist, und bei welcher die angeborene Aplasie 
de-s Gefäßsystems und wohl auch der blutbildenden Organe im Vordergründe 
steht. Diese meist mit hochgradiger Darmatonie einhergehende Form ist der 
Therapie überhaupt unzugänglich, weil sie eben auf verfehlter embryonaler 
Anlage beruht. Eine zweite Form der Chlorose, wie sie vorwiegend bei Mäd¬ 
chen der arbeitenden Classe vorkommt, beruht zum großen Theil auf körper¬ 
licher Ueberanstrengung bei mangelhafter Ernährung. Es sind namentlich diese 
Formen, welche unter strenger Bettruhe und entsprechender Diät sich wesent¬ 
lich bessern oder heilen, auch wenn keine Eisenpräparate angewendet werden. 
Eine andere, sehr häufige Form, die besonders innig mit den Pubertätsprocessen 
zusammenhängt, zeichnet sieh oft durch besondere Hartnäckigkeit aus und man 
sieht hier die Patientinnen jahrelang Eisenpräparate ohne besonderen Erfolg 
nehmen, bis vielleicht eben durch den Ablauf der Pubertätsvorgänge spontane 
Besserung eintritt. Diese Form der Chlorose ist bei den besser situirten 6e- 
sellschaftsclassen besonders häufig. Schließlich ist auch nicht außer Acht zu 
lassen, daß besonders in neuerer Zeit den Autointoxicstionen vom Magendarm- 
tract aus eine wichtige Rolle in der Pathogenese der Chlorose zugeschrieben 
wird. Entsprechend dieser Anschauung wurden mechanische und chemische 
Darmantisepsis (z. B. Magenausspüliingen, Creosot, Schwefel) oft mit gutem 
Erfolg angewendet, wobei von der Anwendung der Eisenpräparate vollständig 
Abstand genommen wurde. Ebenso haben bsi Voraussetzung nervösen Ur¬ 
sprunges sich hydropathische Proceduren in einzelnen Fällen bewährt. Es er¬ 
gibt sich daraus folgerichtig, daß die schematisirende Behandlung mit Eisen¬ 
präparaten schon wegen mancher damit verbundener Unzukömmlichkeiten bei 
der Chlorose so weit als möglich vermieden werden sollte. Man muß stets die 
causalen Momente erwägen und auch dementsprechend therapeutisch vorgeben. 

Dl*. J. Weiss erklärt, daß er, im Gegensätze zum Vorredner, vor Allem 
für die Anwendung von Eisen sei, und erst wenn dieses nicht genüge, zu 
anderen Mitteln greife. 

Dr. Hock weist darauf hin, daß die durch das Hämogallol erzielte 
Hämoglobinzunahme von 10—15 Proc. zu gering sei, und daß man mit den 
Eisenpräparaten dem normalen Hämoglobingehalte, der durchschnittlich 70 bis 
HO Proc. betrage, in kürzerer Zeit näher komme. 

Dr. J. Weiss hebt hervor, daß einzelne der mit Hämogallol behandelten 
Bat, nicht die für CMorotische so wichtige Bettruhe genossen, sondern in’s 
Ambulatorium kamen. 

Dr. Heinr. Weiss erwähnt, daß er bei einem Pat, nach Einnahme von 
Hydrastis eanad. (3mal 10 Tropfen pro die) Schweiß an Händen und Füßen 
habe auftreten gesehen. Bei geringen Creosotmengen habe er keine Beschwerden 
beobachtet, wohl aber bei größeren Gaben. 

Dr. J. Weiss meint, daß anch bei Hydrastis canad., ähnlich wie bei 
anderen Mitteln, durch zu große Gaben entgegengesetzte Wirkungen hervor¬ 
gerufen werden können, und daß so die auffallende Schweißbildung bei dem 
von Dr. H. Weiss beobachteten Pat. zu erklären sei. 

Dr. Strasser hebt hervor, daß bei Bekämpfung der phthisischen 
Schweiße die hydriatische Behandlung in ihren verschiedenen Formen sehr 
günstig wirke. 
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Notizen. 


Wien, 21. April 1894. 

X, OesterreicliiHchei* Äej*ztevereinstag. 

Der X. Oesterreicliisohe Aerztevereinstag wird am 27. und 
28. April in Wien abgebalten werden. Unsere Stadt wird daher 
binnen wenigen Tagen die Vertreter zahlreicher ärztlicher Vereine 
aus allen Theilen unseres Vaterlandes begrüßen. Neben administra¬ 
tiven Angelegenheiten des Verbandes — darunter die Bericht¬ 
erstattung über das Unterstützungs-Institut für Witwen und Waisen 
— wird der Aerztevereinstag eine Reihe von wichtigen Referaten 
in Verhandlung ziehen. Die Ausgestaltung des ärztlichen Vereins¬ 
wesens in Oesterreich, die Stellung der ärztlichen Vereine und des 
Verbandes selbst zu den Kammern, die Rechte und Pflichten der 
Aerzte, die Rrankencassen-Frage, der Ausbau der Sanitätsgesetz 
gebung in Oesterreich, die Reform der medicinischen Studienordnung 
werden den Gegenstand der Berichterstattung und eingehender Dis- 
cussion bilden. Wir heißen den Aerztevereinstag in den Mauern 
dieser Stadt herzlich willkommen : mögen seine Berathungen dazu 
beitragen, die Interessen unseres Standes zu fördern und die Col 
legen aus allen Gauen unseres Vaterlandes zu gemeinsamer Arbeit 
anzuregen! 

Im Feuilleton der vorliegenden Nummer ist das bemerkens- 
werthe Referat des Reg.-R. Dr. Gauster über Rechte und Pflichten 
der Aerzte in Oesterreich enthalten. 

Im Folgenden bringen wir die von den einzelnen Referenten 
dem Äerztevereinstage vorzulegenden Thesen zur Kenntniß unserer 
Leser. 

Die Ausgestaltung des ärztlichen Yereinswesens in Oesterreich. 

Referent: Dr. Carl Kohn. 

1. Die ärztlichen Vereine sind bei Bestand der Aerztekammern nicht 
nur nicht überflüssig, sondern unbedingt nothwendig, und zwar nicht blos die 
Local- und Bezirksvereine, sondern auch die Landesvereine; sie sind noth¬ 
wendig, abgesehen von der gegenseitigen medicinisch-wissenschaftlichen Fiirde- 
rnng der Mitglieder, in Bezug auf die Standesinteressen nnd auf Förderung der 
öffentlichen Gtesundheitspflege, sie sind berufen, die Einzelverhältnisse, die Be¬ 
dürfnisse der Aerzte nnd der Gesundheitspflege zu besprechen , klarzustellen 
und die Ansichten und Wünsche der Aerzte den Kammern zur Kenntniß zu 
bringen, die Öffentliche Meinung für die berechtigten Forderungen der Aerzte 
zu gewinnen, die Aenstekammern in dieser Richtung anzuregen und zu unter¬ 
stützen, den ärztlichen Delegirten die Anschauungen und Wünsche der Aerzte 
zu vermitteln u. s. w. 

2. Es ist dies umsomehr nothwendig, als die Aerztekammern nicht aus 
sämmtlichen Aerzten, sondern nur aus deren Abgeordneten bestehen, Aerzte- 
versammlungen der Kammersprengel aber nur in Ausnahnisfällen zu Stande 
kommen werden. 

Die ärztlichen Vereine haben die Vorbereitungen zu den Wahlen der 
Vertreter in die Kammern in die Gand zu nehmen, die geeigneten Candidaten 
aufzustellen und für deren Wahl energisch zu wirken. Sind in einem Kammer¬ 
bezirke mehrere Vereine, so erscheint es im Interesse der Sache geboten, daß 
nicht gegenseitige Strömungen einander lähmen, daß die Vereine sich ver¬ 
ständigen, gemeinsame Comites einsetzen und im gegenseitigen Einverständnisse 
die sachlichen Interessen bei der Wahl zu Geltung zu bringen suchen. 

4. Die bestehenden ärztlichen Vereine haben dahin za wirken, daß 
sämmtlicbe Aerzte eines Vereinssprengels dem Vereine beitreten. In Bezirken, 
wo keine Vereine bestehen, ist dahin zu wirken, daß solche gebildet werden. 

5. Die Organisation der ärztlichen Vereine zu bewerkstelligen ist eine 
Hauptaufgabe des Geschäftsausschasses des österreichischen Aerztevereins- 
verbandes. 

6. Der Aerztevereinsverband hat in immerwährender Fühlung mit sämmt¬ 
lichen Aerztekammern zu bleiben. 

Die Krankencasseti. 

Referent: Prof. Dr. Jasovsky. 

Im Sinne der Ansfühnmgen des Referenten, welche auf den auf dem 
Troppauer Äerztevereinstage angenommenen Thesen fußen; ferner im Sinne der 
seither gefaßten Beschlüsse der einzelnen Verbandsvereine beantragt Referent 
folgende Thesen zur Beschlußfassung und eventuellen Durchführung; 

1. Es ist im legalen Wege durch wiederholte Petitionen an die gesetz¬ 
gebenden Körperschaften und die Regierung eine Aenderung des Krankencassen- 
gesetzes, der Durchführungsinstruction nnd des Musterstatutes anzustreben. 

2. Weiters ist die Berufung einer En<iucte baldmöglichst von Seite der 
hohen Regierung anzustreben, in welche Vertreter des Äerztevereinsverbandes 
einzuberufen sind. Bei der Wahl dieser Enquetemitglieder ist auf ihre prak¬ 
tischen Erfahrungen als Cassenärzte Rücksicht zu nehmen. 

3. Der X. Oesterreichische Aerztevereinstag spricht sich entschieden für 
das Princip der freien Aerztewahl aus. 


4. Eine Minnendolicitation von Seite der Aerzte gegen einander gilt als 
unehrenhaft und mit der Würde des ärztlichen Standes nicht vereinbar. 

5. Gegen den Arzt schädigende Maßregeln von Seite der Cassenverwal- 
tungen muß es angestrebt werden, dem Arzte das Bemfungsrecht an eine 
höhere Instanz zu wahren, und zwar in erster Reihe vielleicht an die Voll¬ 
versammlung der Cassenmitglieder, in zweiter Reihe an die Aerztekammer 
und die Aufsichtsbehörde. Dies hat besonders bei Maßnahmen disciplinarer Art 
zu geschehen. 

6. Der X. Oesterr. Aerztevereinstag empfleblt seinen Mitgliedern schon 
jetzt, einig und geschlossen im gegenseitigen collegialen Einverständnisse auf 
dem Wege der Selbsthilfe vorzogehen, wie dies bereits innerhalb einiger Ver¬ 
bandsvereine geschah und von bestem Erfolge begleitet war. 


Der Aasbau der Sanitätsgesetzgebong, 

Referent; Dr. H. Adueh. 


1. Der Aerztevereinstag hält es für dringend geboten, daß der in's 
Stocken gerathene Ausbau unserer Sanirätsgesetzgebung in ein rascheres Tempo 
gebracht werde, und erachtet die Erlassung folgender Sanitätsgesetze als im 
Interesse des Gesundheitswohles der Bevölkerung gelegen. 

a) Ein Gesetz zur Abwehr ansteckender Krankheiten. 

b) Ein Gesetz, betreffend die ärztliche Ueberwachung der Schulen und 


der Schulkinder. 

c) Ein Gesetz, enthaltend 

d) Ein Gesetz, betreffend 
Kahrungs- und Gennßmittel. 

e) Ein Gesetz, betreffend den Mißbrauch alkoholi¬ 
scher Getränke. 


normative Bestimmungen für Bauordnungen. 

die Verfälschung der 1 , , 

1 Stehen bereits in 

parlamentarischer 
Verhandlung. 


f) Ein Gesetz, betreffend die Bestellung von Sanitätsinspeetnren. 

g) Ein Gesetz, betreffend das Verbot der Ausübung der Massage durch 

Nichtärzte. , 


h) Ein Gesetz, betreffend das Verbot der Ankündigung von Heilmethoden 
durch Nichtärzte und durch Ausländer überhaupt. 

2. Der Aerztevereinstag erklärt es für dringend nothwendig, daß seitens 
der h. Regierung eine authentische Sammlung der gütigen Sariitätsgesetze und 
Verordnungen veranstaltet werde. 

3. Der Geschäftsausschuß des Äerztevereinsverbandes wird beauftragt, 
eine Petition in diesem Sinne an die h. Regierung zu richten. 


Hiezu stellt die Section Währing-Döbling des Vereines der Aerzte in 
Niederösterreich folgende 

Anträge: 

A. An die Spitze jeder Reform der Sanitätsgesetzgebuiig muß die Be¬ 
seitigung jenes Gesetzes gestellt werden, das wie ein Damoklesschwert über 
dem Hanpte ji.-dea praktischen Arztes schwebt, nämlich des Gesetzes betreffend 
„die Kunstfehler“. 

Was nützt es dem Arzte, wenn seine Schuldlosigkeit nach einem Ge¬ 
richtsverfahren sonnenklar zu Tage tritt, wenn sein Name vorher durch alle 
Zeitungen geschleift wurde? 

Der Antrag der Section geht nun dahin, der Aerztevereinstag erkläre 
es für dringend nöthig, daß ein Arzt nur dann unter die Anklage wegen des 
Kunstfehlers gestellt werden dürfe, wenn das motivirte Gutachten, sei e.s 
einer medicinischen Facnltät oder der Aerztekammern, einen solchen Fehler 
vorher klar und zweifellos fes^estellt hat. 

B. Es ist dringend nöthig, daß der Jugend in der Schule die Erfahrungs- 
thatsachen der Hygiene nicht mechanisch eingedrült werden, sondern daß ihr 
dieselben in’s Fleisch und Blut übergehen. Zu diesem Zwecke ist es nöthig, 
daß die Mittelschnllehrer (Professoren an Gymnasien und Realschulen) einen 
regelrechten Unterricht in der Hygiene von fachmännischer Seite erhalten, und 
daß kein Professor, insbesondere derjenige, der naturwissenschaftliche Fächer 
tradirt, früher approbirt wird, bevor er in einer Prüfung seine Kenntnisse in 
der Hygiene dargethan hat. Nur dann, wenn hygienisch gebildete Lehrer 
unterrichten, wird der Schüler bei passender Gelegenheit auf diese oder jene 
Thatsache aufmerksam gemacht, und es können hiebei Rathschläge und War¬ 
nungen ertheilt werden, die der Schüler zeitlebens behalten wird. Eis sollten 
aber auch die Schulen und die Schüler unter beständiger ärztlicher Aufsicht 
stehen, damit einerseits die sogenannten Schulkrankheiten, wie Rückgratsver- 
krümmungen, Kurzsichtigkeit etc., möglichst eingeschränkt werden, und daß 
andererseits die Schulen nicht Hauptherde der Infectionskrankheiten werden. 

Der Antrag der Section geht nun dabin, der Aerztevereinstag erkläre es 
für eine unabweisbare Nothwendigkeit, daß ehestens „Schulärzte“ angestellt 
werden. 

C. Es ist bekannt, daß selbst die unsinnigsten Heilmethoden, die von 
Nichtärzten ausgehen, wenn sie nur marktschreierisch angepriesen werden, zahl¬ 
reiche Gläubige linden, und daß auf diese Weise großes Unheil angestiftet 
werden kann. 

Der Antrag der Section geht nun dahin, der Aerztevereinstag erkläre es 
für nothwendig, daß ein Gesetz erlassen werde, welches die Ankündigung von 
Heilmethoden durch Nichtärzte verbietet. 


(Unser Sanitätswesen) bildete den Gegeastand eingehender 
Berathung gelegentlich der diesjährigen Budgetdebatte des Abge¬ 
ordnetenhauses, und ist insbesondere die Rede bemerkeuswertb, in 
welcher der Abg. Med.-Dr. DvoRäk die Unzulänglichkeit der in 
unserem Budget für Bekämpfung der Epidemien und Epizootien aus¬ 
geworfenen Summe (220.000 fl.) und die Nothwendigkeit der Ausge¬ 
staltung unseres reformbedörftigen Sanitätswesens betonte. Als dringend 
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bezeiohnete der Redner die Vermehrung und bessere Dotirung der 
Districts- und Bezirksärzte, die Creirung von Schulärzten und Sanitäts- 
inspeetoren, die Einführung des Impfzwanges und die Regelung der 
Diäten der Impfärzte, sowie der Tarife für gerichtsärztliehe Ver¬ 
richtungen. Der Minister des Innern, Marquis Bacqoehem, skizzirte 
den derzeitigen Stand des Sanitätswesens Oesterreichs, sowie die 
Ziele, welche die Sanitätsverwaltung im Auge hat. In den letzten 
zehn Jahren — führte der Redner aus — sei ein lebhafter Zug in 
die Entwicklung des Sanitätswesens des Reiches gelangt, wobei 
zuerst die Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes 
hervorgehoben werden müsse. Heute entbehren nur noch drei Länder 
einer gesetzlichen Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes, und 
io diesen sei die obligatorische Organisation bereits theils vorbereitet, 
theils im Zuge. Weiters sei auch die Vermehrung der Kranken¬ 
anstalten hervorzubeben. Während ira Jahre 1880 162 Öffentliche 
Krankenanstalten bestanden, seien im Jahre 1893 bereits 190 zu 
verzeichnen, und gleichen Schritt damit hielt die Vermehrung der 
Yersorgungsanstalten, Irrenanstalten, Kinder-Asyle und Waisenhäuser. 
Die staatliche Sanitätsverwaltung ging da mit gutem Beispiele voran 
durch Errichtung der großen pavillonartigen Spitalsanlage im zehnten 
Wiener Gemeindebezirke und durch Uebernahme der früher in Ver¬ 
waltung der Reicbshauptstadt gestandenen Spitäler in die Verwaltung 
des Krankenhausfonds. Schon die Anbahnung der legislativen Organi¬ 
sation des Gemeinde-Sanitätsdienstes hat ein» zahlreiche Ansiedlung 
der Aerzte auf dem Lande zur Folge, und die Besorgniß, es würde 
in Folge Aussterbens der Wundärzte die Bevölkerung auf dem Lande 
der ärztlichen .Hilfe entbehren müssen, zeigt sich als nicht begründet. 
Eine wichtige Action der Sanitätsverwaltung bestand in der Be¬ 
kämpfung der Blättern-Epidemie durch bessere Handhabung 
der Impfung der Säuglinge und durch Förderung der Wiederimpfung. 
Während wir im Jahre 1883 13 310 Blatternfälle zählten, war diese 
Zahl in den letzten drei Jahren schon auf die Hälfte gesunken. 
Eine weitere Sanitätsaetion betraf die Bekämpfung der Skrlievo- 
Krankbeit in Dalmatien mit ’oilständigera Erfolge. Auch die Be¬ 
kämpfung der Pellagra ist zu erwähnen — durch die Er¬ 
richtung einer öffentlichen Brotbäckerei und durch die Errichtung- 
von Volksküchen zur Hebung der Volkseruährung als Vorbedingung 
zur Beseitigung dieser Endemie. Die Bekämpfung der Cholera 
wurde wiederholt in sehr freundlicher und anerkennender Weise 
besprochen. Wir dürfen heute sagen, daß, was die sanitären Ver¬ 
hältnisse betrifft, wir unter den Staaten Europas in vorderster 
Reihe stehen; allein schon die Behauptung dessen, was wir bisher 
errungen haben — und dabei können wir es nicht bewenden lassen — 
stellt große Anforderungen an die staatliche Sanitätsverwaltung. Es 
werde daher, soferne die budgetären Verhältnisse es gestatten, eine 
Revision der Bestimmungen des Gesetzes von 1876 in Aussicht zu 
nehmen und insbesondere auch die Einrichtung eines staatlichun In- 
speotionsdienstes in Erwägung zu ziehen sein. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Im LANGENBECK-Hause 
ist am 18. d. M. der XXIII. deutsche Chirurgeneongreß von 
ESMÄRCH mit einer Ansprache eröffnet worden, in welcher der Redner 
des unersetzlichen Verlustes gedachte, den die Chirurgie durch das 
Ableben BillrOTE’s erlitten hat, und ehrende Worte des Nachrufes 
den jüngst verstorbenen hervorragenden Chirurgen Lüecke und 
G. Passavant widmete. Der erste Verhandlungstag galt der Chirurgie 
des Hüftgelenkes. Bruns (Tübingen) sprach über die Ausgänge 
der tubereulösen Coxitis, Hoffa über die operative Behandlung der 
angeborenen Hüftgelenksluxation. Beide Vorträge regten lebhafte 
Discussionen an. Der Nachmittag war Krankenvorstellungen und 
kurzen Vorträgen gewidmet, von welchen wir die Mittheilungen über 
Rhinoplastik vom Arme (KüstBe), über Fußresection mit dorsalem 
Lappensebnitte (Heidenhain), über die Behandlung der typischen 
Radiusfractur (Petersen) hervorheben. — Wir werden über den 
Verlauf der Versammlung, deren Frequenz durch den erst kürzlich 
stattgehabten internationalen medicinischen Congreß sichtlich beein¬ 
trächtigt wurde, eingehend berichten. 

(Personalien.) Der Privatdocent Dr. Ludwig IIoffer 
V. SULMTHAL ist zum a. 0. Professor für interne Medicin an der 
Universität in Graz ernannt worden. — Dem Privatdocenten der 
Zahnhoilkunde und Leiter des zahnärztlichen Institutes der Wiener 


Universität, Dr. Julius Scheff, ist der Titel eines a. o. Univ.-Professors 
verlieben worden. — Der Primararzt der n. ö. Landes-Irrenanstalt 
Dr. Anton Holler ist in den Ruhestand getreten. Die von dem¬ 
selben geleitete Frauenabtbeilung wird interimistisch vom Direetor 
der Anstalt, Reg.-R. Dr. Gauster, geleitet werden. — Der Wund¬ 
arzt Ernst Engelmann in Nieder-Hillersdorf erhielt in Anerkennung 
seiner vieljährigen berufstreuen Wirksamkeit das goldene Verdienst- 
kreuz. — An Stelle des in den Ruhestand getretenen Directors 
Dr. Ivan Rohacek , der als Domieil Kremsier (Mähren) gewählt 
hat, ist Dr. J. ZiROVciö, bisher k. Comitatsarzt in Ogulin (Croatien), 
zum provisorischen Direetor der k. Landes-Irrenanstalt Stenjevee 
ernannt worden. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. April 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6857 Personen behandelt. Hievon wurden 1413 
entlassen; 199 sind gestorben (12'347o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 120, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 12, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 6, Varicellen 64, Scharlach IBL Masern 3.36, Keuchhusten 20, 
Wundrothlauf 43. Wochenbetttieber 5, Inünenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoehe sind in Wien 755 Personen gestorben (— 3 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Olmütz der praktische 
Arzt Dr. Adolf Brecher, 63 Jahre alt; in HoHtz (Böhmen) der 
Stadlarzt Dr. Anton Aschenbrennek , im 65. Lebensjahre; in 
Klausenburg der Professor der Augenheilkunde Dr. E. Szilagyi; 
in Dresden der Proseetor des Stadtkrankenhauses, Prof. Friedrich 
Nkelson, 40 Jahre alt. 

In Mattoni's Gießhnbler ist die Kohlensliiiro um- zur Hälfte iVoi, 
die andere Hälfte aber an die Alkalien gebunden und wird erst im Magen 
bei der Berührung mit den stürkereti Säuren des Magensaftes all- 
iiiäiig frei — ein MonicnL welches gerade zu den wichtigsten bei Be¬ 
trachtung der Wirkung dieses Wassers gehört. Mattoni’s Gießliübler 
ubt eine lebhaft erregende Wirkung auf die Verdannngsnerven aus und ist 
daher mit Recht seit Jahrhunderten auch ein wahres Speciticum gegen alle Arten 
schwerer Leiden des Magens, der Atlilliungs- und Circnlaüonsorganu; 
ferner gegen Gallen* und Nierensteine, Blasencatarrh, Bright’sche Nieren¬ 
krankheit, Diabetes, Rachitis, Scrophulose, .tnäinie, Malaria etc. Hier sei auch 
erwähnt, daß das Gießhtiblerwasser bei Epltlemien überall dort als bewährtes 
Schutzmittel gilt, wo .schlechtes, mit Hydraten und Bacterien geschwängertes 
Trinkwasser die Bevölkerung in die Gefahr einer Krankheitaübertragung 
bringt. — Als tägliches ErfrlschiiJigs* und Tischgetränk wird der Gieß- 
hübler öauerbrunn von keinem ähnlichen Mineralwasser übertroffen, tle$in das 
Mischiiii-f/svet'hältniss sHiter iHrksameu Stoffe in der f&r- 
hindmif/ mit seinem Gehalt an li.ohlensii-ttre. ist ein so ausser- 
(/ewöhnlich ffUlckliches , wie es nur in den seltensten Fällen vorkommt, 
Kein salzluer oder erdiger Beigeschmack, wie er vielen Mineral¬ 
wässern eigen ist. stört beim Gemisso; das feine. Prickeln der Kohlensäure 
bewirkt vielmehr ein angenehmes Gefübl von Krfrischung und Wohl- 
behagen, wahrend der mineralische Gelialt dem Wasser jenen vollen, sozu¬ 
sagen sättigenden Geschmack verleiht, den wir bei gewöhnlichem Brunnen¬ 
wasser und auch bei dem künstlich erzeugten Sodawasser vollständig vermissen. 
Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Frachtsäften ist Mattoni’s 
Gießhübler besonders geeignet; er nentralisirt die Säure des Weines und 
verleiht demselben einen ausgezeichneten Beigeschmack. Er ist clll Tafel¬ 
wasser ersten Ranges und jedem künstlichen Mineralwasser unbedingt 
Tor/Qzieiieii. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 25. April 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrott er. 

Programm; 

1, Demonstrationen. 

2. Doc. Dr. Ehrmann: Ueber Dermographismus. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Binbailddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Med.-chir. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 
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Die Rubrik: „E»'ledigungenf ürztliche Stellen etc» 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-SeUef* 


ANZEIGEN. 



Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLiNUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollki^mmen «ntiteptlaohe 8«lbenbasl«, dem Ranzigwerden nicht imteiworfen. 
Vollkommen mit Wasner und wässrigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen Benno Jatfe &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich Ungarns. Martinikenfelde bei Herlin. 

Üni Zisammenstellang dtr literatar ibr LudoHd viid tut Wnnsch frasco zigesaadt. 1312 


Scluitz- 


Markf 


A. 0. 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 

Pharma c. Abth. 

BERLIN S.O. 33. 

Resorbin 

wegen seiner leichten Il.es*orl)irl)urkeit als }Sall>en*'i*iindlage 
ärztlich empfohlen. 


ilber-Resorliiii 


(Ungl. fiyörarg. einer, c. fiesortiin. parat. 33V,Vo) 

Bedeiitende Vereinfachung der Inunctionskur; Kurze Zeit der Einreibung! 
Hiniinaler Fettriiekstand auf der Haut! Daher größte Reinlichkeit! 
(Vorgl. Allg. Mecliciii. t'enfral-Zeitg. Nr. 92, 1893.) 

Zu beziehen durch die Apotheken: „Zum aclawarzen BAreit“, Wien. 
I., Lugeck ; „Zum grolUenen Kretiz*‘, Wien, VII., Mariahilferatraße 72 
und durch alle größeren Apotheken. 

Literatur steht auf Wunsch gratis nnd franco zur Verfügung. 

Patente Hiigpeineldet. 2Fi 


Eisen&eier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei ErkrankuDgen derNierou.der Blase, harnsaurerDiathese, 
bei Catarrh. AfTectionen der Resplrations- a. Verdauungsoi gane. 

Eäuflioh in Apotheken nnd Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Oirection. Eperies fUngarn). 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erscliien; 

Deutsche Chirurgie. Begründet von Theoil. Billroth und 

_ _ --Luecke. Herausgegeben von Prof. 

Dr, E. von Bergmann und Prof. Dr. P. Bruns. Liefernng 45 c, Erste 
Hälfte; Prof. Dr. c. Laugenbuoh, Chirurgie der Leber und 
Gallenblase. I. Theil. Mit 19 Abbildungen, gr. S. ISlI-l. ftebeftet. 
Preis 10 M. 


de Terra, P., Eepetitorium der Zahnheil- 

künde. Zugleich ein Examinatorium für die zahnärztliche Staatsprüfung, 
ln Fragen und Antworten geordnet. 8. 189-1- Heheftet. Preis 9 M. 


Thema, 


Prof. 
Dr. Rieh., 


Lehrbuch der patho- 


logischen Anatomie. Zwei Thoile. I. Theil: Allgemeine patlio- 
logische Anatomie. Mit Berücksichtigung der Allgemeinen Pathologie. 
436 Abbildungen und 4 Tafeln, gr. 8. 1894. Geheftet. Preis 18 M. 

SA'4 


Andpeas^«A|g^Saxlehner 

k. u. k. Hör Liererant 

Hunyadi Jänos Quelle ^ 


Zu haben in allen 

Mineralwasserdcpöts 

sowie in allen 



Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Papain (Ecuss) b““ 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch*! 
Klinischen Instituts in München — vidc; Münchener Med. Wochenschrift,! 
j Nr. iiQ, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulverj 
4 0'5 Gramm ä 70 kr. 

E»apaiii-r*astilleii, sohaohtein^mu 20 stüok 

Haupt-Depöts; Apotheker PAN, Bteran-Obermeie; 
Apotheker Dr. ROSENBERO, Wien, I., Fleleohmarkt 
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BAD ELSTER 

Köliigreicli Sachsen. 

Directe Eilzugsverbindang mit den Hauptstädten, 491 Meter über dem Meere, 
von dicht bewaldeten Bergen umkränzt, reizend gelegen. Der Kurort erfreut sich 
reinster Gebirgsluft, ist inmitten meilenweiter 'Waldungen vor starken Winden ge¬ 
schützt, parkartig angelegt, besitzt vorzügliche Quellwasserleitung. Klima gebirgs- 
fi'iscb, doch im Ganzen milde und auffallend gleichmäßig. Zwölf alkalische sahniscne 
Elaansäuerllnge, sich abstufend von den mildesten bis zu den stärksten, und eine kräf¬ 
tige filaubersaizquelle. Von den fünf zu Trinkkuren benutzten, sehr leicht verdaulichen 
Heihiuellen enthält die Moritzciuelle 0'19 Eisenoxydul im Liter, so daß sie zu den 
stärksten Stmhlquellen Deutschlands zählt, die Königsquelle, neben 0 08 Elisenoxydul 
zugleich O'll Lithlonbicarbonat. Milch-, Molken- und Kefirkuren. Kohlensäurereiohs 
SUhlbäder, als vorzüglich anerkannte Elaenmoorbädar, elektrische und Fichtennadel- 
bäder, künstliche Salz- und Soolbäder, Dampfbäder. Ellektrische und Kaltwasser-Kur, 
Massage. — Die Kureinrichtungen sind „in jeder Beziehung ausgezeichnet“. (Seegen, 
Kisch, Thileniu8 u. A.) 

Kurzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

E'requenz 1893: 6697 Personen. Vom l. bis 15. Mai und vom i. bis 30. September 
ermäßigte Bäderpreise, sowie vom i. September ab halbe Kurtaxe. Gutes Kurorchester 
und Sommertheater, Künstlerconcerte. Neues prachtvolles Kurhaus mit Concert-, 
Speise-, Spiel-, Geseilschafts-uud Lesezimmer. Elektrii-che Beleuchtung. Protestanti¬ 
scher und katholischer Gottesdienst, ^ielplätze für Kinder und Erwachsene (u. A. 
Lawn-Tennis). Beizende Umgebung. Heilanzelgren : Störungen der Ernährung und 
Constitution mit Blutarmutu und fehlerhafter Blutmischung, rrauenkraukheiten, 
besonders chronische Entzündungen und Exsudate, chroniscbea Nervenleiden, beson¬ 
ders Neurasthenie, Basedow’sche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphere Läh¬ 
mungen, chronische Entzündungen des Biickenmarks, chronische Berzieiden, chroni¬ 
sche Katarrhe der Verdauungswege, Dyspepsie, habituelle Obstruetion, Störungen der 
SäftemiscbUDg mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleichzeitiger 
krankhafter 'Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, torpide Skrophulose, chronischer 
Bheumatismus, Gicht. — Ausführliche Prospecte postfrei durch die 

..4 Königliclie Baddirection. 


Schwefelbad 

ILIDZE 

bei Sarajewo, 

Saison vom is.Mal bis Endo SejUember. 


Ii.räftig;e Scliwel'elbädep 

■B“ init naturwarme» Quellen 
von 58" Celsius. Glänzende Heilerfolge bei 
chronischem Oeleiiks * und ^Ünskcl* 
rbeumallMtnas, Frauenkrankheiten, 
Oicht, kcrophiilose, llantkr<inkheiteit. 
Moorbäder werden während der ganzeu Sai¬ 
son verabfolgt. Klimatische Verhältnisse sehr 
günstig. — Comfortabei und billig. — Post- und 
Telegraphenstation. — Näheres durch 

U4 Die Badeve^'waltuug. 


Radlauer’s Antiseptische Mundperlen iiÄrsacchwin.^^^ 

iyptol, Vanillin u. ätheTis,ch6n Oeien in Granulesform, von angenehmen Geschmack) 
zum Kinnehmen. Oeutsehes Rstehepafent angemsidet. Zur ratloflellen Oesinfeotlon der Mund- 
und Rachensohlelmhäuts üud Mandeln n. zur Beseitigung des Üblen Mundgeruches. Schutz¬ 
mittel gegen Diphterltis und gegen Anginen. Siehe Nr. 99 der AUnemeinen Medizinischen 
Centralzeitang. Unentbehrlich für Kinder. Blechdose = 60 kr. Prospecte gratis u. franco. 
DoHIaiiAr*C Qnihnal **** wirksamste und uneoh&dllohste Schlafmittel in flüssiger 
nctUlallCI 9 OUIIIIIal Porm, ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei län¬ 
gerem Gebrauche. Dosis V* bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahl- 
reicheUs in Erankenhänsern und königl. Kliniken erzielten Erfolgen Ubertrifft 
fladlauer’s Somnal in der Schnelligkeit des Effectes and der Natürlichkeit des produ 
cirten Schlafes das Cfaloral u. das Sulfonal. Keine unangenehmen Nebenwirkungen 
t 00 gr = 8 fl. * 

Radlauer’s Antinervin-Pulver 

S7I, S7d), ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ahne schädliche Nebenwirkungen; 
mit ausgezeichnetem Erfolge von einer grossen Reihe medicinischer Autoritäten, 
königl. Kliniken und Krankenhäuser angewandt bei Influenza, Qrlppe, Asthma, 
Migräne, Lungentuberoulose, typischen Fiebern, aelenkrheumatismus, Gicht und Neuralgie. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 gr ss 35 kr. 

Radlauer’s Antiseptin-Pulver SÄfS 

anssphlungen 2"/oo, frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform. Ichthyol und 
Sublimat. i00gr = 8fl. 

Dr. Friedlaender’s Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Euienburg, Prof. Dr. Bergmann 
Prof. Or. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille enthält 01 reines Pepsin u. l Tropfen 
reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon 1 fl. und 2 fl. 

RjlftlslIlPr’fi Thallin-Rfllinipfi gegen chronische Gonorrhoe, empfohlen von 
nilUldUt;i b l lldlllll OUUyiCb Prof. Dr. Bergmann und Prof. Dr. Bramann. 
Schachtel = 1 fl. 20 kr. 

RaHlmiPr’ft Rsinriuflirnimiftpl rühmllrhst tausendfach anerkannt, besteht 
ndUldUdrb DdllUWUnninillUI aus IS Capsules mit Extract flUcis aetb., 
Kussin und Ol. Bicin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel = 2 fl. 
Vor Nachahmangen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jatnbolanum gegen Diabetes. TU: 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RAOLAUER’i Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depät in Wien: X. k. FELD-APOTHEKE, L.SteranspIatz 8. 

In Budapest: bei Apotheker JOSEF von TÖRÖK. 9fi4 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BIEBRICH a. RHEIIV 

(Oegründet iS63,) 


T/agl/al bewährtes Antiseptienm, gerachlos und nteht grlftlg. D. R.-P. 

UUUUA, Nr. 35130. 

Orexin hydroohlorionm T ein echte« stomaehicom. 
Orexinbase ) d. r.-p. 51712 . 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche 'Wirknng wie das hydro- 
chloricnm nnd wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfoluen. 

Hydrargnrrumpeptonatum Paal S’S“ 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Beizung der injectionsstelle. 
D. B,-P. 54587 und D,B.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle gromn Droguenhäuccr und Apotheken In Original-Verpackung. 


Creosot, stark ätzend, giftig! 


„ein nicht ätzendes, 
entyiftetes Creeset“! 


90"/n Creosot Ph, G. ITI an Kohlensäure chemisch gebunden enthaltend, besitzt dieses 
Carbonat die reine Heilwirkung des Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen ; es ist 
80 ungiftig, dars es th^elöffelweise genommen werden kann. Neutrales Oel, frei von 
Geruch und Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. — Dosis für sehr emp/lndliche Patienten. 
welche Creosot stets erbrechen: täglich 2- bis Smal 5 Tropfen Creosotcarbonat mit 


Kigelb und Bothwein. (Deutsche medic- Wochensehr. 1893, Nr. 24 n. f.) 
Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebenl bei Dresden. 

Verkauf durch den Grofidroguenhandel u. die Apotheken. 


Bade- und 
Luft- 
Curort 


Vöslau 


Saison 
vom Mai bis 
October 


in reizendster Lage, an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit herrlichen 
Promenaden in ausgedehnten Nadolwaldnngen. 

Tägliche Yerhindnng mit Wien in 40 his 60 Minuten mittelst 60 
26/4 Persouen- und Eilzligen. 

-A-Uratotlierine von 34 Orad. O. 

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blntarrauth, Ünterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 
Teich-, Voll-, Wannen-, Douche-n. Sturzbäder, Soolen«, Kiefernadel- 
II. andere medic. Bäder, Milch-, Molken- u. Hlneralwasser-Curen, 
Elektrotherapie, Terraincuren, Heilgymnastik and Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. Im Cursalon. 

Hotels in alphabetischer Reihenfolge: Ballo-vn» (vorm. Baok), Oonmnnal 
(Bansanltz), Hallmayer, Bobweizerhof (Herbeter), Wltamana Jan., Witz- 
mann een. (Höael), ZwleraobUtz n. WoDnnug-u in zahlt .Villen n. Privathäasern. 
Badeärzte die Doctoren ; F. Krischke, J. Venlnger, S. Brdssler. 

0^^ Beginn der Traubencur am I. September. *961 


„Rudolfs-(3.uelle“ 

Orefta.sn.iä.esn. xi.e'o. grefa.sst 1.832. 

Derselbe lat ein natUrliober, mit Koblena&nregas gesättigter, 

alkallaober ElBenaänerling, der von den anderen ähnlich zusammengesetzten 
Mineralwässern den Vorzug voraus hat, dass sein günstiger und richtiger Eisen¬ 
gehalt den angenehm erfrischenden Geschmack des Säuerlings nicht beeinträchtigt, 
vom Magen leicht vertragen und assimilirt wird, Magen- und Darmfunctionen 
fördert. Er lat ein kräftig belebendes, anregendes nnd lösendes Mittel 
bei katarrhalischen Affeotionen der Athmnngs- and Verdannngsorgane, 
bei Erkrankungen der Leber, Nieren und Blase, ferner ein vorzügUches 
blntbereitendes und kräftigendes Agens bei fehlerhafter Blntmischung.Hlnt- 
armntb und Nervenschwäche, bei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 
ansgezeichnetes durststillend es Mittel bei fieberhaften Krankheiten, und da der¬ 
selbe keine organischen Bestandtheile führt, bei epidemischen Krk'ankungeu 
und überhaupt als Tischgetränk von unschätzbarem "Werthe. Die Versendang 
geschieht nur in Glasflaschen zu 0'3, i'O und rö Liter. Vorräthig in den meisten 
alineraiwasserhandlungen, Apotheken und bekannten Niederlagen, direct zu be¬ 
ziehen durch die Brnnnenversendang ln Maffersdorf (bei Beichenberg). — 
Post- und Telegraphenstatiou. — Moderne Bäder mit und ohne Sanerbruno. — 
Restauration mit civilenPreisen, 
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Sonntag den 29. April 1894. 


XXXV. Jalirgang. 


Die „Wiener Medizinieche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge i Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dxirchscbnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. ~ Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. I^sse" 
in Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redactiou bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasae Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 il., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland ; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., haibj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; .lährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Kltuik“ separat; Inland; jährl. 4 fl.: Ausland: öMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt ini Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, l., Maximilianatr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Yorlesungen. Leber die Beziehungen der (’heinie zur Fharmacotherapie und zur Materia medica. Von Prof. Stokvis 
in Ain.sterdain. — Ein üdeniatüses Fibrom, von der vorderen Fläche dor hinteren Eehlkopfwand ansgehend. Von Dr. L. Rt;THi in Wien, — Zur 
Aetiologie und Therajiie des Blasencatarrbs. Von Prof. A. v. Frisch in Wien. — Die Stellung des Staates zu der modernen bacteriologisclien 
Forschung. Von Prof. Dr. V. Babks (Bukarest). — Referate und literarische Anzeigen. J. v. Pukuschkn (Greifswald): Die Läsion der Central- 
organe hei der Geburt, als Ursache der Melaena neonatorum. — Ai.FnED Lakz (Moskau): Ein neues Verfahren der Gonncoccenfärlmng. — Lu 
Pratiejue des maladies du Systeme nerveux dans les bopitaux de Paris. Aide-memoire et formulairo de tlicrapeuliciuo appliquee par Ic Prof. Paot. 
Lkkert — Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. Von Dr. L. Löwekkeld. — Feullletoiit Non nocere! — Kleine Mittheilungeu» 
Zur Behandlung periodischer Neuralgien mit Extractum fluidum secalis cornnti. — Die therapeutische Bedeutung des Natrium benzoienm. — Ueber 
die Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum. — Leber eine lebensgefährliche Frühcomplieation der Rachendiplitherie. — Vcrhaildluugeii 
iirztliclier Yereiliei XXJII. Coiujreß der Ihut.nhen Geselhchaft für C/iiniryie. Gehalten zu Berlin vom 18.—äl. April ls94. (Orig.-Ber.) I. — 
Aun den Sertions-Verhandlungen den XI. Internationalen inedicini-^rhen Congreanes in Rom. Gehalten vom 29. März bis April 1894. 
(Orig.-Ber.) V, — Wiener dermatologische Gesellschaft. (Auszug aus dem ofticiellen Protokoll.) — Notizen. — Eingeseiidet. — Litemtur. — 
Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aerztliclie Stellen. — Anzeij^en. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die 

Bezielnuigeii der Chemie zur Pliarmat'otherapie 
und zur Materia medit^a. 

Von Prof, Stokvis in Amsterdam. '') 

Die Beziehungen zwischen der Chemie einerseits, der 
Pliarmacotherapie und Materia mediea andererseits sind so 
innige und unlösbare, daß es fast banal erscheint, darüber zu 
sprechen; dennoch will ich einige Betrachtungen vorführen, 
die geeignet sind, die Chemie noch mehr schätzen zu lehren, 
als dies bereits der Fall ist, und manche Vorwürfe zu ent¬ 
kräften, die ihr mit Unrecht gemacht wurden. Vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte genügt es nicht, daß die Fharmacotherapie 
gewissenhaft Beobachtungen über die Wirkung der Einfühning 
gewisser medicaraentöser Substanzen in den kranken Orga¬ 
nismus sammle; es genügt nicht, die physiologischen und 
therapeutischen Wirkungen an Thieren, gesunden und kranken 
Menschen zu studiren, sondern die Wirkungsweise selbst, die 
Art, in welcher gewisse Substanzen functionelle Störungen 
hervorrufen und zum Schwinden bringen können, muß aufge¬ 
deckt werden. Hier kann nur die Chemie allein zu Hilfe 
kommen, und zwar ist es hauptsächlich die allgemeine Chemie, 
die Theorie der Chemie, welche uns die weitesten Aussichten 
eröffnet. Wohl hat — und dies brauche ich auf classischem 
Boden nicht erst besonders hervorzuheben — die biologische 
Chemie, die experimentelle Physiologie uns wesentliche Dienste 
geleistet. Allein die eigentliche Wirkungsweise der medica- 
mentösen Stoffe ist uns dadurch nicht klarer und verständ¬ 
licher geworden. Wir stehen jedesmal vor einem Problem, hinter 
welchem sich die unbekannte Zusammensetzung des lebenden 
Protoplasmas und das unerklärliche Geheimniß des Lebens¬ 
phänomens verstecken. Hier kann nur die Theorie der Chemie 

*) Vortrag, gehalten in der 5- allgemeinen Sitzung des XI. Intern, med. 
(’nngresses in Rom. — Nachdruck verboten. 


die Hoffnung auf eine Lösung dieses Räthsols geben. Hat doch 
schon LwoistKu das Leben eine chemische Function genannt, 
und geliorcht doch die lebende Schöpfung ebenso wie die todte 
Substanz den allgemeinen Gesetzen der Attraction und Ab- 
st"ßung der Molecüle. Zweifellos ist das Leben eine chemische 
Function, aber die chemische Function ist auch eine Art Leben, 
und schon der Vater der Mediciii hat mit seinem bewunderns¬ 
würdigen Scliarfblick das Wasser und das Feuer zu den vier 
Elementen gezählt, aus denen die Welt besteht. 

Wenn wir uns auch an die speciellen Probleme wenden, 
mit denen sich die Pharraacotherapie befaßt, wenn wir die 
Pliünomene betrachten, die nach Einfülirung medicamentöser 
Substanzen in den Organismus entstellen, so finden wir wieder, 
daß eine Lösung dieser Probleme nicht möglich ist ohne Zu¬ 
hilfenahme des vitalen Elementes. Wie soll man sich z. B. 
ohne dieses erklären, daß die Einführnng unendlich kleiner 
Mengen gewisser Substanzen, welche den (.Irganismns passiren, 
ohne die geringste Veränderung zu erleiden, im Stande ist, 
eine derartige Störung der chemischen Wirkungen liervorzu- 
rufen, daß der Tod entsteht? Wie soll man die Thatsaclie 
begreifen, daß die verschiedenen Theile, Organe und Organ- 
grnppen des Organismus diese Substanzen von einander unter¬ 
scheiden zu können scheinen, ohne specielle, dem Leben dieser 
Zellen eigenthümliche elective Affinitäten anzunehmen. Wie 
soll man es sich sonst erklären, daß blos eine Veränderung 
der Menge und der Dauer der Einwirkung gewisser toxischer 
Substanzen genügt, um aus einem reizenden ein lähmendes 
Mittel zu machen? Wie soll man weiters verstehen, daß un¬ 
lösliche Substanzen, wie Arsen, Blei, Zinnober sich dem bekannten 
Axiom: „Corpora non agunt nisi soluta“ entziehen und thera¬ 
peutische und toxische Wirkungen äußern ; wie soll man endlich 
die unbestreitbare therapeutische Wirksamkeit verdünnter Jod- 
und Bromlösungen, die scheinbar jeder chemischen Wirksam¬ 
keit haar sind, begreifen, ohne der lebenden Zelle die Kraft 
zuzuschreihen, .fod und Brom freizumachen? Dank den genialen 
Arbeiten meines Landsmannes und Collegen Prof, van Hoff, 
dank den bewundernswürdigen Arbeiten von Arkhenius, Ostwald, 
dank der Mitwirkung der Physiker und Chemiker ist in alle 
diese dunklen Punkte Licht gebracht worden. 
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Wir waren immer gewöhnt, die neutrale Zuckerlösung, 
die Lösung gewisser alkalischer Salze im Wasser, als eine 
unwirksame, jeder moleculären Kraft haare Flüssigkeit zu be¬ 
trachten. Wir wissen heute, daß diese Lösungen dieselbe 
kinetische Kraft besitzen, wie wenn die gelöste Substanz sich 
in gasförmigem Zustand^ befinden würde. Diese Auffassung 
der moleculären Eigens haften der wässerigen Lösungen ist 
für die Biologie ninl Pliarmacotherapie von der größten Wichtig¬ 
keit. Es ist kein Zufall, daß das Leben an das Wasser ge¬ 
bunden ist, daß die lebenden Organismen ohne Ausnahme mehr 
Wasser enthalten, als die festen Körper. Es ist kein Zufall, 
daß die saftreiclistcn Ojganismcn, die jüngsten energischesten 
Organismen viel mehr Wasser enthalten, als jene, in denen 
das Leben nahe dom Erlöschen ist. In chemischer Beziehung 
ist das Lehen ein Ocean, in welchem Molecüle chemischer ge¬ 
löster Substanzen chemische, elektrische, thermische und 
mechanische Energien entwickeln, deren Sitz die lebende Zelle 
ist. Es ist dann begreifiieh, daß die chemischen Wirkungen, 
welche die Lebenserscheinungon bilden, gestört werden, wenn 
in dieses so complicirte System eine neue, ebenfalls gelöste 
Substanz hineingebracht wird, deren moleculäre Kräfte sich 
mit denen des Zellensystems nddiren. und welche die elektro¬ 
lytische Dissociation und chemische Energie dieses Systems er¬ 
schüttern können. Als Beweis hiefür sei folgendes überzeugende 
Beispiel angeführt: Eihitzt man ganz reines chlorsaures Kalium, 
so erhält man reinen Sauerstoff. Die geringste Menge von 
Kaliumchlorid, die man liinzufügt, genügt aber, um einen Tlieil 
des Sauerstoffes in Ozon umzuwandeln ; dabei bleibt das Kalium 
chloiid vollständig unverändert. Was aber noch merkwürdiger 
ist, das ist die Tliatsache, daß das Kaliumchlorid ebenso wie 
das ähnlich wirkende Manganhyperoxyd die Eigenschaft besitzt, 
Ozon zu zerstören. Wir haben also hier in der anorganischen 
Chemie, wo es sich nur um toJte Natur handelt, ein Pendant 
zu der oben erwähnten Erscheinung: Reizungs- und Lähmungs¬ 
erscheinungen durch minimale Mengen ein und derselben Sub¬ 
stanz erzeugt, die selbst unverändert bleibt. Und wenn man 
immer die Zelle als eine colloide Masse betrachtet, oder einen 
membranösen Sack, der gleichzeitig mehrere organische und 
anorganische in Wasser gelöste Substanzen enthält, so wird 
man sich nicht wundern, daß eine geringe Veränderung in 
der Menge der einen oder der anderen Substanz, das Vor¬ 
handensein einer Substanz in Zellen, die sich in anderen nicht 
findet, genügt, um die chemi.sche Affinität der Zellen zu ver¬ 
ändern, um sie von einander zu diffeicnziren, so daß jede von 
ihnen mit einer eigenen eleetiven Affinität versehen erscheint. 
Auch die therapeutische Wirkung der unlöslichen Substanz 
ist von diesem Gesichtspunkte nicht unverständlich. Die Un¬ 
löslichkeit dieser Substanz ist aber keine absolute, sondern 
nur eine relative. Wirft man ein Stück Kupfer in Wasser, 
so findet man nach einigen Tagen einen Theil des Kupfers 
im Verhältniß von 1 : 77 Millionen Theilen Wassers aufgelöst. 
Diese Lösung geht ohne Hinzutreten eines lebenden Organismus 
vor sich. Eben.so ist es nicht die vitale Function des mensch¬ 
lichen Organismus, die auf das Arsen, Blei etc. in metallischem 
Zustande einwirkt, sondern die große Wassermenge und die 
Temperatur, die nach einiger Zeit minimale Mengen dieser 
Metalle löst, die genügen, um toxische Wirkungen zu erzeugen. 

Die Auffassung der Salzlösung als Medium, in welcher 
die chemischen Molecüle fortwährend streben, sich von einander 
zu entfernen und dabei osmotischen Druck und elektrolytische 
Erscheinungen erzeugen, hat zur Klärung der Wirkungs¬ 
weise verschiedener gebräuchlicher Mittel viel beigetragen. 
Ich meine die purgirenden und diuretischen Salze, die Chlorate, 
die Jod- und Bromsalze, deren therapeutische Wirkung an 
verhältnißmäßig massive Dosen gebunden ist. Seitdem Prof. 
Hugo v. Vries in Amsterdam das Gesetz der isotonischen 
Wirkungen entdeckt hat, seit den bewundernswürdigen Arbeiten 
von Hofmeister und seinen Schülern, weiß man, daß alle Wir¬ 
kungen der purgirenden und diuretischen Mittel einzig und 
allein von ihren physikalisch-chemischen Eigenschaften ab¬ 


hängen. Andererseits verdanken wir Hofmeister eine Reihe 
von sehr interessanten Untersuchungen über die Imbibition 
von Gelatine- und Agarplatten mit Salzlösungen, welche be¬ 
weisen, daß Alles, was wir früher als elective Affinität der 
lebenden Zelle bezeichnet haben, in der natürlichsten Weise 
durch ihre colloide Beschaffenheit und ihre rein chemische 
Constitution erklärt werden kann. Auch die Wirkung der 
Jod- und Bromsalze ist seit dem Nachweise von Arrhkniüs 
und OsTWAM*, daß Jod, Brom und Kalium rasch gehende 
Jonen sind, ist die Ansicht von Binz, daß die lebende Zelle 
Jod und Brom in Freiheit zu setzen vermag, nicht mehr anzu¬ 
zweifeln. Ich würde kaum zu Ende kommen, wollte ich alle 
neuen Gesichtspunkte entwickeln, welche wir über die Wir¬ 
kung der raedicamentösen Substanzen bisher kennen. 

Ich übergehe nun zur Besprechung der Beziehungen 
zwischen der Chemie und der Materia medica. Welch ein 
Unterschied zwischen der Materia medica einst uaid jetzt! Um 
die enormen Fortschritte, welche die Materia medica der 
Chemie verdankt, zu würdigen, braucht man nur das Werk 
von Linne oder den Apparatus medicaminum mit einem modernen 
Buche zu vergleichen. Heute sind uns fast alle activen Stoffe 
der Drogucn bekannt, sie sind isolirt und in reinem Zustande 
dargestellt worden, ihre clicmisehe Structur ist uns wohl be¬ 
kannt. Andererseits hat die Chemie uns das Vorhandensein 
von mehr als 20 verschiedenen Alkaloiden im Opium, von mehr 
als G im Chinin bewiesen, und es wäre schwer, eine Drog ie 
vegetabilisclien oder animalischen Ursprungs zu nennen, in 
welcher sich nicht gleichzeitig mehrere \virksame Principion 
finden. In ihrem siegreichen Zuge hat die Chemie ferner eine 
Reihe von Alkaloiden auf synthetischem We^O dargestellt, 
und dies Alles ist nicht ein glücklicher Zufall, vielmehr ist 
die Structur der anderen noch nicht dargesteilten Alkaloide 
so wohl bekannt, daß ihre Synthese nur eine Frage der Zeit 
sein kann. Der Triumphzug der Chemie ist aber dabei nicht 
stehen geblieben, diese hat ganz neue Alkaloide dargestellt, 
die sich in keiner Pflanze befinden uml die werthvolle thera¬ 
peutische Wirkungen besitzen; sie hiit uns das Homatropin, 
das Apomorphin, da.s Apocodein etc. geliefert. In diesem schonen 
Bilde befinden sich aber auch schwarze Flecken, die allerdings 
nicht der Chemie zuzusehreiben sind. Es sind dies die Illusionen, 
welchen sich ein großer Theil der Aerzte und manche Chemiker 
beim Entstehen solcher Körper hingegeben hat , daß von 
dem Momente an, wo die Chemie die activen Principien der 
Droguen in krystallisirtem Zustande erzeugt hat. diese auch 
chemisch reine Körper sind. Was die chemische Reinheit der 
krystallisirten Pioducte betrifft, so ist es bekannt, daß das 
krystallisirte Chinin Cinchonidin enthalt, daß das sogenannte 
reine Atropin Hyoscyarain enthält u. s. w. Der krystallinische 
Zustand einer Substanz beweist noch nicht seine chemische 
Reinheit. Gegen diesen Satz hat sich die sogenannte dosi- 
metrisehe Medicin von Burggraeve schwer versündigt. Ein 
zweiter Fehler dieses letzteren Systems ist auch die Auf¬ 
stellung der therapeutischen Heresie, daß die Verabreichung 
eines einzigen activen Principes viel besser sei, als die Ein¬ 
nahme der Drogue, von dem dasselbe stammt. Die meist ge¬ 
bräuchlichen Droguen sind wunderbar gemachte Mischungen, 
in welchen sich gleichzeitig mehrere synergetische und anta¬ 
gonistische Principien finden, deren therapeutische Wirkung 
ganz verschieden ist von der, die man durch Addition oder 
Subtraction der therapeutischen Wirkungen der einzelnen dieser 
Substanzen erhält. Obgleich der thierisehc Organismus in 
letzter Instanz das empfindlichste Reagens bleibt, so besitzt 
die moderne Chemie dennoch so zahlreiche physikalische und 
chemische Reaetionen, daß sie wohl im Stande sein wird, 
unfehlbare Beweise für die chemische Identität der heroischen 
Mittel festzustellen. 

Die Chemie hat unseren Arzneischatz mit einer Reihe 
von wirksamen Heilmitteln bereichert, sie hat uns die An- 
ästhetica, die antiseptischen, hypnotischen, antithermischen, anti- 
rheumatischen Mittel etc. geliefert. Leider aber hat die technische 
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lind industrielle Chemie durch ihre erdrückende Munificenz eine 
große Gefahr für die Therapie lieraufbeschworen Namentlit^h 
in Bezug auf die Benennung der neueren Arzneimittel ist man 
leider von der wahren alten Methode abgegangeii, die uns 
lehrt, die neuen Producte nach ihrer Herkunft zu benennen 
und GS ist zu bedauern, daß gerade wohlklingende Namen 
gewählt wurden, welche ihre therapeutische Wirksamkeit an¬ 
preisen. Es genügt heute nicht mehr ein gutes Medicament 
Agathin zu besitzen, man muß das Beste der Welt Imbcn 
und da wurde das Aristo 1 geschaffen. Zur Bekämpfung des 
Uebelbefindens hat man heute Euphorin, gegen Appetitmangei 
Orexin, zur Erzeugung von Schlaf Hypnal, Hypnon, 
Soinnal etc., zur Bekämpfung des Fiebers Antipyrin, 
Antifebrin, Thermin. Antithermin, Thermodin, 
Pyrodin u. s. w., zur Stillung von Schmerzen Analgen, 
Analgesin, Exalgin, Neurodyne. Wollen Sie ein Mittel 
für das Herz, nehmen Sie Cardin; wollen Sie auf die Harn- 
secretion ein wirken, nehmen Sie D iure ti n, Urop h ei n u.s. w,; 
gegen Krämpfe Antispasmin, zur Desinfection A ii t i s e p t i n. 
IJesinfee1 0 1, Mikrocidin e tutti quanti. l^azu kommen 
noch die bacteriellen Producte: Tube re ulin, Tiibcrculo- 
cidin, Antitoxine etc. etc. 

Wohin soll dies Alles führen? Die technische Chemie wird 
fortfahren, auf synthetischem Wege immer neue Substanzen 
zu erzeugen; die Bacteriologie wird fortwährend nach Auto¬ 
toxinen für jede Infectionskrankheit suchen. Wir Aorzte aber, 
denen die Verantwortung der Heilkunst auferlegt ist, dürfen uns 
nicht Täuschungen hingeben und müssen auf unserer Hut sein. 

Das Jahrhundert, in dem wir leben, ist ein Jahrbundert 
der nationalen und internationalen Verbindungen, wäre es 
nicht etwa an der Zeit, eine internationale Vereinigung gegen 
den Mißbrauch neuer Medicamente zu gründen? Nein, die 
Medicin, die Heilkunst ist eine angewandte Wissenschaft, wir 
haben das Recht und die Pflicht, alle Fortschritte der Natur¬ 
wissenschaften in den Dienst der leidenden Menschheit zu 
stellen. Wir haben aber auch die heilige Pflicht, gegen uns 
selbst streng zu sein und uns nie von dem Wege zu ent 
fernen, den uns die Beobachtung und die Erfahrung der Jahr- 
liunderte vorgezcichnet hat und der der unselige in wahrstem 
Sinne des Wortes ist. Lassen wir uns von den wahren und 
unsterblichen Principien unserer Kunst und unserer Wissenschaft 
dnrehdringen , vor Allem beeilen wir uns nicht und be¬ 
folgen wir in Bezug auf neue tlierapeutische Methoden das 
Beispiel eines der größten Wohlthäter der Menschheit, des 
unsterblichen Jknxer, der geduldig fast 10 Jahre wartete, 
ehe er seine Entdeckung veröffentlichte. Wollen wir nicht zu 
sehr den Satz des alten CfcLSus befolgen: „In ancipite morbo 
plus valet anceps remedium quam nu'lum“, da wir nie im 
voraus die In- und Extensität der Heilkräfte des Organismus 
beurtheilen können und wir nie bei Einführung chemischer 
Substanzen in den Körper vorsichtig genug sein können. Und 
wenn wir Medicamente benützen, so wollen wir die wohl 
bekannten und vollständig accreditirten Mittel anwenden. Ver¬ 
werfen wir nicht das Alte, weil es alt ist, und nehmen wir 
nicht das Neue auf, weil es eine Neuerung scheint. Genaues 
Studium, Beobachtung, Experiment, Festigung der Grundlagen 
der Pliarmaeotherapie und Materia medica werden uns am 
besten vor Irrthümern und Fehlern schützen. 

Wenn also in den Beziehungen zwischen Chemie und 
Materia medica mancher Mangel vorhanden ist, so liegt die 
Schuld nicht an der Chemie, sondern an den Schwachen und 
der Unbeständigkeit der Aerzte selbst. Die Pliarmaeotherapie 
und Materia medica können sich nicht genug der immensen 
Fortschritte dieser schönen Naturwissenschaft erfreuen, die 
uns die Gesetze der Bewegungen der Molecüle bekannt macht. 
Begrüßen wir sie mit Enthusiasmus und Wärme, wir Mit¬ 
glieder des Congresses, die wir uns auf diesem classischen 
Boden der Künste und der Wissenschaften veraammelt haben, 
denn durch die Aufdeckung der engen Beziehungen zwischen 
den chemischen Wirkungen, den elektrischen Erscheinungen 


und den Lebensphanomenen wirft die Chemie einen neuen 
Glanz auf die drei großen Bürger Italiens, die drei großen 
Wohlthäter der Menschheit Matteucci, Volta, Galvaxi. 


Ein ödematoses Fibroin, von der vorderen Flache 
der hinteren Keblkopfwand ausgehend. 

VoD Dr. li. Röthi In Wien. *) 

M. H.! Ich erlaube mir einen Fall, einen Kehlkopfpolypen 
betreffend, zu demonstriren, der aus mehreren Gründen von 
Interesse ist. Ich hätte es vorgezogen, den Kranken vor der 
Operation vorzuführen; doch konnte dieselbe nicht verschoben 
werden, da sich Patient bereits mit Athemnoth vorstellte. 

Der Fall betrifft einen Mann von 53 Jahren, der bis 
vor Kurzem von Seite seines Halses keinerlei Beschwerden 
hatte und nur in den letzten 8 Tagen vor der Operation über 
heftige, krampfhafte Hustenanfälle und bei physischer An¬ 
strengung, insbesondere beim Treppensteigen auch über Athem¬ 
noth klagte. Die Stimme war nur wenig verändert und nur 
hie und da versagte sie für einen Augenblick vollständig; 
zuweilen konnte auch ein deutliches Ventilgeräusch wahr¬ 
genommen werden. 

Boi der laryngoskopischen Untersuchung sah man einen 
über haselnußgroßen, gelappten, gelblich durchscheinenden, 
gallertigen, glänzenden Tumor, der kurz gestielt von der 
vorderen Fläche der hinteren Laiynxwand ausging, bei ruhiger 
Respiration mit seinem vorderen Antlieil in die Luftröhre 
hineinragte und nur das vordere Drittel der Glottis frei ließ, 
bei der Phonation jedoch über die Stimmbänder geschleudert 
wurde, so daß er dieselben ganz verdeckte und die Luft nur 
seitlich unterhalb des Tumors entweichen konnte. 

In der Umgebung des Stieles saßen 4 oder 5 ähnlich 
beschaffene, hanfkorngroße oder etwas größere zapfenförmige 
Gebilde. Im Uebrigen war — soweit zu sehen — eine leichte 
Hyperämie der hinteren Keblkopfwand vorhanden. 

Da sich Athembeschwerden einstellten und die Möglichkeit 
vorlag, daß der Tumor vielleicht durch den starken Hu.sten 
in Folge von ödematöser Durchfeuchtung rasch an Größe 
zunehmen werde, so nahm ich die Operation sogleich vor und 
entfernte den Tumor mit der galvanokaustischen Schlinge, was 
mit keinen nennenswerthen Schwierigkeiten verbunden war. 

Der entfernte Tumor zeichnnte sich vorerst durch be¬ 
sondere Größe aus; er war 2 6 Cm. lang und 2 Cm. breit. 
Kehlkopfpolypen von bedeutender Größe kommen heutzutage 
überhaupt selten zur Beobachtung, da sie zumeist schon früher 
entfeint werden, bevor sie eine solche Größe erreichen, und 
umso bemerkenswerther sind diese Dimensionen, als der Tumor 
nicht etwa am Kelilkopfeingang saß, wo er sich durch Func¬ 
tionsstörung zuweilen weniger bemerkbar macht, sondern im 
Keblkopfinrieren, unmittelbar über dem Niveau der Glottis. 

Der Tumor war gelappt, trauben-beerenförmig, glatt, 
glänzend, gelblich durchscheinend, einem Schleimpolypen der 
Nase sehr ähnlich und von weicher Consistenz; an der Ober¬ 
fläche waren stellenweise feine Gefäßramificationen und an 
der Basis der Geschwulst einige von Blutextravasaten her¬ 
rührende, braun verfärbte Stellen zu sehen. 

Die mikroskopische Untersuchung, von Herrn Professor 
Koltsko vorgenommen, ergab an der Oberfläche geschichtetes 
Plattenepithel, während die Hauptmasse des Tumors aus fein¬ 
faserigem Bindegewebe bestand mit stark auseinanderweichenden 
Stromabalken, zwischen denen eine feinkörnige geronnene Masse 
enthalten war. Die Gefäße spärlich vertheüt und an der Ober- 
fläclie hie und da eine geringfügige, kleinzellige Infiltration 
entzündlicher Natur, wahrscheinlich in Folge von Zug, Zerrung 

*) Demoustrirt in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
6. April 1894. 
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oder Torsion des Stieles, jedenfalls aber in Folge von mecha¬ 
nischen Insulten entstanden. Demnach handelte es sich um ein 
ödematöses Fibrom. 

Derartige ödematöse Veränderungen kommen an Kehl¬ 
kopffibromen zuweilen zur Beobachtung, doch betreflPen sie in 
der Regel nur einzelne Stellen derselben, während in diesem 
Falle der ganze Tumor transparent gallertig war. 



Fig. 1. Fig. 3. Fig. 2. 


Ich erlaube mir ein mikroskopisches Präparat, ferner 
eine Zeichnung, das laryngoskopische Bild während der Respi¬ 
ration (Fig. 1) und Phonation (Fig. 2). sowie eine Abbildung 
der Geschwulst, nach Exstirpation derselben, von unten ge¬ 
sehen (Fig. 3) und Reste des Präparates vorzuzeigen, die ich 
nach Entfernung der Einbettungsmasse zusammenfügte, so 
daß ein Längsschnitt dargestellt wird. 

Was jedoch am meisten von Interesse, das ist der Sitz 
der Geschwulst; dieselbe ging von der vorderen Fläche 
der Interarytaenoidschleimhaut in der Mittellinie, 
unmittelbar über dem Niveau der Glottis aus, von einer 
Stelle, an der gutartige Neubildungen äußerst selten ihren 
Sitz haben; wird ja ihr Vorkommen an dieser Stelle von 
vielen Autoren großer Erfahrung auch ganz geleugnet. 

ScHEöTTER 1) sagt: „Letztere (gutartige Neubildungen) ge¬ 
hören an dieser Stelle (an der vorderen Fläche der hinteren 
Kehlkopfwand), wenn man von den Papillomen absieht, zu 
den allergrößten Seltenheiten; ich erinnere mich aber auch 
nicht an einen einzigen Fall, wo ein solches (ein Papillom) 
nur an dieser Stelle gesessen wäre, während bei den multiplen 
Papillomen oft genug auch die fragliche Stelle betroffen ist. 
Im Uebrigen liegt aber eigentlich für diese Stelle nur der 
Befund jener kleinen Cyste vor, die ich Ihnen schon früher 
mitgetheilt habe.“ 

Gottstein sagt^): „Indeß sind echte Neubildungen an 
der hinteren Larynxfläcbe äußerst selten“ und an einer anderen 
Stelle ’): „Während gutartige Neubildungen an letzterer (der 
hinteren Larynxwand) überhaupt nicht Vorkommen.“ 

Stöbk *) sah „noch nie ein Papillom zwischen oder an 
den beiden Gießbeckenknorpeln“ und Semon sagt: „Nach 
den Beobachtungen des Herausgebers, die, wie er weiß, von 
anderen Laryngologen reichster Erfahrung getheilt werden, 
besitzt diese Gegend (die hintere Kehlkopfwand} eine ausge- 
^rochene Immunität gegen Neubildungen gutartiger Natur. 
Er hat niemals eine gutartige Geschwulst an der hinteren 
Kehlkopfwand laryngoskopiscli beobachtet und ebensowenig 
eine solche an Präparaten in den pathologisch-anatomischen 
Museen verschiedener Hospitäler auffinden können. Kommen 
gutartige Neubildungen in dieser Gegend überhaupt vor, so 
müssen sie Ereignisse seltenster Natur sein.“ 

Auf eine Bemerkung von Chjabi gelegentlich einer Re- 
ccnsion im „Internationalen Centralblatt für Laryngologio“ 
über meine „Diagnostik und Therapie der Kehlkopfkrank¬ 
heiten“, wobei er sagt, daß es „unrichtig ist, daß niemals an 
der hinteren Kehlkopfwand gutartige Neubildungen vor- 


*) ScHKöTTEK, Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes. 1892, 
pag. 288. 

Gottstein , Die Krankheiten des Kehlkopfes, 1890, pag. 180. 

") pag. 192. 

■‘) Stork, Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes. 1880, pag. 397- 
*) Sekon, Die Frage des Ueberganges gutartiger Kehlkopfgeschwiilste 
in bösartige. Sep.-Abdr. aus dem Centralblatt für Laryngologie. V. u. VI. Jahr¬ 
gang, pag. 38. 


kommen“, sagt Sbmon®): „Mir ist kein sicher verbürgter Fall 
(von gutartiger Neubildung an dieser Stelle) bekannt.“ 

Es sind bis nun, sot^eit mir bekannt, von gutartigen 
Neubildungen 2 Papillome und 1 Cyste, jedoch kein Fall von 
Fibrom an der vorderen Fläche der Interarytaenoidschleimhaut 
beschrieben wmrden. In dem bereits erwähnten Falle von 
ScHRöTTEE ’) handelte es sich um eine gestielt aufsitzende 
Cyste. Faüvel ®) beschreibt ein Papillom der Interarytaenoid- 
Schleimhaut und Betz “) ein „multiples Papillom mit dem pri¬ 
mären Sitz an der hinteren Larynxwand“. Ursprünglich war 
nämlich ein erbsengroßer, breit aufsitzender Tumor an der 
Interarytaenoidschleimhaut vorhanden und er hielt den Befand 
„als ein Frühstadium der Tuberculose“; allmälig zeigte sich 
jedoch „auch an den Stimmbändern eine größere Anzahl von 
hirse- bis banfkomgroßen grauweißen Knötchen“. — Ein 
mikroskopischer Befund wird nicht angegeben. Jürasz 'o) er¬ 
wähnt einen kugeligen, kirschkerngroßen, glatten, blaßrotlien 
Tumor von unbestimmter, aber wie er hervorhebt, unzweifel¬ 
haft gutartiger Natur ln der Plica interarytaenoidea („Fi¬ 
brom? Cyste?“). 

Es wurden zwar noch Fälle beschrieben, in denen gut¬ 
artige Neubildungen von der hinteren Kehlkopfregion aus¬ 
gingen, doch gehören dieselben, strenge genommen, nicht hielier, 
da sie nicht von der vorderen Fläche der Interarytaenoid- 
Schleimhaut ausgingen ; so entsprang z. B. das von Brdns 
operirte Lipom von der Spitze des linken Aryknorpels und 
das von Jürasz ^2^ erwähnte Fibrom von der Basis des rechten 
Aryknorpels am Uebergang in die Interarytaenoidschleim¬ 
haut, und Störk 13) beschreibt ein Fibroid, das auf der linken 
Seite des Pharynx neben dem Larynx lag, nahezu den ganzen 
Pharynx einnahm und vom linken Aryknorpel ausging. — 
Das von Ziemsskn 1*) beschriebene, walnußgroße Fibrom ging 
vom oberen hinteren Rande des Ringknorpels aus und das 
von M. Schmidt citirte und von Aplavxn beobachtete, 
hühnereigroße Lipom von der hinteren Flache des Ring¬ 
knorpels. 

In dem von Türk “) unter dem Titel „Unkenntliche 
papilläre Wucherungen“ beschriebenen Fall, in dem an der 
vorderen Fläche der hinteren Kehlkopfwand zwei kleine 
runde und größtentheils durch Lockerung des submucösen 
Bindegewebes erzeugte, mit kleinen papillären Wucherungen 
besetzte Hügel saßen, dürfte es sich wohl um Veränderungen 
tuberculÖsen Ursprunges gehandelt haben. 

Ich trug dann noch die in der Nahe der Ansatzstelle 
des großen Tumors befindlichen kleinen Zapfen theils mittelst 
Schlinge, theils mittelst Guillotine ab, so daß eine wunde 
Fläche von der Größe eines halben Qnadratcentimeters etwa 
entstand, deren unterer Rand unmittelbar über der Glottis¬ 
ebene sich befand, und ätzte die Operationsfläche mit Arg. 
nitr. in Substanz. Der krampfhafte Husten hörte vollständig 
auf, und wenn Sie den Pat. laryngoskopiren, so sehen Sie 
die nicht ganz glatte Interarytaenoidschleimhaut und an der¬ 
selben noch Spuren des operativen Eingriffes. 


'') Internat. Centralbl. für Laryngologie. IX, pag. 568. 

SCHRÖTTZR, 1. c. pag. 273- 

'') Faitvel; Traite prat. des inaladies du larynx. Paris 1876. 

Stöbk , 1. c., pag. 408. 

"') JuKASz, Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1891, pag. 4U6. 

Bbdns, Polypen des Kehlkopfes. 1868, pag. 64 u. ff. 

**) Jürasz, l. c. pag. 398. 

Betz, Ein Fall von Papillom der Vorderfläche der hinteren Larynx¬ 
wand. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1882, Nr. 3. 

ZiEMSsEN , Die Krankheiten des Kehlkopfes im Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie. 4. Aufl., II. Bd., pag. 366. 

M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1894, pag. 504- 
le) TCuK, Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes. 1866, pag. 306. 
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Zur Aetiologie und Therapie des Blasencatarrlis. 

Voa Prof. A, V. Frisch in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Rovsing hat bei 29 nach den bekannten Methoden genau 
baeteriologisch untersuchten Fällen von Cystitis bestimmte 
Formen von Bacterien gefunden, welche er auf Grrnnd zahl¬ 
reicher exact durchgeführter Thierexperimente für die eigent¬ 
lichen Veranlasser der Zersetzung des Harns und die Erreger' 
der Entzündung in der Blase erklärt. Ein Theil dieser Bae- 
terienarten, auf die ich hier nicht näher eingehen kann, war 
nur im Stande, den Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zu 
zerlegen , während eine Anzahl anderer Arten gleichzeitig sich 
als Eiterung erregend herausstellte. Von diesen verschiedenen 
Formen war in den einzelnen Fällen meist nur eine bestimmte 
Art gewissermaßen in Form einer Reincultur vorhanden , sel¬ 
tener fanden sich in einer Blase 2 oder 3 verschiedene Formen. 
Diese Bacterien waren ausnahmslos anaerob, waren also, da 
der Harn keinen freien Sauerstoff enthält, geeignet, in der 
Blase ein ungehindertes Wachsthum zu entfalten. Wenn man 
eine Reincultur einer dieser Bacterienformen beim Versuchs¬ 
thier in eine normal functionirende, mit normaler Schleimhaut 
versehene Blase einführte, wurde niemals eine Cystitis und 
ebensowenig eine Zersetzung des Harns hervorgerufen. Auch 
wenn sie in großer Menge in die Blase gebracht worden 
waren, waren sie nach Verlauf von 6 Stunden aus der Blase 
wieder vollständig weggeapiilt. Einspritzungen von Rein- 
culturen dieser Bacterien in gesunde Blasen mit darauffolgen¬ 
der Einleitung einer künstlichen Harnverhaltung durch Li¬ 
gatur der Urethra während 6—22 Stunden batten durchaus 
eine Reaction von Seite des Harns wie der Blase zur Folge. 
Der Urin war bei der Entleerung nach Abnahme der Ligatur 
amraoniakaliseh stinkend und es traten häufige, offenbar schmerz¬ 
hafte Harnbeschwerden ein, wobei der Harn stoßweise und 
nur in kleinen Mengen entleert wurde. Bei jenen Vcrsuchs- 
thieren , welche mit den harnstoifzersetzenden Organismen in 
dieser Weise inficirt worden waren , gingen die Erscheinungen 
der Cystitis nach Verlauf von 2—3 Tagen wieder vollständig 
zurück, während hei jenen Thieren, welche mit harnstoff¬ 
zersetzenden und gleichzeitig pyogenen Organismen inficirt 
worden waren, sich eine chronische suppurative Cystitis mit 
Fieber, Appetitlosigkeit und Abmagerung entwickelte. Bei 
den erst erwähnten Fällen erscheint die catarrhalische Cy 
stitis, wie aus Parallelversuehen mit Einspritzung von bac- 
terienfreien, durch pASTKra-CHAMBfSRLAND’sche Filter gewon¬ 
nenen Filtraten dieser Culturen hervorging, als eine Folge 
der durch den ammoniakalisclien Urin veranlaßten chemischen 
Irritation, bei den zweiten Fallen. den suppurativen ßlasen- 
entzündungen, scheinen die Organismen eine doppelte Rolle 
zu spielen, indem sie den Harn zersetzen und dadurch 
einen catarrhalischen Zustand der Blase schaffen, hiedurch 
aber der pyogenen Eigenschaft der Bacterien ein günstiger 
Boden präparirt wird. Die Eiterung dauert fort, wenn auch die 
Retention aufgehoben wird, wenn nur durch die letzterer zu- 
komraende harnstoffzersetzende Wirkung erst eine Irritation 
der Blasenwand zu Stande gekommen ist. Etwas anders gestalten 
sich die Infectionsversuche mit Tuberkelbacillen. Bei diesen ge¬ 
nügt die Injection von Culturen in die Blase mit nachfolgen¬ 
der Unterbindung der Urethra nicht, um die Infection zu 
Stande zu bringen , es muß vielmehr noch ein directes Trauma 
der Blasen wand gesetzt werden, wobei es sich wohl immer 
um eine directe Einimpfung der Tuberkelbacillen in das 
Parenchym der Blasenschleimhaut handelt. Rovsing constatirt 
noch überdies durch Controlversuche, daß Urinretention an 
und für sich ebenso wenig wie eine Verletzung der Blasen¬ 
schleimhaut mit sterilen Instrumenten einen wirklichen Ent¬ 
zündungszustand in der Blase hervorzurufen im Stande ist, 
Thatsachen, welche schon 1874 durch Petersen, später durch 
Droysen (Injection von sterilisirtem Sand), Guyon, ferner durch 


Feltz und Ritter, Ai.barran und HALL^: auf experimentellem 
Wege zweifellos festgestellt wurden. 

Die Frage, auf welche Weise die als Erreger der Cy¬ 
stitis wirkenden Organismen in die Blase gelangen, beant¬ 
wortet Rovsing auf folgende Weise: Eine Infection ist mög¬ 
lich: 1. von der Harnröhre aus, 

2. durch Verpflanzung einer Entzündung von benach¬ 
barten Organen auf die Blase, 

3. von den Nieren aus und 

4. endlich durch den Blutumlauf. 

Die weitaus häufigste Infectioiisquelle gibt gewiß die 
Harnröhre ab. Es ist schon aus den Untersuchungen von 
Lustgarten und Mannäbkrg bekannt, daß in der normalen 
raenschliclien Urethra eine Anzahl verschiedener Bacterien- 
fonnen vorkommt. Diese Befunde wurden seither von vielen 
Seiten (Petit und Wassermann, Rkymond u. A.) bestätigt. 
Rovsing hat auch über die Bacterien der Urethra Unter 
suchungen angestellt, welche zu dem interessanten Resultate 
geführt haben, daß alle Bacterienarten, welche er bei seinen 
CystitisLällen aus der Blase züchten konnte (mit nur zwei 
Ausnahmen), auch in der ganz normalen menschlichen Urethra 
Vorkommen. Die normale menschliche Urethra beherbergt also 
verschiedene Arten höchst gefährlicher Gäste in großer Zahl, 
denn von ihnen ist die Mehrzahl mit der Fälligkeit ausge¬ 
stattet, Harnstoff zu zersetzen und Eit^-rung zu erregen. Nun 
wissen wir aus den Untersuchungen von Petit und Wasser¬ 
mann, daß wir bis heute nicht im Stande sind. eine mensch¬ 
liche Urethra so zu desinficireii, daß die in ihr enthaltenen 
Bacterien unwirksam werden. Es bringt also jeder Kathe¬ 
terismus eine Gefahr mit sich, die selbst bei vollkommen 
sterilem Instrument von Seite der Urethra besteht. Diese 
Gefahr ist gering, wenn cs sich um eine gesunde, vollkommen 
muskelkräftige Blase handelt; denn in einem solchen Falle 
werden etwa eingeschleppte Keime bald wieder herausgespült; 
die Gefahr ist aber groß, wenn wir es mit einer insufficienten 
Blase bei chronischer Harnverhaltung, oder mit Steinen, 
Tumoren oder ähnlichen Processen zu thun haben, bei welchen 
Continuitätstronnungen in der Schleimhaut und ein hyperämi 
scher Irritationszustand derselben zweifellos bestehen. Und 
gerade in den letzten Fällen sind wir oft gezwungen, ein 
Instrument in die Blase einzuführen. Handelt es sich um 
Fälle von Harnverhaltung mit Harnträufeln, also um einen 
Defect im Verschluß des Blasenhalses, oder um sehr enge 
Stricturen, bei welchen ein theilweises Zurücktreten des 
Harnes in die Blase, nachdem der Harnstrom kräftig gegen 
die Strictur angetrieben wurde, denkbar ist, so kann wohl 
ein Eindringen der Infectionskeime aus der Urethra auch 
unabhängig von der Einführung eines Instrumentes zu Stande 
kommen. Thatsächlich hat Rovsing in 20 von seinen 29 Cy- 
stitisfällen die Entstehung der Cystitis durch Verschleppung 
von Keimen aus der Urethra nachweisen können. 

V'^as den zweiten Modus der Infection der Blase betrifft, 
so unterliegt es keinem Zweifel, daß durch directe Perfora¬ 
tion eines Abscesses in die Blase, sei es aus der Prostata beim 
Manne oder aus der Umgebung des Uterus und seiner Adnexe 
bei der Frau, eine directe Infection der Blase stattfinden kann. 
Während Rovsing unter seinen Fällen diesen Vorgang nur ein 
einziges Mal nachweisen konnte, hat Reymond vor kurzer Zeit 
eine ganze Reihe solcher Fälle veröffentlicht, bei welchen es 
sich um Cystitis bei gleichzeitiger Metritis, Parametritis, 
Myom und Salpingitis handelte, und eine directe Wanderung 
der Keime durch die Gewebe die Veranlassung für den Proeeß 
in der Blase abgab. Er stellt es als ziemlich wahrscheinlich 
hin, daß beim Mann der Prostata eine analoge Rolle für die 
Uebertragung einer Cystitis zukomme. Reymond’s Publication 
enthält zahlreiche sorgfältig angestellte Thiervorsuche, deren 
Resultate seine Anschauung stützen, sowie interessante Mit¬ 
theilungen über therapeutische Eingriffe, welche zunächst auf 
die Unschädlichmachung des primären Herdes gerichtet waren. 
Die Versuche, welche Weeden anstellte, um einen directen 
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Uebergang von Bacterien aus dem Rectum in die Blase als 
Infectionsmodus bei Cystitis walirscheinlicb zu machen, scheinen 
mir nicht ganz beweiskräftig zu sein. Wreden verletzte bei 
seinen Versuchsthieren die Schleimhaut desRectums an Stellen, 
wo dieselbe dicht der Blase anliegt und konnte auf diese Art 
eine bacteiielle Cystitis erzeugen. Bacterien, welche er auf die 
verletzte Rectumschleimhaut einbrachte, erschienen nach einiger 
Zeit im Ham, ebenso wie Einführung von Fettsubstanzen 
(Vaselin, Oel) in das Rectum „durch das verletzte Mastdarm¬ 
epithel einen makroskopisch unmerkbaren Uebergang in die 
Harnblase aufwiesen“. — Diese Versuche lassen immerhin 
noch die Deutung zu, daß die Verschleppung in die Blase 
auf dem Wege der Blutbahn durch die Niere erfolgte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Stellung des Staates zu der nioderaen 
bacteriologisclien Forschung. 

Von Prof. Dr. V. Babes (Bukarest). 

(Fortsetzung.) 

IV. Die Stellung der Staatswissenschaft zu den Forderungen 
des Sanitätswesens. 

In zweiter Linie müßten wir uns nun fragen, ob unsere 
Wissenschaft denn in der Tbat so weit fortgeschritten ist, 
daß dieselbe schon jetzt eine weitläufige absolute Staatsorgani¬ 
sation rechtfertigt, ob der zu erwachsende Nutzen zu den 
Opfern im richtigen Verhältniß stehe? 

Die modernen Staatsmänner wollen in der That eine zu 
große Machtvollkommenheit des Sanitätswesens aus verschie- 
ilenen Griünden nicht zulassen, unter welchen ich folgende 
hervorheben will: Fs kann die Aufgabe des Staates nicht sein, 
für die Erhaltung der Gesundheit und für die Wiedererlangung 
derselben zu sorgen, weil dem Staate die hiezu nöthigen Mittel 
fehlen, weil eine derartige Thätigkeit die persönliche Freiheit 
des Individuums gefährdet, weil der gegenwärtige Stand der 
Wissenschaft noch weit entfernt ist, uns eine sichere Basis 
für ein staatliches Einschreiten zu bieten, und weil oft die 
von der Wissenschaft erkannten Bedingungen zur Verhütung 
und Heilung von Krankheiten sich nicht oder nur schwer 
durch menschliche Kraft hervoiiufen lassen. 

Endlich wird behauptet, daß der Staat vielfacli geuöthigt 
ist, sich in der Ausführung sanitärer Maßregeln zu beschi linken ; 
weil die Durchführung der geforderten Jlaßrcgeln ihm die 
Erfüllung anderer, eben so wichtiger staatlicher Aufgaben 
unmöglich macht oder für den Staat schädliche Folgen nach 
sich ziehen würde (Löhning). 

a) Die individuelle Freiheit. 

Allerdings sind dieStaatsgelehiten selbst über dieGrenzen, 
in welchen die persönliche Freiheit des Individuums vom Staate 
respectirt werden müsse, nicht einig, und es gibt in England 
Schulen, welche dieselbe in keiner Weise beschränken wollen, 
während doch, wie wir gesehen haben, eben in England die 
Gesundheitsbehörden tiefer wie in anderen Staaten in dieselbe 
eingreifen. 

Die Unfähigkeit des Staates, die individuelle Freiheit des 
Einzelnen zu beschränken, wird damit begründet (Mohl), daß 
es an dem Rechte fehlt, die Bürger zur Befolgung von Vor- 
beugungsmaßregeln zu zwingen, wenn der Widerstrebende nur 
sich allein schadet. 

Dem gegenüber betont Stein, daß die Gesundheit zwar 
Sache des Einzelnen ist, doch es von Tag zu Tag klarer wird, 
„daß gerade diese Gesundheit in der Hälfte ihres Gebietes 
auf Bedingungen beruht, die in den Verhältnissen des Ge- 
sammtlebens liegen“. In der That hat eben die bacteriologiscbe 
und pathologische Forschung so zahlreiche Krankheitsursachen 
und Bacterienassociationen aufgedeckt, welche einen gewissen 
geringeren oder höheren Grad von Infectiosität oder Heredität 


bedingen, daß von Krankheiten, welche blos das Individuum 
betreffen und einem Dritten nicht schaden können, kaum mehr 
gesprochen werden kann, und hiemit ist wohl auch Jenen, 
welche das Eingreifen in das persönliche Recht, sich krank 
zu machen und nach Gutdünken zu heilen, nicht zulassen, eine 
solide Rechtsbasis genommen. 

Ebenso ungerechtfertigt ist es, wenn eben manche Hygie¬ 
niker als Fanatiker des Nichteingreifungsprincipes des Staates 
eintreten, indem sie in einem Athem die englischen Einrich¬ 
tungen als mustergiltig hinstellen und andererseits daa Ein¬ 
greifen des Staates durch den beamteten Arzt in die ijeilig- 
keit des Familienlebens perborresciren, oder wenn diese Hygie¬ 
niker die Feststellung einer infectiösen Krankheit uffd die 
Maßregeln zur Sicherung eben der Familie des Erkrankten 
etwa mit dem Rechte des Individuums, eine Amputation zu 
verweigern, zusammenstellen, wo doch letzteres keinerlei Ge¬ 
fährdung der Mitmenschen involvirt. Wenn der Staat ver¬ 
pflichtet ist, in die Familie eines Verbrechers einzugreifen, 
welcher seine Mitmenschen viel weniger schädigt, und zwar 
oft blos um seine dringendsten Lebensbedürfnisse zu befriedigen, 
um wie viel mehr sollte er berechtigt sein, in die Familie eines 
mit Syphilis oder Tuberculose Behafteten einzudringen, welchen 
gewöhnlich nur das Bewußtsein der Straflosigkeit zur Ver¬ 
breitung der verhängnißvollen Krankheit bewegt, in Folge 
welcher ganze Generationen moralisch und materiell zu Grunde 
gehen. Dem gegenüber ist es doch eine hohle Phrase, von der 
Heiligkeit der Familie zu sprechen. 

Ein anderer, nicht minder wichtiger Grund für das Nicht¬ 
eingreifen des Staates ist von den Staatsgelelirten wenig be¬ 
rücksichtigt, obwohl derselbe auch billig denkenden Staats¬ 
männern Besorgnisse einflößt. Es ist dies der Mißbrauch, welcher 
von Seiten der Verwaltung mit dem Eingreifen in die Familie 
zu verschiedenen politischen oder persönlichen Zwecken ge¬ 
trieben werden kann. So lange das Gesundheitswesen auf ein 
anderes, exquisit politisches Ministerium und seine Organe 
angewiesen ist. wird ein solcher Mißbrauch immerhin zu be¬ 
fürchten sein, so daß auch von diesem Gesichtspunkte aus 
ein selbstständiges Ministerium, welches den Parteischwan¬ 
kungen nicht aiisgesetzt sein dürfte und seine eigenen, nur 
zu gesundheitlichem Eingreifen bestimmten Organe besäße, 
von höchster Wichtigkeit wäre. 

Immerhin ist es als erfreulicher Fortschritt zu bezeichnen, 
daß das Recht und die Pflicht des Staates, dort fär die Ge¬ 
sundheit des Einzelnen zu sorgen, wo die Mittel und Kräfte 
desselben unzureichend sind, neuestens mehrfach praktisch 
bethätigt wurden. 

b) Die Vertheiluiig der Staatsmacht und der 
St aats mittel. 

Viel schwieriger als die Entscheidung dieser Rechtsfrage 
ist jene, ob der Staat über genügende Macht und Geldmittel 
verfügt, um die Gesundheit sowohl der Gesammtbevölkerung, 
als des Einzelnen zu sichern. 

Der hauptsächlichste Vorwurf, welcher den meisten Staaten 
gemacht werden muß, ist die laxe Austührung sanitärer Maß¬ 
regeln. In jedem anderen Zweige der Verw'altung finden wir 
energischeres Vorgehen und ein besser geschultes und organi- 
sirtes Personal. Eben in Folge des Mangels eines solchen bleiben 
die sanitären Maßnahmen zum großen Theile Seheinmaßregeln. 
Ein weiterer Grund dieser betrübenden Erscheinung ist eben, 
daß nur wenig vorgearbeitet wird. So hatten wir zur Zeit 
der Cholera weder genügend Aerzte, noch irgendwelche eiu- 
geschulte Hilfskräfte. 

Ein anderer schwerwiegender Vorwurf, welcher den meisten 
Staaten nicht erspart werden kann, ist die unverantwortliche 
Sparsamkeit dort, wo es sich um sanitäre Interessen handelt. 

Wir haben gesehen, daß den primitiven Culturstaaten 
die Mittel zur Erreichung der damaligen Erfordernisse nicht 
gefehlt haben, während der Etat des Culturstaates namentlich 
durch die überwältigenden Erfordernisse der Armee derart 
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überbürdet ist, daß für andere Zwecke wenig übrig bleibt. 
Wenn ein kleiner Theil dieses Etats, sowie der Macht der 
Armee zum Schutze des höchsten Gutes der Menschheit ver¬ 
wendet würde, könnten hiedurch leicht alle Aufgaben einer 
umfassenden Gesundheitsverwaltung bestritten werden. 

Wenn wir nun die allgemeine Gesundheit als Staats¬ 
zweck jenem entgegenstellen, welcher den bewaffneten Frieden 
Europas bedingt, so bietet sich uns eine traurige Bestätigung 
menschlichen Unverstandes. 

Während der bewaffnete Friede die fruchtbringende civili- 
.satorische Thätigkeit des kräftigsten Theiles der Bevölkerung 
lähmt, während die Kriegsbereitschaft der Nationen seit Jahr¬ 
zehnten latente Kräfte aufspeichert, welche berufen sind, einmal 
über Nationen und deren Civilisation vernichtend hereinzu- 
breeben, entzieht derselbe allen um so viel wichtigeren Zweigen 
der Staatsthätigkeit die Mittel für deren Entwicklung, besonders 
aber jene, welche geeignet wären, die Gesundheit der Bürger 
zu sichern, wo doch ein loyales internationales Einverständniß 
der Staaten diese krankhafte Thätigkeit auf ein vernünftiges 
Maß reduciren könnte. 

Wäre es nicht möglich, die Armee selbst zur Versöhnung 
dieser Gegensätze heranzudehen. Zunächst sollte man doch 
bedenken, daß die Kriegsbereitschaft der großen Nationen 
Jahrzehnte lang dauert, und daß Millionen der kräftigsten Staats¬ 
bürger ihre Zeit, in wenn auch nicht müssigem, doch Jeden¬ 
falls znm Theil mit Formen ausgefülltem Zuwarten verleben. 

Zugleich aber besitzen wir in den Armeen den Ausdruck 
aller Volkskraft und strengster Organisation, welciie eben bei 
der Bekämpfung von Krankheitsursachen und Krankheiten 
von höchster Wichtigkeit sind. 

Zu diesem Zwecke aber könnte einem internationalen 
Einverständnisse gemäß wenigstens ein Theil der Armee specieli 
ausgebildet werden. Es ist kaum anzunehmen, daß diese Aus¬ 
bildung zu Sanitätsorganen wesentlich auf Kosten der Kriegs¬ 
tüchtigkeit der Armee erfolgen müsse, da ja in Folge der 
modernen Kriegsfiihrung ohnedies der Sanitätsdienst der Armee 
nothwendigerweise ungemein erweitert werden sollte. 

Daß sich die Armee besonders für derartige Zwecke 
eignet, zeigt eben die Wirksamkeit der sanitären Maßregeln 
in einer wohlorganisirten Armee selbst. 

Aber nicht nur die Armee, sondern auch andere staat¬ 
liche Einrichtungen, so jene für Cultns und Rechtspflege, sind 
im Verhältnisse zur Sanitätsverwaltung reichlich bedacht. 

Die Sicherung des Besitzes und Verhütung von Ver¬ 
brechen ist durch ein eigenes Ministerium, durch Polizei und 
Tribunale, durch einen ausgedehnten Beamtenkörper und Mittel, 
welche jenen des Sanitätsdienstes vielfach überlegen sind, be¬ 
sorgt, wo doch die durch Verbrechen erzeugten Verluste im 
Verhältnisse zu jenen, welche durch Krankheiten erzeugt 
werden, verschwindend sind. Auf etwa 1000 durch Infections- 
krankheiten Gestorbene kommt z. B. kaum 1 Todesfall durch 
Verbrechen. 

Aus diesen Erwägungen folgt demnach, daß der Sani¬ 
tätsdienst hauptsächlich deshalb vom Staate vernachlässigt 
wird, weil die Mittel des Staates für andere, weniger nÖthige 
Zwecke verausgabt werden und weil die dem Staate zu Ge¬ 
bote stehende, wohl organisirte Macht nicht znm Sanitäts¬ 
dienst im weitesten Sinne herbeigezogen wird, so daß auch 
der Einwand, daß dem Staate Macht und Mittel zu mächtigem 
Eingreifen in die Gesundheitsverhältnisse fehlten, durch gleich¬ 
mäßigere Vertlieilung der Staatsmittel umsomehr allmälig be¬ 
seitigt werden könnte, als ja die Aufgaben des Staates und 
mit denselben die Hilfsquellen desselben fortwährend wachsen 
und die brennenden socialen Fragen der Gegenwart innig mit 
der Sorge für die Gesundheit Zusammenhängen. 

e) Die Wichtigkeit der Gesundheit imVerhaltniß 
zu anderen Staatsaufgaben. 

Ein anderer, viel gebrauchter Einwand ist der, daß der 
Staat, wenn er zu sehr die Gesundheit und die Abwehr von 


Krankheiten im Auge hält, andere wichtigere Staatsaufgaben 
vernachlässigt. 

Es ist z. B. nicht zu leugnen, daß Handelsinteressen, 
welche zu dem für einen guten Gesundheitszustand nützlichen 
Wohlstände der Bevölkerung beitragen, durch Quarantainen 
geschädigt werden. Es ist mir aber klar geworden, daß bei 
solchen Quarantainemaßregeln, welche den modernen An¬ 
forderungen angepaßt sind, diese Schädigung auf ein unbe¬ 
deutendes Miß redueirt wird, während der Einbruch der 
Epidemie den Stant tief zu schädigen vermag. 

Der Verzicht auf quarantainäre Maßregeln wird übrigens 
noch mit der Unwirksamkeit derselben begründet. 

Es ist hier nicht der Platz, in die ßeurtheilung dieser 
Behauptung einzugehen, doch kann ich nicht umhin zu betonen, 
daß in der That z. B. die Unwirksamkeit von Quarantainen 
und radicaler Desinfection an den Landesgrenzen nicht in der 
Natur der Seuchen liegt, sondern in der mangelnden Kenntniß 
der Krankheitsursachen oder in der ungenauen Durchführung 
der Schutzmaßregeln. 

Wo solche Maßregeln mit unserer heutigen, so mangel¬ 
haften Sanitätsorganisation nicht durchgefiihrt werden können, 
ist natürlich von einer Abschließung nichts zu hoffen. 

Es muß festgehalten werden, daß die Quarantaine für 
verdächtige Personen eine wissenschaftlich gerechtfertigte 
wirksame Schutzmaßregel darstellt, welche, obwohl dieselbe 
den Verkehr beeinträchtigt, nur dort zu verlassen ist, wo 
dieselbe durch andere ebenso wirksame ersetzt werden kann, 
denn wir können sonst im Vorhinein nie berechnen, welche 
Verwüstungen und unwiederbringliche Schäden eine Seuche 
in einem unvorbereiteten Terrain anrichten kann. 

Eine der wichtigsten Aufgaben des Staates ist wohl der 
öffentliche Unterricht, dennoch aber dürfen wir nicht zögern, 
die Schulen bei Epidemien nicht nur im äußersten Falle, 
sondern sogleich bei Einbruch derselben zu schließen, was ja 
bei der Ueberbürdung der Schuljugend auch sonst heilsam 
sein dürfte. Ferner haben manche Staaten in der Kinder¬ 
erziehung nicht nur Culturinteressen vor Augen, sondern ver¬ 
folgen durch Errichtung von Kinderbewahranstalten auch andere 
politische Zwecke. 

Nun lehrt uns aber sowohl die bacteriologische Forschung, 
als auch die Statistik, daß die größte Morbidität und Mor¬ 
talität eben bei kleinen Kindern herrscht. Hieraus folgt, daß 
eben Kinder in den Jahren, in welchen sie gezwungen 
werden, in Kinderbewahranstalten beisammen zu sein, durch 
ansteckende Krankheiten, welche sich von Kind zu Kind ver¬ 
breiten, deciniirt werden. Bei dieser Sachlage ist nun der 
Staat gewiß nicht berechtigt, das Leben und die Gesundheit 
der Kinder irgend einem oft problematischen Staatszwecke 
zu opfern. 

Manche Staatsmänner scheuen endlich vor dem Eingreifen 
zur Wahrung der Gesundheit aus anderen, wohl noch unhalt¬ 
bareren Gründen zurück, indem sie falsch verstandene Corapetenz- 
fragen oder die Nothwendigkeit einer einheitlichen Admini¬ 
stration auf Kosten der Selbstständigkeit der Fachmänner, 
endlich sittliche und andere traditionelle Staatszwecke über 
die Interessen des Gesundheitswesens stellen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

i. V, Preuschen (Greifswald): Die Läflion der Gentralorgaue 
bei der Geburt als Ursache der Melaena iieona> 
torum. 

Verf. fand bei der Section eines an Melaena verstorbenen 
Kindes hämorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut, ebensolche 
lafarcte der Lungen und ein ziemlich attsgedohntes Biutestravasat 
unter dem Tentorium auf der rechten Kleinhiinhemisphäre. Durch 
diesen Befund angeregt, hat er vor einiger Zeit Versuche über diesen 
Gegenstand angestellt und gefunden, daß bei einseitiger Läsion der 
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Ala cinerea, der Crura cerebelli ad pontem et ad corpora quadri- 
gemina fast regelmäßig Hämorrhagien in der Magenschleimhaut auf- 
treten, welche sieh mit dem Magenbefund des an Melaena verstorbenen 
Kindes vollständig decken, ln einem zweiten Fall von Melaena ergab 
die Section wiederum das Vorhandensein eines intracraniellcn Hlut- 
extravasatcs, und zwar ziemlich auf der Großhirnhemisphäre. Dadurch 
wurde Verf. veranlaßt, die Sache eingehender experimentell zu prüfen, 
und die Resultate dieser Versuche sind es, die er in Nr. fi des 
„Centralbl. f. Gyn.“ niederlegt. Er iiijieirt mit einer PiiAVAz’schen 
Spritze von engem Caliber und sehr feiner Canüle in die zu unter¬ 
suchenden Hitnpartien den Bruchtbeil eines Tropfens einer gesättigten 
Chromsäurelösung. Es wurde bei Kaninchen die Haut durch einen 
Längsschnitt gespalten, hierauf mit einem sehr feinen Bohrer 
oder einer Nadel der Knochen durchbohrt und durch die feine 
Oeffnung die Nadel der PRAVAZ’schen Spritze eingesenkt. Nach der 
Injection wurde die Haut durch einige Knopfnähte wieder vereinigt. 
Die fast schmerzlose Procedur dauerte nur wenige Minuten, während 
welcher die Thiere sich vollkommen ruhig verhielten, so daß eine 
Narkose niemals nothwendig war. In mehr als 60 Einzelversuehen 
ist es dem Verf. gelungen, Melaena durch Läsion der verschiedensten 
Ilirnpartien zu erzeugen, und zwar wurde eine ganze Reihe von Oertlich- 
keiten im Gehirn festgestellt, deren Läsion hämorrhagische Infarete 
der Lunge herbeiführt. Diese letzteren sind nicht immer mit Extra¬ 
vasaten im Magen und Duodenum vergesellschaftet; man findet auch 
die einen ohne die anderen. Weiters zeigte sich, daß die Blutungen 
in der Magenschleimhaut in ganz kurzer Zeit (schon 2 Y 3 Stunden) 
nach Anlegung des Chromsäureherdes auftreten können. Diese Er¬ 
scheinungen finden sich nach Läsion des vorderen Vierhügels, der 
Haubenregion, des Thalamus opticus, sowohl in der Gegend des 
Pulvinar, als auch des Tuberculum anterius. Deutlich, aber weniger 
intensiv treten sie auf nach Läsion des Ammonshorns. Ganz auf¬ 
fallend große Extravasate wurden erzielt nach Anlegung eines Herdes 
am Boden des Vorderhorns zwischen Kopf dos geschweiften Kerns 
und Thalamus opticus, ferner im Stirnlappen bis dicht an die Incisur, 
welche den Bulbus olfaetorius vom Stirnlappen trennt, ja sogar in 
sehr ausgeprägter Weise, als der Herd so tief saß, daß er sich 
theilweise in der dorsalen Wand des rechten Lappens befand. 

Um festzustellen, inwieweit Blutextravasate ohne die beschrie¬ 
benen Läsionen des Gehirns einen ähnlichen Effect bervorzubringen 
im Stande sind, hat Verf. eine Versuchsreihe in der Weise ange¬ 
ordnet, daß er nach Freilegung des Schädels und Anlegung eines 
Bohrloches im Schädel künstliche Extravasate, durch Injection von 
erwärmtem Paraffin oder Einföhren von Preßsehwämmen und Laminaria 
au verschiedenen Stellen des Klein- und Großhirns erzeugte. Auch 
bei diesen Versuchen erhielt er positive Resultate. Um zu prüfen, 
inwieweit diese neuen Gesichtspunkte, unter welchen die Aetio- 
logie der Melaena hier erscheint, in der Literatur eine Stütze 
finden , stellte Verf. die in der Literatur verzeiehneten Fälle von 
Melaena zusammen. 'Es ergeben sich hiebei 37 verwerthbare Fälle 
neueren Datums, unter diesen aber nur 5, bei welchen eine voll¬ 
ständige Section des Gehirns gemacht wurde, darunter sind nur 
3, bei welchen Blutextravasate gefunden wurden. Ferner sind in 
nicht weniger als 31 Fällen Magen- oder Darmgeschwüre, oder 
deren Vorstadien, hämorrhagische Erosionen und Extravasate der 
Magen- und Darmschleimhaut gefunden worden. S. 

Alfred Lanz (Moskau): Ein neues Verfahren der Gono- 
coccenfärhung. 

Bei den üblichen Färbungsmethoden der Gonoeoecen kommt 
es vor, daß letztere sich entweder zu schwach färben und dadurch 
übersehen werden, oder daß der Unterschied in der Tinction der 
Gonoeoecen und der Zellelemente zu ungeuügend ausfällt, wodurch 
das Aufsuchen der Gonoeoecen sehr erschwert wird. Das vom Verf. 
in Nr. 9 der „Deutsch, njed. Wooh.“ veröffentlichte Verfahren soll 
von diesen Uebelständen frei sein; dasselbe besteht in einer vor¬ 
läufigen Bearbeitung des Präparates mit Trichloressigsäure und wird 
folgendermaßen ausgeführt. Das in gewöhnlicher Weise auf Deck¬ 
gläschen fein aufgestricbene Secret wird, nachdem es cingetrocknet 
ist, über der Flamme fixirt, wobei ein Ueberhitzen zu vermeiden 
ist; darauf kommt das Deekgläschen auf Ya—1 Minute in eine 


20proc. wässerige Trichloressigsäurelösung (Aeidi triehloracetici 5’0, 
Aq. dest. 20'0), das eingetrocknete Secret nimmt hiebei fast sofort 
eine weiße Farbe an; die überschüssige Säure wird durch ganz 
kurzes Abspülen in Wasser entfernt, worauf das Präparat mit Fließ¬ 
papier abgetrocknet, wiederum über der Flamme fixirt und dann,, 
mit der charglrten Seite nach unten schwimmend, auf eine Metbylen- 
blaulösnog gebracht wird, welche man sich folgendermaßen her¬ 
stellt: In ein größeres Uhrschälchen kommen etwa 30 Ccm. destillirtes 
Wasser, 1—2 Tropfen einer öproc. Kalicaustieumlösung und soviel 
von einer gesättigten alkoholischen Methylenblaulösung, bis die 
Flüssigkeit dunkelblau wird; das Deekgläschen wird nach Verlauf 
von 2—5 Minuten, selten einer längeren Zeit (im Allgemeinen muß 
das Präparat in einer frisch bereiteten Lösung länger verweilen), 
herausgenommeu, mit Wasser abgespült, getrocknet (über der Flamme) 
und in Canadabalsam eingescblossen. 

In den auf diese Weise bergestellten Präparaten erscheinen 
die Gonoeoecen etwas kleiner, aber ihre Contouren um so distincter 
und deutlicher, so daß dieselben durch ihre charakteristische Semmel¬ 
form sofort auffallen; die Gonoeoecen erscheinen tiefblau und heben 
sich vortheilhaft von den Zellen ab, welche immer in viel matteren 
Tönen erscheinen, und zwar förben sich die Zellkerne hellblau, resp. 
blau, das Zellprotoplasma nimmt einen kaum sichtbaren blauen Ton 
an; unter der Einwirkung der Trichloressigsäure treten die Umrisse 
der Zellkerne sehr deutlich hervor, zugleich aber werden sie selbst, 
wie auch das Zellprotoplasma, auffallend durchsichtig; dadurch er¬ 
klärt sich der Umstand, daß nicht nur diejenigen Gonoeoecen, welche 
innerhalb der Zellen in der nächsten Umgebung der Zellkerne 
liegen, sondern auch diejenigen, welche die letzteren optisch decken, 
ungemein deutlich hervortreten. 

Das Verfahren -läßt auch die Anwendung einer Doppelfärbung 
zu. Schöne Bilder gibt z. B. eine Nachfärbung mit einer schwachen 
wässerigen EosinlÖsung, wobei die Gonoeoecen dunkelblau bleiben, 
die Zellenelemente hingegen einen rosa Ton annehmen. Aber besonders 
schöne und distincte Bilder erhält man, wenn man nach Behandlung 
der Deckgläschenpräparate mit 'Trichloressigsäure und Methylenblau 
(wobei die Einwirkung der Farbe eine längere sein muß , um eine 
intensive Tinction zu erzielen), Abspülen in Wasser und Trocknen, 
dieselben auf kurze Zeit (Y*—^/g Minute) in eine schwache wässerige 
Bismarckbraunlösung bringt; die Präparate nehmen schnell einen 
grünlichen Farbentou an, wobei der Farbenwechsel zuerst in den 
Zellen eintritt; daher bleiben die Gonoeoecen noch dunkel tingirt, 
während das Zellprotoplasma und die Kerne schon bräunliche und 
grünliche Töne angenommen haben. Sch. 


La Pratique des maladies du systöme nerveuz dans 
les hdpitauz de Paris. Aide-memoire et formulaire de 
therapeutique appllqu^e par le Prof. PAUL LEFERT. Paris 1894, 
J. B. Bailliere et Fils. 

Das kleine Werkchen verfolgt den Zweck, die an den ver¬ 
schiedenen Pariser Krankenhäusern übliche Behandlung von Nerven¬ 
krankheiten in kurzen Schlagworten zusammenzustellen. Es werden 
182 verschiedene pathologische Zustände des Nervensystems von 
91 Autoren besprochen. Unter den Mitarbeitern befinden sieh Namen 
allerersten Ranges. Da jeder Artikel von mehreren Autoren bear¬ 
beitet ist — die Behandlung der Neuralgie z. B. von 20 •— so 
kommen die verschiedensten Auffassungen zur Geltung, und dies 
verleibt dem Buche immerhin einen gewissen Werth. Dem Praktiker 
wird es manche gute Dienste leisten. Windscheid. 

Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 
Hysterie. Von Dr. L. Löwenfeld. Wiesbaden 1894, J. F. 
Bergmann. 

Durch das |700 Seiten dicke Buch soll der Praktiker alles 
Wissenswerthe über die beiden Neurosen erfahren. Wir kennen L., 
der zu diesem Capitel schon eine Reihe von Beiträgen geliefert hat 
und damit die einschlägige Literatur nach vielen Richtungen be¬ 
herrscht. Das Werk bringt auch alles Bekannte und Unbekannte 
über Aetiologie, Symptomatologie und Theorie der Neurasthenie und 
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Hysterie. Nicht nur, daß er dies wiedergibt und theils bekräftigt, 
er bewährt sieh an vielen Stellen zugleich als scharfer Kritiker, der 
den Kampf nicht scheut. Das letztere zeigt sich besonders bei den 
Versuchen, die hysterischen Symptome ideogenen Ursprunges zu 
erklären. 

Die letzten 100 Seiten sind der Therapie gewidmet. Hier 
prüft L. sorgfältig die neuen Bereicherungen, so den Heilwerth der 
Hypnose. Kr weist die überschwänglichen Optimisten zurück und 
vertheidigt seine Erfahrungen gegenüber Denjenigen, welche die 


Feuilleton. 

Non nocere!'') 

Aus dem weiten Gebiete, das unter diesem Titel besprochen 
werden kann, berührt Jacob: zunächst vom Standpunkte des prak¬ 
tischen Arztes einige Schäden des ärztlichen Standes. Als ersten 
solchen bezeichnet er den Umstand, daß auf internationalen Con- 
gressen das sociale Element das wissenschaftliche überwiegt, einen 
zweiten Schaden erblickt er in der, besonders in den großen Städten 
zu verzeichnenden Zunahme von solchen Specialisten in der ärzt¬ 
lichen Praxis, welche weder durch allgemeine Studien, noch durch 
vorhergogangene ärztliche Praxis eine Sicherheit dafür gewähren, 
daß sie ira Stande sind, ein Speeialorgan im Zusamenhange mit dem 
ganzen Organismus zu beurtheilen und zu behandeln. Einen weiteren 
Nacbtheil für den ärztlichen Stand sieht J. darin, daß der all¬ 
gemeine Praktiker in der Regel bescheiden genug ist, seine 
Kranken diesen unvorbereiteten Specialisten zu überweisen und auf 
diese Art auch das Publicum daran zu gewöhnen, manuelle Ge¬ 
schicklichkeit universaler Einsicht vorzuziehen, 
ebenso darin, daß der Arzt anföngt, sich vielfach daran zu gewöhnen, 
die zusammengesetzten Präparate der Fabrikanten den Arzneien der 
Pharmakopoe vorzuziehen und küustliebe Nahrungsmittel in das 
Publicum und die Praxis elnzufübren; ebenso in der Häufigkeit, mit 
welcher neue Methoden (Tuberculin, Elixire) und die Producte der 
organischen Chemie, wie zum Beispiel zahlreiche Antipyretica und 
Anästhetica, unvorbereitet gebraucht werden. Obendrein werden 
solche Präparate in der Regel in zu großen Gaben versucht und 
gegeben. Ueberdosiren und Uoberoperiren ist ja immerhin 
schon der Vorwurf gewesen, den man seit Jahrtausenden den Aerzten 
gemacht hat. Der Magen, die Nase, der Uterus können davon er¬ 
zählen. Tbatsäehlich hat aber Unterdosiren mehr Unglück 
angerichtet als Ueberdosiren. Die sogenannte exspectative Me¬ 
thode, bei welcher man mit medicinlschen Eingriffen wartet, bis es 
nahezu oder ganz zu spät ist, hat schon vielen Menschen das Leben 
gekostet. In entzündlichen und infeetiösen Fiebern zu warten, bis 
die hohe Temperatur das Gewebe zerstört hat und die Herzthätigkeit 
gelähmt ist, ist ein ebenso großer Fehler, wie es irrig ist, einen 
Keuchhusten z. B. nicht zu behandeln, weil er, wie man es nennt, 
eine selbstUmitirte Krankheit ist, während man zu gleicher Zeit ver¬ 
gißt, daß in irgend einem Moment des Verlaufes der Krankheit, der 
da hätte gemildert werden sollen, Bronchopneumonie, Convulsionen, 
Blutungen eiutreten können. 

Dem üeber- und Unterdosiren parallel laufen Ueber- und 
Unterfuttern. Darunter leiden besonders kleine Kinder. Es sind 
zwei Präparate, welche hier in Betracht kommen mögen: der Milch¬ 
zucker, dessen exclusiver Gebrauch entschieden schädlich wirkt, 
und die sterilisirte Milch, welche man nur dem neuen Ver¬ 
fahren zu Liebe als ein Kindernahrungsmittel zu ausschließlichem 
Gebrauch empfohlen hat, ein Fehler, der sich in mangelhafter Ent¬ 
wicklung und der Erzeugung von Krankheiten häufig rächt. 

Der Vortr. bemerkt, daß er sich in seinen Ausführungen, da das 
Thema zu weitsehichtig ist, ausschließlich mit kleinen Kindern beschäf¬ 
tigen will. Seine ersten Bemerkungen gelten der Asphyxie der Neu¬ 
geborenen, welche, wenn sie nicht sofort unterbrochen wird, jeden 
Augenblick die Ursache zu Hirnblutungen abgeben kann, sowie zur 

*) Nach einem in der vierten allgemeinen Sitzung des XI. Internationalen 
mcdicin. Congressea in Rom von Jacobi (New-York) gehaltenen Vortrage. 


Hypnose unterschätzen oder gar fürchten. Die Bromtherapie hätte 
doch weitgehendere Erörterungen nöthig; über die Dosirung, die 
Indicationsstellung, über die Dauer der heilsamen, künstlich bewirkten 
Intoxication hätten wir gerne mehr gelesen. Da hat der Autor nicht 
Alles mitgetheilt, was er weiß oder was Andere davon wissen. 

Bedenkt man, daß die Neurosen vielleicht den Haupttbeil der 
ärztlichen Praxis ausmachen, so verdient L.’g Monographie eine 
reiche Verbreitung, da sie den Praktiker über Vieles aufklärt, das 
ihm fast täglich nützlich werden kann. Erben. 


Epilepsie und Idiotie. Die Aufgabe des Geburtshelfers ist, der 
Asphyxie der Neugeborenen mit Hintansetzung aller anderen Rück¬ 
sichten entgegen zu arbeiten, sich dabei aber vor schädlichen Maß¬ 
nahmen zu hüten. Der Gebrauch der Elektricität z. B., so. 
wohlthätig er wirkt, kann lebensgefährlich werden, wenn der Strom 
länger als einen Moment durch den Körper der Kinder ge¬ 
leitet wird. Die großen Schädlichkeiten, welche Wundinfectionen 
bei Neugeborenen hervorbringen können, werden nur angedeutet. 

Die Hauptgegenstände des Vortrages sind: 

1. Die angeborene Verstopfung der kleinen Kinder, 
welche ihren Grund hat in der übergroßen Länge des S romaniira, 
welches in der letzten Zeit des Fötallebens normal ist und bei 
mindestens 25 Proe. aller Neugeborenen bis zura dritten oder vierten, 
auch sechsten bis siebenten Lebensjahre bestehen bleibt. Sie ist 
die Ursache, auch bei der allerrationellsten Nahrung, von hart¬ 
näckiger Verstopfung, welche, wenn sie verkannt wird, durch 
unpassende Behandlung gesteigert und höchst gefährlich werden kann. 

Abführmittel sollen bei solchen Constipationen möglichst wenig 
gereicht werden; die Behandlung muß diätetisch sein, und 
viele Jahre hindurch müssen 1—2 Klystiere täglich gereicht werden. 
Um das 5.—7. Lebensjahr bildet sieh allmälig ein normales Verhältniß 
der verschiedenen Darmtheile heraus und die Verstopfung geht vor¬ 
über. Das ist ein Zustand, den der Vortr. schon vor vielen 
Jahren unter dem Namen „congenitale Verstopfung“ be¬ 
schrieben hat. 

2. erörtert J. die 1 ocalo Beha nd liing der Diphtherie 
des Rachens bei kleinen Rindern. Kr behauptet, daß die foreirte 
Localbehandiung mehr Schaden als Nutzen bringt 
und weist darauf hin, daß die locale Behandlung der Krankheit 
vom Munde aus nur die Mandeln treffen kann oder wenig mehr als 
diese, daß aber der Sitz der eigentlich gefährlichen Affection in 
der Nase, in der Kachenböhle sich befindet, die durch die örtliche 
foreirte Behandlung vom Munde aus nicht getroften werden, daß im 
Gegentheil der Rest von Kräften, der den kranken Kindern noch 
übrig geblieben ist, durch ihren Minuten langen Widerstand, durch 
ihr Geschrei, durch Herzlähmung plötzlich vernichtet werden und 
der Tod eintreten kann. Eine solche Behandlung ist, weil unnütz, 
barbarisch. Das gilt natürlich nicht von älteren Kindern nnd von 
Erwachsenen, welche sieh eine locale Behandlung irgend welcher 
Form gutwillig gefallen lassen. Die größte Gefahr der Diphtherie, 
abgesehen vom Kehlkopf, kommt von der Nase. Nase und Rachen 
lassen sich gleichzeitig durch häufigere Einspritzungen milder Natur 
in die Nase behandeln. Gewaltige seoundäre Geschwülste, welche 
von der Nasendiphtberie ausgehen und welche seltener in multiple 
Absceßbildungen, häufiger in gewaltige Ablagerungen nekrotischer 
Gewebe zwischen Obren und Schlüsselbein endigen, müssen durch 
tiefe und lange Einschnitte behandelt werden. Hier wirken Ver¬ 
nachlässigungen entschieden tödtlieh. 

3. beschäftigt sich J. mit der Behandlung der Mikro- 
cephalie und der Idiotie nach der LANNKLONGUE’schen Me¬ 
thode. Lannklongue veröffentlichte in Bezug auf den direeten 
Erfolg der Operation und die Besserung des geistigen Zustandes 
solcher Kinder Resultate, die so günstig schienen, wie sie nach ihm 
Niemand mehr erreicht hat. Die Ursachen der Idiotie sind außer¬ 
ordentlich mannigfaltig. Im Vordergründe stehen die verschiedenen 
Formen von Encephalomeningitis, Hydrocephalus, Mikrocephalie, 
häufig mit Affectionen des Rückenmarks und besonders der Pyramiden¬ 
stränge und vorzeitiger Verknöcherung der Nähte und der Fonta¬ 
nellen. Letztere ist nicht identisch mit Mikrocephalie, im Gegen- 
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theil, dieselbe geht in der Regel mit einer Verspätung der Koochen- 
bildung Hand in Hand. Redner berichtet über 33 Fälle, welche in 
Amerika operirt wurden, und über welche er durch die Operateure 
selbst Mittheilungen erhielt. \'on diesen 33 starben 14 unmittelbar 
nach der Operation oder kurze Zeit nach derselben. Rs waren nicht 
blos ganz junge Kinder, sondern zum Theil 4—6 Jahre alte. Die 
Todesursache ist nicht von allen bekannt: einmal war es das An- 
Jlstheticum, einige andere Male hohes Fieber, das sich nicht erklären 
ließ, da nicht einmal die Dura mater angeschnitten war. Viele 
starben durch Coliaps oder Shock. Die schließlichen Berichte über 
die geistige Verbesserung solcher Kinder lauten folgendermaßen: 
unbekannt 1, unsicher 1, keine Besserung 7, leichte Besserung 7, 
ziemlich gebessert 3. Die Berichte Uber solche Besserungen sind 
äußerst mangelhaft. Sie kommen fast ausschließlich von den Müttern. 
Da die Idiotie sehr häufig bei Erstgeborenen vorkommt, so werden 
die Pat. mit großer Liebe behandelt und jede unbedeutende geistige 
Regung sogleich als Triumph gefeiert. Die meisten Berichte von 
Besserungen sind in der Regel nach kurzer Zeit gemacht worden, 
und diejenigen Besserungen, welche auftreten, sind ebenso häufig 
der Zeit oder 2 Jahre im kindlichen Alter) als der Operation 
zuzuechreiben. Im Allgemeinen sind Berichte von den amerika¬ 
nischen Freunden des Vortr, wenig errouthigend. Schließlich ist die 
Frage, was überhaupt durch die Operation für die Erweiterung des 
Sehädelinnern gewonnen werden kann. Es hat sich die bemerkens- 
werthe Tliatsache berausgestellt, daß nicht von einer Erweiterung 
durch die Operation, sondern nur von einer Verengerung durch die¬ 
selbe und ihren Folgezuständen die Rede sein kann. 

Bonneville bat einen Schädel abgebildet, der durch pro 
liferireiido Randmassen ira Innern des Schädels, von der Wunde 
ausgehend, eine Vergrößerung erlitten hat. Jacobi zeigt weiter 
einen Schädel, der einem Kinde entnommen ist, welches im Jahre 
1891 in zusammen 67 Tagen zweimal operirt wurde. Es starb 
am Tage der zweiten Operation. Der Schädel zeigt im Innern 
eine harte, ’/g Cm. hohe Masse, der ganzen Wunde entlang, und 
beweist, daß er an Inhalt verloren, aber nicht gewonnen hat. Aus 
diesen und anderen Gründen verwirft J. die 
Operation, die in den letzten Jahren so viel Auf¬ 
sehen gemacht hat (mit Ausnahme vielleicht eines gelegent¬ 
lichen Falles von wirklicher Verknöehtrung der Suturen und 
P'ontanellen). 

Kleine Mittheilungen. 

— In der neurologischen Gesellschaft zu New-York berichtete 
jüngst W. 'I'HOMSON („Sem. med.“, Nr. 10) über die vorzüglichen 
Resultate, diu er bei der Behandlung periodischer Neuralgien 
mit Extractum fluidum secalls cornuti erzielt hat. Es waren 
durchwegs schwere veraltete Fälle uud insbesondere Cephalalgien, 
die bereits den gewöhnlich angewendeten Mitteln getrotzt hatten. 
Das Secaleextract wurde mit gleichen Theilen Chinintinctur ange- 
wendet, letzteres zu dem Zwecke, um die zuweilen durch Ergotin 
erzeugten Uebelkciten zu bekämpfen. Sowie der Kranke die Vor¬ 
läufer der Neuralgie empfindet, muß er sieh niederlegen und 8 Grm. 
der genannten Mischung, also etwa 4 Grm. Mutterkornextract, nehmen. 
Ist innerhalb einer Stunde der Kopfschmerz nicht verschwunden, so 
wird eine zweite gleiche Dosis und, wenn nothwendig, eine Stunde 
später auch eine dritte verabreicht. Es muß hiebei bemerkt werden, daß 
das Ergotin der amerikanisehen Pharmakopoe 6 — 7mal weniger con- 
ceiitrirt ist, als das Ergotin hierzulande. In den Fällen, in welchen 
das Mittel erbrochen wurde, mußte es mittelst Clysma gegeben 
werden. In der großen Mehrzahl der Fälle gelingt es auf diese 
Weise, die Anfälle zu coupiren. Bei jedem Anfall verabreicht, vermag 
diese Behandlung, wenn noch in den freien Zeiträumen Darmanti 
septica angewendet werden, eine definitive Heilung herbeizuführen. 
Auch J. CoLLiNS hat mittelst des Ergotins zwei Fälle von Migräne 
geheilt, welche bis dabin jeder Behandlung getrotzt hatten. In dem 
einen Fall wurde die Heilung zufällig erzielt, während Ergotin gegen 
eine starke Menorrhagie verabreicht wurde. 

— lieber die therapeutische Bedeutung des Natrium 
benzoicum hat Dr. Liegeois („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 10) eine 


ausführliche Arbeit geliefert. Er hebt zuvörderst den bedeutenden 
Erfolg hervor, welcher durch das Mittel in hohen Dosen bei Pharynx- 
leiden mit Entzündung, Schmerz und Schluekbesehwerden innerhalb 
2—3 Tagen erreicht wird. Kinder erhalten 5'0, Erwachsene lO’O 
bis 15’0 täglich. Nicht minder wirksam ist das benzoesaure Natron 
bei Laryngitis und Bronchitis, während es bei Diphtheritis weder 
innerlich, noch äußerlich zu Inaufflationen irgend einen Erfolg 
daibietet. In Verbindung mit Tannin leistet das Mittel gute Dienste 
bei BRiGHT’scher Krankheit. 

Rp. Natr. benzoic. 

Tannin.aa. 50 

Extr. Cent. rj. s. ut. f. pill. Nr. 100. 

S. täglich 2 Pillen. 

In kleiuen Gaben gereicht, verändert es bei Harnsäurebildung die 
harnsauren unlöslichen Salze in Hippursäure und bewirkt auf diese 
Weise die Elimiiiirung derselben aus dem Urin. Unter den gallon- 
aussebeidendon Mitteln nimmt nach L. das benzoesaure Natron den 
ersten Rang ein; er verordnet dasselbe mit Natriilm sallcylicnm und 


Rhabarber in folgender Weise; 

Bp. Natr. benzoic. 

Natr. salicyl- 

Pulv. rad. Rhei.aa. (* 0 

Pulv. Nuc. vom.2 0 


M. f. pulv. div. in dos. aeq. Nr. 20. 

S. 2mal täglich 1 Pille zu nehmen. 

— ln der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft hat G. Gut¬ 
mann („Ther. Monalsh.“, Nr. 3) jüngst seine Erfahrungen Über die 
Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum veröfientlicht, die im 
Wesentlichen die Angaben Rabhlmann’s bestätigen. Am normalen 
Auge entstand bei Instillation der Lösung 2 : 1000 nach 10 bis 
13 Minuten, am entzündlichen nach 10—35 Minuten maximale 
Mydriasis. Je stärker die Conjuuctivalhyperämie, desto später trat 
die mydriatische Wirkung auf. Die Pupille wurde wieder eng nach 
4—7 Tagen. Pupillarreaetion auf Liebt trat nach 3 Tagen wieder 
hervor. 15—20 Minuten nach der Instillation war eine geringe 
Anästhesie der Cornea nachweisbar. Die Aceommodation wird 
30 Minuten nach der Instillation paretisch, die Parese wird nach 
40 Minuten bei Scopolamin intensiver als bei Iproe, Atropin, nach 
50—60 Minuten bei beiden gleich stark und verschwindet nach 
circa öO Stunden. Sowohl bei der Keratitis superficialis als bei der 
Keratitis parenchymatosa hat das Mittel die gewünschte mydriatische 
reiz und schmerzlindernde Wirkung gleich dem Atropin erzielt, bei 
Iritis wirkte es ebenfalls energisch pupillendilatirend. Eine stärkere 
Wirkung als mit Iproc. Atropin und mit Hyosein. hydro- 

jodie. konnte jedoch nicht festgestellt werden, auch nicht mit der 
Lösung 4 : 1000. Bei einem Falle von schwerer Iridocyolitis meta- 
statica nach gonorrhoischer Gelenkaffection konnte auch mit Seopo- 
lamin (0‘04 : lO'O) trotz mehrmaliger Instillation die Bildung von 
hinteren Synechien nicht verhindert werden. Ebensowenig wie 
Iproo. Atropinlösung bewirkte Scopolamin (0’04 : 10*0) in einem 
anderen Falle die Sprengung einer nach Iridektomie hervorgetretenen 
hinteren Synechie. Dagegen bewährte sieh das Mittel, welches bei 
vielen Pat. mit Iritis sowohl 1—28tündlieh, als auch 3mal täglich 
mehrmals in einer Stunde instilUrt wurde, gegenüber dem Atropin 
durch seine Ungiftigkeit. Während man sonst oft genöthigt war, 
bei tagelangem Atropingebraueh zur Linderung der Trockenheit im 
Halse, der Appetitlosigkeit und Stublverstopfuug Morphium als 
Antidot innerlich zu geben, blieben diese unangenehmen Neben¬ 
wirkungen auch bei täglicher und stündlicher Anwendung des Sco- 
polamins aus. Nur in einzelnen Fällen wurde gegen Abend nach 
stündlicher Instillation über Trockenheit im Halse geklagt, welche 
ohne Anwendung von Morphium alsbald wieder schwand. Der Appetit 
blieb erhalten, der Stuhl war nicht retardirt. Namentlich bei Herz¬ 
krankheiten und in der Kinderpraxis bat wegen der fast gänzlich 
fehlenden toxischen Nebenwirkungen, das Scopolamin vor dem Atropin 
große Vorzüge. In einer größeren Reihe von Fällen hat es Verf. 
Kindern tagelang 2—3mal täglich gegeben, ja in einzelnen Fällen 
28tündlieh verordnet, ohne daß üble Nebenwirkungen hervortraten. 
Die Pulsfrequenz blieb auch bei Herzkranken unbeeinflußt; ebenso¬ 
wenig bat G. Drueksteigerung im Auge bemerkt. Wenngleich die 
Streitfrage über die Identität des Scopolamin. hydrobromic. mit dem 
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Ilyoscin. hydrobromic. noch nicht entschieden ist, so möchte G. doch 
nach seinen klinischen Erfahrungen die Identität leugnen. Während 
er bei Ilyoscin in der Lösung (0 025 : 10 0) in einer Reihe von 
Fällen Intoxicationserscbeinungen, wie Trockenheit im Halse, Be¬ 
nommenheit des Sensoriums, Pulsbeschlenuigung, beobachtet hat, so 
daß er seit Jahren dieses Mittel in Y 4 proe. Lösung nur selten und 
höchstens 2mal täglich instillirt und den Kranken noch eine Stunde 
nach der Instillation nicht außer Augen lasse, bat er beim Scopo- 
lamin selbst nach Instillation von 0'04 : 10 0 ähnliche Vergiftungs¬ 
erscheinungen nicht gesehen. 

— Aufrecht (Magdeburg) macht in Nr. 3 der „Tberap. 
Mouatsb.'^ auf eine lebensgefährliche Frühcompllcaiion der 
Rachendiphiherie aufmerksam, welche bis nun nicht genügend ge¬ 
würdigt worden ist. Dieselbe besteht darin, daß innerhalb der ersten 
Tage eine foudroyante, parenchymatöse Nephritis sich oinstellt, die 
bald zum Tode führen kann. Im Allgemeinen wird angenommen, 
daß fast immer erst im späteren Verlaufe des Scharlach und nur 
selten bei der Diphtherie als solcher eine Nephritis hinzulritt. Zu 
einer schon mit dem Einsetzen der Krankheit vorzunelimenden Unter¬ 
suchung des Harns auf Eiweiß war keine direete Veranlassung vor¬ 
handen, weil Oedeme fehlten, die sonstigen hiebei vorkommenden 
Erscheinungen, wie sehr frequente Herzthätigkeit, benommenes Sen- 
sorium, Delirium, auch hohes Fieber, bisher wohl kaum als Finger¬ 
zeig einer acuten Nephritis angesehen wurden und Convulsionen nur 
dann und wann erst gegen Ende sich einstellten. Anatomisch konnte 
A. feststellen, daß es sieh in seiuem Falle um eine V'erstopfung der 
HRNLu’öchen schleifenförmigen Nierencanälchen durch Cylinder mit 
coiisccutiver Stauung in den Canälchen der Nierenrindo, respective 
Erweiterung dieser Canälchen handelt. Es empfiehlt sieb daher in 
allen Fälleu der Diplillierie, ja auch bei folliculärer Angina, vom 
Beginne der Krankbeit an din Harn auf Eiweiß zu untersuchen. 
Unerläßlich aber ist diese Frühuntersuehung des Harns in allen 
Fällen, wo große Unruhe bei benommenem Sensorium und hoher 
Fiilslrcquenz besieht. Ist unter diesen Verhältnisäen Eiweiß im Harn 
coDstatirt worden, dann reiche man ohne Zögern große Mengen 
eines alkaliscli salinischen Wassers (Wildunger Helenenquelie), um 
die Ilarnsecreliou durch Eotfernung der die HENLE’sehen schleifen- 
förmigen Canälcheu verstopfenden Cylinder zu befördern und auf 
dese Weise die genannten lebensgefährlichen Complicationen der 
Diphtherie zu beseitigen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXin. ('ongreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gellalten zu Berlin vom 18.—21. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Bruns (Tübingen): lieber die Ausgänge der tuberculösen Hüft¬ 
gelenksentzündung bei conservativer Behandlung. 

Redner betont, daß nach dem von Billroth gegebenen Vor¬ 
bilde zur Lösung bestimmter ebirurgigeher Fragen nicht der Zustand 
der Kranken bei ihrer Entlassung genügt, sondern erst das End¬ 
resultat nach jabrelauger Beobachtung maßgebend sein kann. In 
Erwägung dieser Thatsache hat Brüns zur Beurtheilung der Aus¬ 
gänge der tuberculösen Hüftgelenksentzündung bei conservativer Be- 
haudlung die bezüglichen Krankengeschichteu während der letzten 
40 Jahre aus der Tübinger Klinik gesammelt und umfassende Nach¬ 
forschungen nach den mehr als 600 Coxitiskranken angestellt, um 
auf Grund der Endergebnisse eine Statistik zu gewinnen. Es gelang, 
bei über 200 Kranken eine Nacbuntereuchung vorzunebmen, während 
von den übrigen schriftliche Mittheilungen eingingen. 

Die Resultate dieser Nachuntersuchungen waren außerordeutlicb 
interessante. Zunächst waren diejenigen Fälle auszusebeiden, welche 
wegen der der tuberculösen Coxitis sehr ähnlichen Symptome zur 
Verwechslung mit dieser Affeetion öfter Anlaß geben, nämlich die 
als Scbenkelhalsverbiegung beschriebene Coxa vara und die Coxitis 
rbeumatica adolescentium, sowie die Coxitis in Folge infectiöser 


Eiterung des oberen Femurendes. Letztere Erkrankung ist keines¬ 
wegs selten, hat aber meist einen acuten oder subacuten Beginn der 
Geleuksentzündung, kann indeß auch chronisch vorlaufen und bietet 
eine wesentlich günstigere Prognose. 

Durch Ausschließung der erwähnten Affectionen hat sich das 
statistische Material auf .S90 reducirt. Von diesen Kranken wurden 
321 conservativ, 69 mit Resection behandelt. Die Erfahrungen hin¬ 
sichtlich der Prognose bei conservativer Behandlung faßt Redner in 
folgende Sätze zusammen: 

1. Die tuberculöse Coxitis umfaßt aussclilioßlieh die drei ersten 
Jahrzehnte. Das erste Deeeunium ist mit , das zweite mit 
das dritte mit \3 der Fälle betheiligt. — 2. Die tuberculöse Coxitis 
bleibt in '/^ der Fälle frei von manifester Eiterung, während in ^3 
der Fälle Abseeßbildung und Aufbruch zu Stande kommt. — 3. Die 
tuberculöse Coxitis wird bei conservativer Behandlung in 50o/o der 
Fälle geheilt. Die Heilung erfolgt durehsehnittlich in 4 Jahren. —• 
4. Der tödtlicho Ausgang der Affeetion ist in 40% Fälle er¬ 
folgt , gewöhnlich bei gleichzeitiger Tuberculöse anderer Organe, 
namentlich der Hirnhäute und der Lungen. Bei fungös-eiteriger 
Form war die Ursache hauptsächlich Amyloid oder septische Infee- 
tioL, Der Tod erfolgt durchschnittlich nach 3 Jahren. Im Einzelnen 
wird die Prognose wesentlich beeinflußt durch Eintreten oder Aus¬ 
bleiben der Eiterung. Bei nicht eiteriger AflFection kommen 77'’,o, 
bei eiteriger nur 420^0 zur Heilung. Das Auftreten von Gelenk¬ 
eiterung verschlechtert die Prognose wesentlich. — 5. Von wesent¬ 
lichem Einfluß auf die Prognose ist das Lebensalter der Kranken 
bei Beginn der Erkrankung. Im Allgemeinen verschlechtert sich 
die Prognose mit zunehmendem Alter. Im ersten Jahrzehnt kommen 
63“'o» zweiten 56®/o, im dritten bis vierten Jahrzehnt nur 28®/o 
zur Heilung. Für fungös-eiterig Erkrankte ergaben sich nur 20 
Lebensjahre. — 6. Die von der tuberculösen Coxitis Geheilten er¬ 
liegen zum Theil noch nachträglich dev Tuberculöse anderer Organe. 
Innerhalb des ersten Jahrzehnts starben ßo/o, im zweiten 9'’o, im 
zweiten bis vierten noch 7% der Geheilten au Phthise. 

Die lebenden Geheilten boten einen recht erfreulichen Anblick: 
Aus den elenden kranken Kindern waren nach 10—20 Jahren 
gesund aussehende kräftige Gestalten geworden. Die meisten zeigten 
eine gute Gebrauehsfähigkeit des Gliedes und besaßen selbst nach 
schweren Zerstörungsproeessen volle Arbeitsfähigkeit für leichtere 
Arbeiten. Das früher afficirte Bein war meist atrophisch und ver¬ 
kürzt, das Hüftgelenk in Contractur, und doch gehen die Meisten 
recht behende ohne Stütze meilenweit. Im Ganzen sind die fuue- 
tionellen EndresuHe über Erwarten günstig. Die Beweglichkeit im 
Hüftgelenk ist in allen Fällen wesentlich beschränkt oder ganz auf¬ 
gehoben: ’/3 ist mit Adhäsion, mit vollständiger Ankylose ge¬ 
heilt. Entscheidend ist in dieser Beziehung die Geienkeiterung, die 
in *,5 der Fälle zur typischen Contractur führt, fast immer in 
Flexions-, bei % in Abduetionsstellung. Die Contracturstelluug wird 
durch Beckenverschiebung möglichst compensirt, allein nicht selten 
besteht eine Flexion bis zum rechten Winkel. Sie bildet das 
schlimmste Gebhinderniß, nicht die Verkürzung. Die angesteliten 
Mossungeu ergaben zuvörderst absolule Verkürzung durch Wachs- 
thumsbemmung des Oberschenkels um 1—2 Cm., auch bei Coxitis 
aus der Kindheit; diese Verkürzung ist sicher nur durch die In- 
activität, nicht durch die Läsion des Eplphysonknorpels bedingt. Eine 
andere Art der reellen Verkürzung in Folge des hölieren Standes 
des Trochanters um durehsehnittlich 4 Cm. ist in % l'^älle vor¬ 
handen. Die Pfannenwanderung ist bei tuberculöser Coxitis viel 
häufiger als die spontane Luxation. Die functionelle Verkürzung 
erreicht im Durchschnitt 7 Cm., steigt aber selbst bis zu 10 bis 
12 Cm,, uud daher bedienten sich die meisten Geheilten einer er¬ 
höhten Sohle. 

Die mitgetheilten Ergebnisse dürften geeignet sein, den früheren 
pessimistischen Anschauungen entgegen zu treten und sie definitiv 
zu beseitigen, und zwar um so mehr, als die Mehrzahl der ambu¬ 
latorischen Kranken nur wenige Wochen in rcgelreehter Behandlung 
gestanden haben und von consequenter Therapie bei den meisten 
der Kranken überhaupt nicht die Rede sein kann. Sicher aber geht 
aus diesen Beobachtungen die Thatsache hervor, daß bei tuberculöser 
Coxitis die Resection des Gliedes erst dann berechtigt ist, wenn 
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die coDSequente coDserrative Behandlung nicht zum günstigen 
Ziele führt. 

Schede (Hamburg); Ueber die nicht operative Behandlung der 
tuberculösen Hüftgelenksentzündung. 

Redner hat während seiner 14jährigen Thätigkeit in Hamburg 
229 Fälle von tuberculöser Hüftgelenksentzündung behandelt, und 
zwar von 1880—90 mit der gewöhnlichen conservativen Behandlung, 
ein Jahr lang mit Tuberculin, die späteren Fälle mit Jodoform- 
injection. Von 185 Fällen der ersten Periode sind 112 bis zu Ende 
conservativ behandelt und 76 = BS^/o geheilt entlassen worden. In 
der zweiten Periode wurden mit Tuberculin 16, conservativ 10 be¬ 
handelt, von diesen sind 70% geheilt. Von den 28 mit Jodoform- 
injection behandelten Fällen kam es in 82% zur definitiven Heilung. 
Aus der ersten Periode wurden 73 = 39% resecirt, geheilt 44 = 
60%, aus der zweiten 6 = 37*’/o resecirt, geheilt 3 — ÖO^/^, aus 
der dritten 21% resecirt, BO^/o geheilt. Die Zahlen bestätigen, 
daß bei Behandlung mit Jodoforminjection eine Rosection entschieden 
seltener nothwendig ist. Was die Mortalität anlangt, so ist aus der 
ersten Periode der Äntheil der Tuberculose an den Todesfällen 
66o/o, aus der Tuberculinperiode 75%, aus der Jodoformperiode 
20 %. 

Diseussion: 

Helferich (Greifswald) plaidirt für eine möglichst ausge¬ 
dehnte eonservative Behandlung. Er verweist auf ein Londoner 
Hospital mit 100 Betten, welches nur für eoxitiskranke Kinder be¬ 
stimmt ist und eine Filiale auf dem Lande und an der See hat. 
Solche Einrichtungen, in denen die Kinder Jahre hindurch unter be¬ 
ständiger ärztlicher Beaufsichtigung und sorgfältigster Pflege stehen, 
sind auch bei uns zu erstreben. 

GüSSENBäUEB (Prag): Die österreichischen Chirurgen haben 
in Bezog auf Coxitis stets den conservativen Standpunkt einge¬ 
nommen, veranlaßt durch die Anschauungen über das Wesen der 
Tuberculose. Am lehrreichsten sind die überhaupt nicht behandelten 
Fälle von Coxitis, welche nach 20 und mehr Jahren das Bild einer 
völligen Heilung darbieten und zeigen, daß Tuberculose im Hüft¬ 
gelenk auch ohne jede Behandlung heilen kann. Selbst von den 
weit ungünstigeren, mit Eiterung verlaufenden h'ällen kann ein großer 
Theil unter günstigen hygienischen Bedingungen ausbeilen. Ueberall 
ist die Heilung der Tuberculose mehr von der Kräftigung des Orga¬ 
nismus durch gute Ernährung, als von den Encheiresen des Arztes 
und Chirurgen abhängig. Von den Resectionen des Hüftgelenks 
bei profuser Eiterung hat Redner keine günstigen Ergebnisse zu 
verzeichnen. 

V. Bergmann (Berlin): Die Behandlung der Coxitiskranken 
ist mit ihrer Entlassung nach der Resection keineswegs abgeschlossen. 
Nach 10 Jahren findet man die mit verhältnißmäßig günstiger 
Stellung des Beines entlassenen Kinder fast sämmtlieh stark hinkend, 
mit Flexions- oder Abductionsankylosen. Man muß diese Kranken 
auch aus dem Grunde noch lange Zeit controliren , weil oft nach 
2—3 Jahren kleine Eiterungen an der Reseetionsnarbe auftreten. 

V. Bramann (Halle) hat von 117 in 4 Jahren behandelten 
Coxitisfällen 18 resecirt. 5 von diesen sind an Miliar- und Lungen- 
tuberculose gestorben, bei 11 Resecirten war das Becken ausgedehnt 
zerstört. Bei nachweisbarer Erkrankung der Pfanne erscheint die 
Resection indicirt, während bei Zerstörung des Sehenkelkopfes die 
Jodoforminjection von günstigem Erfolge war. Von den 117 Coxitis¬ 
kranken sind 44 geheilt, 23 haben keine Nachricht gegeben, die 
übrigen sind noch in Behandlung. 

Hausner (Barmen): Die Neigung zur ßeseetion hat ihren 
Grund nicht nur in dem Wunsche, den Kranken rasch und definitiv 
zu heilen, sondern auch in den großen Schwierigkeiten einer durch 
Monate und Jahre hindurch fortzusetzenden Krankeuhausbehandlung. 
Sehr viel liegt an der Art der Ausführung der mechanischen Be¬ 
handlung und nicht minder an der Ernährung der meist elenden 
und heruntergekommenen Kinder. In dem Hospital des Vortr. 
übertrifft die Kinderkost an Reichhaltigkeit die der Erwachsenen. 

—r. 


Aus den S e e t i o n s - V erb an d 1 u n g e n 

des 

XI. Internationalen medicinisclien Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Section für Gynäkologie, 

Apostoli (Paris): Die späteren Resultate der elektrischen Be- 
handlung in der Gynäkologie. 

Die intrauterine Elektrotherapie, wie sie von Apostoli em¬ 
pfohlen wurde, verdient bei rationeller, vernünftiger Anwendung den 
ersten Platz in der gynäkologischen Therapie. In den meisten Fällen 
bewirkt sie eine symptomatische Besserung, die häufig als Heilung 
betrachtet werden kann bei Endometritis und den wichtigeren func- 
tionellen Störungen (Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und Metrorrhagie). 
Sie ist ferner sehr wirksam bei nicht cystischen Fibromen, häufig 
von Nutzen bei nicht vereiterten, periuterinen Entzündungen, hin¬ 
gegen ist sie ganz machtlos bei Cysten und bei eiterigen Erkran¬ 
kungen der Beckenorgane. In den Fällen, in welchen die elektrische 
Behandlung unwirksam ist, erweist sie sich doch gerade durch ihre 
Unwirksamkeit für die Diagnose von Nutzen. Aber nicht allein die 
unmittelbaren symptomatischen Resultate dieser Bebandlungsweise 
sind von Interesse, sondern auch die späteren Wirkungen verdienen 
ganz besondere Beachtung. Von den von A. nur mittelst Elektricität 
behandelten Frauen wurden nachträglich nicht weniger als 67 ein 
oder mehrere Male gravid, ein deutlicher Beweis für die sympto¬ 
matische und functionelle Wirksamkeit der eingeleiteten Behandlung. 

Foveau de Courmelles (Paris): Elektrisches Curettement mittelst 
Bi-Elektrolyse und Pyrogalvanismus. 

Vortr. hat seit mehreren Jahren zwei Methoden zum Ersatz 
des gewöhnlichen Curettements ersonnen, von denen die eine als 
langsame, die zweite als rasche bezeichnet werden kann. Die erstere 
besteht darin, daß man innerhalb der Uterusböble die in Gegenwart 
therapeutischer Mittel von constanten Strömen erzeugte chemische 
Reaction benützt. Es handelt sich hiebei nicht um einen einfachen 
Transport von Arzneistoffen, sondern um einen complicirten Aus¬ 
tausch zwischen den Elementen des kranken elektrolysirten Gewebes 
und jenen des Medicamentes, welches ebenfalls der elektrischen 
Wirkung aiisgeaetzt ist. Diese doppelte Elektrolyse, die Vortr. als 
Bi-Elektrolyse bezeichnet, erzeugt Substanzen in statu nascendi, 
deren therapeutische Wirkung außerordentlich kräftig ist. Bei dieser 
Methode werden als Elektrieitätsleiter entweder Röhren, die Jod¬ 
kalium enthalten, oder metallische Stäbe aus Kupfer, Eisen oder 
Zink benützt. Diese Apparate leiten im Organismus nur an dem 
Punkte, auf welchen einzuwirken ist, alles Uebrige bleibt isolirt, um 
keine Abweichung des Stromes zu bekommen. Es entsteht an der 
Berührungsstelle Jod, Aetzkali, Jodwasserstoff, Kupfer- oder Bisen¬ 
chloride u. 8. w., Alles in statu nascendi. Mittelst dieser Methode 
gelingt es, binnen 10—30 Sitzungen Endometritis vollständig ohne 
Recidiv und ohne jede Complication zu bellen. Jede Sitzung dauert 
15—20 Minuten und erfordert nur schwache Ströme von 30 bis 
50 Milliamperes. 

Handelt es sich um eine Portleitung der krankhaften Verände¬ 
rungen auf die Adnexe, so verwendet Vortr. das rasche Verfahren, 
den Pyrogalvanismus, wobei thermische Ströme in Betracht kommen. 
Eine specielle galvanische Schlinge wird in die bereits Tags zuvor 
erweiterte üterushöhle eingeführt. Die schwachen constanten Ströme 
erzeugen an den erkrankten Stellen einen heftigeren Schmerz, als 
an den gesunden, was für die Diagnose von großer Bedeutung ist. 
Man bringt also an denselben Griff des Galvanokauters in der galvani¬ 
schen Schlinge den Draht eines der Pole des schwachen Stromes 
und die Drähte des thermischen Stromes. Der diagnosticireude 
Strom, der durch eine Bauchplatte geschlossen wird, sucht zunächst 
eine erkrankte Partie auf, dann läßt man den bereits, früher 
graduirten thermischen Strom 2—3 Secunden einwirken. Ohne die 
Schlinge zurUckzuziehen, läßt man sie etwa 30 Secunden abkühlen, 
hierauf wird wieder mit Hilfe des schwachen constanten Stromes 
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eine kranke Stelle aufgesucht und neuerdings der thermische Strom 
in Thätigkeit gesetzt u. s. w. Selbstverständlich wird die Kranke 
nicht chloroformirt, da sie durch die Empfindung der Diagnose be¬ 
hilflich ist. Die Operation ist fast unschmerzbaft, sie erzeugt 
keinerlei Blutung und keinerlei nachträgliche Oomplication; acht 
Tage Bettruhe und strenge Antisepsis genügen in der Kegel voll¬ 
ständig. 


Wiener dermatologisclie Gesellschaft. 

(Auszug aus dem officiellen Protokoll.) 

Sitzung vom 18. April 189-1. 

E. Lang demonstrirt eine 40jährige Frau mit gummöser 
Syphilis und einer eigenartigen, den Follikeln ent¬ 
sprechend gruppirten Eruption an der Hautdecke, welche 
zur Lues in keiner Beziehung steht. Dieselbe ist besonders in der 
Hals-, Schlüsselbein- und Achselregion, ferner an den unteren Baueh- 
partien, der Leistengegend und dem äußeren Genitale localisirt und 
setzt sieh aus disseminirt stehenden, hirsekorn- bis hanfkorngroßen, 
blaßbraunen, matten, ziemlich derben Knötchen zusammen, welche 
besonders dicht an den großen Labien stehen, woselbst sie Erbsen¬ 
große erreichen. Das Exanthem erinnert am meisten an Liehen 
ruber. Es besteht seit 12 Jahren, ohne sich wesentlich geändert zu 
haben. Gegen dasselbe wurde sie vor 4 Jahren mit Arsenpillen und 
später mit FowLBR’scber Lösung behandelt. 

Kaposi sieht in den gegenwärtig bestehenden Knötchen nichts Charak¬ 
teristisches für Lichen ruber und hält diese Smegmaanhäufung in den Follikeln 
für eine Nacherscheinung, wie man sie gelegentlich nach Arsencuren, zuweilen 
nach abgelaufenem Lichen ruber oder auch Pemphigus beobachtet, 

I. Neumann glaubt gleichfalls, daß es sich um Smegmastauungeo in 
den Follikeln handle, welche bei Weibern selten, bei Männern aber häutig am 
Scrotum und am Penis Vorkommen. 

G. Nobl bemerkt, daß Pat. vor Jahren auf der Klinik Nkümann wegen 
Lichen ruber in Behandlung stand. 

G. Nobl demonstrirt aus der Abtheilung Läng einen Pat. mit 
polymorphem Erythem, das außer an den Armen und Händen 
noch am Nacken und an der r. Ohrmuschel ln ausgeprägten Efflo- 
rescenzen auftritt. 

V. Hebra theilt im Anschluß hieran einen kürzlich beobachteten Fall von 
[lolymorphem Erythem, welches sich auf die Fingernägel beschränkte, mit. 
Am 5. Tage ihrer Entwicklnng halten die Efflorescenzen das Aussehen einer 
durch den Nagel gedeckten Blase von gelblicher Färbung mit zahlreichen 
Hämorrhagien. Einige Efflorescenzen wurden auch an den Fingern constatirt. 
Nach einer Woche war der Proeeß abgelaiifen, ohne Veränderungen zu 
iünlerlassen. 

E. Spiegler stellt vor; 

1. Eine Frau mit Pemphigus vulgaris, seit lYa Jahren 
an dieser Affection leidend, mit spärlichen Nachschüben an Händen 
und Füßen. 

2. Eine Frau mit Pemphigus foliaceus. Dieselbe ist 
durch ihr Leiden, dessentwegen sie seit ungefähr Ys Jahr in Be¬ 
handlung steht, äußerst herabgekommen. Die Affection dauert über 
1 Jahr. Bei ihrer Aufnahme zeigte sie am ganzen Körper eine 
ziemlich reichliche Eruption von Pemphigus vulgaris-Blasen, die abtir 
nach einiger Zeit wieder gänzlich verschwanden. Nach einer Pause 
stellte sich eine neue Eruption ein, und zwar von Vornherein als 
Pemphigus foliaceus. Gegenwärtig besteht keine eigentliche Blasen¬ 
bildung, sondern die Epidermis fehlt, ist an den Grenzen gegen das 
scheinbar Gesunde hin abgerissen, unterminirt und läßt sich leicht 
in Fetzen ablösen. Der Fall liefert ein Beispiel dafür, wie die 
einzelnen Eruptionsstadien ganz verschieden sein können und wie 
die einzelnen Formen ganz selbstständig anftreten können, ohne in 
einander Uberzugehen. 

V. Hebra kann sich der Diagnose Pemphigus foliaceus nicht anschließen 
und glaubt eher einen Pemphigus serpiginosus diagnosticiren zu sollen, welchem 
das ganze Bild mehr entspreche. Auch an die von Duhrino so genannte Der¬ 
matitis herpetiformis könnte man denken. Immerhin bedürfe es zu einer 
sicheren Diagnose der weiteren Beobachtung. 

I. Neumann hält die Frage der Diagnose in diesem Falle der Prognose 
wegen von besonderer Wichtigkeit. Die Dermatitis herpetiformis geht günstig 
aus, während bei P, foliaceus stets eine ungünstige Prognose zu stellen sei. 
Der vorgestellte Fall sei übrigens, wenn man das Gesicht betrachte, ohne 
Zweifel ein P. foliaceus. 

Kaposi hält gleichfalls an der Diagnose P. foliaceus fest. Der Mangel 
an Blasenbildung sei einfach daraus zu erklären, daß sich bei manchen Indi¬ 
viduen von Vomeherein, bei manchen aber, wenn sie in ihrer Ernährung schon 


heruntergekommen sind, schlappe Blasen bilden, deren Decke leiclit einreißt. 
Schreitet dann die seröse Snfl'usion an der Peripherie der Blasen fort, so kann 
es natürlich nicht mehr zu einer Blasenbildung kommen, sondern die Haut 
löst sich in Fetzen ab. Was die charakteristischen blätterartigen Auflagerungen 
betrifft, so fehlen dieselben hier, doch waren sie in typischer Weise vorhanden, 
bevor die Pat. behandelt wurde. 

V. Hebra beharrt bei seiner Ansicht, gibt aber zu, daß sich im weiteren 
Verlaufe noch ein P. foliaceus entwickeln könne. Prognostisch scheinB ihm 
der Fall nicht absolut schlecht, wenigstens lasse das stellenweise Auftreten von 
neuer Epidermis ein gewisses Maß von Heilung erwarten. 

Kaposi fügt bezüglich der Prognose des Pemphigus hinzu, daß gegen¬ 
wärtig die frühere Auffassung seiner absoluten Malignität sich in günstigerem 
Sinne restringiren lasse. Wir besitzen Jetzt doch mehr therapeutisch# Hilfs¬ 
mittel wie früher; aber ungünstig und besonders dem Kranken gegenüber bleibt 
die Prognose des Pemphigus doch noch immer. 

I. Neumana bemerkt, daß der P. vegetans eine absolut ungünstige Pro- 
gno.se gibt, was Kai’OSi bestätigt, doch gebe cs auch hier Fälle, welche protra- 
hirter verlaufen. 

E. Spiegler demonstrirt noch zwei weitere Fälle von Pem 
phigua, von welchen der eine die von Kapo.si oben erwähnten 
Knötchen an den Händen zeigt. 

I. Neumann berichtet kurz Uber einen Fall, bei welchem in 
vivo die Wahrscheinlichkeitsdiagnoae auf Erweichuugsherd im Ge¬ 
hirne in Folge von Endarteriitis syphilitica gestellt wurde, 
und bei welchem die Sectiou ein seit Jahren im Gehirn gelrugenes 
und eingekapseltes Proj ectil ergab, welches die Ilirnerschoitmngon 
verursacht hatte. 

Ferner demonstrirte derselbe ; 

1. Einen Fall von Carcinom auf lupö.ser Grundlage 
am Handrücken. 

2. Einen 38jährigen Pat., welcher zugleich Lichen ruber 
äCiiminatus und Liehen planus auf seinem Körper aufweist, 
und zwar am Stamme dicht gedrängt, die blaßrothen, mit Schuppen 
belegten, hirse- bis hanfkorngroßen, sich rauh anfüblenden Efflo- 
reseenzen von Lichen ruber aeuminatus und am Handrücken , um 
das Handgelenk und am Genitale die lialbBchrotkorngroßen, im 
Centrum mit einer tiefen Delle, an der Peripherie mit einem schmalen 
rotheu Hof versehenen Lichen planus-Efflorescenzen von blaßrother 
und bläulichrother Farbe, im Centrum mattweiß glänzend, etwas 
über das Ilautniveau erhaben ; außerdem an der Zungenoberfliiohe, 
der Lippen- und Wangenschleimhaut intensiv bläulichweiße Flecken 
und Streifen, dazwischen einzelne des Epithels beraubte Stellen, zum 
Theile speckig belegt, syphilitischen Papeln ähnlich. 

T. Hebra bemerkt za diesem Falle, daß er entschieden hüch.st merk¬ 
würdig sei und geeignet, seine bisherigen Anschauungen über den Gegen.stand 
gänzlich zu ändern, falls die beiden Affectionen wirklich zusammengehören. 

Kaposi hält die beiden Formen für zusammengehörig; er selbst habe 
Fälle gesehen, bei welchen namentlich am Genitale exiinisiter Lichen ruber 
planus und an anderen Körperstellen, namentlich am Stamme und den oberen 
Extremitäten, Lichen ruber aeuminatus bestand. 

I. Neumann demonstrirt: 

3. Einen 23jährigeD Pat. mit Narben nach einem serpigi- 
nöaen uleerösen Syphilid am Rücken und mit Kesten eines 
orbiculären, ohne Geschwürsbildung geschwundenen Syphilides in der 
linken seitlichen Thoraxpartie. Außerdem besteht rechtsseitige Orchitis 
syphilitica. 

4. Eine Sijährige Pat. mit Lichen planus an den Hand 
rücken, im Nacken, in der Jugular- und Kreuzbeingegend und ia 
Form von eonfluirten Plaques an den Uuterextremitäten. 

5. Eine 30jährige Kranke mit gummöser Periostitis der Nasen¬ 
beine und des Nasenfortsatzes des linken Oberkiefers und gummöser 
Affection der rechten Clavicuia. 

G. Nobl demonstrirt: 

1. Zwei Fälle, an welchen Prof. Lang die tiefe Excision von 
größeren Lupusherden vornahm und die THiERSCH’sche Plastik 
zur Deckung der Defecte in Anwendung zog. 

2. Eine Frau mit Blennorrhoea recti und luetischer 
Initialmanifestation im Mastdarme. Pat. erkrankte vor 
6 Wochen, nachdem sie bis 8 Tage vorher wiederholt den Coitus 
per rectum zugelassen hatte. Im eiterigen Seerete des Mastdarms 
reichliche Gonococeeo. An der hinteren Mastdarrawand oberhalb des 
Sphinkters ein thalergroßes Geschwür mit derber sclcrosirter Basis 
und elevirten Rändern. Papeln an den Labien. Urethralsehleim und 
Cervicalsecret, sowie das Secret der BAKTHüLiNrschon Drüsen frei 
von Gonoeoccen. 
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Notizen. 

Wien, 28. April 1894. 

(X. Oesterreichiecher Aerztevereinstag.) Die Ver¬ 
handlungen des AerztevereinBtages, der nach längerer Pause wieder 
einmal in den Mauern unserer Stadt zusammengetreten ist, haben 
gestern unter dem Vorsitze des Beg.-R. Dr, M. Gäuster begonnen. 
An dem Aerztetage sind 33 ärztliche Vereine durch 96 Delegirtc 
vertreten, von welchen die Mehrzahl schon an dem am 26. d. M. 
stattgebabten Regrflßungsabende theilgenoramen hatte. In seiner 
Eröffnungsrede begrüßte Gaüster die erschienenen Delegirten und 
gedachte des Zustandekommens des Aerztekammer-Gesetzos, welches 
einen Erfolg i!er Thätigkeit des Aerztevereins-Verbandes, wie des 
brüderlichen Zusammenwirkens aller ärztlichen Vereine Oesterreichs 
bedeute. „Unsere Sache — fuhr der Redner fort —, Sache 
der Aerzle wird es sein. in verständnißvollem Zusammer wirken 
aller dieser autoritativen Vertretungen in Hinsicht auf die grund¬ 
sätzlichen Bestrebungen und in weiser Erkenntniß des territorial 
Nothwendigen die berechtigten localen Forderungen mit dem ge¬ 
meinsam zu Erstrebenden in richtigen Einklang zu bringen; die 
Einsicht der Aerzte wird diese staatliche, corporative Organisation 
stützen, festigen, kräftigen und entwickeln, indem sie den Satz nicht 
vergißt, daß keine Frucht reif vom Baume fällt, wenn nicht in 
zweckentsprechender Weise der Boden gedüngt, das zarte Pflänzchen 
vor Sturm und Unbilden bewahrt, der heranwachsende Baum in 
lebensvoller, allmäliger, organischer Entwicklung, ohne künstliches, 
überstürztes Aufwärtstreiben, geschützt wird. So wird die Organi¬ 
sation stark werden, so wird sie noch uns zum Heil und unseren 
Nachfolgern zum Segen gereichen!“ — Namens der Stadt Wien 
begrüßte Vicebürgermeister Matzenaüer die Versammlung, welche 
Reiehsraths-Abg. Dr. Wolak (Bukowina) und Reg.-R. Valenta 
(Laibach) zu Vieepräsidenten wählte- Die meritorischen Berathungen 
eröffnete der verdiente Schriftführer des Aerztevereius-Verbandes 
^r. Carl Koun mit einem Referate über die Ausgestaltung des 
Vereinswesens in Oesterreich, die Stellung der ärztlichen Vereine 
zu den Aerztekamraern und über das Verhältniß des Aerztevereins- 
Verbandes zu den Kammern. Die Versammlung acclamirte den Redner, 
dessen unermüdlicher Thätigkeit das Zustandekommen des Äerzte- 
kammer-Gesetzes mit zu danken ist, auf das Lebhafteste. Reg.-R. 
Dr. Gaüster referirto hierauf über die Rechte und Pflichten der 
Aerzte, Dr. H. Adler über den Ausbau der Sanitäts-Gesetzgebung. 
Die Anträge der Referenten, welche wir in der vorwöcbentlichen 
Nummer zur Kenntniß unserer Leser gebracht haben, wurden ohne 
nennenswerthe Veränderungen angenommen. Der erste Verhand¬ 
lungstag fand einen würdigen Ab?ebluß durch das Festbanquelt, 
welches die Delegirten am gestrigen Abende vereinte und einen 
überaus animirten Verlauf nahm. Dem zweiten Tage, an welchem 
das wichtigste Referat, jenes über die Stellung des Aerztevereins- 
Verbandes zu den Krankeneassen, zur Verhandlung gelangen wird, 
sieht man mit Interesse entgegen. Wir werden über den Verlauf 
der Verhandlungen berichten. 

(Wiener medicinisehe Facultät.) Vor wenigen Tagen 
hat der Unterrichtsminister Dr. R. v. Madetski im Abgeordneten¬ 
hause die Mangelhaftigkeit der Institute und Kliniken an den Öster¬ 
reichischen Universitäten, zumal an der ersten Universität des Reiches, 
in Wien, beklagt. Wenn nicht alle Anzeichen trügen, dürften die 
seit Deeennien von allen betheiligton Factoren, den Professoren und 
den Studirenden, erfolglos vorgebraehten berechtigten Wünsche in 
dieser Richtung in absehbarer Zeit erfüllt und damit der Wiener 
medieinischen Facultät die Möglichkeit ihrer Ausgestaltung und 
dringend nothwendigen räumliehon Erweiterung gegeben werden. 
Wie seinerzeit mitgetheilt, wurde der Unterrichtsverwaltung seitens 
des Finanzministeriums ein entsprechender Grundcomplex nächst der 
früheren Währinger Linie für die geplante Errichtung der hygieni¬ 
schen, baeteriologisehen und pathologisch-anatomischen Institute 
überlassen. Nunmehr ist — wie der Kaiser jüngst einer Depu¬ 
tation des Professoren-Collegiums unter besonderer Hervorhebung 
der Bedeutung unserer medieinischen Schule erklärte — auch die 
für den Ausbau der Kliniken unabweisbare Erweiterung des 
allgemeinen Krankenhauses durch Erwerbung der Area der Alser- 
kaserne im Werke. So ist denn die Hoffnung auf endliche, ersprieß¬ 


liche Durchführung einer Action gerechtfertigt, von deren Gelingen 
nicht zum geringen Theil die Zukunft unserer Facultät abhängt. — 
Den a. o. Professoren der Ohrenheilkunde Dr. Josef Grüber und 
Dr. Adam Politzer, sowie dem a. o. Professor der Laryngologie, 
Dr. Carl Stork, ist der Titel uod Charakter von ordentlichen 
Universitäts-Professoren verliehen worden. 

(Aus dem Unterrichts-Ministeriu m.) Das in Folge 
des Ablebens des Seetionschefs Dr. R. v. David verwaiste Referat 
der medieinischen Facultäten hat der neuernannte Seetionschef Graf 
Latour übernommen, 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen Sitzung 
demoQstrirte Doc. Dr. Ehrmann einen Fall von Sycosis follicularis 
der Naekenhaut in Folge von Staphylococceninvasion bei einem In¬ 
dividuum, welches insofern einen abnormen Bau der Haut zeigt, als 
die Haare — auch die der Kopfhaut — ähnlich wie bei manchen 
Raubthieren, in Büscheln angeordnet sind. Demgemäß war auch 
das klinische Bild: in der derb iufiltrirten Haut zahlreiche, Hohl- 
räuinen entsprechende, eiterentleerende Oeffnungen, aus welchen 
eiuzelne Haarbüschel hervorragen. Die Behandlung mittelst Elektro¬ 
lyse ergab ein günstiges Resultat. — Hierauf berichtete Professor 
Urbantschitsch im Anschluß an eine frühere Mittheilung 9 über 
die Erfolge der methodischen Hörübungen bei Taub¬ 
stummen, welche gezeigt haben, daß die damals vorgestellten 
Fälle nicht als Ausnabmefälle zu betrachten sind, sondern daß der¬ 
selbe günstige Erfolg in einer ganzen Reihe von Fällen erzielt 
wurde. Die Fragen, wie lange diese Uebungen fortgesetzt werden 
sollen, wie viel man durch dieselben erreicht und was ihr prakti¬ 
scher Werth ist, läßt die bisherige Erfahrung dahin beantworten, 
daß die Hörübungen jedenfalls sehr lange fortgesetzt werden müssen, 
daß man ferner in keinem Falle Voraussagen kann, bis zu welchem 
Grad von Besserung man gelangen wird, und daß endlich der prak¬ 
tische Werth der Methode sieh nach zwei Richtungen hin geltend 
macht, nämlich bezüglich der Aussprache, die eine viel wohllauten¬ 
dere wird, Und nach der socialen Seite hin. Es erfolgte non die 
Vorstellung einer Reihe von Zöglingen aus der n.-ö. Landes-Taub- 
stuinmen^'ehulo in Döbling durch die betreffenden Lehrer. Ira An- 
sehhisse hieran ergriffen die Proff. Gruber und POLITZER das Wort 
und sprachen sieh entschieden gegen den Optimismus aus, mit 
welchem Prof. Urbantschitsch die bisherigen Erfolge betrachte. 
Prof. Gruber constatirte, daß ähnliche Bestrebungen, wie sie diesen 
Versuchen zu Grunde liegen, nichts Neues seien. Ferner sei es be¬ 
kannt, daß bei Kindern, welche lange Zeit in einer Anstalt leben, 
das Hörvermögen gesteigert werden könne. Aus seiner eigenen 
Praxis könne er Fälle vorführen, bei welchen er noch viel mehr 
erreicht habe, als in den demonstrirten Fällen. Es gebe taubstumme 
Kinder, welche nicht vollständig taub sind, und das seien die Fälle, 
bei welchen durch den Unterricht etwas erreicht werde; in Fällen, 
wo keine Spur von Hörvermögen vorhanden sei, sei jede Bestrebung 
aussichtslos und komme einer unnützen Quälerei nahe. In ähnlichem 
Sinne sprach sich Prof. Politzer aus. In jenen Fällen, in welchen 
ein gewissser Torpor des Nervus acusticus vorhanden sei, also in 
Fällen mit Vocalgebör, könne auch von selbst eine Besserung ein- 
treten. Was den praktischen Werth der acnstisebeo Uebungen be¬ 
treffe, SO sei derselbe in seinen Augen kein besonders hervorragender. 
Der Einfluß auf den Wohllaut der Sprache sei in den sehleehten 
Fällen ein minimaler und der Gewinn im Verkehr mit den Neben¬ 
menschen, in der Conversation, sei entweder gleich Null oder ein 
sehr geringer, da die Hörweite selten ^/a Meter übersteigt, 
in den allermeisten Fällen aber viel geringer ist. Unvergleich¬ 
lich bessere Dienste leiste das Ablesen von den Lippen des 
Sprechenden. Diesen Ausführungen gegenüber hob Prof. ÜRBANT- 
SCHITSCH hervor, daß er besonderes Gewicht auf das Metho¬ 
dische der Uebungen lege, wie dies bisher von Niemandem und 
in keiner Anstalt durehgeführt wurde, und daß derartige Resultate 
noch nirgends erreicht worden seien. Prof. Lustkandl , welcher 
als Gast das Wort ergriff, sieht den Hauptvorzug der Methode darin, 
daß sie dem in neuerer Zeit wieder auftauchenden Bestreben vor- 
beuge, zur alten französischen Manier der Finger- und Zeichensprache 
zurüekzukehren, welche jeder weiteren geistigen Entwicklung hindernd 
im Wege stehe. Das Ablesen von den Lippen könne durch die 
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Resultate des akustischen Uebuugsunterrichtes nicht ersetzt werden, 
wohl aber könne letzterer das erstere kräftig unterstützen. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhaiise.) 
In der Debatte über das Budget des Ministerium für Cultus und 
Unterricht besprach der Äbg. Dr. v. WtEDERSPERG neben zahl¬ 
reichen Mängeln des medlcioischen Studienwe.sens in Oesterreich auch 
die Vorgänge bei der Habilitirung von Doconten und gab 
dem erst in jüngster Zeit von einem Mitgliede des Professoren 
Collegiums der Wiener medicinischen Facultät ausgesprochenen 
Wunsche Ausdruck, es mögen in Zukunft die wissenschaftlichen 
Referate Uber die Würdigkeit der Habilitätsmitbewerber veröffent¬ 
licht werden, „weil hiedurch manchem Act der Willkür und Pr>- 
teetion ein Riegel vorgeschoben werden würde“. Auch die Vor¬ 
rückung zum a. 0 . Professor will der Redner in derselben Weise 
vollzogen wissen, wie die Zulasaimg zur Docentur, nämlich auf 
Grund eines bezüglichen Ansuchens des Betreffenden, nicht aber, 
wie gegenwärtig, auf Grund des Vorschlages eines Mitgliedes des 
Professoren - Collegiums. — Wir werden demnächst Veranlassung 
nehmen, auf diese von jedem Gegner des Protectionswesens im 
öffentlichen Leben zu billigenden Ausführnngon, wie auf zahlreiche 
andere Bemerkungen, welche dieser Tage im Abgeordnetenhause 
über die wissenschaftliche und praktische Ausbildung der Aerzte 
gefallen sind, zurückzukommeu. 


Der Heilwerth der Mattoni’schen Moorextracte 

ist von niediciniscli hervorragenüou Seiten schon oft gerühmt worJun und mit 
Reclit; denn diesellien gehören (um mit Prof. Dr. Moriz Benedikt zu 
sprechen) ^zii den wichtigsten und iiiifzlichsten Mitteln unseres Heil¬ 
schatzes“. Muttoni's Moorextracte bilden den einzigen natürlichen Er¬ 
satz für Moorsclilammbädcr und haben noch den Vorzug vor diesen, daß 
Bäder mit. Zusatz von Mattoni’s Mnorcxtracten sehr leicht zu Hanse iiergesteltt 
nnd je nach Bedarf graduirt werden können. So nimmt man für ein Bad eines 
Erwachsenen ) Kgrm. Moorsalz oder 1 Flasche Moorlaxige, dagegen genügt für 
Kinder und schwächliche Personen schon die Hälfte dieser Dosen, wobei stets 
Ttiinksicht axif die Individualität der Patienten, sowie auf den Erkrankungsfall 
genommen werden muß. Indicirt sind Bäder mit Zusatz von Mattoni’s 
Mnorcxtracten in allen Jenen, leider vielen Erauenkraiikheiten, wo Moor- 
Schlammbäder ühorhaupt indicirt sind, insbesondere auch bei; Mctrltis, Endo¬ 
metritis, Oophoritis, Pnra- und rerimetritis, Peritonitis, Anämie, 
(lilorose, Scrophulosis, Rachitis, ferner bei Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, bei Disposition zum Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, 
daun bei Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 
Schon nach den ersten Badem nehmen die Patienten den wohlthätigen Einfluß 
derselhen wahr, das Allgemeinbetinden nnd .Aussehen bessert sich erheblich und 
eine frohe Laune beherrscht sie, denn sic sehen ihrer sicheren Besserung und 
vollständigen Heilung entgegen. So besitzen wir denn in Mattoni’s Moorextracten 
einen Heilscliatz von imscliätzbarem Werthe, der sich immer mehr Balm 
bricht und den weitesten Kreisen ermöglicht, die so wohlthätigen nnd heil- 
kräfiigen Bäder im Hanse nnd jederzeit ohne große Kosten zu bereiten. 

Die Firma Helnricli Mattoni in Franzeiisbad ist gerne bereit, 
denjenigen Herren Aerzten, welchen Mattoui’s Moorextrncle noch nicht iie- 
kannt sein sollten, zu VorsucllSZWeckeii oder in der Spitals- und Arnienpraxi.s 
kostenfrei geeignete (iuantitäten davon zu Uberlassen. 

(W 0 li nn n g s vor änd er u n g.) Dr, Ose au Kraus, Curarzt in C ar 1 .s b a d, 
wohnt jetzt im Hause zur „Böhmischen Krone“. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 2. Mai 1894, 7 Uhr Abends 

im Hor.saale der Klinik Sclirötter- 
Programm; 

1. Demonstrationen. 

2 . Dr. H. Schlesinger : Uehcr Kehlkopfstöningcn bei Tabes dor-sali.s. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Sclinirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. W. in Herniannstadt (mit Med.-Kal.); Dr. J. D., k, n. k, RA. in 

Szegedin ; Dr, A. T., k. u. k. RA, in Plevlje (bis Ende September), Be¬ 
stätigen auf aus d rück li ches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Kliuik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospect über den Curort Alsö-Tätrafüred (Unter-Schmeks) 
in Ober-Ungarn, welchen wir der geneigten Beachtung unsrer 
Leser bestens empfehlen. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
befindet sieh auf der vorletzten Inseraten-Seite.*^ 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONfs MOORSALZ MATTONI’s MOORLAUGE 


(trockener Extract) (flussig-r Kxtiaot) 

in Ivistclien iv 1 Ko. in Fltwsclnsn n ö li'o. 

Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien Karlsbad, Budapest. 


Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach VorBChrift von Dt. Osoar Iilebreloli, Profaaior der Arzneimittellehre an dar Uni- 
vertltlU Berlin, ist nach vielfach angeetelltenVerBUChen das wirkeamete von allon Pej«in- 
Präparaten bei den verachiedeaartigsten Magenlalden. — Zu haben nur ia OHeiaaltlasclieu 
iaW ien, Uudapeet, I,4embcrs» £*rets, j\,rco etc. iudeu./X.potliclien. 



Eisenfreier alkalischer Lithion-sauerhrunn 


Salvator 

Bowäiirt bei Krkrankungcii der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- ». Verdauungsoi gane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserliandlungrn. 

Salvator Ouellen-Oirectlon. Cperios (Ungarn), 

(iräfenberg-Freivvaldaii 

(Oesterr.-Schlesien, Eisenbahnstation). 

Aelteste von Priessnitz gegründete Wasserheilanstalt. 

Das ganze Jahr geöffnet. 2000' über dem Meere. Weltberühmter Quellenreichthum, 
ausgedehnte Promenaden in Laub- und Nadelholzwaldungen, — Die Anwendung de« 
Wassers geschieht auf Grund wissenschaftlicher und ))rakti8cher Erfahrungen mit 
Heiücksichtigung und Individualisirung des einzelnen Krankheitsfalles, Vortrefflich; 
geneu Krankheiten des Nervensystems, der Verdaunngrs-, Harn- und Oe- 
sohleohtsorgane, geg'en allgemeine und Blutkrankhelten. — Prospecte sendet 
auf Verlangen gratis _ i>t'e Cureommifmion. 

Hill*« und llad-llotel Itavi'riselior llof‘ 

mit Dependance Hinterlinden im 

Bad Kohigrub 

(Oberbayern) 1000 Meter über Meer. Bahnitatlon Murnau. 

Saisondauer von Anfang Mai bis Ende October. 

Vielbesuchter klimatischer Höhenkurort. Höchste Stahlquelle Osutsoblands. EisenmoorlBoer. 
'I'rlnk- und Hndekaren. Oesammtes Wasserheilverfahren. Terrain-, Diät-, elektrische und 
Knet-Kuren (Specieile Massage nach Thure Brandt). Komfortable Wohnungen (80 Zimmer und 
Salons), gute Küche, elektrische Beleuchtung. Neu erbautes Ra«leliaiiN mit WaiKlel- 
Isaliii. (Sool-, Moor-, Stahl-, Fiohtennadel-, elektrische, Dampf- und Helssluft-Bäder,) Arzt 
im Hause; geschultes Personal. Von ärztlichen Autoritäten warm empfohlen bei Frauen-. 
Nerven-. Lungen- und Herzleiden, bei iUitlarmiii. Rleielisiielit. Fettleibigkeit, Gicht, 
Rheuma. Prospecte und ausführliche Auskunft durch Dr. WliielienlHicli. dirlg. Arzt, Stabs¬ 
arzt a. D. F. J. Neliäiiltro«!, Besitzer. ;{2f4 
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Andreas Saxlehner 

k. u. k. Hof- ‘■ieferant 

Eigenthümer der j »V, ö<\ 

Hunyadi Janos Quelle ^ ^ 

Zu liaben in allr-n^^''^ 

Mineralwasserdepöts/^ A 

sowie in allen A 

Apotheken.^^ *^>5Ly>^^/Anerkannte 

^'^^^Vorzüge: 

yy \\® y^ Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
^y^ Leicht und ausdauernd-von 
* y' den Verdauungs-Organen vertragen. 
y^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
•^j/y 0» y^ und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


» Anerkannte 

orzüge: 

>te, milde, 

e Wirkung, 
dauernd-von 
len vertragen. 

Mciiugc lyua.o. ^ucca gl^ichmässiger 

und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Hofllelergnten von Specialilalen für Kronks und Roconvalesconiei). 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


ll'mi t/ieelöff'ela>ti$e genommen, ohne Zusatz von H'asser. 

Dieie Flelioh-Eitetiz besteht ■useohlleselloh eue den S&ften dee feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmnng und ebne Zu-'atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat liat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärlranera- 
and Belebangrsmittet mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingefährt haben. 

„LANVET" 6rgcAtf eine Reihe therapeutischer Artikel über Drand's 
Fteiseh-Essenx, auf meiche wir «lu speeieil hinjuweisen erlauben, *3BB 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

Auneichnunqen. — (GTÜndnngsJibr: 18SS) — PreU-MedaiUm. 

Depots In Wien: Pezoldt ft Sübb, I. Sohottenhof; Köberl ft Plentok, 
I. EärntnerstraBse S3; A. Bwffenaner, I. Tuoblaaben 4; M. Ldwenthal, 
I. HeidensclinsH »: BEatb. Stalzer, I. Lichtensteg 5. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

ejnpfiehlt rxnauli-ßentlicli ilxr 

1 Malakin I 

als wirksames 1&6 

jiMiipyreticum» ^ntirheutnaticuni und 


yinodynum. 


Zu beziehen durch alle grösseren. Droguenhäuser. 


GUSTAV FOCK, Antiquariat in LEIPZIG 

l^pecialltöt: nEDlCIUT, lf'4 

bietet in säubern antiijuariBclien Esemplnren an: 

IkEi'HAMItKK, Dlotionnalre tle.s Sciences inedicales. lOü vols. Paris 1864 bis 
lö90. (i2i]U Fres.) Eieg. abd. -lOO IWark. 

VIKCHOW'IIIKKC'II. Jahresberioht über die Fortsehritte der gesammtca 
Medicin. .lahrg. 1—27. 1-67 bis 186:1. Gtil- 4<M> Mark. 

EtlLENIlVRO'!« Beal-Enoyolopädle der gesamniten Heiiknnde. 2. Auflage, 
22 Bände. 1885—1893. Eleg. gbd. (385 M.) 150 Mark. 

VIKI'HOW'n Archiv (■ ]) ithologiscbc Anatomie. Bd. 1 —100 (ohne Bd. 3 u. 3). 

1847—l'-SS. 7<M> Mark. 

KIKMSSEN'n Handbach der s)jecie!len Patbnlogie und Therapie. 17 Bde. n. 
Sappl. Gbd. (310 M.) 5o Mark. 

Reichhaltiges Lager medicinischer Werke und Zeitschriften. 


Laffer-Verzeichnis Nr. 83 (Bibliothek von Ge'i. Rath Fleohaigr) und Nr. 30 
iBibliothek von Geh. Rath Kalteabaob) wii d gratis und franco versandt. 


Scliutz- 



Mark<‘ 


Actien-Geseilschaft für Anillii'Fabrikation 

Pharma c. Abth. 

BERLIN S.O. 33. 

Resorbin 

wegen seiner leichten I^eworbirbarkeit als Seilbeiiarundlase 
ärztlich empfohlen. 


ilber-Resorbiii 


(Ungt, hydrarg. einer,Je. Resorbin, parat.lsaVsVu) 

Bedeutende Vereinfachung der Inunctionskur: »Kurze Zeit der Einreibung ! 
MinimAler Fettriickatund anf der Ilant! Daher gröfite Reinlichkeit! 
O'ergl. Allg. Medicin. Ceiitr.il-Zeitg. Nr. 92, 1893.) 

Zn beziehen durch die Apotheken: „Zum üehwarzeii Bttreit**, Wien, 
]., Lugeck : „Zum goldenen Kreuz“, Wien, VI(., MaiiahiiferstraOe 72 
und durch alle gröUereu Apotheken. 

Literatur steht auf Wunsch gratis und franco zur Verfügung. 

Patente antpeineldet. -iPi 


Salzbrunner Oberbrunnen 


Seit lOOi mediclnlscli bekannt« Aerzstlleh einpl'olilen beit 

Erkrankungen des Baefaeno und des Kehlkopfes, der Luftröhren und der Lungen, hei Magen« und 
Daraikatarrh, bei Leberkrankheiten, bei Nieren- und Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 

Zn haben in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. — BrochOren gratis ebendaselbst und durch 

Farbach & Strieboll, Versand der fiirstl. Mineralwasser, Salzbrunn {. Sriil. 


Kalle & Co. 



C'heniiSfhe Ftiln’ilc 

BEKBUMCH n, 

('iegriindet ISS8.) 


Papaiu (Eeuss) 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide: Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 1891. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
a 0'5 Gramm ä 70 kr. 

Schaohteln^m« 20 Stück 

Haupt-Bepöts: Apotheker PAN, Meran-Obennaie; 
Apotheker Dr. ROSENBERO, Wien, L, Fleleohmarkt L 


ein bewährtes AiitlNcnticniii, geriiclil«»» uud nicht giftig. D. K.-P. 
UVUVA, xr. 35130. 

Orezin hydrochloricum 1 .„tt„ ».„„„chic...... 

Orexinbase | d. e.-p. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
c hlo riciim und wird speeieil gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal [.“So' tailK?.™ 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der injeccionsstelle. 
n. R.-P. 54587 und D.R.-P. 34747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Orlglnal-Verpaokung. 
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Frimllrt: XntMrnatlonal« pharBMentlseh« AoMtellDn^, Wien 1883. 


V©i*lD©SS©rte genau nach der von Prof. I.enba gMebenen 

■r 1. -n xT- 1» 1, Vorschrift, aJ5 leicht verdenliohsteB unrf 

LenDe-KOSentilfll SCüÖ vorMüghobstes NahrunesmtttBl itlr 
, - 1 ■ • Mmgenleidende n. ReooaYfäescBnten ete. 

uloippnpn ntinTI NitroglycerintaWetten, 

PIrIM IIMIIIIIIIIII S. 6 eil.Sliii.Vochmclir.l 885 ,HT. 3 , 1890 ,Kr. 44 , 

I IIIIuIJUIJIII llLllJlla^MtM imel ooon Angina, Aathma, iewalit«, 
J. 1 U 1 UUUMUXUI.AUU) Mlgrine etc. ä 0.0005 tmä 0.001. 

■edlelnal-AeMasorBflAaer'e Hof- «. Hnth»>Anotbeke ln Jena (B. Wi^taniV 

Qeneraldepflt fhr Oesterreich-Ungarn: Apotheker Dr. BoMnberc in moi, L, 
FleUchmarkt OoneralAepOrnr die Schweis: O. Fiagerhat in Zttrlch. 


n I / I ‘ hhemimmt io und ausser dem Hause die 

litt l/t*Annni^n*nil pädaooglsoheLeltung, de« erziehenden UnterrloM 
III IvlHIIIIHIllHI und die individuelle Behandlung nervBier, nerven- 

wll l\IUllUUl&UI eohwacher, geistig surackgenilebener und gel- 

O atio tohwaoher Kinder in allen Tiebens- nnd 

Bildungsstufen und in allen Schularten. 

III Ol Specielle Vorbildung, lange Praxis, 

Wien, III., beusaugasse Jl literarische Thätigkeit, IndivldusliBirang 
^ , , , « UDd psychologisch begründete Methode si- 

Sprechstunden von 1—3 Unr ehern besten Erfolg. isös 


Terlag ren Urban k Schwarzenberg in Wien und Leipzig. 

Handbuch der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzle. 

Von Dr. Gustav Wolzendorff, 

Sl&bsa'tt &. D. 

Mit 525 Holzschnitten. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflege. 

VI und 565 Seiten. 

M S . broschirt 10 M. = 6 fl. ö. "W.; 

0 • eleg. geb. 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 


Morphinisten 

fluden in 

Dr. Svetliii’s 

Heilanstalt, 

Wien, IIL, Leonliardgasse 1-5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Uirsehengasse 71. 


Nach Gutachten ärztlicher 
Autoritäten ist das altbewährte 


„ROZNAU“ 

(am Radtiost), 

klimatischer Kurort, 

Saison: Anfangs Mai bis 
Ende September. 


Geschützt gegen Nordwinde durch 
hohe Karpathenberge. 880 Meter 
über der Meeresfläche. 

BTolkenkur, 

Kaltwasser-Heilanstalt, 

Terrainknr. 

Mineral- u. Gebirgsquellen. Eisen¬ 
bahn-, Post- u. Telegrapbenstation. 
Während der Saison vier Aerzte. 
Prospecte gratis und franco. Jede 
weitere Auskunft evtheilt bereit¬ 
willigst : 

28/1 Das Kur-Comite. 


Neues Diureticum (gegen Wasser¬ 
sucht, Nierenkraokheiten, zur 
KntwäsHeruDg des Körpers > ei 
Fettherz, Fettsucht u s. w ) 
SymphorolL (gegen Qlcht, Harnsteine, 
harnsaure Dlathese). 

Sympborol S (gegen Nierenentzün¬ 
dungen!. 

(Vergl, den Artikel, be7.w, das 
Referat >.uf S. 1051' der Nr. 43b der 
„Berl. Klin. ■WoeheEschrifr“ nnd 
auf S. 5ü3 der No. 10 i8«3 der 
„Therap. Monatshefte“, Berlin.) 


Symphorol N (Coffe'iDsuIfosaures Natrium) 

(zum Patent angemeWet) WaSSerSUCht. 

' Erfindung von , .... 

Or. med. R. Heinz Nierenkrankheiten, 

und Fettsucht etc. 

Dr. phil. A. Liebrecht. Harnsteme. 

Symphorol L (^Coffcinsulfossures Lllhium) Nierenentzündungen. 

Symphorol S (Coffe'iosulfosaures Strontium) 



Leicht lösliches Adstrlngo-Antisepticum, wirk¬ 
sam bei eiternden Wunden, Abscessen, Höhlen¬ 
wunden, bei Endometritis gonorrhoica, einfachem 
Fluor, lei acuten oberfläcliUchenwiechronisch- 
intiltrirten Hautentzündungen etc. etc. 


Geruchloses Wundheilmittel, in den meisten 
Falten Jodoform ersetzend. 

Aeusserlioh : Biu uustrnckn., die Wuudheilung 
befördernd. Trockenan tisepticum. Ungiftig. 
Streupulver verdünnt, oder mit Amylam aa. 
Salben. Dermatol-Collodium Emulsion. Fuas- 
atreupulver. Dermatolgaze. 

Innerlich: Bei Magen- u. Darmerkrankungen. 
Nach Prof. Colasanti (Rom) das beste und 
sicberwirk. Antidiarrlioicum der Neuzeit; 
3- oder 4mal täglich ein Gramm oder eine 
kleine Messerspitze. 


ALUMNOL 

; Patent angemeldet 

! (Or. Heinz & Dr. Liebrechi). 


DERMATOL 

(Dr. Heinz & Dr.Liebrecht). 


Geschlechtliche Krankheiten. 
Hautkrankheiten. 

Ohrenleiden. 


Wunden. 

Nässende Hautaffectionen. 
Aufreibungen, nässende Stellen, 
Wnndsein der Frauen u. Kinder, 
Wolf eto. 

Diarrhoe. 


„Franz Josef-“ 

Bitterwasser 

der eigeatliche 

Btpräsentant der Bitterwässer 

weil unerreicht in seiner gleich- 
mässigen prompten, milden u. 
nachhaltigen Wirkung (enthält in 
lOOOg. an Sulphate: 49*7, 
Natro n bloarbonlcnm : l'2e^.). 
BK* Verkäuflich überall. 


Die Direction in Budapest 
I ersucht stets 

ausdrücklich zu bezeichnen: 
„FRANZ iDSEF-Bitterwasser.“ 


Neue anliseptiscbe Mischung. Leicht löslich 
in Wasser, hat eine die Carbolsäure über¬ 
treffende antiseptische Wirkung, derjenigen 
von Sublimat bei Vermeidung der Giftigkeit 
desselben sich annähernd. Näheres über An¬ 
wendung etc. gratis von ims zu beziehen. 


„ für Gazf, Watte etc, Operationen aller Art. 
(Dr. de Christmas). 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


Verlsg foa Urban k Stliwarzenberg in Wien und Leipiig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

von Prof, Dr, Yteior Ifröanisciiiscli in Wien, 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis: broschirt 10 Mark = 6 fl. öst. W.; 
eleg. geb. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 
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VUieaieliafteB aasf«Statuten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

den 

^aiseri. MiatH 19r. Afbin JEaete, 

Wien, TIIL, Sehmldgass« Vt. 14, 

findea Kranke Aoftiahme. gewisBenhafte ärztliche Behuidlung nnd vorzQgUoh« 
Pflege bei mäasigen Freieen. Programmsendung anf Wnnsoh gratis. 



Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Oberungarn, Bahnstation Tepla-Trenosin-Teplltz. 
Kräftigste Schwefelbäder der öst.-ung. Monarcüie mit naturwarmen Quellen von 

28 bis 82° R. Angezeigt ln Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgte^ Ischias, chron. Hautkrankheiten, Caries n. Neorose der Knochen, Wunden mit 
trägem Heiltriebe etc. etc. — Comfortabel und bilJig. Broschüren versendet gratis 
THIi Die BadedireoUon. 





Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 

1019 _ fladen Aufnahme in der 

Priva.tlieilaii@ta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

iii Inzei'ädorf bei Wien. 


Marienbad, ä™« 

mit dem ■tärksten sämmtlloher bekannter Olanbersalzw&sser, dem 
kr&ftigrsten der reinen Elsenwäsier, dem elsenrelobsten aller Mineral¬ 
moore, anierezeiobnet durok seine Hdkenlave ln Waldber^en. Kohlen 
säure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und üeisslafcblder, Kaltwasserheilanstalt 
Wirksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortader 
System, Blasenlpiden, Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fettleibig 
keit, Blutarmuth, Zuckerharuruhretc.Nenerbante Colonnade. Salzsndwerk 
Elektrlsobe Stadt-Beleuohtnng. Theater. Tombola. Tanz-Beunionen. Jagd 
Fischerei. Saison 1. Mal bis 30. September. Frequenz 17.000 (ezol. Pas¬ 
santen). Prospecte und Broschüren gratis vom Bürgernifiisteranite. 

TTG-x ■FwvMlrMimAm Hause; Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, 
r Ul X riUAt/urcIl Waldquelle, Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn, 
Di« Flaschen haben eine Grösse von % Liter Inhalt. 
UTatUrliclies Marleiibader Briiniieiisalz% pulverisirt und krystallisirt. 
{0'862 gr. pulverisirtes Salz entsprechen loo gr. Mineralwasser.) In Flacons 
a 125 gr. und 25o gr. oder dosirt zu 5 gr. in Cartons, 
Marleiibader Briiiiiieii-Fnstlllen in Original-Schachteln, säuretilgend und 

schleimlösend. 

TTiir HaHAftllFAn MarlenbaderMoorerde,Brunnenseife, Mutter- 
lauge und Laugensalz. In allen Mineralwasser- 
hanälungen, Droguerien und grösseren Apotheken erhältlich. 

7//4 Brunnen-Versendung, Marienbad. 


Schwefelbad 

ILIDZE 

bei Sarajewo, 

Saison vom 15 . Mal bis Ende Seplember. 


Kräftig^e Schwefelbäder 


_mit naturwarmen Quellen 

von b«’ Celsius. Glänzende Heilerfolge bei 
t^hronischem Gelenks- und Mnskel- 
rtaenmHtismug, Frauenkrankheiten, 
Gicht, Scrophiilose, Haiititraiikheiten. 
Moorbäder werden während der ganzen Sai¬ 
son verabfolgt. Klimatisch« Verhältnisse sehr 
günstig. — Comfortabel nnd billig. — Pose- und 
Telegraphenstation. — Näheres durch 

Ul Die Badeverwaltung. 


Bade- und 
Luft- 
Curort 


Vöslau 


Saison 
vom. Mai bis 
October 


in reizendster Lage, an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit herrlichen 
Promenaden in ausgedehnten Nadelwaldangen. 

Tägliche Verbindnug mit Wien in 40 bis 60 Minuten mittelst 60 
26/4 Personen- nnd EilzUgen. 

A_Ura.totlieriiie von S-4; Grad O. 

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hj^tochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Rlutarmntli, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 
Teich-, Voll-, Wannen-, Deuche-n.Sturzbäder^ Seelen-, hiefernadel- 
u. Andere medic. Bäder, Milch-, Melken- u» Mineralwasser-Coren, 
Elektrotherapie, Terraincuren, Heilgymnastik und Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. im Cursalon. 

Hotels in alphabetischer Reihenfolge: Bolle-vno (vorm. Baok), Oommunat 
(Banosnitz), Hallmayor, Sohwelzerhof (Herbster), Wltzmaon Jon., Wltz- 
mannaen.(Hösel), ZwlersobUtzn, Wohnungen in zahlr.Villenu. Privatbäusero. 
Badeärzte die Doctoren: F. Erischke, J. Veninger, Brüssler. 

tMT Beginn der Traubencur am I. September. *’9CI 



Sailguinali Krewel 


natürliches Eisenpräparat 


Vorzüglich wirksam und in der ärztlichen Praxis erprobt hei 

Bleichsucht, Blutarmuth, Schwächezuständen und Appetitlosigkeit. 

HauptvorzUge vor aiiilCFcn Eiseupräparaten: 

1. Sie enthalten Eisen und Mangan, sowie alle übrigen im Blute vorhandenen Mineralsalze in natürlichem Zustande, weil direct aus frischem 
Blute gewonnen, und zwar in leichtlöslicher und leichtverdaulicher Form, wohingegen fast alle bisher bekannten Eisenpräparate nur metallisches 
Eisen und auf chemischem Wege erzeugte Salze in sich bergen, mithin künstliche Präparate sind. 

2. Sie vereinigen alles in sich, was bei der Blutbildung Im Körper selbst thätig ist. Jede Pille enthält die wirksamen Bestand- 
theile von 5 Gramm frischen Blutes und besteht aus 46 Theilen natürlicher ßlutsalze, 10 Theüen Oxyhämoglobin, 44 Theilen peptonisirtem 
Muskeleiwei.ss. Die Pillen sind verzuckert. 

Znr Ordination bitten wir, sich gütigat folgender Formel bedienen zu wollen : 27123 

Rp. Pilulae Sanguinali KREWEL No. 100. 

Pilulae Sanguinali Krewel .sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Originalflacons ^auf ärztliche Ordination in den Apotheken erhältlich. 

Wenn in einer Apotheke nicht vorräthig, zu'beziehen: 

WIEN: Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. BUDAPE3T: Apotheke von Josef v. Török, Königsgasse 12. 
PRAG: Apotheke „zum weissen Engel“, J. Fürst, Porlcerstrasse I07I/II. 

Ä* -A-erztliclie -A.tteste "Wß 

Seit mehreren Monaten habe ich die Pilulae Sanguinali Krewel'in meiner 
Praxis in Gebrauch gezogen und kann nicht umhin, meine hohe Befriedigung 
Uber die Leistungen des auf so plausibel wissenschaftlicher Basis be¬ 
ruhenden Präparates zu berichten. 


Durch mehrere am Hämatimeter Gower’s ausgeführteMesaungen desHimo- 
glohingehaltes dea Blutes nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte eine Zu¬ 
nahme von 15—22"/u an Oxyhämoglobin featgeatellt werden. 

STIELDOEF, den 15. November 1893. Dr. Volkmuth, Arzt. 

Was die Pilulae Sanguinali Krewel anbelangt, so bin ich hocherfreut, Ihnen 
mittheilen zu können, dass ich bis jetzt kein Eisenpräparat kennen gelernt 
habe, das bei leichtester Verdaulichkeit so prompte Wirksamkeit ent¬ 
faltete, als gerade Ihre Pillen und werde ich, ehe ich i icht Besseres kennen 

f elernt — was wohl sobald nicht aufgefanden sein wird — nur noch Ihre 
iJlen verordnen. 

BACBARACH, den 2. November 1893. Dr. de Beauclalr. 

Ausführliche Prospecte, sowie Muster stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franco gern zur Verfügung. 

Apotheker Krewel & Co., Köln a. Rhein, Steinstr. 21. Fabrik pharmaceut. Präparate. 


In verschiedenen Fällen von Chlorose, verbunden,theils mit Amenorrhoe, 
theils mit Magen- und Kopf-Neuralgien war die BehanSung mit Sanguinal von 
größtem Erfolge. Menstruation kehrte zurück, Neuralgien schwanden in Bälde 
und nach kurzer Zeit war vollständige Genesung zu constatiren. 

In allen Fällen hat das Präparat meinen Erwartungen, die ich an 
seine Anwendung geknüpft, vollständig entsprochen. Selbst hochgradige 
Chlorose, die bis jetzt aller Eisenmedication getrotzt, sah ich vollständig 
verschwinden. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Verpachtung! 

Bad Harkdny 

inUngarn, Baraoyaer Comitat, rächst Fünfkiichen und VillaDj', beide Bahnstationen, 
ist anf dl« Dauer von 26 Jahren, vom 25 . Januar 1895 an um den JPacht von jähr¬ 
lichen fi. 25X00 <j. W,. wovon jährlich fl. 5000 zur Hebung des Bades investirt werden, 
an ein CoQsortium zu verpachten. Pächter tragen sämmtliche Steuern, Assecuranz- 
gebühren und öffentliche Hasten, 

Das Bad ist eine Schwefeltherme, 62" 0. heiß, mit vom Ineenieur Z s i g m o n d y 

g ebohrten artesischen Brunnen, Marmor-WHnn<‘nbäder. Zink-Wannenbäder, Baseinbad, 
ouche, Trinkhallen, grosses Curbaus, Cursalon, Restauration, Glashäuser, Park, 
Kiosk, Wagenremise, Stallungen etc. — Schöne Lage am Fuße des Gebirges. 

Angezeigt gegen rheumatische Leiden, Dicht, Milz- und Leberleiden, goldene Ader, 
Vardauungtbetehwerden, Blasenleiden, Merouriallsmut, Scrophulosis etc. 

Offerten sind bis 

15. j-uLii lee^ 

an das herrschaftliolie Inapectorat in Siklos (Uagarn , Bdtaio-aer Comitat) einzu¬ 
reichen, wo auch nähere Auskünfte ertheilt werden. iTi 


Ergiebige Pt'ivatpraaois 

in "Wien (I. Bezirk) verbunden mit einer Kraokencasse, vollkommen eingerichtete 
Wobnune, ist mit ganzer Inventur wegen PamiUeuverbältuisse aozuireteu- üß'erte 
unter ,,Prlvat|>s*RxiM K. O. 1214“ an Otto .tlnnee, Wien, 1 1. 4//4 


Med. univ. Doctor, ledig, 

zur Ausführung der zahcärzTliclien Oiicratiou gesucht. Antiilge liuter „CiemcIiÄfts- 
antlieil“ an M. Tluki'K, Wien. I I. 3/1' 


Verlaüf einer zahnerztlichen Praxis. ’ 

Kille ZHliiiRrKdiche Praxis «r«toii Ritiise« In «‘Inei’ Proviiizinl» 
linnptKtndt Oesterrei*.-lie wird an «‘Inen .Hrd. tiiilv. lloctor zu «.■ouiniiten 
Ileding'iinircii verkauft. Aiitrflgrc iiiitej* ..11'. //. Z.“ zur Wellerbofürderung: 
an «Ile Adiii. der Mlener Wed. Prease. Wien, I., WnxiiniliaiiKtrassc 4. 


Guter Arztesposten sammt Haus und Garten abzulösen. An¬ 

fragen an Dr. Josef Knittelfelder in rolielljach bei Poggau in Steiermark. 


In den fürstlicli Scbwarzenberg’sclien Heil- und Versorgungs- 
anstalten (Privat-Irrenanstalt) in Schwarzacli-Scliernberg ist die Stelle 
eines leitenden Anstaltsarztes in Erledigung gekommen. Das Honorar beträgt 
jährlich 500 fl. und wird in decursiven Monatsraten aiisgezahlt. Die Bestellung 
als leitender Ar 2 t beruht auf einem von beiden Thoilen mit halbjähriger Frist 
kündbaren Vertragsverhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Pensions¬ 
bezug oder eine sonstige Versorgung. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
mit dem Taufscheine und dem Nachweise über die Erwerbung des Doctorates 
der gesammten Heilkunde an einer österreichischen Universität versehenen Ge¬ 
suche bei der fürstlich Schwarzenbei^'schen Administration in Schwarzach, 
Gemeinde St. Veit im Pongau, Land Salzburg, bis 1.5. Juni d. J. einzubringen. 
Bewerber um diese Stelle, welche psychiatrische Kenntnisse besitzen und die 
Aneignung derselben durch ein Zeugniß über eine Dienstleistnng an einer 
psychiatrischen Klinik oder einer öffentlichen Irrenanstalt, oder durch eine 
Prüfung über Psychiatrie nachzuweisen vermögen, genießen den Vorzug vor 
anderen Bewerbern. 1S4 

K. k. Bezirkshauptmanngchaft 

St. Johann, am 23. April 1894. 

Im Ratb’schen allgemeinen öffentlicben Krankenbause za 

Baden bei Wien ist die Stelle eines ordinirenden Arztes der chirurgischen 
Ahtlieiluiig, dann die Stelle eines ordinirenden Arztes der internen Abtheiluilg 
einstweilen provisorisch auf ein Jahr za besetzen. Jede dieser Stellen i.st mit 
einem summarischen Jahresgehalte von je 1000 fl. dotirt. Nach freier Wahl 
des Stadtvorstandes werden einem der beiden ordinirenden Aerzte die Ge¬ 
schäfte des leitenden Arztes, und zwar gleichfalls einstweilen provisorisch 
übertragen, wit welchen eine Funetionszulage von jährlich 400 fl- verbunden 
ist. Gesuche an den Stadtvorstand Baden bis längstens 15. Mai 1894. 

Gemeindearzt für Waid ring (Tirol). Wagengeld 100 fi. 

Der Posten kann auch von einem pens. Militärärzte versehen werden. Gesuche 
an den Gemeindevorstand. 

Districtsarzt für Hermannseifen in Böhmen. Gehalt 

400 fl-, Beisepauschale 50 fl- Gesuche an den Bezirksausschuß Arnau. 

Gemeindearzt für Ramsau bei Hainfeld in N.-Oe. Gehalt 

600 fl- Gesuche an den Gemeindevorstand. 

Seenndararzt für das Kaiser Franz Josef-Spital in Bielitz. 

Gehalt 400 fl- Gesuche an die Dircction. 

Gemeindearzt für Nakofalva. Gehalt 600 fl. Gesnehe 

bis 10- Mai an das Ober-Stuhlrichteramt Gr.-Kikinda. 


Kreisarzt für Hadäd. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 24. Mai 

an das Ober-Stuhlrichteramt Sz.-Cseh. 


für jugendliche Nerven- und Gemiithskranke 

zu Oörlits (Preu 83 l 3 ch>SchleBien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalteu vou 

'.015 Dr. Kalilbaiim. 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

„RUDOLFSBAD“ 

470 Meter über dem Meere. An der Südbahnstatinn Payerbach, g Stunden per 
Südlahn von Wien entfernt. — Wasserkuren, Elektricität, Massage nnd Ent¬ 
fettungskur (Oertel’sche Terrainkur und Cärtner's Ergostat). 

Beginn der Saison am 1. Uai 

G)is halben lunl und im September bedeutende Ermäßigung für Kost und Logis). 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch und alle Sorten Mineralwässer 
frischester Füllung em IS. Mal und des Voll- u. Schwimmbades (730 Quadratmeter 
Snlegelfläche) am I. Juni. — Täglich Promenade-Concert. Directe Telephonver- 
hindung mit Wien. — Prospecte werden durch die Knr-Inspection auf Verlangen 
gratis zugesendet. — Nähere Auskunft ertheilen; 

Dr. Lud. Thomas, J. M. Waissnix Erben, 

Kurarzt. 2//t Eigenthümer. 



WILDBAD GASTEIN 


Die kräftigste Alpentbezme Europas, enthält 18 Quellen mit einer Maximaltempe¬ 
ratur von 39" R. (=4!i“C.), Üpgt mitten in der großartigsten und herrlichsten Berg¬ 
welt, ist vorzüglich wirksam in Nervenkrankhelteu, sowohl allgemeiner als localer 
Natur (Neuralgien), ferner bei Gicht, Rheumatismus, Nieren- nnd Blasenhrank- 
helten, sowie bei allen Zuständen, die auf Brsohöpfhng d-r Nervenkraft beruhen, 
möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Ueberanstrengung oder 
Excesse verursacht worden sein. 

Comfortable Unterkunft in 56 Bötels und Logierbäusern. Bäder ln jedem Hanse, 
l^aiaon vom 1. Mal hls 1. Ootoher. Vor Kitte Juni, sowie nach Mitte August 
Preise bedeutend ermäßigt. — Jegliche Auskünfte über den Curort ertheilt die 

Curcommlsslon. — Programme gratis. 



Curort Karlsbrimn 

in k. k. Sclilesicn, 

am Fusse des „Altvaters“, inmitten ausgedehnter Nadelholzwaldungen, in einer 
vollkommen reinen und staubfreien, an Harzduft und Ozon reichen, windgeschütz- 
ten, sehr gesunden und mit vorzüglichem Gebirgaquellwasser versehenen Gegend. 

Seehöhe 783 Meter. — Beg^n der Saison 16. Mai. 

Curmittel; Curort. Karlsbrunn besit'-t ausser der ausgezeichneten Luft die aner¬ 
kannt stärksten Stahl-Eisenquellen (.Wilhelms-Quelle* enthält nach der Analyse 
desHerru Hofrathes Professor Dr. Ludwig aus Wien in lO.ooo Tlieilen Wasser l'3306 
doppeltkohlensaures Eisen), moor- u. kohlensäurereiche Stahlbäler (Bains mous- 
seuses), Mineral-, Ficbtennadel- und Soolenbäder, zwei vorzüglich eingerichtete 
Wasserheilanstalten mit elektrischen und Massage-Curen. Molke und kuhwarme 
Milch; deutsche u. schwedische Heilgymnastik unter ärztlicher Leitung. Oertel’a 
Terrain- und Entfettungs-Curen. Inhalationen. Die Quellenpi-oducte sind Stoffwechsel 
beföidernd und von bewährter Heilkraft. — Das neue Badhaus i,%t mit grösstem 
Comfort, modernsten und grossartigsten Badeeinrichtungen ausgestattet. Pracht¬ 
volle gedeckte Wandelbahn, Bade- und Inhalationsräume, Marmor- und Kupfer¬ 
wannen; Prof. Gärtner’s Zwei-Zellenbad für elektrische Eisenbäler, Dampfheizung. 
Alle Gattungen fremder Mineralwässer. — Zur Behandlung gelangen; Bleichsucht, 
Blutarmuth, allgemeine Schwächezustände besonders nach grossen Blut- u. Säfte¬ 
verlusten, physischen u. geistigen Abspannungen, nach Entziindungen zurückgebliebene 
Exsudate; alle Frauenleiden, Menstruationsstörungen. Anlage zu Frühgeburten 
und Senkungen (Meth. Thure-Braodt); chronische aelenks- und Muskelrheumstlsmen, 
Gicht, Krankheiten des Gefässsystems und des Herzen», als: Hypertrophie des 
Herzens, Krafiabnabme des Herzmuskels n. Fettherz, Hysterie, Neurasthenie, 
Schlaflosigkeit, Lähmungen und beginnende Tabes, Catarrh der Harnblase. Harn- 
ries. — Vorzügliche Restaurationen, dreimal täglich Curmnsik, Promenaden, 
iverse Unterhaltungen, Lese- und Musikzimmer, prachtvolle Ausflüge. — Karls- 
brunu ist von den Eisenbahnstationen Würbenthal 1%, von FS’eudenthafßV« Stunden 
entfernt. — Directe Fabrpostverbindixng von jeder Station nach und von Karls¬ 
brunn. K. k. Postr und Tele^raphen-Station- Durch neu aufgebaute Villen ist die 
Zahl der comfortabel eingerichteten Wohnungen bedeutend vermehrt. Wohnungen 
wollen im Vorhinein franco bei der Erzherzogi ch Hoch- und Deutschmeister- 
seben Badeverwaltung in Karlsbrunn bestellt werden, da nur nach vorher- 
egangener Bestellung sicher auf Unterkunft gerechnet werden kann. — Aus- 
ünfte in ärztl. Hinsicht ertheilt der Hoch- und Deutschmeister'sche Badearzt 
Herr Or. v. Ortynski, Wien, VIU 2 , Stiftgasse 21 . — Ausführliche Prospecte versendet 
gratis und franco die Hoch- und Deutsohmelster’sohe BadeverwRltiiiii;. — 
Versandt der Karlsbrunner Maximilians- und Wilhelmsquelle nach jeder Lliclitung 
gegen Nachnahme. — (Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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Bis I. Juni und vom I. September Wohnungstarif um 25 Procent herabgesetzt. 


Kurort 

Krapina - Töplitz 

in CROATIEN, a/4 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabok Krapina • Töplitz“ eine Fahrstun'ie ent¬ 
fernt, ist vom 1. April bis Ende Ootober geöffnet. Die 30 bis 33'' R. warmen Akrato- 
thermen sind von eminenter Wirksamkeit bei Oioht, Muskel- und Oelenksrbenma 
und deren Folffekrankbeiten, bei Xsoblas, Neuralg'len, Haut- und Wundkrank- 
belteo, chronischem Morbus Brigrbtiij Iiäbmung'en, bei chronischen Ciebärmntter- 
^tzfindnngen, bei Exsudaten im periuterinalen Bindegewebe. Große Bassin-, Voll-, 
Beparat-Marmorwannen- und Donoheb&der, vorzüglich eingerichtete Sudarleu 
(Schwitzkammern), Massagre, Elektrloit&t , schwedische Heilgymnastik. Com- 
fortahle Wohnungen. Gute und billige Restaurationen, ständige Knrmnsik, bei- 
gcstellt von der Kapelle des k. u. k. Inf.-Beg. Erzherzog Leopold Nr. 63, aus¬ 
gedehnte schattige Promenaden n. s. w. Vom i. Mai täglicher Postomnibus-Verkelir 
mit Zabok und Föltsohaoh. Badearzt Dr. Paul von Oreskovlc. Broschüren in allen 
Bncbhandinngeu. Prosprcte und Auskünfte durch die Bade-Direction, 
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RADEIN 

An Kohlensäure, Natron und Litliion reichster 
Säuerling. Von vorzüglicher Wirkung und von 
Aerzten vielfach ordinirt gegen; !• Hurnswure 
Uiathcsc (Urellthiasis, Arthritis urica); S. Hant- 
krankhciten (besonders chron. Cystitis und 
Urethritis); 3, Dyspepsie und chron. Magen¬ 
katarrh ; 4, Katarrhe des Rcsplralionstraetus. 

Vorzügliches Erfrischunfls-Geiranh. **1^ 


Curanstait Sauerbrunn Radein. 

Eisen- und Sauerbrunn-Bäder, hydropathieche Curen, Massage etc. 
Prospecte gratis und franco von der 

Direction in Bad Radein, Steiermark. 

I>ep6t: WIEA» 1.« FleischmarKt 22/4 


PI8TYAIV 


Wlrhsanistes und billigstes Antiseptienni! 

Prof. Dr. Angerer-Pastlllen mit Sublimat 

i l'O Suhl, zur Lösung in l Lit- Wasser; 

1 Carton i ö Cyl. ä lO Stück frco. Zoll fl. 2 .— 
lOrig.-GlasÄ lOO Stück offen „ » » 8,— isi. 

1 _ „4 500 „ n B a H ®-. > 

1 „ _ 410CO „ n X, 

4 0'5 Suhl.: gleiche Pack. Preise fl. i.öo, fl. 1 . 80 /> 


Näiiere Auskunft 
Sanitätsratti u. Badearzt 

Dr. Fodor. S 



Orchitische Flüssig^keit Methode Brown-S^quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 
aus (dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn; 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „KSnig von Ungarn“, Wien, I., Fleischmarkt I. 

- ■ Prospecte gratis und franco. ~ 

Nur echt, wenn die Flasche die Etiquette des Laboratorinms trägt. 


BROMIPIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
ChloralB und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Eifitn halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 TheelöflFel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
tvenn Opiate fehl scA^a^en ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Buhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 


SATTLE und C% St. Lonis, Ver.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 




Kärnthner Ring, 18, Wien. 



Neie Arzsejmittel iii Ameizosaimeoselziiiipi. 

Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hypnouo 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen b?uoir,'SS‘ta«etSÄ'Ä. 
Salipyrin. (SdCÄpSS) Liebe’s Sagradawein. 

Extractes 200 Grm. i fl. 

Bernatzik’s sterifis. und conserv. Subcutan - injection 

einfachste Manipulation ( 8—12 kr. pr. Stück). 

Amvlnifpif - RlaciraneAln Watte, oister gehüiit. lo Stück i fl. so kr. 
miijriiilll II UiaoKa|J8CIII zur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocainanästhesimug. 

Qilhlimat.Paetillon ^ Sublimat und iGr. Cbloruatr. enthaltend, sehr leicht 
ouuiiiiicti rdsiiiicii gnt, gefärbt, lo St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
RrnmnafitillDn i,Erienmeyer’sohe Miaoiinng“ o so, roo und 2 00 Gr. schwer 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Fuiulameiitalsubstanz des Protoplasmas und 
ihre Veränderungen durcli das JiCbeii. 

Von Prof. Alozander Danilewsky io St. Petersburg. 

Der Gegenstand, auf den ich Ihre Aufmerksamkeit lenken 
will, betrifft das Studium der materiellen Grundlage unseres 
Organismus, die Basis des Muskels, der uns die Möglichkeit 
der Bewegung gibt, die Basis des Gehirns, mit dem wir 
denken. Diese Grundlage ist eine weiche, zarte und complicirte 
Substanz, welche die Naturforscher als Protoplasma bezeichnen 
und die hauptsächlich aus Eiweiß besteht. Eine und dieselbe 
Substanz, das Eiweiß, dient als materielle Grundlage aller 
Ijebenseracheinungen. dieselbe liefert das Waelisthumsmaterial, 
dieselbe ermöglicht in Form von Bacterien das Auftreten und 
die zerstörende Wirkung der Infection. Das Eiweiß ist es 
endlich, welches aus unbedeutenden, unsichtbaren Partikel¬ 
chen diese ganze herrliche Varietät von Gräsern, Wäldern, 
Blumen und Früchten, die ganze Welt der vegetabilischen 
und animalischen Formen aufbaut und entwickelt. In unserem 
Körper, in welchem jedes Partikelchen Protoplasma, abgesehen 
von Wa.sser, Yjn seines Gewichtes Eiweiß enthält, erfüllt dieses 
letztere die verschiedensten Aufgaben. Hier bewirkt es die 
Erzeugung von Magensaft, dort nimmt es an der Blutbildung 
Tlieil, bald trägt es zur Milcbcrzeugiing bei und bald wirkt 
es an der l^ildung von Knochen, Knorpel u. s. w. mit. 

Das Eiweiß an und für sich ist eine inactive Masse, 
welche direct keinerlei Lebensfanction fähig ist. Die Oxy¬ 
dationen, Reductinnen, Spaltungen, Combinationen, Bildung 
von /l^ucker, Galle, Fermenten. Erzeugung von Wärme, mecha- 
nischer Arbeit etc., mit einem Worte Alles, was die Lebens- 
erscheinuiigen der lebenden Organe und Gewebe eharakterisirt, 
ist nicht direct durch die Eiweißkörper hervorgerufen, sondern 
durch jene Masse, die wir Protoplasma nennen und in welclier 

*) Vortrag, gclialton in der vierten allgem. Sitzung dos XT. Internat, 
med, Congvesses zn Rom. — N u o lii] r nck verlioton. 


der erste Platz sowohl in Bezug auf das Gewicht, als auch 
auf die architektonische Structur und Wirksamkeit dem Eiweiß 
zukommt. Wir kennen die chemische Zusammensetzung des 
Protoplasmas in allen seinen Formen nicht genau, wir wissen 
aber, daß es außer Wasser und einer geringen Menge anorgani¬ 
scher Salze, hauptsächlich aus mehreren Arten Eiweiß mit 
Zusatz von Lecithin, Cholesterin, vielleicht auch Cerebrin, 
Sauerstoff u. s. w. besteht. Die Hauptwichtigkeit des Gegen¬ 
standes beruht nicht auf der Benennung der Elemente, sondern 
auf dem gegenseitigen Verhältniß der verschiedenen in dem 
Protoplasma vorhandenen Elemente. Ist das Protoplasma eine 
einfache mechanische Mischung seiner integrirenden bekannten 
und noch unbekannten Bestandtheile oder stellt es einen 
chemischen Complex dar? 

Ich habe über diesen Gegenstand zahlreiche Studien 
angestellt und ich will aus meinen directen Beobachtungen 
über die Wirkung der verschiedenen Einflüsse auf die ver¬ 
schiedenen Formen des lebenden und todten Protoplasmas, 
sowie aus den in der Literatur bekannten Thatsachen folgende 
zwei Schlußfolgerungen ziehen: 

1. Das Protoplasma ist keine Mischung, deren einzelne 
Elemente unabhängig von einander bestehen und functioniren, 
sondern ein chemischer Molecularcomplex , ein einheitliches 
Ganzes, welches auf jede äußere Einwirkung wie eine homogene 
einheitliche Materie reagirt. 

2. Die Existenz eines solchen Molecularcomplexes, der 
in sich selbst die Tendenz, seine Constitution zu erhalten, die 
Fähigkeit, gegen schädliche Einflüsse zu kämpfen und in seine 
organisirte Substanz nur ganz bestimmte Elemente aufzu¬ 
nehmen, besitzt, ist die Basis und der Ausgangspunkt der 
Grundeigenschaften des lebenden Protoplasmas. Der chemische 
Complex enthält in sich selbst die Kraft, welche durch ihre An¬ 
häufung im Protoplasma sich in der lebenden Materie in 
Form der fundamentalen biologischen Eigenschaften äußert, 
die wir durch directe Beobachtung erschließen. Als solche 
sind zu nennen: die Constanz einer speciellen Constitution, 
die Stabilität, der Kampf gegen äußere schädliche Einflüsse, 
die Eigenschaften der Election und Retention, die Toleranz 
für gewisse Beimengungen, die Erregbarkeit et(*. 
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Obgleich alle diese Eigenschaften dem Protoplasma als 
Gesammtorganisation eigen sind und keineswegs jeder einzelnen 
seiner Componenten zugeschrieben werden können, muß doch 
zugegeben werden, daß jeder integrirende Bestandtbeil an der 
Ausübung dieser Functionen mehr oder weniger theilnimmt, 
in derselben Weise, wie jedes Instrument des Orchesters nur 
einen geringen Theil der allgemeinen Harmonie erzeugt. Aber 
ebenso wie die Instrumente, welche die Hauptmodulation geben, 
die wichtigsten im Orchester sind, obgleich sie ohne Mithilfe 
der anderen die ganze Harmonie nicht hervorrufen können, 
ebenso ist im Protoplasma das Eiweiß das Hauptelement der 
protoplasmatisehen Harmonie, ohne dieselbe völlig und ganz 
ohne Hilfe der übrigen Elemente hervorrufen zu können. 

Die Eivveißkörper sind in den verschiedenen Formen des 
Protoplasmas sehr verschieden, obgleich sie gemeinschaftliche 
physikalische und chemische Eigenschaften be.'^itzen, welche 
alle diese Varietäten auf den einheitlichen Typus zurüek- 
führen. Die Eigenschaften der Eiweißkörper sind das Resultat 
ihrer chemischen Constitution, daher muß die Constitution des 
Eiweißes Factoren enthalten, welche das Verhältniß zwischen 
der chemischen Constitution des Eiweißes und dem functionellcn 
Charakter des lebenden Protoplasmas feststellen. Die voll¬ 
ständige Kenntniß dieses Verhältnisses wäre eine der schönsten 
Errungenschaften der Wissenschaft, leider aber kennen wir 
trotz der zahlreichen Bemühungen die chemische Constitution 
der Eiweißkörper ni(dit genau, und darum ist auch die voll¬ 
ständige Lösung unseres Problems vorläufig unmöglich, ob¬ 
gleich das genannte Verhältniß einigermaßen sich zu klären 
beginnt. 

Ich will Ihre Geduld nicht durch die Beschreibung ge¬ 
wisser Details der Constitution der Eiweißkörper ermüden, 
zum besseren Verständniß des Folgenden will ich aber erwähnen, 
daß ich das Eiweißmolecül als aus Fractionen oder Serien 
bestehend ansehe, die nach einem einheitlichen Typus con- 
struirt sind. Diese Fractionen oder Serien sind ihrerseits aus 
zum Theil identischen oder sehr benachbarten Atomgruppen 
zusammengesetzt. Es ist leicht vorauszuseben, daß gewisse 
Serien in einer oder der anderen Eiweißvarietät nur in mini¬ 
maler Menge im Verhältniß zu anderen vorhanden sein oder 
auch gänzlich fehlen können. In der Natur existiien unvoll¬ 
ständige Eiweißkörper, d. h. solche, welche nicht alle ver¬ 
schiedenen Serien dos typischen Eiweißes enthalten. Wir nennen 
diese Körper zum Unterschiede von den Eiweißköipern albu- 
minoide Substanzen. In diese Kategorie gehören das Collagen 
oder Glutin, Elastin, Keratin, Carnein, Chosidiin, Fibroin, 
Sponguin u. A. Wir finden bei anderen Organismen häufig 
unvollständige Eiweißkörper, bei denen einige Atomgruppen 
fehlen. In der Mehrzahl der Fälle dienen diese letzteren Sub¬ 
stanzen znm Aufbau secundarer Gewebe, während das wichtigste 
lebende Protoplasma vollständige Eiweißkörper enthält. Es 
existiren aber auch niedere Organismen, deren wichtigstes und 
actives Protoplasma aus albuniinoidcn Substanzen besteht. Da 
in diesem Falle keine vollständigen Eiweißkörper hestehon, 
aus deren theilweiser Zersetzung die albuminoiden Substanzen 
entstehen können, so fragt es sich, in welcher Weise die 
letzteren zu Stande gekommen sind. Das Studium sololier 
Fälle hat mich zur Ueberzeugung geführt, daß wir uns da 
vor einer in biologischer Beziehung höchst interessanten That- 
saclie befinden, nämlich vor der graduellen philogeneti¬ 
schen Entwicklung des Eiweißmolecüls. 

Gestatten Sie mir nun auf dieses Phänomen Ihre Auf¬ 
merksamkeit zu richten. Aus dem vergleichcmb'u Studium der 
aus verschiedenen Formen gebildeten Eiweißkörper, die sich 
in verschiedenen Graden der pliilogcnetischen Entwicklung 
befinden, ergeht, daß das Eiweiß des niederen Protoplasmas 
einfacher zusammengesetzt ist, indem cs eine geringere Menge 
der verschiedenen Serien enthält. Durch seine Constitution 
nähert sich dieses Eiweiß den albuminoiden Substanzen, unter¬ 
scheidet sich aber von diesen durch die Fähigkeit, laseli foit- 
zuschreiten; durch Aufnahme neuer Atomgruppen in sein 


Molecül, aus denen es neue Serien bildet, nähert sich dieses 
Eiweiß den höheren Eiweißkörpern, endlich organisirt es alle 
seine Serien nach dem höheren Typus, wodurch das Molecül 
jene chemische Elasticität gewinnt, welche die Eiweißkörper 
des höheren Protoplasmas charakterisirt. Es ergibt sich daraus, 
daß nicht nur der Organismus, nicht allein das Protoplasma, 
sondern auch das chemische Molecül der Eiweißbasis die Eigen¬ 
schaft zeigt, sich den äußeren Bedingungen der Umgebung 
anzupassen. Die Anpassungsfähigkeit des Eiwoißkörpere trägt 
einen passiven Charakter, das Molecül wählt nicht von selbst 
in der äußeren Umgebung die Atomgnippen, die es später 
in sich birgt, ist vielmehr dem Einflüsse äußerer Ursachen 
unterworfen, welche auf dasselbe nicht direct, sondern indirect 
durch das Protoplasma einwirken. Anfangs nimmt das Proto¬ 
plasma mechanisch jede neue Substanz auf. Es ist dies eine 
gezwungene Beimischung. Ist diese Substanz durch ihre Natur 
nicht absolut schädlich, so wirkt sie auf das Protoplasma ein 
und kann nach einer Reihe von Generationen integrirender 
Bestandtbeil werden, d. li. in die Constitution des proto[das 
tnati.schen Complexes eintreten. Die Gegenwart der neueren 
Substanz im Protoplasma ist aber keine dauernde. Sowie sie 
dem Organismus nicht mehr zngefühit wird, beginnt das Proto¬ 
plasma aliniälig sich ihrer zu entlodigcii. Der protoplasmatiscbe 
Complex ma(;ht eine neue Rcconstituirung durch, welche von einer 
Reihe von Stöiungen begleitet ist, die von dem Organismus 
vertragen werden, wenn die Entwöhnung nicht eine plötzliche 
ist, und wenn das Protoplasma allmälig in seinen früheren 
Zustand zurückkehrt. Als Beispiel sei die Wirkung der plötz¬ 
lichen oder allmäligen Entwöhnung von Arsen, Morphium, 
Opium, Cocain, Alkohol etc. angeführt. 

Anders gestalten sich die Erscheinungen, wenn irgend 
eine Atomgruppe, die lange Zeit hindurch einen Bestandtbeil 
des Complexes bildet, durch ihre chemische Natur fähig ist, 
in die Constitution des Eiweißmolecüles einzutreten. Es findet 
dies früher oder später bei jeder vom Organismus durch mehrere 
Generationen absorbirten fremden Substanzen statt, mit dem 
einzigen Unterschiede, daß, je nützlicher die neue Substanz 
dem Organismus ist, desto siclierer seine Aufnahme in die 
Constitution dos Eiwcißmolccüls. Ist dies einmal eingetreten, 
so gewinnt diese neue Gruppe eino dauernde Stellnng und 
muß nothwendigerweisc in Form von Nahrungsmitteln zuge- 
fiilirt W('j’den. Zu diesen Atouigru})pcn gehören die aromatischen 
Tlicile des Eiweißmidoeüls. Sie fehlen iti den Eiweißsubstanzen 
der primitiven niederen Organismen. Das Vorhandensein aro¬ 
matischer Tiieilo in der höheren lebenden Materie ist derart 
beständig, unabänderlich , daß man das Leben eines Thiores 
niebt erhalten kann , wenn man demselben an Stelle der 
normalen Eiweißkörper Glutin oder andere von aromatischen 
Reihen freie Eiweißkörper zufiibreu will. 

Aehnlichen Gruppen gehört auch die organische Ver¬ 
bindung des Pliosi)liors, der in dom Molecül des Bhospbor- 
eiweißes enthalten ist, an. Ersetzt man in der Nahrung das diese 
Verbindung enthaltende Eiweiß durch nicht phosphorhältiges, 
so tritt früher oder später die Zerstörung des Organismus 
ein. Die auf die philogenetische Entwicklung des Plasma 
complexes und des Eiweißmolecüls bezüglichen Erscheinungen 
bestehen aber zweifellos. Das Eiweißmolecül hat sich nicht 
von Vornliei ein so constituirt, wie wir cs gegenwärtig bei den 
höheren Thieren finden. Boi den Urorganismen, die nicht bis 
zu uns gelangten, war das Eiweißmoletül aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach noch viel einfacher, als die uns gegenwärtig 
bekannten Bacterien. Von allen constituirenden Bcstandlheilen 
des Protop’asmas hat sich das Eiweiß allein von seinen ersten 
Stufen an in hohem Maße entwickelt, so daß wir die Spuren 
dieses Entwicklungsganges trotz der ungenügenden Unter- 
snchungsmittel verfolgen können 

Diese graduelle Entwicklung des Eiweißes läßt sich inner¬ 
halb des Lebens selbst in demselben Maße, wie die continuirliche 
Vervollständigung der vegetabilischen Formen und die thieri- 
sclien Organismen verfolgen. Es ist wahr, daß, je hoher die 
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Lebensform, desto beschränkter und schwieriger diese Varia¬ 
bilität, Aber wir können nicht behaupten, daß diese Fähigkeit 
der Vervollständigung in den natürlichen Grenzen des Lebens 
sozusagen aufhört. Können wir z. B. behaupten, daß der 
menschliche Organismus den Gipfelpunkt seiner progressiven 
Entwicklung erreicht bat und nicht weiter gehen wird? Nichts, 
absolut nichts berechtigt uns zu einer solchen Behauptung. 
Die Variabilität unter den Menschen ist sowohl in ganzen 
Zügen, als auch in geringen Nuancen in die Augen springend, 
erworbene Veränderungen können sich durch Vererbung fort- 
pflanzen, wenn die äußeren Einflüsse hinreichend lang dauernde 
sind, wenn sie nicht nur durch künstliche Vorgänge einwirken, 
und wenn .sie dem Organismus nicht schädlich sind. Wir müssen 
daher den menschlichen Organismus als aufnahmsfähig für 
äußere Einflüsse ansehen, wir müssen annehmen, daß er im 
Stande ist, die Zeugungselemente zu verändern und dadurch 
schon den organoplastischen und formativen Kräften dieser 
Elemente eine, wenn auch noch so geringgradige verschiedene 
Richtung zu geben. 

Die Pliüogencse des Eiweißmolocüls ist ähnlich der der 
organischen Formen, nur viel kürzer, d. h. dieses Molecül 
erreicht schon in den eisten Stufen der Entwicklung eine 
gewisse Vollständigkeit, die es für alle Lebensäußerung be¬ 
fähigt. Schon frühzeitig nimmt es alle den höheren Eiweiß¬ 
körpern eigenthümlichen Atomgruppen auf und so weit die 
Grenzen dieser Gruppen gestatten, verändert es seine Con¬ 
stitution in quantitativer Beziehung nach dem Gewebe, dem 
Organ, der Thierclasse und Species, in welchen es functioniren 
muß. Es wäre sehr interessant, zu wissen, ob wir Grund 
haben, das Eiwcißmolecül des Protoplasmas der höheren Thiere, 
als an den Grenzen seiner Entwicklung angelangt, anzusehen. 
Ist dasselbe wirklich nicht im Stande, jetzt in seine Consti¬ 
tution während des Lebens des Organismus neue Atomgruppen 
aufzunehmeii ? Diese Fähigkeit der chemischen Constitution 
des Eiweißes, die zweifelsohne schon in den ersten Zeiten 
seiner Existenz auf der Erde aufgetreten ist, hat im Molecül 
nicht verschwinden können, wenn auch das letztere zu einem 
höheren Grade der chemischen Entwicklung gelangt ist. 
Zweifelsohne kann nicht jede erste beste Atomgruppe einen 
integrirenden BestandtheiJ des Eiweißmolecüls werden. Wir 
sind aber nicht berechtigt anzunehmen, daß es nicht Atom¬ 
gruppen gibt, welche in die Constitution des Eiweißmolecüls 
eintreten. Wir müssen daher vom theoretischen Gesichtspunkt 
den Eiweißkörpern des menschlichen Organismus die Fähig¬ 
keit zusprechen, in ihre Constitution neue Atomgruppen auf- 
zunehmen. (Schluß folgt.) 


Zur Aetiologie und Therapie des Blasencatarrlis. 

Von Prof. A. V. Frisch in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Unter Rovsing’s Fällen finden sich fünf, bei welchen die 
Infeetion der Blase von einer primären Nierenaffection aus¬ 
ging. Er glaubt, an der Hand dieser Fälle den Nachweis ge¬ 
liefert zu haben, daß Nephritiden Vorkommen , welche durch 
harnstoffzersetzende Organismen hervorgerufen werden, und daß 
letztere dann in der Blase secundär eine Cystitis hervorrufen. 
Daß auch in vielen Fällen von acuten Infectionskrankheiten. 
wie Variola und Scarlatina, sowie bei Pyämie, Sepsis und daß 
beim Pucrperalproceß die Entstehung der Cystitis durch directes 
Herabsteigen der Keime ans den Nieren in die Blase nebst 
der Verschleppung durch Blut und Lymphwege denkbar ist, 
dürfte wohl kaum einem Einwand unterliegen. 

In drei Fällen, bei welchen Rovsing den Tuberkelbacillus 
im Harn nach wies, kann die Entstehung der Blasentuber- 
culose nur wohl auf metastatischem Wege zu Stande ge¬ 
kommen sein. Die Cystitis erzeugenden Mikroben gelangen 


aus dem Blut in das Parenchym der Blasenschleimhaut, pene- 
triren hier bis an die Oberfläche, um sich dann vermittelst 
ulceröser Processe weiter auszubreiten. Ich glaube, daß wir 
für die große Mehrzahl der Fälle von primärer Blasentuber- 
culose vorläufig gar keine andere Erklärung als plausibel 
ansehen können. Auch für die so häufige Erscheinung des 
Auftretens primärer tubereulöser Herde des Nebenhodens 
und dai'auffolgcnder Tnberculose der Blase läßt sich gewöhn¬ 
lich keine Fortpflanzung durch Continuität nachweisen und 
muß auch hier die Erklärung der Infeetion der Blase in dem 
Zustandekommen von embolischen Processen gesucht werden. 

Rovsing hält die Bacterien ausschließlich für die Ur¬ 
sache der Cystitis und schlägt nun auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen und Experimente eine neue Eintheilung der Cystitis 
auf rein ätiologischer Basis vor. 

Diese Eintheilung wäre allerdings bestechend durch ihre 
Einfachheit, allein sie begreift sicher nicht alle Fälle von 
Cystitis in sieh. Rovsing unterscheidet: 

1. Eine Cystitis catarrhalis, hervorgerufen durch die 
harnstoffzersetzenden, aber nicht Eiterung erregenden Formen 
von Bacterien, von der Niere oder der Harnröhre her. 

2. Eine Cystitis suppurativa ammoniacalis, verursacht 
durch Mikroben, die mit dem Vermögen, den Harnstoff zu 
zersetzen, die Kraft. Eiterung zu erregen, verbinden. Hiebei 
kommt nebst den beiden vorigen Arten der Infeetion die Ein¬ 
schleppung der Keime aus der Nachbarschaft der Blase in 
Betracht. 

3. Eine Cystitis suppurativa mit saurem Harn, ausschließ¬ 
lich hervorgerufen durch den Tuberkelbaoillus. 

Der Unterschied im Wesen der verschiedenen Cystitis- 
formen bleibt also für Rovsing in der Art des Infectionsstoffes, 
d. h. in der Species des inficirenden Spaltpilzes gelegen. 

Es ist auf den ersten Blick ersichtlich, daß dieses Schema 
von Rovsing eine große Zahl von Cystitisfällen nicht in sich 
begreift, nämlich alle jene, bei welchen der Harn sauer ist 
und die doch nicht tubereulöser Natur sind; und solche Fälle 
sind ja, wie wir Alle wissen, gar keine Seltenheit. Dieser 
Einwand wurde gegen Rovsing auch schon mehrfach erhoben. 
So bat Müller jüngst in einer Zusammenstellung der Cystitis- 
fälle aus der Würzburger medicinischen Klinik mitgetheiit, 
daß er saure Reaction bei 73’6Voi neutrale bei 5‘2®/o Tiwd 
alkalische bei lö’?” o gefunden hatte. 

Es liegen aber auch genügend experimentell begründete 
Thafsachen vor, welche dafür sprechen, daß auch Bacterien, 
welche den Harnstoff nicht zersetzen, eine (lystitis hervorrufen 
können. Schon Guyon hat durch Injection von Reinculturen 
von verschiedenen Bacterienarten mit nachfolgender Ligatur 
der Urethra eine Cystitis erzeugt, bei welcher der Harn sauer 
blieb und gerade eine Form von Bacterien (Bacterium coli, 
eine den gewöhnlichen Darmbacterien angehorige Art), welche 
wiederholt auch bei idiopathischer Cystitis in Reinculturen ge¬ 
funden wurde (Clauo, Halle und Albarban, Gennes und 
Hartmann, Haushälter, Chabrin, Kroqids u. A.) zersetzt den 
Harnstoff nicht. 

Dieser Bacterienart, von welcher bekannt ist, daß sie bei 
den mannigfachsten infectiösen Processen die veranlassende Ur¬ 
sache abgibt, scheint nach den Mittheilungen von M. ß. Schmidt 
und Aschoff nicht nur bei Cystitis, sondern auch bei Nephritis 
und Pyelonephritis eine wesentliche Rolle zuzukommen. Dieses 
Bacterium, welches auch bei der sogenannten Tripper-Cystitis 
als eigentlich ätiologisches Moment in Frage kommt (Janet), 
wurde übrigens von Krogh s bei 4 Fällen von reiner Bacteriurie 
in Roincultur gefunden. Nach Schmidt und Aschoff wäre das 
Bacterium coli als der eigentliche Cystitisbacillus aufzufassen 
und die ammoniakalische Cystitis nur durch eine Miaehinfection 
mit solchen Bacterien, welche den Harnstoff zersetzen, anzu¬ 
sehen. Diese Autoren führen die entzündliche Schleimhaut¬ 
veränderung auf die directe Bacterienwirkung zurück. Auch 
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Julius Schnitzler kommt in seinen Untersuchungen über die 
Aetiologie der Cystitis zu dem Schlüsse, daß man nicht immer 
genöthigt sei, zum Zustandekommen einer Cystitis außer der 
Einführung von Bacterien auch eine mechanische Verletzung 
oder eine Retentio urinae im Sinne der Thierversuche Guyon’s 
und Rovsing’s anzunehmen, sondern daß unter gewissen Um¬ 
ständen, als deren wesentlichster ihm die Raschheit erscheint, 
mit welcher die eingeführten Bacterien sich in der Blase ver¬ 
mehren und ihre schädlichen Producte erzeugen können, auch 
ohne die zwei Hilfsmomente, die Einführung der Bacterien 
allein eine eiterige Blasenentzündung hervorrufen kann. Jene 
bekannten Formen von Bacteriurie, bei welchen viele Monate 
und Jahre lang der Harn übelriechend und trübe, Bacterien 
in ungezählter Menge führt, und bei welchen es nur außer¬ 
ordentlich selten und nur nach sehr langem Bestände endlich 
doch zu einer eiterigen Cystitis kommt, können nicht gegen 
diese Auffassung sprechen. Grerade da gezeigt worden ist, daß 
es sich auch in diesen Fallen meist um das Bacterium coli 
handelt, muß das Ausbleiben der Cystitis in solchen Fällen 
von Bacteriurie für die Ausnahme gehalten werden und dafür 
ein Erklärungsgrund gesucht werden, der vielleicht in einer 
gewissen Beschaffenheit der Blasenwand, vielleicht in einer 
bestimmten Zusammensetzung des Urins, vielleicht noch in 
anderen, uns gänzlich unbekannten Momenten liegen mag. 

Wenn ich versuche, das Wesentliche aus den bis heute schon 
sehr zahlreichen und zum Theil in ihren Ergebnissen einander 
widersprechenden Arbeiten über die Bedeutung der Bacterien 
in der Aetiologie der Cystitis festzuhalten, so läßt sich dies 
ungefähr in folgender Weise formuliren: 

Im catarrhalischen Harn bei Cystitis wurde bisher eine 
Reihe .verschiedener Arten von Bacterien und diese in einer 
solchen Menge gefunden, daß ein ursächlicher Zusammenhang 
derselben mit der Entzündung der Schleimhaut in höchstem 
Grade wahrscheinlich ist. 

Auf experimentellem Wege wurde nachgewiesen, daß ein 
Theil dieser Bacterien im Stande ist, Harnstoff in kohlen¬ 
saures Ammoniak zu zerlegen, ein anderer Theil Eiterung zu 
erregen. Weitere Versuche ergaben, daß Reineulturen von diesen 
Bacterien, gesunden Thieren in die Blase injicirt, entweder 
ohneweiters eine eiterige Cystitis hervorzurufen im Stande 
sind, oder dieselbe erst nach künstlich eingeleiteter Harnver¬ 
haltung oder einem der Blase vorher beigebrachten Trauma 
einleiten. Unter Umständen, welche dem Festsetzen und Pro- 
liferiren der Bacterien in der Blase ungünstig sind (rasche 
Entleerung, concentrirter, stark saurer Harn, langsames Wachs¬ 
thum, kurze Generationsdauer, geringe Menge von eingebrachten 
Keimen) bleiben die Injectionen in die Blase wirkungslos. Hie 
als Erreger der Cystitis gefundenen Bacterien gehören ent¬ 
weder den gewöhnlichen Harmbacterien an (Bacterium coli, 
identisch mit Bacterium pyogenes Clado, Halle, Bacterium 
lactis aerogenes Escherich, Morelle, Denys) oder finden sich 
in der normalen Urethra gesunder Menschen (Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus albus, Streptococcus pyogenes u. a. 
Rovsing) oder sie sind den gewöhnlichsten Fäulnißbacterien 
zuzuzählen (Proteus Hauser, Schnitzler, identisch mit dem 
Urobacillus liquefaciens Krogius). Ein Theil dieser Bacterien 
gehört den bekannten Formen der Eiterung erregenden Orga¬ 
nismen an, deren Wirkung auf das lebende Gewebe seit Langem 
experimentell fest begründet ist. — Daß Bacterien in einer 
gesunden Blase Cystitis hervorrufen können, also als eigent¬ 
lich ätiologisches Moment aufzufassen sind, scheint mir keiner 
weiteren Beweise mehr zu bedürfen. Fragen wir uns aber, in 
welcher Weise die Bacterien in die Blase gelangen können, 
so muß die Antwort darauf lauten, daß der Weg der Infection 
in so vielen Fällen ganz klar zu Tage liegt, daß auch dieser 
Punkt in genügender Weise gestützt erscheint. 

1. Die weitaus größte Zahl der Fälle von Cystitis wird 
auf Katheterinfection zurüekzuführen sein, wobei ich wieder¬ 
holen will, daß die Hauptgefahr hiebei nicht im Katheter, 


sondern in der Urethra liegt. Für das Zustandekommen der 
Kathetereystitis spricht die tägliche Erfahrung, aber auch 
unter den neueren Arbeiten, welche die einzelnen Fälle auf 
den Infectionsmodus sorgfältig geprüft haben, finden sich 
Angaben, die diese Erfahrung nur bestätigen. So konnte Rovsing 
unter 94 Cystitisfällen 60mal die Infection der Blase durch 
den Katheter mit Sicherheit nachweisen und Schnitzler er¬ 
wähnt im Resume seiner experimentellen Arbeit, daß er in 
keinem der in seiner Untersuchungsreihe berücksichtigten Cystitis- 
fälle genöthigt war, auf andere Infectionsquellen als auf Urethra, 
respective Vulva und Katheter zu recurriren. 

2. Aber auch ohne Einführung eines Instrumentes kann 
die Urethra die Infectionsquelle für Cystitis werden. Hier 
kommen jene Fälle in Betracht, bei welchen sieh ein Ent- 
zündungsproeeß aus der Urethra per contiguitatem auf die 
Blase fortpflanzt (wie es so häufig bei der Gonorrhoe der Fall 
ist), sowie jene Fälle, in welchen die hintere Urethra bei 
mangelhaftem Functioniren des glatten Sphincters in der 
Prostata zeitweilig mit dem Inhalt der Blase in offene Com- 
munication tritt (hochgradige Stricturen, Prostatahypertrophio 
und Atrophie, Insuffieienz und Paralyse der Blase). 

8. Für directe Fortleitung der Entzündung von benach¬ 
barten Organen der Blase geben beim Manne die Prostata mit 
ihren acuten und chronischen Entzündungsprocessen, bei der 
Frau Uterus, Parametrien, Tuben und Ovarien, in seltenen 
Fällen bei beiden Geschlechtern wohl auch Entzündungs- 
processe der Darmwand und des Peritoneums den primären 
Herd ab. 

In Punkt 2 und 3 erscheinen jene Momente, welche von 
verschiedenen Autoren als rein ätiologische aufgefaßt werden, 
nur als Gelegenheitsursachen. Die eigentliche Ursache bleibt 
das Eindringen der Organismen. 

4. Für das Eindringen der Infectionskeime in die Blase 
von den oberen Harnwegen aus liegt die Infectionsquelle in 
Niere und Nierenbecken bei primärer Erkrankung dieser Ge¬ 
bilde und im Gefolge der oben erwähnten Infectionskrankheiten. 

5. Endlich scheint es mir ziemlich wahrscheinlich, daß 
wir für jene Fälle, bei welchen die Gelegenheitsursache ganz 
dunkel bleibt und welche von allen Autoren als sicher be¬ 
stehend, aber in ihrer Entstehuiigsweise bisher als unerklärbar 
angeführt werden, an einen ähnlichen Infectionsmodus denken 
müssen, wie er bei der Tuberculose ganz zweifellos vorliegt, 
nämlich an Verschleppung von Keimen durch die Blutbahn 
und Entstehung kleiner embolischer Herde in der Blasen¬ 
schleimhaut. Es ist von Vornelierein nicht einzusehen, warum nicht 
auch andere Baeterienarten als der Tuberkelbacillus auf diese 
Weise in die Blase gelangen sollen. 

Für alle diese Fälle bieten Defecte in der Blasenschlelm- 
haut, wie oberflächliche Ulcerationen und Fissuren, Verletzungen 
durch Steine, Fremdkörper oder Instrumente, endlich Tumoren 
und specifische Geschwürsprocesse ein prädisponirendes Moment. 

Nach diesen Gesichtspunkten erscheint die große Seltenheit 
der primären, idiopathischen Cystitis, als welche wir wohl nur 
eine auf embolischem Wege in der Blasenschleimhaut ent¬ 
stehende Infection betrachten können, erklärlich. Wir hätten 
also nach dieser neuen Aetiologie wieder einen Sammelbegriff 
Cystitis, unter welchem eine durch Bacterien hervorgerufene 
Entzündung der Blasensehleimhaut zu verstehen ist. Die von 
den Autoren aufgestellten Unterabtheilungen richten sieh nach 
der Art der Bacterien, nach dem Infectionsmodus, nach den 
begleitenden Umständen und Gelegenheitsursachen u. A. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Stellung des Staates zu der modernen 
bacteriologisclien Forschung. 

Von Prof. Dr. V. Babes Iq Bukarest. 

(Portaet*tiag.) 

V. Staiul der tiiuderiieh Bacterieiiforscliiing mit Uiicksiclit 
auf* die staatliche Thätigkeit. 

Ein wohl schwerwiegender Grund für die Vernachlässi¬ 
gung der staatlichen Gesundheitspflege ist in der Bidiauptung 
gelegen, daß die medicinischen Wissenschaften, namentlich die 
Hygiene, noch keine genügende Grundlage besitze, um die 
Krankheiten zielbewußt abhalten und bekämpfen zu können. 
Diese Behauptung kann nicht im Allgemeinen widerlegt werden, 
sondern wir werden an der Hand der modernen Forschungs¬ 
ergebnisse, besonders der Bacteriologie, versuchen, für einzelne 
Krankheiten den Stand unserer diesbezüglichen Kenntnisse 
kurz zu skizziren. Wir betonen hier zunächst, daß die Mittel, 
welche unserer Ueberzeugung nach zum Ziele führen, bei 
den heute herrschenden Priiicipien und mit unseren heutigen 
Mitteln oft nicht angewendet werden können, so daß die 
meisten Hygieniker ihre Forderungen in Anbetracht der 
schwachen Öanitätsorganisation des Staates viel niederer stellen 
zu miisson glaubten; sobald aber das Bewußtsein der Mög¬ 
lichkeit der wirksamen Bekämpfung sanitärer Schäden und 
besonders der furchtbarsten IiifcetionskrankhcHcn allgemein 
geworden sein wird, und sobald andererseits die Staatswissen¬ 
schaft der Gesundheit den ihr gebülirenden Platz wird einge¬ 
nommen haben, ist an der Ausfüiirung lationellerer Mittel 
zur Vernichtung der wichtigsten Kranklieiten nicht zu zweifeln. 

a) Die Sorge für Wasser und Boden. 

Zunächst ist es unzweifelhaft, daß, da der Einzelne nicht 
im Stande ist, die Gefahren zu verhüten, welche im Wasser, 
im Boden, in der Luft, in den Nahrungsmitteln im Allge¬ 
meinen Tind in den verschiedenen Massenbeschäftigungen liegen, 
dieselben in das Gebiet der Staatsfürsorge fallen, insofern die 
Wissenschaft diese Gefahren und die Mittel, dieselben zu be¬ 
kämpfen, kennt. 

Dies ist offenbar zum großen Theil der Fall in Betreff 
der Wasserversorgung. Nachdem die moderne Wissenschaft die 
ai;sschlaggebende Bedeutung des Trinkwassers gegenüber ver¬ 
heerenden Seuchen nachgewiesen hat, nachdem durch geeignete 
Methoden in den letzten Choleraepidemien der Cholerabacillus 
im schlechten Trlnkwasscr entdeckt wurde, und auch die Gruppe 
saprogener Bacillen, welchen bei Kinderdiarrhoen, Abdominal¬ 
typhus und Dysenterie nach unseren Untersuchungen eine 
wesentliche Holle zukommt, ebenso die Eiterbaeterien im 
Trinkwasser gefunden werden konnten, nachdem nach unseren 
neuesten Untersuchungen angenommen werden muß, daß die 
Malaria-Parasiten einen ihrer Entwicklungsstadien im Wasser 
durehmachen, wird es zur dringlichen Pflicht des Staates vor 
Allem für gutes Trinkwasser zu sorgen, welches blos im 
äußersten Falle und bei vorzüglicher Ausbildung des Betriebs- 
personales durch Sandfiltration, sonst aber unbedingt durch 
Erschließen tiefer unterirdischer Quellen oder aber durch aus 
den Felsen dringendes Wasser beschafft werden soll. Auch 
unsere Entdeckung, daß mittelst ganz geringer Mengen von 
Salzen, namentlich von Alaun, das Wasser nicht nur geklärt, 
sondern auch sterilisirt werden kann, wird vielleicht mit der 
Zeit praktische Verwendung bei der Wasserversorgung finden 
können. Es ist hingegen unzulässig, im Allgemeinen zu be¬ 
haupten, daß durch Sandfiltration hinreichend gutes Trink¬ 
wasser geliefert werde; auch die verschiedenen Hausfilter oder 
Sterilisatoren sind neuesten Untersuchungen zu Folge zu ver¬ 
werfen. 

Die Peinigung des Bodens muß vor Allem in Entsum¬ 
pfung bestehen, mit welcher in vielen Ländern unverantwort¬ 
licher Weise immer wieder gezögert wird und dessen Kosten 
ja bald durch Urbarmachung weiter Landstrecken gedeckt 


werden. Wichtiger noch ist aber die Canalisation der Städte, 
welche trotz vielfachen Studiums noch als offene Frage be¬ 
zeichnet werden muß, da die anscheinend rationellste Lösung 
derselben durch Berieselung neuestens zu unvorhergesehenen 
Infectionen Anlaß gegeben hat. 

Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse wird für 
kleinere Gemeinwesen wohl das mit regelmäßiger Desinfectiou 
verbundene Tonnensystem vorzuziehen sein, während für große 
Städte die Berieselung nur mit Vorbehalt und das Einleiten 
in einen Fluß unterhalb der Stadt und entfernt von mensch¬ 
lichen Wohnungen nur in solchen Fällen Verwendung finden 
soll, wo es sieh um einen mächtigen Strom handelt. 

b) Die Infeetion der Luft; das Spitalwescn. 

Die Infeetion der Luft geschieht wohl nur durch Staub, 
während durch verschiedene Gase verunreinigte Luft ander- 
artige Krankheiten und Dispositionen erzeugt, es bleibt.aber 
fraglich, ob vom wissenschaftlichen Standpunkte die zur Venti¬ 
lation neuestens aufgewendeten Kosten und Mittel zu dem 
Nutzen derselben im richtigen Vcrliältiiiß stehen und ob 
namentlich in Spitälern die zu complexen Desinfectionseinrich- 
tungen verwendeten Geldmittel nicht vortlioilhafter für eine 
viel weitgehendere Asepsis und Antisepsis, besonders aber 
für viel reichlichere Isoliräbtheilungen verwendet worden solltcri, 
als dies heute für nöthig erachtet wird. Die modernen großen 
Krankeiisäle mit zahlreichen Betten und reichliclieii Venti- 
lationseini'ichtungen sind kaum vom Standpunkte der modernen 
Forschung zu rechtfertigen, selbst wo dieselben nieht für 
Infectionskrankhciten bestimmt sind, tu deti Abtheilungen für 
innere Medicin finden wir dieselben ja doch mit TuberoulÖsen, 
Pneumoiiikern, Broncliitikcrn. sowie solchen Kranken belegt, 
welche neben der nicht infeetiösen Grundkrankheit an Bacterien- 
association desselben leiden. In der Tliat konnte ich unter 8r)() 
als an nicht infeetiösen Krankheiten leidend bezeichneten S[iltals- 
kranken kaum 50 finden , welche keine Baoterienassoci- 
ationen aufwiesen und ein großer Theil der Kranken starb 
eben in Folge derselben. Unsere Statistik erweist in diesen 
Fällen als häufigste Complicationen septische oder pyämlsclio 
Local' und Allgeraeininfectioii. wie Gangrän, Pneumonien 
und Entzündung seröser Häute. Dieselben werden am häufigsten 
verursacht: 1. Durch die Serie der Fäulnißbacillen, welciie, 
von Typhusbacillen ähnlichen Formen an, eine ununter¬ 
brochene Serie bis zu dom Bacillus coli und noch weiter zu 
noch saprogeneren Bacillen darstcllen, und deren manche noch 
pathogener sind als der Typhusbacillus. 2. Durch die Strepto¬ 
coccen- und Pneumocoecengruppe. 3. Durch den Staphylococcus 
aureus. 4. Durch Protei. 5. Durch Pseudo-Diphtherie-Bacillen. 

Es ist mir unzweifelhaft geworden, daß manche unter 
diesen Bacterien im Stande sind, sich durch Contact von einem 
Kranken auf den andern zu verbreiten, sowie manche derselben 
selbst unter den Versuchsthieren Enzootien erzeugen können. 
Meine neuestens beendeten Untersuchungen haben es mir ferner 
klar gemacht, daß in gewissen Epochen bestimmte Bacterien 
einen hohen Grad von Virulenz erlangen und die meisten 
Krankheiten ungünstig beeinflussen. So gibt es nicht nur zur 
Zeit von Influenza-Epidemien eine große Sferblichkeit, sondern 
eine ähnliche, doch noch weniger loealisirte Bacterienassoci- 
ation kann zu Zeiten auch durch andere Bacterien, z. B. Strepto¬ 
coccen oder Staphylococcen, bedingt werden. So gibt es Mo¬ 
mente, in welchen alle Todesfälle der Spitäler mit Strepto- 
coccenassociationen und andere, wo dieselben mit Staphylococcus 
aureus - Associationen einhergehen. Derartige Erfahrungen 
dürften geeignet sein, dem Staate mehr Sicherheit in seinem 
Eingreifen in das Spitalswesen zu verleihen und andererseits 
die NothWendigkeit von speciellen Faclikenutnissen bei den 
Spitalsleitern nahe zu legen. Es ist in der Tliat betrübend, 
so häufig zu sehen, daß die Oberleitung des Spitalswesena 
nicht ärztlichen Personen anvertraut wird. Die Fortschritte 
der modernen Wissenschaft, in Folge deren die Schwierigkeit, 
das Wesen der Spitalsleitung zu verstehen, sollten ein- für 
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ailetnal das Prineip zur Geltung bringen. Fachleute mit der* 
febihen zu betrauen und das Wesen nicht der Form admilli- 
stiativer Thätigkeit zu opfern. (Fortsetzung folgt,) 


Referate und Hter'ansche Anzeigen« 

L. PROchowNiCK (Hamburg): Ütur Sekändlüng der Asphyxia 
neonatorum. 

Verf. beschreibt im ;,Centralbl. f. Gynäkologie“ (Nr. 10, 1894) 
eine nfeub Mbthode dbr Behandlung aaphyktiscber Neugeborener, 
welche sieh ihm besonders in schweren FäUen vielfach erprobt bat, 
und welche im Wesentlichen in Folgendem besteht; Sofort nach der 
Abnabelung des Kindes wird dasselbe von irgend einer Hilfsperson, 
eventuell von der linken Hnnd des Arztes an den Füßen suspendirt. 
Der Kopf des Kindes wird ganz leicht so gegen irgend eine Unter¬ 
lage gestützt, daß der Hals immer gestreckt bleibt. Nun umfassen die 
Hände, bezw. die rechte freigebliebene Hand des Arztes den Thorax 
und üben einen mäßigen, nicht zu kräftigen Üruek aus. Weil die 
ersten künstlichen Athembewegungen vorwiegend exspiratoriscbe 
sein sollen, geben die Hände nach vollendetem Druck zunächst den 
Brustkorb nicht frei, sondern setzen der Elasticität desselben, welche 
die passive Einathmung erstrebt, einen gelinden Widerstand ent¬ 
gegen. Erst wenn der folgende zweite oder dritte Ausathmungs- 
druck gehörige Mengeb aspirirt gewesenen Schleimes aus Mund und 
Nase herausbefördert hat, gibt man dem Thorax auf der Höhe der 
Exspiration freies Spiel und sofort erfolgt eine ausgiebige passive 
Einathmung. Bei derselben hört man, wie bei der ScHULTZE’sehen 
Schwingung, deutlich das Eindringen der Luft durch die Glottis. 
Nun läßt man weitere 6—8 Compressionen folgen, innerhalb welcher 
in allen Fällen, die zur Belebung führen, bereits eine deutliche 
aotive Einathmung mit Thätigkeit der Hals- und Bauchmuskeln er¬ 
folgt. Nun wird, wie bei dem Verfahren Schultze’s, unter Einlegen 
in’s warme Bad weiter beobachtet, ob mehr active Inspirieu folgen 
oder das noch hängende Kind mit warmem Wasser übergossen und 
dann je nach Bedarf die Behandlung in gleicher Weise in Serien 
von 8 —10 Compressionen fortgesetzt. Denn auch hiebei erfolgt oft, 
wie bei den Schwingungen, nach ein paar activen kräftigen Ein* 
athmuugeu ein erneuerter Collaps, welcher die Wiederaufnahme der 
künstlichen Athmung erheischt. 

P. hat dieses Verfahren durch 8 Jahre in ständigem Wechsel 
mli den Schwingungen Schultze’s geübt, und in den letzten sechs 
Jahren ist er in allen Fällen schwerer Asphyxie ausschließlich bei 
demselben geblieben. Alle Kinder, welche nicht schwere Hirn- oder 
Wirbelsäulcnläsionen hatten, wurden nach verschieden langer Mühe 
belebt. Der erforderliche Zeitraum überschritt jedenfalls denjenigen 
bei Schwingungen nicht und die Ausübung war nahezu ausnahmslos 
leichter, weil die Kraftansprüche an den Arzt in körperlicher und 
geistiger Hinsicht geringer sind, ein Umstand, welcher besonders nach 
schweren BiugriflFen recht maßgeblich ist. Auch bei Brüchen an 
den Extremitäten und an der Clavicula ließ sieb das Verfahren in 
schonender Weise gut verwenden. Ba. 

L, CONITZER (München): Zwei Fälle von BARLOWscher 
Krankheit. 

Im Jahre 1883 hat C. an der Hand von mehr als 30 Fällen 
ein Krankheitsbild beschrieben, welches trotz des nicht ganz seltenen 
Vorkommens noch wenig bekannt ist und von dem Verf. 2 Fälle 
in Nr. 11 der „Münchener med. Wochensehr.“ beschreibt. Die Er¬ 
krankung kommt fast ausschließlich in der ersten Dentitionsperlode 
(meist zwischen dem 6 . und 24, Monate) vor. Anamnestisch werden 
immer Verdrießlichkeit, Kopfschweiß, Anschwellung und Empfind* 
liehwerden meist der unteren Extremitäten angegeben und bei der 
Untersuchung findet man stets kachektisches Aussehen, leichte oder 
schwerere rachitische Veränderungen und vor Allem empfindliche 
Schwellung der tiefen Weichtheile und Verdickung und Biegsamkeit 
der betreffenden langen Röhrenknochen ohne entzündliche Erschei¬ 
nungen und Miterkrankung der Gelenke, ohne daß ein Trauma oder 
Lues vorausgegangen wäre. 


Zwei Symptome beherrschen das klinische Krankheitshild^ die 
Kachexie und die Knoebenerkrankung. ln den meisten 
Fällen sind die unteren Extremitäten allein oder am stärksten be¬ 
troffen, seltener finden sieh schwere Erkrankungen der oberen Extremi¬ 
täten, Scapula, Kippen oder Subädelknocheo. Zu den Cardinalsymptomen 
der Kachexie und der Knoeheuaffection kommen häufig hämor- 
rhagisebe Erkrankungen der Haut, Schleimhäute oder der 
inneren Organe hinzu. Am häufigsten wird eine hämorrhagische 
Schwellung des Zahnfleisches beobachtet. Dieselbe ist meist auf die 
Nachbarschaft der durohgebrochenen oder den Ort der eben durch¬ 
brechenden Zähne beschränkt und fehlt in den Fällen, wo noeb 
keine Zähne vorhanden oder dem Durchbruch nabe sind. Nur selten 
kommt es zu einer diffusen Schwellung oder einer ausgesprochenen 
Stomatitis. Dieser scorhutischen Mundaffection gegenüber treten die 
hämorrhagischen Veränderungen anderer Organe in den Hintergrund. 
Die Nieren werden zumeist als nicht betheiligt angegeben, doch fand 
Verf. in einem seiner Fälle ciao, wenn auch nur unbedeutende 
Albuminurie, Blut und Cylinder aus rotbon Blutkörperchen im Harn. 
Gegen die Auffassung dieser Erkrankung als Scorbut sprechen mehrere 
Gründe: ]. ist die BARLOw’sclie Krankheit relativ häufig, der echte 
Scorbut hingegen eine recht seltene Krankheit; 2. bilden bei der 
BAULOw’schen Krankheit die subperiostalen Blutungen die Regel 
und die vom Kuocheu abhängigen die Ausnahme, während beim 
echten Scorbut gerade das Gegenthoil der Fall ist; 3. trifft der 
\on Barlow behauptete Mangel an frischen Vegetabilien in der 
Nahrung als Ursache der Krankheit für eine große Reihe von 
Fällen sicher nicht zu. Die Pathogenese der Erkrankung muß vorläufig 
noch als unbestimmt angesehen werden. 

Die Prognose ist meist eine gute, da das Leiden die Neigung 
hat, spontan zu heilen. Difformitäten oder sonstige Schäden bleiben 
nach Ablauf der Krankheit nur höchst selten zurück. 

Was die Therapie betrifft, so erweisen sich die autiseor- 
butischüu Heilmethoden ais nutzlos, während eine allgemeine robo- 
rirende Diät, insbesondere frische, warme und trockene Luft, das 
be.ste Mittel bilden. Local empfiehlt sich ruhige Lagerung und An¬ 
wendung bydropathiseber Umschläge, während Eis nur nachtbeilig 
wirkt. Zum Schluß möchte Verf. die früheren Namen dieser Er¬ 
krankung : „acute Rachitis“, „rachitischer Scorbut“, „Periostitis haemor- 
rhagica“ etc. verwerfen und die Krankheit nach dem Namen ihres 
bedentendstou Autors ßABLOw’sche oder besser MöLLER-ßARLOw’sche 
Krankheit neunen. Anatomisch würde der Name „Osteopatbia haemor- 
rhagica infantum“ am besten passen. S. 


C.Zenoni (Turin); Uelser Farbenreactionen des Sputums. 

Die Versuche, in dem Verhalten der Anilinfarbstoffe zu ver¬ 
schiedenen Sputumarten ein difierentialdiagnostisches Mittel zu finden, 
haben zur Angabe einer Reibe von Reaetionen geführt, von welchen 
besonders die von S. Schmidt angegebene brauchbare Resultate 
gibt. Verf. gibt nun („Ceiitralbl. f. inn. Med.“, Nr. 12, 1894) 
eine ähnliche, noch verläßlichere Reaetlon an, welche im Wesent¬ 
lichen in Folgendem besteht: 

Man breitet ein Stückchen Sputum auf einem Deckglas aus 
und läßt in Alkohol ^4 Stunde und auch länger gerinnen. Hierauf 
wird 08 mit einer halbeoncentrirten Safraninlösung gefärbt. 
Untersucht man nun das Präparat auf weißer Unterlage, so hat 
dasselbe, wenn das Sputum vorwiegend sch 1 ei mig ist, eine gelbe 
Färbung, während dasselbe roth erscheint bei pneumonischen 
Erkrankungen. Die beiden verschiedenen Färbungen stehen zum 
Gehalt an Schloimstoff und an Eiweiß in Beziehung, Die Wirkung 
des Safranin auf den Schleim entwickelt sich mit der Schnelligkeit 
einer wirklichen chemischen Reactiou, Von großer Wichtigkeit für 
das Gelingen der Reaction ist die Qualität des Safranin. Z. bevor¬ 
zugt das Präparat der Firma Binschedler & Busch in Basel. 
Z. empfiehlt die Methode als zweckmäßig für die Differentialdiagnose 
zwischen dem pneumonischen und den verschiedenen Arten des 
bronchitischen Sputums. Ba. 
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Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Studirende. 
Von Dr. L. Jacobsohn, Privatdocent und Ohrenarzt in Berlin. 
Mit 318 Abbildungen auf 20 Tafeln. Leipzig 1893, Georg 
Thieme. 

An Lehrbüchern der Ohrenheilkunde herrscht wahrlich kein 
Mangel mehr. So erfreulich diese Tbatsaehe an uud für sich ist, 
da sie das lebhafte Interesse der praktischen Aerzte an einer lauge 
genug vernachlässigten Disciplio beweist, so kann andererseits nicht 
geleugnet werden, daß der üppige Hcichthum wie jedesmal auch 
gewisse Naehtheile birgt. Wir meinen vor Allem den Verfall des 
Studiums der SpecialUteratur, welcher aus einer übergroßen Fülle 
von Lehrbüchern bald resultiren dürfte, ohne daß er nur im eut- 
ferntesten durch sie entbehrlich gemacht würde. 

Diese Bemerkungen sind allgemein gehalten und wollen auch 
so verstanden werden. Sie zielen in keiner Weise direct gegen das 
J.’sche Werk, obwohl wir nicht in allen Punkten dem Autor beizu- 
pfliebten vermögen. Dem Wegbleiben der Literaturangabeu und 
dem Hinweisen in dieser Richtung auf das SCHWARTZE’sebe Handbuch 
können wir durchaus nicht zustimmen. Ein Lehrbuch hat ein iu 
sieh abgeschlossenes Ganzes darzustellen , darf sich als solches uur 
auf die Literatur des betreffenden Faches und auf andere Lehr¬ 
bücher nur iiisoferne stützen, als sie etwas in jener noch nicht 


Feuilleton. 

Das Arbeiterpensionat in Pistyan (Postyen). 

Von Badearzt Dr. Eduard Weisz, em. Universitäts-Assistent. 

Wenn wir von Militärspitälern absehen, dürften die Institute 
mit spitalmäßiger Einrichtung in Bädern zu den Seltenheiten zählen. 

Es bestehen wohl, besonders in den ausländischen Bädern, 
Sanatorien privaten Charakters, allein diese sind bekanntlich nur 
für die besitzende Classe geschaffen. 

Und doch müssen wir auch dem Armen helfen, wenn er krank 
ist, denn sein einziges Capital ist die Gesundheit. 

Ich will diesmal nicht auf die Aufgaben des Staates hinweisen; 
auch können wir nicht immer au den Humanismus der Gesellschaft 
appelliren, sondern müssen bestrebt sein, den Armen in unseren 
Bädern, soweit unsere Verhältnisse reichen, aus eigenen Kräften 
Asyle zu eröffnen. 

Die Bäder haben davon zwar viel Mühe und wenig Nutzen. 
Doch bleibt auch der Nutzen nicht aus, da der Arme jede Ge¬ 
legenheit benützt, um den Ruf des Bades zu fördern. Derartige 
Institute bieten noch den Vortheil, daß man die Kranken systema¬ 
tisch beobachten, klinisch behandeln kann; sie leisten demnach der 
Balneologie entschiedene Dienste. 

An die Direetion eines jeden Bades gelangen während der 
Saison von Seite armer Kranker, Vereine, Spitäler etc. zahlreiche 
Ansuchen. Die Badedirectiou bofiudet sich jedesmal in der mißlichen 
Lage, entweder das Ansuchen um Ermäßigung rundweg abzusehlagen, 
oder sie sieht sich aus Nebenrtlcksichten zu solchen Coneessionen 
veranlaßt, die sich wirthschaftlich nicht rechtfertigen lassen. 

Dem Zwange der drängenden Verhältnisse folgend, hat die 
Badedirectiou in Pistyan im Jahre 1892 ein sogenanntes Arbeiter- 
pensiouat gegründet, wo die Kranken gegen Vergütung der Selbst¬ 
kosten Pflege, Wohnung, Bäder und ärztliche Behandlung erhalten. 
Im ersten Jahre meldeten sich 2—3 Kranke, im zweiten Jahre, 
d. h. im vergangenen, schon 42 zur Aufnahme. Raummangels halber 
wurden sogar Melirere zurückgewieseii. 

Aus diesem Grunde mußten wir an die Erweiterung der An¬ 
stalt gehen. 

Wenn ich Ihnen aus diesem Anlässe eine kurze Skizze des 
Arbeiterpensionats in Pistyan entwerfen will, tliue ich es, um zu 
zeigen, daß wir sowohl den socialen als hygienischen Anforderungen 
auch mit einfachen Mitteln genügen können. 

Derlei Anstalten werden am zweckmäßigsten an das eine 
oder andere Ende des Grtes, resp. der Badecolonie verlegt, weil 

*) Vorlrair, gcbalton am IV'. ungarischen Balneologon-Congreß in Budapest. 


Enthaltenes bringen. Uebrigens sieht sich auch J. genöthigt, viele 
Autoren und mitunter sogar allzu ausführlich zu citiren; bei An¬ 
deren allerdings begnügt er sieh, deren Leistungen zu erwähnen, 
ohne ihre Namen zu nennen. 

Abstrahirt man davon und von der Bevorzugung gewisser 
„Schulen“ — die Wissenschaft kennt keine „Schulen“, sondern blos 
Wahrheiten — so muß man dem Verfasser das Lob zollen, daß er 
seine Aufgabe ernst genommen, den reichen Stoff übersichtlich 
geordnet und in klarer, leicht faßlicher Weise bearbeitet bat. 
Namentlich der Therapie bat er in allen Capiteln die weitestgehende 
Sorgfalt angedeihen lassen, wodurch sich das Buch gewiß viele 
Anhänger und Freunde, zumal unter den praktischen Aerzten er¬ 
werben wird. Der Aetiologle der Ohrenkrankheiten ist ein eigener 
Abschnitt gewidmet, und die Wichtigkeit der Erkenntoiß der Ohr- 
affectionen, ihr Einfluß auf Gesundheit und Leben überall mit 
Nachdruck betont. Die zahlreichen, sehr gelungenen Abbildungen, 
welche auf 20 'i’afeln dem Werke derart beigeheftot sind, daß Text 
und Abbildung jedesmal bequem miteinander verglichen werden 
können, gereichen dem Buche zur wahren Zierde, üeberhaupt ist 
das Gewand, in dem es sieh präseutirt, ein äußerst vornehmes 
und geschmackvolles. Kurz, mau hat da ein nützliches und zugleich 
schönes Werk , das jede Bücherei schmücken wird, Eitelheug. 


sich hiedurch einerseits die Gründung und Instandhaltung der An 
stalt billiger stellt und weil sieh zweitens die mehr minder nötbige 
Isolirung von selbst ergibt. 

Im Uebrigen werden wir die Institution, d. h. das Budget 
derselben, die hygienischen Bedürfnisse womöglich vor Augen haltend, 
unseren Verhältnissen anzupassen haben. 

Ich bemerke, da sich doch die meisten unserer Bäder zn 
diesem Zwecke keine größeren Opfer auferlegen möchten, da man 
oft gut genug ein bereits am Ende des Ortes bestehendes Gebäude 
adaptiren kann. 

Das Arbeiterpensionat in Pistyan besteht aus einem nord¬ 
östlich gelegenen Parterre-Gebäude, dessen vorderer Tbeil Küche, 
Speisezimmer und Dienerwohnung abgibt und in dessen größerem 
hinteren Tracte sieh die Krankenzimmer befinden. 

Den Kranken stehen vier Zimmer, darunter je ein größeres 
und kleineres Zimmer für Männer und Frauen (1. und 2. Classe), 
insgesammt mit dem Belegraume von 40 Betten zur Verfügung. 
Einen vierwöchentlichen Turnus angenommen, sind wir in der Lage, 
beiläufig 200 Kranken während der Saison Aufnahme zu gewähren. 
Die Krankenzimmer führen nicht in einander, sondern stehen durch 
einen offenen und einen geschlossenen Gang mit einander in Verbindung. 

Das ganze Gebäude ist auf einem kleinen Hügel freistehend, 
der freundliche Hof von einem Zaune umgeben. 

Von der inneren Einrichtung möchte ich nur die Kleidersehränke 
erwähnen. 

Die Kranken bringen gewöhnlich allerlei Gepäck mit sich, das 
man der Ordnung und Reinlichkeit willen nicht umherliegen lassen 
kann. Andererseits ist es erwünscht, daß die Pensionäre ihre Sachen 
stets bei der Hand haben, und daß die Aufsicht derselben keine 
weitere Verfügung nothwendig mache. 

Wir glaubten allen Anforderungen dadurch zu genügen, daß 
wir an den freistehenden Wandthcilen große Kästen anbringen 
ließen, die, in mehrere Abtheilungen getheilt, jedem Kranken ein 
eigenes, mit einem Schlüssel versperrbares Fach liefern. 

Der Fußboden ist, um das Scheuern desselben zu ersparen, 
mit einer impermeablen Masse eingelassen und kann durch zeit¬ 
weiliges Aufwaschen mit Leichtigkeit sauber gehalten werden. 

Eine Hausordnung sorgt für Einhaltung der Ruhe und Rein¬ 
lichkeit. Die Kranken sind gehalten, dieselbe bei Strafe der Ent¬ 
lassung auf’s Genaueste zu befolgen. 

Es möge mir nun als leitendem Arzte des Institutes gestattet 
sein , über die Kranken des vergangenen Jahres einen ganz kurzen 
Bericht zu geben. 

Es kamen insgesammt aus allen Gegenden der österreiehisch- 
ungarischen Monarchie 42 Kranke, darunter 30 Milnnor und 
12 Frauen, zur Aufnahme. 
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Hinsiehtlieh der Erkrankung war Gelenkrheumatismus in 
20 Fällen, Tubereulose der Knochen und Gelenke in 5 Fällen, 
Knochennekrose in 1 Falle, Muskclrheumatismus in 2 Fällen, Ischias 
in 2 Fällen , Coxitis (unbestimmter Aetiologie) in 3 Fällen, Knie- 
gelenkaffectionen (unbestimmter Aetiologie) in 2 Fällen, Ankylose 
beider Kniegelenke (unbestimmter Aetiologie), Schmerzen an der 
Tibia (Dolores osteocopi?), Atrophie der Armmuskeln (Affection des 
r. Plexus brachialis) in je 1 Falle, Knochcnfractur und Osteomalacie 
in Je 2 Fällen. 

In fast der Hälfte der Fälle war demnach Gelenkrheumatismus 
vorhanden; unter diesen gab es Kranke, die Monate und Jahre lang 
in Spitälern zugebracht hatten, ohne daß sich die anatomisch fixirten 
Veränderungen oder die funetionellen Storungen gebessert hätten. Wir 
können mit Freuden eonstatiren, daß ein Theil dieser Arbeiter seine 
Arbeitsfähigkeit wieder erlangte. 

Indem ich von der Aufzählung der guten Resultate bei den 
(ihrigen Krankheiten Abstand nehme, will ich Ihre Aufmerksamkeit 
auf die bei Arbeitern häufigen Knochenbrüehe lenken, die selbst 
nach ihrer Heilung, besonders wenn sie dem Gelenke nahe waren, 
den Arbeiter noch für lange Zeit dienstunfähig machen. Mit dem 
Gebrauche der Schwefel- und Schlammbäder können wir die Zeit der 
Arbeitsunfähigkeit gewiß wesentlich abkürzon. 

Was die Tuberculose der Gelenke und Knochen anbelangt, 
standen wir meist schweren multiplen Fällen gegenüber. Diese 
Kranken pHegen Jahre hindurch ohne Spuren einer Erholung und 
Besserung in den Spitälern zu liegen. Im Arbeiterpensiouat unter- 
gebraeht, genießen dieselben nicht nur die allgemeinen Vortheile des 
Landaufenthaltes, sondern es pflegt sich auch der locale Proceß be¬ 
deutend zu bessern, um nach wiederholten Curen manchmal zur 
Heilung zu führen. 

Erwähnenswerth sind noch zwei schwere Fälle puerperaler 
Osteomalacie. Die Fälle betreffen die 39jährlge V. Z. und die 
36jährige Frau A. K. Beide Kranke waren typische schwere Fälle. 
Da dieselben in Gemeinschaft mit anderen Fällen Gegenstand einer 
separaten Mittheilung bilden, beschränke ich mich hier zu erwähnen, 
daß nach 3- bis 4wöchentlicher Cur die eine geheilt, die andere 
wesentlich gebessert nach Hause ging. 

Kleine Mittheilungen. 

- Als Mittel gegen Insectenstiche empfiehU E. Lang an 
Stelle des reinen Ammoniak („Journ. de Pharm, et de Chim.“) 


folgende Mischung : 

Rp. Liq. Ammon, caiist.30 

Collodii.p(j 

Acicl. salicylic.01. 


Auf jeden Inseeteustich wird ein 'l'ropfen dieser Mischung ge¬ 
bracht. Das Ammoniak wird durch die entstehende Collodiumhaut 
geraume Zeit hindurch mit dem Stich in inniger Berührung gehalten. 

— Dr. J. Radbitschek (Karolinenthal) beschreibt in Nr. 4 
der „Therap. Mon.“ eine Behandlung des Keuchhustens, die er 
in 14 F.ällon mit dem Resultate angewendet hat, daß binnen 8 bis 
16 Tagen theils Heilung, iheils wesentliche Besserung eintrat. Die 
Methode ist folgende; Man führe ein mit Sublimatlösung (O'l Hydrarg. 
biclilor. corros. auf lOO'O Aq. dest.) gehörig durehtränkfes Watte- 
bäusebehen (oder Piosel) in den Rachen, drücke es gegen den hinteren 
Zungengrund, so daß die Flüssigkeit den Kehldeckel und die benaeh- 
barto Schleimhaut ordentlich benetze, und im Herausziehen bestreiche 
man die Mandeln, das Zäpfchen und deu weichen Gaumen, wenn 
möglich, in einer Sitzung. Diese Auswaschungen genügen in schweren 
Fällen einmal täglich, in leichteren jeden zweiten Tag. Eine Subliraat- 
vergiftung ist nicht zu befürchten. 

- Zur Bekämpfung der Nachtschweiße der Phthisiker 

emplielilt S. Bernheim (Paris) subcutane Injectioiien folgender Lösung; 


Bp. Acid. salicyl. Ü’O 

Aq. clestill. 100 

Alkoliol. (iO 

Glycerir. nesvtr. 4’0 

MBS. Zn siiliciUatirn Injeetioiu'ii. 


Unmiltelbar vor dem Schlafengehen injieirt man 2 Ccm. dieser 
Lösung, d. 1). 0‘20 Salicylsäurc. Die Wiederliolnng dieser Injeelionen 


4—5 Tage hindurch soll genügen, um die hartnäckigsten Schweiß 
zu bekämpfen. 

Man kann auch folgende Formel anwenden; 


Rp. Acid. salicyl. pur. P50 

Solv. in Äeth. sulfur. 3'0 

Filtra et adde agit. 

01. Amygdal, dulc.10 0 


S. 2—4 Ccm. jeden Abend zu injiciren. 

— Mandry hat auf der Baseler geburtshilflichen Klinik Unter¬ 
suchungen über den diagnostischen Werth der Urobilinurie für 
die Gynäkologie angestellt, deren Ergebnisse im „Ärch, f. Gynäk.“, 
Bd. 45, 1894 („Fortschr. d. Med.“ Nr. 7) niedergelegt sind. Er fand: 
1. daß gesunde Wöchnerinnen keine pathologisch gesteigerte Uro- 
biliniirie haben; 2. daß auch Wöchnerinnen mit Dammrissen, manueller 
Ausräumung des Uterus, atonischen Blutungen, nur ausnahmsweise 
und rasch vorübergehende Urobilinurie aufweisen; 3. daß bei am 
Damm, der Scheide, der Gebärmutter und den Eierstöeken Operirten 
in der Regel keine Urobilinurie auftritt; 4. daß nach schwererer 
Laparotomie gewöhnlich größere Mengen Urobilinurie im Harn nach¬ 
weisbar sind; 5. daß das Fehlen der Urobilinurie in der zweiten 
Woche nicht gegen das Vorhandensein periuteriner Blutergüsse spricht; 
6. daß aus diesen Gründen in gynäkologischen Fällen die Uro¬ 
bilinurie nur mit großer Vorsicht zur Diagnose verwerthet werden 
kanu ; wir wissen auf der einen Seite über das constante Vorkommen 
von Urobilinurie bei Blutergüssen noch zu wenig, auf der anderen 
Seite steht fest, daß nicht blos fieberhafte Erkrankungen, sondern 
auch afebrile Fälle mit Störung des Stoffwechsels unter Umständen 
gesteigerte Urobilinurie aufweisen. 

— Durch theoretische und praktische Versuche hat W. MoOR 
(Mew York) festgestellt, daß Kalium hypermanganicum ein Antidot 
des Morphins ist. Vorsetzt man eine 2‘’/oo Lösung von Schwefel- 
saurem Morphin mit einer gleich starken Lösung von Kalium hyper¬ 
manganicum, so wird erstere zersetzt, die Mischung wird grau und 
setzt nach einigen Minuten einen dunklen Niederschlag ab, die darüber 
bleibende färb- und völlig geschmacklose Flüssigkeit enthält keine 
Spur von Morphin. Nach diesem Versuche in vitro nahm nun Verf. 
an sich selbst folgendes Experiment vor: Er nahm innerlich auf 
einmal 0'12—0’18 schwefelsaures Morphin und nach Va—1 Minute 
die gleiche Menge hypermangansauren Kaliums, mit dem Resultate, 
daß nicht die geringste Morphinwirknng verspürt wurde, während 
sonst schon 0‘ül Morphium bei ihm narcotische Wirkung zeigt. 
Moor empfiehlt bei Vergiftungen mit einem Morphinsaiz 0‘50—1 Grm. 
hypermangansaures Kalium in 200—250 Grm. Wasser gelöst zu 
verabreichen und diese Dosis 3—4raal und öfter in Intervallen von 
je Stunde zu wiederholen. Boi Vergiftung mit Opium thut man 
gut, die Lösung von Kalium hypermanganicum mit etwas Salz- oder 
Essigsäure anzusäuern, um das im Magen befiudliehe unlösliche 
Morphin in ein lösliches Salz umzuwandeln. MoOR glaubt, daß das 
Kalium liypermanganicum seine Wirkung auch dann noch äußert, 
wenn das Morphin vollständig resorbirt worden ist, da das aubeutan 
injicirte Morphin durch die Magendrüsen ausgeschieden wird. Die 
von Moor empfohlenen Dosen von Kalium hypermanganicum können 
ohne jeden Nachtheil gegeben worden, da die Mangansalze selbst 
in verhältnißmäßig großen Dosen gut vertragen werden. 

— Dr. J. Mannaberg macht in Nr. 10 des „Ctbl. f, inn. Med.“ 
auf das häufige Vorkommen einer Accentulrung des zweiten 
Pulmonaltones bei Perityphlitis aufmerksam. Von 88 Fällen, die 
in den Jahren 1882—1892 an der Nothnagel’ sehen Klinik beob¬ 
achtet worden sind, fand sich lOraal eine solche Accentuirnng ver¬ 
zeichnet. Von 13, seither an genannter Klinik beobachteten Fällen 
von gewöhnlicher acuter Perityphlitis wurde der Pulmonalton 4mal 
sehr laut accentuirt, 7mal deutlich lauter, als der zweite Aortenton 
befunden. Die größere Häufigkeit dieses Symptoms erklärt sieh eben 
dadurch, daß man früher auf dasselbe nicht geachtet hat. Auf Grund 
dieser Beobachtungen hält sich M. zu dem Ausspruehe berechtigt, 
daß bei Perityphlitis Accentuirung des zweiten Pulmonaltones ein 
liäiifiges Vorkomniiiiß bildet, auf dessen Erklärung vorläufig noch 
verzichtet werden muß, da jeder Anhaltspunkt dafür fehlt. Es muß 
eben hervorgehoben werden, daß in den po.sitiven Fällen der letzten 
Zeit keine Auflreibnng des Abdomens, also auch keine Verdrängung 


Hosted by Google 










733 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


734 


des Zwerchfelles vorhanden war. Die Respiration bewegte sich in 
8 Fällen zwischen 18 und 22. In der Mehrzahl der Fälle war also 
selbst von geringer Dyspnoe keine Rede. Was die anderen Begleit¬ 
erscheinungen betritft, wie Schmerzen und Fieber, so kann auch 
diesen nicht die Ursache für jene Erscheinung beigemessen werden, 
denn die Versfärkung des Pulmonaltones überdauert das acute Stadium 
der Krankheit und ist auch noch in der Reconvalescenz vorhanden. 

— Die von Herff erkannte Thatsache, daß bei Keuchhusten 
die Regio interarytaenoidea, respective der zwischen der Rima 
glottidis liegende Thell derselben am meisten affieirt und empfindlich 
ist, so daß dort gelegene Schleimmassen den Hustenreiz auslösen, 
brachte Dr. Julius Taub (Budapest) auf den Gedanken, daß die 
Anfälle seltener werden, respective aufhbren würden, wenn es ge- 
lärge, die Sensibilität dieser Schleimhautpartie herabzumindern oder 
ganz zum Schwinden zu bringen. Durch diese Ueberlegung ver¬ 
anlaßt, hat Yerf. Intubation bei Keuchhusten angewendet („Ther. 

Mon.“ Nr. 3) und bei zwei im ersten Lebensjahre befindlichen Kindern, 

welche durch ungemein zahlreiche und heftig auftretende Anfälle soweit 
heruntergekommen waren, daß an ein Besserwerden kaum noch ge¬ 
dacht werden konnte, durch mehrmalige, 4—6 Stunden lange Intu¬ 
bation augenblickliche und dauernde Besserung erzielt. Durch jedes¬ 
malige Intubation wurde ein Hustenanfall ausgelOst, dann aber traten 
dieselben fast gar nicht auf, solange die Tube lag. Ein gleichzeitig 
anders behandelter, gleich schwerer Fall (Intubation verweigert) 
endete letal. Da Verf, die an und für sich bei Keuohbusten bestehende 
Disposition zu Catarrhal-Pneumonie durch Intubation zu erhöhen 
fürchtet (die Intubation bei Diphtherie hat, entgegen der Ansicht 
des Verfassers, keine Vermehrung der Pneumonien aufzuweisen, — 
Ref.), 80 will er dieselbe nur in solchen Fällen ausgeführt wissen, 
wo überaus häufige und heftige Anfälle, mit Asphyxie verbunden, 
das Leben der Kinder direct bedrohen (Indicatio vitalis) 5 es wird 
sieb also hier meist um Kinder tm ersten Lebensjahre bandeln. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIII. Cüiigreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

(Jehalten zu Berlin vom 18.—21. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Hoffa (Würzburg): Pathologisch-anatomische Demonstrationen 
zur Operation der angeborenen HüUgelenksverrenkung. 

Bei dem von Hoffa angegebenen Operationsverfahren der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung war die Frage zu entscheiden, 
ob sieh in der künstlich gebildeten Pfanne ein neuer Knorpel bildet. 
Diese Frage wird in positivem Sinne durch ein demonstrirtes Prä¬ 
parat beantwortet, gewonnen von einem Sjährigen Kinde, welches 
nach doppelseitiger Bildung einer neuen Pfanne recht gut laufen 
konnte, 6 Monate später aber an Diphtherie starb. Es ist neuer 
hyaliner Knorpel und eine vollständige Nearthrose entstanden. Die 
Ausführung der Operation empfiehlt sieh im 3.—ü. Lebensjahre der 
Kinder, weil später durch die Veränderung des oberen Femurendes 
die Reposition große Schwierigkeiten macht und meist wegen der 
alsdann eintretenden Einwärtsstellung des Beines noch eine Osteo¬ 
tomie zur Geraderichtpng erfordert. Die Operation soll aseptisch 
vorgenommen werden, weil eine Eiterung leicht zur Steifigkeit des 
Gelenkes führt. 

Für Erwachsene mit angeborener Hüftgelenksverrenkung hat 
Hoffa »ein Operationsverfahren etwas modificirt. Bei Erwachsenen 
ist der Kopf von dem Darmbein durch die Kapsel getrennt und 
letztere mit dem Periost verwachsen. Außerdem klemmt sich bei 
dem Versuch, den Kopf in die Pfanne zu reponiren, das 5 —6 Cm. 
dieke Lig. teres zwischen beiden ein und macht eine Nearthrose 
unmöglich. Um die Zwischenschaltung der Kapsel zwischen Kopf 
und Darmbein zu verhindern, hat Redner vom Rande der Pfanne 
einen Schnitt nach oben bis auf das Darmbein geführt, die Kapsel 
zurüekpräparirt, das Periost abgeschabt, beziehungsweise das Darm¬ 


bein ganz bloßgelegt. Sodann wird zur Erreichung eines guten 
Contactes der vordere Theil des Kopfes reseeirt und dieser in 
starker Abduction auf das Darmbein gestellt. Dureh das sich reichlich 
entwickelnde Bindegewebe wird der Kopf in der Pfanne festgehalten. 
Bei der Behandlung der Hüftgelenksluxatiun kommt dem Lig. teres 
eine gewisse Bedeutung zu. Bei doppelseitiger Luxation fehlt es 
fast immer, bei einseitiger ist es dagegen fast regelmäßig nach¬ 
weisbar, und zwar in folgender Weise: Bewegt man das Bein des 
Kranken, während man die eigene Hand auf das Hüftgelenk des 
Pat. auflegt, so bezeichnet das Fehlen eines Mauten knackenden 
Geräuscbos den Ausfall des Ligamentes. Diese Feststellung ist insofern 
für die Behandlung von Wichtigkeit, als man bei fehlendem Lig. 
teres die Heilung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung der Kinder 
auf unblutigem Wege erzielen kann. Es ist alsdann nur nothwendig, 
durch orthopädische Behandlung den Kopf dauernd auf der Pfanne 
zu erhalten. Die Heilung auf diesem Wege ist bei vorhandenem 
Ligament aussichtslos. 

Discussion. 

Schede (Hamburg) hat eine Verbiegung des Schenkelkopfes 
nach vorn selbst bei 3—5jährigen Kindern eonstatiren können, 
ohne daß diese indessen ein Ilinderniß für die Operation abgab. Es 
ist dann nur eine starke Innenrotation des Beines nothwendig, um 
den Kopf in der Pfanne zu fixiren. Immerhin ist die Gestalt des 
Femurkopfes nicht je nach dem Älter des Kindes im Voraus zu 
bestimmen. Sehr viel ungünstiger liegen die Verhältnisse bei älteren 
Personen, weil der dauernd hochstehende Kopf sich nur sehr schwer 
entsprechend tief herunterziehen läßt. Bei einer vor 2 Jahren ope- 
rirteu Pat. gelang es durch eine lange Zeit hindurch fortgesetzte 
Behandlung mit starken Gewichten, den circa 7 —8 Cm. nach oben 
verschobenen Trochanter soweit herunterzuziehen, daß mau bei der 
Operation den recht gut erhaltenen Kopf ohne große Schwierigkeit 
in die Pfanne einführen und daselbst erhalten konnte. Dagegen war bei 
einem 13jährigen Knaben mit doppelseitiger Luxation die einfache 
Belastung nicht für den Ausgleich der circa 7 —^8 Cm. betragenden 
Beckenverschiebung ausreichend. Hier war eine ausgiebige Dureh- 
schneidung, beziehungsweise Ablösung der in Frage kommenden 
Muskeln nothwendig, um das Herunterziehen des Kopfes und seine 
Fixation in der neugebildeten Pfanne zu ermöglichen. In gleicher 
Weise hat Redner vor Kurzem bei einem 32jährigen Pat. eine trau¬ 
matische, seit dem 4. Lebensjahre bestehende Luxation mit starker 
Flexion, Abduction und Innenrotation zur Heilung gebracht. 

Lauenstein (Hamburg) hält den aseptischen Verlauf für die 
Function des neugebildeten Hüftgelenkes für sehr wichtig und 
empfiehlt daher, zur Vermeidung einer Verunreinigung der Wunde, 
die Kinder in der Nachbehandlung auf die gesunde Seite zu legen 
und die gesunde Extremität möglichst weit zu extendiren. Auch 
empfiehlt Redner die Anlegung einer Drahtbrücke aus verzinntem 
biegsamen Eisendraht, welche mit Binden befestigt wird, zum Schutze 
der Resectionswunde. 

Wagner (Königshütte) hat bei einem 17jährigen Mädchen, 
bei welchem der Sehenkolkopf wegen der hochgradigen Verkürzung 
des atrophisphen Beines beim Geben fortwährend in die Höhe rutschte, 
ohne Schwierigkeit eine neue Pfanne bilden können, doch mußte der 
Kopf mehrfach abgeschält und verkleinert werden, bis er in die 
Pfanne hineinpaßte. Um die Verkürzung auszugleichen, war die 
Loslösung der Musculatur des Oberschenkels bis zur Hälfte erfor¬ 
derlich. Resultat recht zufriedeustellend. Ausgleichung der 7^2 Cm. 
betragenden Verkürzung bis auf 21/9 Cm., leidlich bewegliches Ge¬ 
lenk, gutes Gehvermögen. Die sorgfältige medico-mechanisehe Be¬ 
handlung ist von besonderer Wichtigkeit. 

Karewski (Berlin) glaubt nicht, daß durch die Reposition 
des Kopfes in die neugebildete Pfanne ein besseres Wachsthum des 
Kopfes und eine Anpassung des einmal fehlenden Femurbalses herbei¬ 
geführt werden kann. Nur wenn von Vornherein eine günstige Anlage 
vorlianden ist, wird man einen Erfolg der Operation erwarten dürfen. 

Mikulicz (Breslau) ist es mittelst eines Lagerungsapparates ge¬ 
lungen, durch allmäliges Redressement den Kopf wieder an seine 
ursprüngliche Stelle zu bringen. Der Apparat ermöglicht eine Ab- 
diictioQSstelliing des Beines bis zu lOO**, eine Äußenrotation im 
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rechten Winkel und eine Extension mit Gewichten von 5—10 Pfd. 
Bei Kindern in den ersten Lebensjahren ist die Wirkung des Appa¬ 
rates eine sehr zufriedenstellende. Man lagert das Kind zunächst 
1—2 Stunden, später länger, schließlich 10—14 Stunden in dem 
Apparat und läßt es in diesem auch einen Theil der Nacht schlafen. 
Nach ungefähr 6 Monaten läßt sich der Kopf redueiren, nach 
9 Monaten liegt er so fest, daß er kaum noch zu luxiren ist; nach 
einem Jahr ist die Keduction eine vollständige. Bei älteren Kindern 
und Erwachsenen versagt der Apparat. 

Gussbnbaükr (Prag) hat bei einem 13jährigen Mädchen, welches 
bei doppelseitiger Hüftgelenksluxation einen sehr wackligen Gang 
zeigte, durch Operation nach der KöNio’schen Methode ein recht 
gutes Resultat erreicht. Nach 5 Wochen lagen die Schenkelköpfe 
fest fixirt in der neugebildeten Pfanne; Pat. hatte einen befriedigen¬ 
den Gang. 

Schede (Hamburg): Entgegen der Tendenz zur operativen 
Behandlung hebt Redner hervor, daß durch eine sorgfältig durch- 
geführte orthopädische Behandlung mit Schienenapparat sehr wohl 
eine anatomische Heilung zu Stande kommen kann. Eine solche 
Heilung hat Schede in einer Reihe von Fällen vollkommen erreicht. 
Es ist bekannt, daß bei den meisten Kindern mit angeborener Htift- 
gelenksverrenkung im ersten Lebensjahre sich der Schenkelkopf auf 
der Pfanne durch einfachen Druck auf den Trochanter erhalten 
läßt, und daß erst durch den Gebrauch des Beines im 2. bis 
3. Lebensjahre die Verkürzung eintritt. Durch eine Modification der 
TAYLon’schen Schiene hat Redner erreicht, daß der reducirte Kopf 
durch einen auf den Trochanter ausgeübten Druck in der Pfanne 
erhalten bleibt. 

Von den mit diesem Apparat behandelten Kranken sind 4 Kinder 
im Alter von 5 Monaten bis 1^* Jahr gänzlich geheilt. 14 Kranke im 
Alter von 17 Monaten bis 4 Jahr haben nach 1—Gjähriger Be¬ 
handlung ein annähernd normales Gelenk erhalten, ein Resultat, 
das man io 11 noch in Behandlung befindlichea Fällen ebenfalls 
erwarten darf. Im Ganzen ist in 29 Fällen ein gutes Resultat ein¬ 
getreten, während 22mal ein Mißerfolg zu verzeichnen war. Sämmt- 
licbo Fälle beziehen sieh natürlich nur auf einseitige Luxation, 

V. Bergmann weist ebenfalls darauf hin, daß die operative 
Behandlung nicht immer zu einem günstigen Ergebniß führt, während 
Hessing mit seinen Schienenapparaten vielfach glänzende Resultate 
erzielt hat. 

Tillmanns (Leipzig) bestätigt gleichfalls die zuweilen ein¬ 
tretenden Mißerfolge. Der Erfolg hängt ab von dem Vorhanden¬ 
sein des Caput und Collum femoris, sowie von dem Verhalten des 
Collum zum Schaft. Fälle von fehlendem oder fast senkrecht zum 
Schaft stehendem Kopf führen sowohl bei blutiger als bei unblu¬ 
tiger Operation zu einem uugUnstigen Resultat. 

V. Bramann (Halle) bat bei 14 wegen Hüftgelenksluxation 
operirten Kindern stets einen vollkommen aseptischen Verlauf ge¬ 
habt und immer günstige Erfolge beobachtet. Nur ein Kind ist 
nach Wochen an Miliartuberculose zu Grunde gegangen. Gerade 
in hochgradigen Fällen ist die Operation iudicirt. 

IlOFFA: Damit die Operation nicht in Mißcredit kommt, ist 
es durchaus nothwendig, daß nur Kinder operirt werden , weil die 
Resultate bei Erwachsenen meist recht sehleehte sind. —r. 


Aus den S e c t i o n s - V e r Ii a n d 1 u n g e n 

des 

XL Internationalen medicinisclieii Congresses 

in Born. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Section für innere Mediein. 

Chiari (Prag): Ueber das Vorkommen von Typhusbacillen in der 
Gallenblase bei Typhus abdominalis. 

Angeregt durch einen Fall von durch Typliiisbacillcn be¬ 
dingter, schwerer, nekrosirender Cholecystitis, der im April 1893 
zur Beobachtung gelangte, unternahm Chiari an einem größeren 
^ectionsmateriale das systematische Studium der Frage des Vor¬ 


kommens von Typhusbacillen in der Gallenblase bei an Typhus 
abdominalis verstorbenen Menschen. Es erschien das deswegen von 
Interesse, weil zwar mehrfache Angaben über das Vorkommen 
schwerer Cholecystitis bei Typhus abdominalis vorliegen, so nament¬ 
lich bei Hölscher, Typhusbacillen bisher aber nur selten (Gilbert 
et Gibode, Letienne, Düpre, Gdarnikbi und Chiart) in den 
Gallenwegen nachgewiesen wurdeu. 

Chiari untersuchte im Ganzen 22 Fälle von Typhus abdomi¬ 
nalis, und zwar 2 Fälle aus dem Stadium infiltrationis, 7 Fälle aus 
dem Stadium necroseos, 6 Fälle aus dem Stadium uleerationis, 
4 Fälle aus dem Stadium reparatiouis und 3 Fälle von Typhus 
reeidivus. 

Die Diagnose der Typbusbacillen stützte sich stets auf ver¬ 
schiedene Momente, i. e. auf die Culturen in Agarplatten, im Agar- 
stricbe, im hohen Agar, im Gelatiuestiehe, auf Kartoffeln und in 
Milch, auf die negative Indolreaction in Bouillonculturen, auf die 
Beweglichkeit, die Geißeln und die Entfärbung der Bacillen nach 
Gram, Die Virulenz der Typhusbaeillen wurde durch intraperitooeale 
lujection bei Meerschweinchen geprüft. 

In den 22 Fällen wurden 19mal Typhusbacillen aus dem In¬ 
halte der Galleublase eultivirt. Nur 3 Fälle waren negativ, und 
zwar 1 Fall aus dem Stadium infiltrationis uud 2 Fälle aus dem 
Stadium necroseos. 

Die Typhusbaeilleo waren meist die einzigen Bacterien, die 
sich aus dem Inhalte der Gallenblase züchten ließen. Nur 4mal 
fanden sich daneben auch andere Bacterien. Die Typhusbaeillen 
waren meist in großer Zahl in der Gallenblase vorhanden, wie aus 
der Untersuchuug der Deckglasprä^arate hervorging. 

Zu wiederholten Malen fand sieh Entzündung in der Gallen¬ 
blase, und zwar 13mal unter den 19 positiven Fällen. Meist betraf 
die Entzündung nur die Mueosa, in einem Falle aber sämmtUehe 
Wandschichten der Gallenblase. 

Chiari zieht aus seiner systematischeu Untersuchung den 
Schluß, daß beim Typhus abdominalis überhaupt das Hineingelangen 
von Typhusbaeillen in die Gallenblase keineswegs zur Ausnahme, 
sondern im Gegentheile zur Regel gehört. 

Der Weg, den die Typhusbaeillen einsehlagen, um in die 
Gallenblase zu gelangen, könnte ein doppelter sein, entweder sie 
ascendiren vom Darme aus, wie das bei anderen Bacterien bestimmt 
vorkomrat, oder sie kommen durch die Blutbahn in die Gallenblase, 
wofür namentlich die Experimente von Blachstein und auch eigene 
Experimente Chiari’s sprechen. Eine definitive Entscheidung darüber 
kann aber noch nicht getroffen werden. 

Die Typhusbaeillen könneu sich in der Gallenblase vermehren, 
da die Galle nach Cobrado für sie indifferent ist. Für die Ver¬ 
mehrung spricht die oft sehr große Zahl der Typhusbaeillen in der 
Gallenblase. 

Bezüglich der klinischen Bedeutung des Hineingelaiigens der 
Typhusbaeillen in die Gallenblase kann gesagt werden, daß sie 
Cholecystitis erzeugen könuen, welche mitunter geradezu zur Todes¬ 
ursache wird. Weiter ist es wahrscheinlich, daß sie Cholelithiasis 
anzuregen vermögen, und daß sie die Veranlassuog zu einer Recidive 
des Typhusprocesses im Darm abgeben können, iodem sie bei 
stärkerem Einfließen der Galle in den Darm aus der Gallenblase 
in diesen gelangen und denselben neuerdings inficiren können. 

_ A. 


Section für Larynffologie und Rhinologie, 

V. Tymowski (Nizza Sehinznaeh): Ueber den Werth der Elektrolyse 
In der Laryngologie. 

Auf eigene Experimente und jene des Dr. Perreqaux gestützt, 
behauptet Vortr., daß es unrichtig sei, sich starker Ströme zu be¬ 
dienen und keine Rücksicht auf den Pol zu nehmen. Es ist ein 
sehr großer Unterschied sowohl in mikrochemischer, als auch klini¬ 
scher Hinsicht, ob man auf der betreffenden St>Ile des Körpers 
positiven oder negativen Pol anwendet, und die sog, bipoläre 
Elektrolyse bat keinen Sinn, verdient wenigstens nicht diesen 
Namen. 

Das Gleiche kann man von den zu starken Strömen sagen, 
wie sie z. ß. durch Apostoli in der Gynäkologie angewendet werden. 
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Elektrolyse als solche sollte nicht zur Cauterisation dienen. 
Üer negative Pol wirkt als resolutivos Mittel, zugleich aber ist er 
antiseptisch nnd ruft keine Entzündung hervor, während die Galvano¬ 
kaustik Alles zerstört, eine entzündliche Reaction und nachträgliche 
Suppuration hervorruft. Die Elektrolyse ist eine oomplicirte Action, 
moleeulär in den Zellen, chemisch in der Intercellular-Flfissigkeit, 
obgleich die Katalyse hiebei eine secundäre Rolle spielt. 

Bei der Behandlung der oberen Luftwege hat man die elektro¬ 
lytische Methode vielfach übertrieben und io Folge dessen discreditirt. 
Die Indicationen beschränkt Vortr. auf folgende Fälle: 

Bei Pharyngitis granulosa ist die Elektrolyse wegen der reso- 
lutiven Action und geringen Schmerzhaftigkeit angezeigt. Bei Mandel¬ 
hypertrophie und chronischer Rhinitis, ebenso bei Ozaena hat die 
Elektrolyse keine besondere Wirkung. Bei Larynxhämorrbagie bei 
Angiomen ist der positive Strom von ausgezeichneter Wirkung, sonst 
soll aber immer der negative Pol (am besten Kupfernadel) ange¬ 
wendet werden. Die Elektrolyse ist ferner indicirt bei Pachydormie 
des Larynx und bei üeberresten von Polypen, die nach der Operation 
sehr lange Störungen verursachen. 

Hauptbedingung ist ein guter Rheostat und ein zartes Galvano¬ 
meter. Die transportablen Apparate geben nicht den gleiehmäBigen 
Strom; am empfehlenswertbesten sind große Leclancbe-Elcmente. 

A. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Mai 1894- 

V. MOSETIG stellt einen durch Operation und nachfolgende 
externe und innerliche PyoktaninbehandlunggebeiltenFall 
von Carcinom der Gallenblase vor, über welchen die aus¬ 
führliche Mittheilung demnächst in diesen Blättern erscheinen wird. 

HOFMOKL demonstrirt einen Fall voni n co n tinentia urinae, 
welchen er nach dem Vorschlag Gersuny’s mit Torsion der Urethra 
behandelt hat. Im Gegensätze zu dem von Gersuny beschriebenen 
Fall war in dem vorgestellten auch der Detrusor vesieae gelähmt. 
Die Harnröhre wurde 1—l’/^ Cm. der Länge und Tiefe nach Um¬ 
schnitten, mit 2 Pincetten vorsichtig gefaßt, um 180® gedreht und 
mit einigen Seidennähten fixirt. Sofort nach der Operation war die 
Continenz der Blase bergestellt, und gegenwärtig, einige Wochen 
nach der Operation, kann Patientin den Urin 6—8 Stunden halten, 
muß sich aber dann selbst katheterisiren. 

Ferner demonstrirt HOFMOKL ein 6 Monate altes, sonst gesun¬ 
des Kind, mit einer circa 2 faustgroßen Geschwulst in der Sleiß- 
gegend von elastischer Consistenz, innerhalb welcher sehr deutlich 
hübnereigroße und kleinere Körper zu differenziren sind. Hofmokl 
hält die Geschwulst für ein Teratom, für ein verkümmertes 
zweites Individuum, einen subcutanen Parasiten nach Hirschfeld. 

Zum ersten demonstrirten Falle bemerkt v. Frisch , daß in 
dem Falle Gersuny’s nach 6 Wochen vollständiger Continenz wieder 
Harnträufeln eintrat, so daß er sich veranlaßt sah, durch eine zweite 
Operation die Urethra um weitere 180° zu torquiren. In einem von 
ihm im vorigen Jahre operirten Falle hatte er von Vornherein eine 
Drehung um 360® gemacht. Auch in diesem Falle trat periodisch 
Haruträufeln ein. 

Weinlechner bemerkt bezüglich des zweiten Falles, daß er 
die Geschwulst für eine multiloculäre Cyste halte; er hatte ähnliche 
Fälle beobachtet und nach Analogie der Hydrocele mit Puuetion 
und Injection von Jodtinctur behandelt. 

Paltauf ist gleichfalls der Ansicht, daß es sich um eine 
cystöse Geschwulst handle, doch lehre die Firfahrung, daß auch diese 
cystösen Geschwülste in weitaus der größten Zahl der Fälle tera- 
toid sind. 

D. Kaufmann stellt einen 14jährigen Knaben vor, welcher 
durch eine Action des Tensor veli willkürlich in seinen Ohren ein 
auf >'2 Meter weit hörbares Geräusch, dem „Knipsen“ mit den 
Nägeln vergleichbar, erzeugen kann, wobei die Uvula uud der weiche 
Gaumen deutliche Bewegungen zeigen. 


M. Hajek: Ueber Diagnostik und Bedeutung der Siebbeinerkran¬ 
kungen. 

Vortr. verweist zunächst auf die außerordentlichen Sehwierig- 
kelten der Diagnose der Siebbeineiterungen, welche, ganz specielle 
Fälle ausgenommen, überhaupt nur per exclusionem gestellt werden 
könne, indem man eine Eiterung aus der Stirn- und Kieferhöhle 
ausschlicßt. Darüber können aber Wochen und bisweilen sogar 
Monate vergehen, und es sei zu verwundern, wenn von anderer 
Seite die Diagnose der Siebbeineiterung mit solcher Leichtigkeit und 
in so vielen Fällen gestellt werde. Mitunter gelangt man zur Diagnose, 
ohne daß überhaupt au ein Empyem gedacht wurde, nämlich bei 
der Operatioji mancher hocUsitzender Polypen, wobei oft Eiter 
nachstürzt, welcher aus den Siebbeinzellen zu kommen pflegt. 
Solche Eiterungen heilen dann manchmal ganz spontan. Den offenen 
Empyemen der Siebbeinhöhle stehen diejenigen gegenüber, bei 
welchen die Mündung verstopft ist, so daß es zur Eiterretention 
und Aufblähung der Siebbeinzellen kommt, ln einer großen Reibe 
von Fällen wurde von den Autoren eine C a rie s de s S iebb ei ne s 
beschrieben und besonders häufig wird bei Polypen eine Nekrose 
des Siebbeines angegeben. Zuckerkandl’s und des Vortr. Unter¬ 
suchungen können diese Angaben absolut nicht bestätigen, ebenso¬ 
wenig lasse sich der so oft angenommene Causalnexus zwischen 
Polypen und Nebenböhleneiterungen erweisen. Auch die Ozaena 
wurde mit den Siebbeinzellen in Zusammenhang gebracht. Versteht 
man unter Ozaena nur ein Symptom,* so kann sie immerhin als 
Symptom einer Nebenhöhleneiteruug Vorkommen; versteht man aber 
darunter die Rhinitis atrophicans foetida, so lehren die Beobach¬ 
tungen des Vortr., daß diese nur in den seltensten Fällen mit 
Nebenhöhlenerkrankiingen combinirt ist. Wenn trotzdem von anderen 
Autoren das Gegentheil behauptet wird, so könne dies nur darin 
seinen Grund finden, daß man über die Grün Jprincipien der Diagnostik 
der Siebbeinerkrankungen nicht im Klaren sei. — 

Wilhelm Roth schließt sich diesen Ausführungen vollständig 
an und tadelt besonders die Art der diagnostischen Untersuchungen 
mit Sonde und scharfem Löflfel, welche von einigen Autoren 
empfohlen werden und welche unter Umständen geradezu gefährlich 
worden können. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzungen vom 11. und 18- April 1894. 

Dr. Gustav Singer demonstrirt einen Fall von MORVAN’schor 
Krankheit aus der I. medicinischen Abtheilung des Doc. Dr. PAl, 

Aua der Anamnese des 34jäbrigeD, kräftigen Mannes liegt die 
Angabe vor, daß derselbe vor 8 Jahren nach einem Spaziergange 
im Walde plötzlich eine Lähmung der linken oberen Extremität 
wahrnahm, welche sich später rüekbildete; im Laufe der folgenden 
2 Jahre traten am Ober- und Vorderarme, später bis in die jüngste 
Zeit auch an der Hohlhand oberflächliche Gesehwüraprocesse auf, 
von denen einzelne mit Blasenbildung einsetzten. Vor 6 Jahren 
Panaritiiim am linken Daumen, das zur Nekrose der Endphalange 
führte und schmerzlos verlief, so daß der Pat. sich selbst die lose 
Phalange auariß. Die Untersuehung zeigt eine mäßige Atrophie der 
Museulatur des Sebultergürtels, des Deltoides und Bieeps der linken 
Seite, die auch aus dom Vergleich mit den Maßen der rechten Seite 
ersichtlich iat, während die Circumferenz des Vorderarmes und die 
Dimensionen der Hand an der linken Seite größer sind, als die 
correspoudirenden Maße der gesunden Extremität. Die Volums- 
Zunahme ist hier bedingt durch eine Verdickung der Haut (vaso¬ 
motorisches Oedem). An der Streckseite des Ober- und Vorderarmes 
finden sich ausgedehnte, isolirt stehende, die Haut und das Unter¬ 
hautzellgewebe betreffende, versehiebliehe glatte Narben als Residuen 
der vorerwähnten Ulcerationproeesse. 

Die Hand in Affenhandstellung, die Finger leicht palmarwärts 
flectirt, Mutilation der Endphalange des Daumens; die Haut an der 
Volarfläche der Finger stark schwielig verdickt, in der Hohlhand 
Schrunden und Schwielen und zarte junge Narben nach frisch ab¬ 
gelaufenen oberflächlichen ülcerationsprocessen. An der Streckseite 

2* 
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der Hand und der Finger stärkere Schweißsecretion, die Haut¬ 
temperatur beiderseits gleich, Händedruck links schwächer als rechts. 
Die Sensibilitätsprüfung ergibt partielle Empfindungslähmung; kalt 
wird als warm empfunden am Ober- und Vorderarm, am Schulter- 
gürtel, Thorax und Rücken in einem Gebiete, das sich durch eine 
Linie abgrenzt, die vorne, entsprechend der Mitte des Sternums, dem 
Contour des Peetoralis major folgend, die Axilla überbrtickt und 
vom Angulus seapulae zum Dornfortsatz des IV. Brustwirbels ver¬ 
läuft. Daselbst Herabsetzung der Sehmerzempfindung bei erhaltener 
taetiler Sensibilität. Die Erregbarkeit der Muskeln leicht vermindert, 
die Periost- und Sebnenreflexe links an der oberen Extremität in 
geringem Grade abgeschwächt, an der linken unteren Extremität 
entschieden gesteigert. Die Hirnnerven sind frei, Bulbär- und Oculo- 
pupillarsymptome fehlen. Es handelt sieh hier um eine Syringo¬ 
myelie nach dem Typus der Mokvan’s eben Krankheit; 
die Höhlenbildung verlegt S. in das untere Halsmark und obere 
Brustmark, in die Partien des Hinterhorns, welche dem Central¬ 
canal direct benachbart sind. Seeundär erscheint das Vorderborn 
und der Seitenstrang betroffen, doch dürfte der Defect wegen des 
Fehlens von oculopupillären Symptomen keine große Ausdehnung 
haben. Die Lepra mutilans, welche differentiell noch in Betracht 
kommt, kann mit ziemlicher Sicherheit ausgescblossen werden, da 
sonstige Erscheinungen an der Haut nicht wahrnehmbar sind und 
der Pat. aus einer Gegend stammt, in welcher lepröse Affectionen 
nicht beobachtet werden. . Ob ein Theil der Erscheinungen auf 
nachfolgende periphere Neuritis zu beziehen ist, läßt sich nicht mit 
Sicherheit entscbeideu. 

Üiscussion: 

Dr. H. Schlesinger führt im Anschlüsse an den vorgestellten Fall des 
Weiteren aus. welche Wandlungen im Laufe der Jahre die Ansichten über 
analoge Fälle durchgemacht hätten. In den Sechziger - Jahren wurde von 
Stemdener ein derartiger Fall beschrieben und als Lepra mutilans trotz posi¬ 
tiven Rückenmarksbefundes aufgefaßt. In späterer Zeit wurde von Morvan der 
ganze Symptomencomplex eingehend beschrieben und anscheinend hinreichend 
genau gegen ähnliche Affectionen abgegrenzt; Morvak faßte seinen Symptomen¬ 
complex als eigene Krankheit auf. Eine Reihe von Forschern, unter ihnen 
besonders Bernhakd, versuchten mit glücklichem Erfolge den Nachweis zu er¬ 
bringen, daß MoBVAs’sche Krankheit und Syringomyelie identisch seien, viel¬ 
leicht nur eine concomitirende periphere Neuritis die Verschiedenheil im klini¬ 
schen Bilde erkläre. Mehrere Obductionen befestigten diese Anschauungen. 
Von Lepra war gar nicht mehr die Rede. Vor zwei Jahren nun hat Zaukaco 
neue Ijepraherde in der Normandie, also gerade in jener Gegend, aus welcher 
die meisten Fälle von MoHVAN’scher Krankheit stammen, entdeckt und den 
Nachweis geführt, daß die Lepra den von Morvan beschriebenen Sytnptomen- 
complex hervorrulen könne. Zambaco ging aber sofort noch weiter; er genera- 
lisirte seine Befunde, erklärte die Veränderungen im Rückemnarke für zufällige 
Beobachtungen, und wollte für alle Fälle von MoRVAN’scher Krankheit Lepra 
als Ursache ansprechen. In jüngster Zeit hat Souza Martins die verschiedenen 
Anschauungen dadurch zu vereinigen gesucht, daß er auf Grund eines posi¬ 
tiven , aber noch nicht ausführlicher beschriebenen Falles die Lepra als Er¬ 
regerin der Syringomyelie anspricht. 

Sch. hat im Verlaufe des letzten Jahres drei Fälle mit MoKVAx’schem 
Symptomencomplex gesehen. bei welchen die Obduction Syringomyelie ergeben 
halte und eine größere Zahl von Fällen klinisch gesehen, welche nur der 
Syringomyelie zugerechnet werden konnten. Redner ist aber überzeugt, daß 
der MoBVAN’sche Symptomencomplex auch bei anderen Affectionen, insbesonders 
der Lepra, auch ohne Betheiligung des Rückenmarks Vorkommen könne, und 
ist der Anschauung, daß mit Rücksicht auf die jüngsten Befunde der Zu¬ 
sammenhang zwischen Lepra und Syringomyelie nochmals eingehend geprüft 
werden müsse. (Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 5, Mai 1894. 

(Aerztekammer-Wahl.) Die für Montag, den 7. d. M., 
anberaumte Wahl in die Wiener Aerztekammer bat die seit Mo¬ 
naten ruhende Wahlbewegung in den letzten Tagen zu neuer 
Thätigkeit geweckt. Das Central-Wahleomitö, in welchem alle ärzt¬ 
lichen Vereine Wiens vertreten sind und die Delegirten aller ad hoc 
abgehaltenen freien Versammlungen der Aerztesehaft Sitz und Stimme 
haben, war bereits vor längerer Zeit in der Lage, die Liste der 
von ihm vorgeschlageneo, durch eine Art Probewahl ira Schoße des 
großen Comites nominirter Candidaten zu veröffentlichen. Es finden 
sieh in dieser Liste vorwiegend praktische Aerzte, einzelne 
Professoren, Docenten und Primarärzte, Cassenärzte u. s. w. Zumal 


gegen diese letzteren richtet sieh die Agitation eines anonymen 
„Aetions-Comitös“ welches die „freie Arztwahl“ auf sein Programm 
setzt, als ob die Cassenärzte Gegner der freien Arztwahl bei den 
Krankencassen wären. Ein weiterer Programmpunkt dieses anonymen 
Comitös ist „energische Stellungnahme gegen jede Laienpraxis auf 
dem Gebiete der Heilkunde“, ein Princip, welches das Comite mit 
den im „Central-Wahlcomite“ vertretenen Vereinen theilt, da ja vor 
wenigen Wochen die ärztlichen Bezirksvereine Wiens es waren, 
welche sich einmüthig an einer energischen, gegen die Laieomassage 
gerichteten Action betheiligten. Principielle Gegensätze sind daher 
absolut nicht vorhanden, der Kampf scheint vielmehr sowohl seitens 
des „ Actions-Comitfes“ wie seitens anderer kleiner Aerztegruppen, 
deren „Listen“ umherflattern, gegen einzelne Personen ge¬ 
richtet zu sein. Dem gegenüber halten wir es für unsere 
publicistisehe Pflicht, die Aerzte Wiens davor zu warnen, sieh 
durch derartige Einflüsse bei der Wahl der Kammermitglieder 
und Stellvertreter beirren zu lassen. Im Interesse der Aerztesehaft 
ist es gelegen, ihren Vertretern in der Kammer eine imposante 
Stimmenzabl zu sichern, damit sich dieselben tbatsächlicb als Man¬ 
datare der Aerzte Wiens zu fühlen vermögen. Io diesem Augen¬ 
blicke , angesichts der ersten Wahl in die hervorragendste Aerzte¬ 
kammer des Reiches, haben Sympathien und Antipathien persönlicher 
Natur keinerlei Berechtigung; heute gilt es, zu beweisen, daß die 
Aerztesehaft der Reichshauptstadt jene social-politische Reife 
besitzt, ohne welche die Kammern Ersprießliches zu leisten unver¬ 
mögend sind, und, wenn jemals, ist heute der Ruf nach Einigkeit 
geboten. — An anderer Stelle dieser Nummer finden die Leser den 
Aufruf des Central-Wahlcomitös, welcher die von letzterem 
aufgestellte Candidatenliste abermals promulgirt. Möge dieselbe so 
manchen Schwankenden von der Nothwendigkeit geeinigten Vor¬ 
gehens überzeugen, das allein die Bürgschaft des Erfolges be¬ 
deutet ! 

(Das Mai- Avancement derMiIitärärzte.)In gewöhn¬ 
lichen Zeitläuften müßte das diesjährige Mai-Avancement als ein 
günstiges und ausgiebiges bezeichnet werden; es wurden ernannt: 

1 Generalstabsarzt, 4 Oberstabsärzte I. Classe, 7 Oberstabsärzte 
II. Classe, 16 Stabsärzte, 32 Regimentsärzte I. Classe und 45 Regi- 
mentsärzte II. Classe; es sind demnach im Ganzen 105 Militärärzte 
in die nächst höhere Charge befördert worden, eine seit Langem 
nicht erreichte Zahl. Allein, wenn wir das Avancement als den 
ersten Schritt zur Verwirklichung der im Vorjahre bewilligten 
Chargenregulirung betrachten, so stellt sich die Sache wesentlich 
anders. Unter diesem Gesichtspunkte constatiren wir einen Gewinn 
von 7, sage sieben Stellen, in den höheren Chargen, und zwar 

2 Pestiingschefarztstellen in Przemysl und Krakau, 3 Chefarztstellen 
bei Cavallerie Truppen-Divisionen und 2 Chefarztstellen bei Militär- 
Bildungsaustalten. Der ernannte 5. Generalstabsarzt ist keine Neue¬ 
rung, da schon früher einmal 5 Generalstabsärzte vorhanden waren. 
Die erwähnten 7 Stellen entsprechen dem 8. Theile der bewilligten 
Chargenvermehrung; wenn also — wie es leider beabsichtigt scheint 
— bei jedem halbjährigen Beförderungstermiu ein weiteres zur 
Durchführung gelangt, so werden 4 Jahre bis zur Vollendung der 
Cbargenregulirung vergangen sein, eine dilatorische Behandlung, wie 
sie eben nur dem militärärztlichen Officierscorps zugemuthet werden 
durfte. Grund genug für alle Jene, die davon zu profitiren hofften, 
sich weiterhin in Geduld und Resignation zu üben. — Eine zweite 
Erscheinung, welche uns diesmal aufföllt, ist die, daß die jetzt be¬ 
liebten außertourliehen Beförderungen diesen Namen kaum mehr 
verdienen. Wenn ein außertourlieh ernannter Oberstabsarzt II. Classe 
zwei oder drei, ein ebenso ernannter Stabsarzt zwei oder im besten 
Falle acht Vordermänner überspringt und an Anciennetät nur ein 
halbes Jahr gewinnt, so entspricht dies auf keinen Fall der Absieht, 
welche den außertourliehen Beförderungen überhaupt zu Grunde 
liegt. — Ursache zur Zufriedenheit haben nur die Oberärzte und 
Regimentsärzte II. Classe; erstere sind nach 3, letztere nach 4 bis 
5 Dienstjahren in der bisherigen Charge befördert worden. Freilich 
dürfte ihre jugendlich-rosige Stimmung bald ein Ende 4iaben, wenn 

‘) Die Mehrzahl der von diesem Comite an Stelle einzelner Candidaten 
des Central-Wahlcomites gesetzten Aerzte hat bereits gegen ihre Aufstellung 
als Kammer-Candidaten energisch Protest erhöhen. 
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sie inne werden, daß sie erst am Anfang einer nicht enden wollen¬ 
den einförmigen, die besten Jahre dc.s Lebens, den größten Theil 
der Tbatkraft fruchtlos absorbirendeu reglmentsärztlichen Laufbahn 
stehen, deren Ziel — der goldene Kragen — nur von Wenigen 
erreicht wird. 

(X. Oesterreiehiseher Aerztevereinstag.) Der zweite 
Tag der Berathungen brachte eine interessante, leider durch Zeit¬ 
mangel eingeengte Discussion über die Krankencassen. Ander¬ 
selben betheiligten sich zahlreiche, für die freie Aerztewahl 
ointretonde Redner, und wurde das I’rincip der freien Aerztewahl 
trotz der Einsprache mehrerer, im Uebrigen nicht dem Stande der 
Cassenärzte angehöriger Delegirten mit überwiegender Mehrheit ange¬ 
nommen. Den vom Referenten beantragten Thesen (s. „Wiener Med, 
Presse“, 1894, Nr. 17) fügte die Versammlung den Zusatz bei, es 
möge in die an den Reichsrath zu richtende Petition um Abände¬ 
rung des Krankencassen-Gesetzes ein Passus aufgenommen werden, 
welcher die Einschränkung der VersieherungspHieht auf jene Arbeiter 
und Betriebsbeamte verlangt, deren Jahreseinkommen 800 fl. nicht 
übersteigt. — Die von Dr. v. Vai.knta (Laibach) vertretenen An¬ 
träge bezüglich der Reform der medieinisehen Studie n- 
ordnung, von welchen der Vorschlag einer mindestens einjährigen 
obligatorischen .Spitalspraxis im Vordergründe steht, wurden dem 
Gescbäftsausschusse zur Vorberathung überwiesen. 

(Wiener ra e d i e i n i s c h e P a c u 11 ä t.) ln der letzten Sitzung 
des Professoren-Collegiums er.otatteten die für die Besetzung der Lehr¬ 
kanzeln für Chirurgie (an Stelle RiLLKOTH’s) und Augenheilkunde 
(an Stelle des mit Schluß des laufenden Studienjahres iu den Ruhe¬ 
stand tretenden Prof. v. Stki-LWag) eingesetzten Comites Bericht. 
Entsprechend den Anträgen derselben wurden für die Lehrkanzel 
für Chirurgie Czerny (Heidelberg), Mikulicz (Breslau) und Glssun- 
BAüER (Prag), bekanntlich eämmtlieh Schüler Billroth’s, für die 
ophtbalmologische Lehrkanzel Schnabl (Prag) und Borysikkie- 
wicz (Graz) in Vorschlag gebracht. — Dr. Maximilian Sternukug 
hat sich als Privatdocent für interne Medicin habilitirt. 

(Lemberger medicinische Pacultät.) Die erste Er¬ 
nennung für den Lehrkörper der an der Universität in Lemberg zu 
activirendeu medieinisehen Pacultät ist erfolgt, und zwar wurde der 
ordentliche Professor an der Tbierarznei und Hiifbescblagschulc in 
Lemberg, Dr. Heinrich Kadyi, zum ordentlichen Professor der 
Anatomie an der zukünftigen Pacultät ernannt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Dr. Josef Szabo, 
Professor der Mineralogie und Geologie an der Budapester Uni¬ 
versität , Präsident des Ceutralcomites der Wanderversammlung 
ungarischer Aerzte und Naturforscher, ist am 10. v. M. im Alter 
von 72 Jahren gestorben. Der Verblichene bat sich durch seine 
unermüdliche, gediegen wissenschaftliche Thätigkeit ebenso die hohe 
Anerkennung seiner Fachgenossen im In- und Auslande erworben, 
als er durch sein bescheidenes und leutseliges Wesen, namentlich 
seinen innigen Contaet mit den ärztlichen Kreisen Ungarns, sich 
allgemeiner Beliebtheit und Popularität erfreut bat. Ehre seinem 
Andenken! — Dr. Kornel Lichtenberg, Doeent der Ohrenheil¬ 
kunde an der Budapester Universität, hat das Ritterkreuz des Franz- 
Josef Ordens erhalten. 

(Das „Schächten“ im Vergleich mit anderen 
Scblaohtmetboden.) In einer soeben erschienenen Brochure sucht 
Hofrath Dembo, Arzt am Alexanderliospital in St. Petersburg, den 
Nachweis zu führen, daß die rituelle jüdische Art dos Schlachtene 
der Thiere vom Standpunkte des Thierschutzes, der Hygiene, wie 
der Zweckmäßigkeit den Vorzug vor dem sonst üblichen Vorgänge 
verdient. Die streng wissenschaftlich geschriebene Arbeit, die sich 
auf Tausende von in Schlachthäusern Rußlands, Deutschlands und 
der Schweiz gewonnene Beobaehtiiugen stützt, hat im Hinblick auf 
die vor wenigen Monaten erfolgte Volksabstimmung in der Schweiz, 
welche sich bekanntlich mit großer Mehrheit gegen das „Schächten“ 
(Durchschneidung der Carotideu) erklärte, actuelle Bedeutung. 

(Bechhold’s Handlexikon) der Naturwissenschaften und 
Medicin betitelt sich ein von Naturforschern und Aerzten bearbeitetes, 
knapp gehaltenes lexikalisches Werk, welches sich die Aufgabe ge¬ 
stellt hat, die Legion naturwissenschaftlicher und medieinischer Aus¬ 
drücke und Benennungen in wenigen Zeilen und durchaus ver¬ 


ständlicher Diction zu erklären. Daß diese Aufgabe iu musterhafter 
Weise gelöst wurde, sichert dem gut redigirten Werke die weiteste 
Verbreitung unter Allen, die sich für Naturwissenschaften inter- 
essiren. Auch der Arzt wird in diesem wissenscfaafiliehen Fremd¬ 
wörterbuch manche gesuchte Aufklärung im eigenen, wie in Nacb- 
bargebieten finden. Zu den Vorzügen des gefällig ausgestatteten 
Werkes ist sein niedriger Preis zu zählen. 

(Todesfall.) ln Dorpat (Jurjew) ist der Professor der Physio- 
logio, Dr. Alexander Schmidt, dessen hämatologische Arbeiten 
grundlegende Bedeutung besitzen, 62 Jahre alt, gestorben. 


Eingesendet 

An die Aerzte Wiens. 

C ü 11 e g e n! 

Montag, (len 7. Mai d. J., findet die Wahl in die 
Wiener Aerztehammer statt. 

Das ans den Delegirten sämmtllchcr ärztlichen Vereine 
Wiens und zahlreicher freier Versammlnngon der Aerzteschaft 
zusammengesetzteCentral-Wahlcomlte fordert Euch dringend 
auf, an der ersten Wahl in die Kammer regen Antlieil zu 
nehmen und Euere Stimmen auf nachfolgende, von dem Ver¬ 
trauen ihrer Standesgenosson getragene, alle Interessen¬ 
sphären der Wiener Aerztesehaft vertretende, durch¬ 
aus unabhängige Collegen zu vereinigen. 

, Kammerraitglieder: Prim. Dr. Jos. Heim, Prof. 
Dr. Johann Hofmokl, Dr. Josef Kornfeld, Dr. Ignaz Weis, 
Dr. Josef Scholz, Dr. Anton v. Khaiitz, Dr. Johann Pichler, 
Dr. Carl Kohn, Prim. Dr. Robert Gersuny, Dr. Hermann 
Teleky, Dr. Wilhelm Svetlin, Dr. Adolf Klein, Dr. Hans Schum, 
Prim. Dr. Josef Tölg, Prim. Dr. Franz Schopf, Dr. Friedrich 
Bernheim, Dr. Hans R. v. Hebra, Prim. Dr. Hans Adler, Prof. 
Dr. Friedrich Schauta, Dr. Max Herz, Prim. Dr. Albert Ullrich, 
Dr. Josef Pollak, Regierungsrath Dr. Moriz Gauster, Dr. Eugen 
V. Halacsy, Dr. Heinrich Adler, Dr. Eraanuel Kramer, .Tosof 
Holly, Dr. Berthold Glattauer, Prof. Dr. Alexander Kolisko. 

Ersatzmänner: Dr. Augustin Turkiowioz. Prof. Dr. 
Rudolf Chrobak, Dr. Eduard Fischer, Dr. Emanuel Blum, 
Dr. Moriz Bauer, Dr. Wilhelm Latzko, Prim. Dr. Johann 
Lüttkemüller, Dr. Julius Spitzmüller, Dr. Jacob Trost, Dr. Peter 
Langer, Dr. Paul Mittler, Dr. Leopold Riegler, Dr. Simon 
Lauterstein, Dr. Ludwig Krcitner, Dr. Hugo v. Britto, Dr. Franz 
Rezniczek, Dr. Josef Bloch, Dr. Heinrich Morgenstern, Dr. Josef 
Stöhr, Prim. Dr. Theodor R. v. Kogerer, Dr. Isidor Schnabl, 
Dr. Hermann Hertzka, Dr. Adolf Kronfeld, Dr. Heinrich Jellinek, 
Dr. Alfred Schmarda, Dr. Ernst v. Radda, Dr. Alois Dworzak, 
Carl Fritsch, Dr. J. A. Goldmann. 

Collegen! Beweist durch Euer einmüthiges Votum, 
daß Ihr Euch des Ernstes und der Tragweite der Wahl in 
die Aerztekammer, den so lange ersehnten Sammelpunkt aller 
ärztlichen Interessen, bewußt seid! Verhindert durch unent¬ 
wegtes Festbalten an unserem Wahlvorschlage, daß Sonder- 
liestrebungen Einzelner die Realisirung der von allen 
Aerzten der Reichshauptstadt gehegten berechtigten Wünsche 
und Hoffnungen in Frage stellen, und laßt Euch durch Jene, 
welche die Absicht hegen, durch Aenderungen unseres .Wahl¬ 
vorschlages Verwirmng in unsere Reihen zu tragen, nicht irre 
machen! 

Wir bitten Euch in letzter Stunde, Euch entweder per¬ 
sönlich an der Wahl zu betheiligen, die Montag, 7. Mai, von 
9 Uhr Vormittags bis 4 Uhr Nachmittags, in der Volkshalle 
des neuen Rathhauses stattfindet, oder die genau ausgefüllten 
und Unterzeichneten amtlichen Stimmzettel längstens Sonn¬ 
tag, den 0. Mai, 12 Uhr Mittags, unter Couvert und 

versiegelt an den Magistrat durch die Post einzusenden. 

1 

Das Central-Wahlcomite. 
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Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 9. Mai 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik S c li r ö 11 e r, 
Programm: 

l, Demonstrationen. 

U. Doc. Or. Otto Zuckerkandl: lieber die reizbare Blase. 


Das Mai-Avancement. 

I. Im miiitärärztlichen Officierscorps, 

Eriiaiiiit: zum ilcncrahfuhsarzte: der OStA. 1. Clasae: Dr. A. Paikrt; 
zu OberutubKÜrzten I. Clusxe: die OStA. II. Classe: DDr. (I. S a f a r o v i e, 
F. Herzog. A. Nossek und G. Kraus; 

zu Obcrufabsürzfeii II. (Jlanse: die StA.: DDr. B. Noasal, A. Fikl, 
F. Pertschy, J. Müller, M. Volleriö, F. Kratschmer und E. 
J an c h en; 

zu tilabnürzteu: die RA. I. CI.: DDr. M. Pauk, A. Petershofer, 
C. Heinz, B. Tomsa, F. Kröner, A. Bundsmann, J. Prottmann, 

M. Rancin, G. Sterger, A. Cernovicky, F. Jakoby, F. DuSek, 
J. Plahl, F. Molitor, J. Tschernich und J. Kiiry; 

zu liegiulentsärzten I. Classe; die RA. 11. CI.: DDr. A. MattuSka, 
F. Liingh, F. Schardinger. H. Gottlieb, J. Kowszewicz, H, Antal, 
lg. Danneberg, C. Sadler, I. Aschkenasy, J. Mandl, M, Gidlewski, 

I. Szuchiewicz, L. Mihelics, J. Frisch, J. Meder, C. Tief, P. 
Heves, A. Schwarz, F. Fronius, M. Lewicki, H. Rittigstein, lg. 
Fischer, E. Bass, A. Bogdan, J. Kapper, A. Trattner, E. Mazel, 

J, Wegrzyhski, G. Weil. J. Raab, C. Majewski und A. Trieb; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. J. Zeiler, H. Ritter 
V. Wolf, J. Marschner, A. Toniatti, E. Szeyler, J. Zbofil, G. 
Frühauf, B. Singer, G. llnsing, G. Jordan, E. Schuster, .T. 
Treiber. J. Savs, A. v. Chrenöczy-Nagy, E. Kostyäl v. Tarnö, 
V. Krbalek, F. Schneiberg, C. Peharc, Th. Schneider, J. Bob, 
A. Schwarz, J. Kolessa, F. Kroath, R. Pfeffers, J. Schuster, 

N. Weitgruber, R. Herbe, C. Hlavicka, I. Elias, F. Zhuber v. 
Olcrog, A. Tschuschner, H. R. v. Ortyöski, J. Arzt. B. Pulitzer, 
A. Sirokowski, A.Heiß, D. Schwartz, A.Karschulin, A. Reichen¬ 
berg, F. Vogl, J. V. Hetyey, F. Jiränek, R. Straka, J. Steiner und 
F- Justian. 

II. Im marineärztlichen Oflicierscorps. 

Ernannt* zum Admiml-Stabsarzte: der Marine-OStA, I. CI.; Dr. C. 
Flcischmann; 

zum Mariiie-Oberstabmirz/c I. tVfr.v.s-e; der Marine-OStÄ. 11. CI.: Dr. 
A. Altsch ul ; 

zum Miiriiie-Oheristahsurztc II. Clussc: der Marine-StA.: Dr. Ed. von 
Fejer; 

zu J\I<inne-lSt<ib.särzU'H: die L.-Sch.-A.; DDr. N, Fried und E. Dery; 
zu lAnicnucniß'yürztcn: die Freg.-Aerzte: DDr. J. Ullmann und 
C. Flick; 

zu Frei/attcnärztcii: die Corv.-Aerzte: DDr. A. Valentincig und 
C. Ili ersehe. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Eiemi)lare.) 

Tncker M. A,, De l'eclairage des cavites de lii face. Pari.s 1894, G. 
S tein h e i 1. 

Hngcmeyer A., Das neue Krankenhaus der Stadt Berlin. Mit 1 Plan und 
55 Abb. Berlin 1894, A. Rirscliwald. 

Dcinbo J« A. f Anatomisch-|ihysiuIogischc Grundlagen der Methoden des 
Viehsc'hlachtens. Leipzig 1894, H, Buskoschny. 

Fournier A., Vorlesungen über Syphilis bereditaria tarda. Bearbeitet von 
K. Rokul und M. v. Zeissl. Mit 31 Holzschn. 1 . Lief. Leipzig und 
Wien 1894, F. Deut icke. 

/uclzcr W. und Oberländer F. M., Klinisches Handbuch der Harn- und 
Sexualorgane, II. Abth. Leipzig 1894, F. C. W. Vogel. 

Itliscluin G., Die BASEDOw'sche Krankheit. Leipzig u. Wien 1894, F. Deu- 
ticke. 

Fclc J., Bericht über die sanitären Verhältnisse im Königreiche Böhmen 
für das Jahr 1892. Prag 1894, J. 6. Calve. 

Terra I*. de, Repetitorium der Zahnlieilkunde. Stuttgart 1894, F. Enke. 

Langenbach C., Chirurgie der Leber und Gallenblase. I. Theil. Mit 19 Abb. 
Lief. 45 c von Bii.lkotu-Lüecke, Deutsche Chirurgie. Stuttgart 1894, 
F. Enke. 

Thoina R., Lehrbuch der pathologischen Anatomie. I. Theil. Mit 439 Abb. 
u. 4 Tafeln. Stuttgart 1894, F. Enke. 

Thorner E., Zur Behandlung der Lungentuberculose mittelst Kocii’scher In- 
jectionen. Berlin 1894, S. Karger. 

Vehsemeyer H., Die Behandlung der Leukämie. Berlin 1894, S. Karger. 

Hauser 0., Grundriß der Kinderheilkunde. Berlin 1894, H. Kornfeld. 

Feer E., Aetiologische und klinische Beiträge zur Diphtherie. Basel und 
Leipzig 1894, C. Sali mann. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpinastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. E, B., prakt. Arzt in Stanislan ; Dr. Z. A. C. in Milowka (bleiben 
noch 1 H. 5ü kr. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonneuientsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirton 
Prospect über das naturwarme Stahlbad Sziiacs bei Altsohl 
in Ungarn, welchen wir der geneigten Beachtung unsrer Leser 
bestens empfehlen. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 39 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Prei.se der Elnbanddookon sind folgende: für die „Mcd. 
Presse“ l tl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.)} 
„Med.-cliir. Uundscliaii“; 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 


Die liubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen, etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette 


ANZEIGEN. 


Kur- und Wasserlieil- 

Anstalt 

Gißsshübl 

bei Karlebad. 

l’rspnJitgsorl tou HATTOiyi’s 
Gimliübler Saucrliruun. 

Bestes dlätetisGlies tmfl ErfriscliiiiigsgElräfllE 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, S2123 




Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURIS8IMUM LIEBREICH 

Fhann. Auatr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlaeptlacfie Salbenliaala, dem Ranzlgwerden nicht anterworfen. 
Vollkonimen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen miaohbar. 

7.M haben bei allen j Beniio Jaffe & Oarmstaedter, 

Orofluisten Oesterreich Unflapna. ! Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine ÜSfiaiiiDieiisteiliisg dir LiUraUr über kiolin wird auf Wmoh franco zageaandt. 


KslIIc JItOo. 


Chemische Fabrik 

BIEBRICH a. RHEIIX 

(Gegründet 1863.) 


^in bewährtes Aatltieptlcuni, igerucliloii und ulctit D. B.-P, 

llOUdi, Nr. 35130. 

Orezin hydroohlorioum 
Orexinbase 

Die raet vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie daa hydro- 
chloricum und wird specieil gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal rSSi“ ÄX™ 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der lojeGtionsstelle. 
D. B.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Origlnal-Verpaokung. 


ein echtes Stomachlcnin. 
D. R.-P. 51712, 


1535 


Hosted by Google 
















1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben er.schien: 


Klinisches Handbuch 

der 

HARN- UND SEXUALORGANE. 

Bearbeitet von 

Privatdoeent Dr. K. Benda in Berlin, Proaector Dr. R. Benebe in Braiinachweig, 
Privatdocent Dr. K. Burrkliardt in Basel, Dr. Ebermann in St. l’etersbnrg, 
Prof. Dr- J. Englisch in Wien. Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin, Dr, Feleki in 
Budapest. Dr. E. Hnrry Fenwiok in London , Privatdoeent Dr. E. Finger in 
Wien, Dr. L. Goldstein in Aachen, Privatdocent Dr. R. Hotfmann in Greifswald, 
Dr. Horovitz in Wien, Prof. Dr. R. Freiherr von Krafft-Ebing in Wien , Prof. 
Dr. Lepine in Lyon, Dr. Georg I^etzcl in Münehen, Oberstabsarzt Dr. v. Linstow 
in GbUingen, Prof. Dr. N!. Litten in Berlin, Dr. C. Meyer in Dresden, Dr. F. M. 
Olierländer in Dresden. Prof. Dr. Pel in Amsterdam, Dr. A. Peyer in Zürich, 
Dr. .1. Prior in Küln, Prof. Dr. Roczey in Budapest, Dr. E. Sehrwald in Freiburg, 
Prof. Dr. B. Solger in Greifswald, Prof. Dr. P. Strübing in Greifswald. Privat- 
ilocent Dr. Ai. von Zeissl in Wien. 

Hcrausgegeben von 

weil. Prof. Dr. W. ZUELZER, 

redigirt von 

Dr. F. M. OBERLÄNDER in Dresden. 

4 Abtheilungen. 4r4 

Dritte Abtheilang. 

Mit 67 Abbildungen. Lex. 8. 189 t. Preis: lOM., geb. l:i M. 


„Rudolfs-Q,uelle“ 

G-ef-u-nd-en ISS'i, ne-u. g'efa.sst 1 SS 2 . 

Derselbe ist ein natürlicher, mit Kohlensänregras gesättigrter, 

aikalisoher ^sensäuerling, der von den anderen ähnlich zusammengesetzten 
ifineralwässern den Vorzug voraii.s hat, dass sein günstiger nnd richtiger Eisen¬ 
gehalt den angenehm erfrischenden Geschmack des Säuerlings niolit beeinträchtigt, 
vom Magen leicht vertrugen und aesinitlirt wird, Magen- und Darmfunctioiien 
fordert. Er ist ein kräftig: belebendes, anregendes und lösendes Mittel 
bei katarrbaliscben Aifeotlonen der Athmungs- und Verdauungsorgrane, 
bei Erkrankungen der Leber, Nieren und Blase, ferner ein vorzügliches 
blutbereitendes und kräftigendes Aitens bei fehlerhafter Bliitmiechung. Blut- 
armntb und Nervensobwäobe, bei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 
ausgezeichnetes durststilleudes Mittel bei Hebeibaften Krankheiten, und da der¬ 
selbe keine organischen Bestiindtheile fuhrt, bei ei'ideniisclien Erk'ankungen 
und überhaupt als Tischgetriink von unschätzbarem Worthe- Die Versendung 
geschieht nur in Glasttasclien zu O T», l'ü und i Liter. Vorräthig in den meisten 
Mineralwasserhandlangen, Apotheken und bekannten NiederNgen. direct za be¬ 
ziehen durch die Brnnnenvsrsendung ln Maffersdorf (bei Reicbenberg). — 
Post- und Telegraphenstation. — Moderne Bäder mit und ohne Sauerbrunn. — 
Restauration mit civilen Preisen. . 

1 ’r^ 


Jodbad LIPIK »»x's... 

Staatsbahn: Oknoane. 

Prämilrt; Budapest 1886. Prämllrt: London 1893. 

Einzige heisse, jodtiältige alkalische (]uelle am Continenl 

Constante Wärme 64" C. Durch Berge geschütztes Klima. 

Dieser rühmlichst bekannte Kurort wurde heuer durch die Errichtung 

eines grossen, höchst eleganten Kursaales mit Biibue, sowie durch die 
Vollendung glänzend ausgestatteter Bestaurations- nnd Kaffeehaus- 
Looalitäten, Einführung der elektrischen Beleuchtung, ferner durch Ver¬ 
größerung und vortheilhaite ömgestaltung der Parkenlagen, sowie Erweiterung 
und Zubau von geräumigen Badebassins zu den schon bestehenden 
luxuriös ausgestatteten Porzellan- und Karmorwannen auf da.s Niveau 
westeuropäischer Kurorte gebracht. Neuerbautes Hötel. Große elegante 
Wandelbahn mit Bazar; eigene Kurcapelle. Die Lipiker alkalische .Jod-Therme 
ist zu Trink- u. Badezwecken von vorzüglicher Wirksamkeit bei allen catarrb. 
Zuständen der Schleimhäute des Körpers (Magen und Dartncaual etc.); bei 
rheumatischen nnd gichtischen liebeln aller Art; bei Drüsen- und Blnt- 
erkranknngen, Sorophnlose u. s. w. — Als officieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Marsohalko. Bahnfahrtermäßignng : Tour- und Ketourkarten 
3S7o (Südbahn), Zonentarif (Ungar. Bahnen'. 

JodwasseT-Versandt stets in frischer Füllung seitens der Direotion. 

Usiint.nonnt Ungarn; L. Edesknty, Budapest; für die öslerreichische 
liaupt ueput Monarchie: S.Ungar, Wien, I., Jasomirgottstr. 4, Heinrloh 
Mattonl, Wien, I,. Tuchlanben, sowie in allen bedeutenden Drogiierien. 

Alle etwaigen Auskünfte ertheilt die Bade-Direction in Lipik.-^ 


RADEIN 

An Kohlensäure, Natron und Lithion relehatcr 
Säuerling. Von vorzüglicher Wirkung und von 
Äerzten vielfach ordinirt gegen: 1. Harnsaar« 
Uiathesed'relltiiiasls, Artludtisurica); 3.Ham- 
krankheiten (besonders chron. Cystttls and 
Urethritis); 3. Dyspepsie nnd chron. Magen- 
katarrli; 4. Katarrhe des Resplratlonstraclns. 

Vorzügliches Erfrischinigs-Getfänk. 


Curanstalt Sauerbrunn Radein. 

Elsen- und Sauerbrunn-Bäder, hydropathfiohe Curen, Massage etC. 
Prospeote gratis und franco von der 

Direction in Bad Radein, Steiermark. 

Depot: WIKHJ, 1 ., Fleiüchmarkt il. 93/4 
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Wronaurango-wein i 

(dargestellt in Sohsring’s OrflnoApothek^in Berlin N.) ist nach Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 u. 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 
ein ausgeseiohnetes Hell-, rssp. Linderungsmlttsl bei Magenkrebs nnd anderen 
Magenlelden. Zn haben nur in OriginalSaschen von 50n und 930 Gr. Inhalt. — 
Wien; C. Haubner’s Engel-Apotheke: Budapest: Josef v.TörOk; Orosswardetn: 
Alexander Herinoh und Qeora Nvirv: Aroo: A. Breuer. 


Gnrort Karlsbrnim 

in k. k. Schlesien, 

am Fusse des „Altvaters“, inmitten ausgedehnter Nadelholzwaldnngen, in einer 
vollkommen reinen und staubfreien, an Harzduft und Ozon reichen, windgeschütz¬ 
ten, sehr gesunden und mit vorzüglichem GebirgsqueUwasser versehenen Gegend. 

Seehöhe 783 Meter. — Beginn der Saison 16. Mai. 

Curmittel: Curort KarJsbrunn besit'-t ausser der ausgezeichneten Luft die aner¬ 
kannt stärksten Stahl-Eisenquellen (.Wilbelms-Q.uelle“ enthält nacli der Analyse 
des Herrn Hofrathrs Professor Dr. Ludwig aus Wien in 10.000 Tbeilen Wasser l’.ISOß 
doppeltkohlensaures Eisen), moor- u. kohleusäurereiche Stahlbäler (Rains mous- 
senses), Mineral-, Fichtenuadel- und Soolenbäder, .zwei vorzüglich eingerichtete 
Wasserheilanstalten mit elektrischen und Massage-Curen. Molke und kuhwarme 
Milch; deutsche u. schwedische Heilgymnastik unter ärztlicher Leitung. Oertel’s 
Terrain- und Entfettungs-Curen. Inhalationen. Die Quellenproducte sind SCoifwechset 
befördernd und von bewährter Heilkraft. — Das neue Badhaua ist mit grösstem 
Comfort, modernsten und grossartigsten Badeeinrichtungen ausgestattet. Pracht¬ 
volle gedeckte Wandelbahn, Bade- und Inhalationsräume, Marmor- und Kupfer¬ 
wannen; Prof. Gärtner’s Zwei-Zellenhad für elektrische Eisenbäder, Dampfheizung. 
Alle Gattungen fremder Mineralwässer. — Zar Behandlung gelangen: slelohsuoht, 
Blutarmuth, migemeine Schwächezustände besonders nach grossen Blut- u. Säfte- 
verlusteii, physischen u. geistigen Abspannungen, nach Entzündungen zurückgebliebene 
Exsudate; alle Frauenleiden, Menstruationsstöruneen, Anlage zu Frühgeburten 
und Senkungen (Meth. Thure-Brandt); chronische Qelenks- und Muskelrheumatismen, 
Giciit, Era’ixheiten des Gefässsystems und des Herzen», als: Hypertrophie des 
Herzens, Kraftabnabme des Herzmuskels u. Fettherz. Hysterie, Neurasthenie, 
Schlaflosigkeit, Lähmungen und beginnende Tabes, (Katarrh der Harnblase. Harn- 
' gries. — Vorzügliche Restaurationen, dreimal täglich Gurmusik, Promemiden, 

, diverse Unterhaltungen, Lese- und Muaikzimmer, prachtvolle Ausflüge. — Karls¬ 
brunn ist vou den Eisenbahnstationen Würbenthal iVj, von Freudentbal 2V« Stunden 
entfernt. — Directe Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von Karls- 
brunn. K. k. Post- und Telegraphen-Station. Durch neu aufgebaute Villen ist die 
Zahl der eomfortabel eingerichteten Wohnungen bedeutend vermehrt. Wohnungen 
wollen im Vorliinein franco bei der Erzherzoglich Hoch- und Deutschmeister- 
scheu Badeverwsltung in Karlsbrunn bestellt werden, da nur nach vorhev- 
gegangeuer Bestellung sicher saf Unterkunft gerechnet werden kann. — Aus¬ 
künfte in ärztl. Hinsicht ertheilt der Hoch- nnd Deutschmeister’sche Badearzt 
Herr Dr. v. Ortyneki, Wien, VII/ 2 , Stiftgasse 21 . — Ausführliche Prospecte versendet 
gratis und franco die Hoch- und Deutsohmelster'sche BHitoverwaltung. — 
Versandt der Karlsbrunner Maximilians- und Wilhelmsquelle nach jeder Richtung 
gegen Nachnahme. — (Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNiereu.derBlass, harnsaurerDiathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quollen-Direction, Eperies (Ungarn), 




w Anerkannte 

^'^^^Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Siels gleichmässiger 
und nachhaltiger EfToct. Milder Geschmack. 


Sclnitz- 



Mark(‘ 


Actien-Gesetlschaft für Anilin-Fabrikation 

Pharma c. Abth. 

BERLIN S.O. 33. 

Resorbin 

wogen seiner leichten l^eMorhirharkeit als Salbeiisrrundlajje 
äi'ztiicli omiit'ohleu. 




(Unffi. Iiydrarg. einer. c..flBSorbiii parat, 3373®/«) 

Bedeutende Vereiufacliung der luunoUonskur: Kurze Zeit der Einreilmng : 
Minimaler Fettrückstand auf der Haut! Daher größte Reinlichkeiti 
(Vergl. Allg.JModicin. (.'entral-Zeitg. Nr. 92, 1893.) 

Zn heziehen durch die Apotheken; „Kiim ücliwarzeii Bftreii“, Wien, 
I., Lugeck ; ,,Znin (goldenen Kreuz“, Wien, VH., Mariabilferstraße Ti 
und durch alle grüßereu Apotheken. 

Literatur steht auf Wunsch gratis und franco zur Verfügung. 

Patente aiigemcldet. 2F4 


HofiiBfersnten von SpeclalilätBii für Kranke unil ßeconvalescenien. 

Brand k Co.’s Essence of ßeef. 


Wird tlieelölf'elweiie genommen, ohne Zusatt von Wasser- 
Diese Fleleoh'Etsenz beeteht auetohileetiloh tue den Düften den feinsten Fleleohet, 
welche our durch gelinde Erwärmnng und ohne Za-<atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werdon. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten daeseibe seit vielen Jahren als St&rknncr*- 
nn d Bele banyintttel mit aueeerordenttlohem Erfolge ln die Praxis eIngefUhrt haben. 
HBUr ,,LAyC£'I" brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r ßramts 
Fleisch-£ssent, auf leelche »tr mm speciell hintuweisen ertauben. ^Hl _ 

BEAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Austeiehnwtgen. — fOründUDgsJslli': 1836) — Preis-AfedaUien. 
Depots In Wien: Pezoldt & SfiM, I. Schottenhof; SOberl St Pleatok, 
I. Eärntnerstraese 33; A. Bwgrenaner, I. Tuchlaaben 4 ; M. IiOweDtlial, 
I. EeidenachuHR H; BEatb. Stalzer, I. Lichtensteg 6. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

exnpriehlt a. n 4 * e 1 e S e n 11 ic h ihr 

1 MaiaMn i 

als wirksames 1544 

-AntipyA'eticunt) ^ntit*heunsfMticuns. unsl 


^noftynum. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 



MORRHUOL 

de 

CHAPOTEAUT 

Das Morrliuol ropräsentirt die wirksamsten Grundstoffe des Leber- 
thranöls mit Ausnahme der fetten Substanzen. Es ist mit dem 25fachen 
Gewicht des Thranes gleicliwerthig und wird in kleinen runden Kapseln 
verabreicht, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm Leberthran enthält. 

Tägliche Dosen: 2 bis H Kapseln für Kinder; 3 bis 6 für 
Erwachsene während der Mahlzeiten. 

MORRHUOL-CREOSOT 

AVEC GAYAOOL 

vou 

CHAPOTEAUT 

Diese Kapseln enthalten 15 Centigrm. Morrliuol, welche 4 Grammen 
Leberthran entsprechen, und 5 Centigrm. Buchon-Creosot, von welchem 
das Creosol und die sauren Produkte entfernt sind, denen man immer 
in den känflichen Creosoten begegnet und welche eine reizende Wirkung 
auf Magen und Darm ausü])en. Die Kapseln geben die besten Resultate 
bei TiUngeiiscliw’imlsucht und Tuberkulose und sind in Dosen von 4 bis 

G Kapseln täglich vor den Mahlzeiten zu nehmen. 

Depots: Paris, 8, Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Sonntag den 13. Mai 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


We „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge'i Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch -selbstständig, erscheint die „Wiener Rllnik“. 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftväge sind an die Administration der ,,&£ediz. l^sse“ 
in Wien, I., Maximilianatrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik” 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 3 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat; Inland: jährl.4fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mecüz. Presse“ ln Wien J., MaximUianstr. 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHAl/I'; Originalie« und klinische Vorlesungen, lieber eine Form der irritablen Blase beim Weibe. Von Doc. Dr. Otto ZucKEBKANDr, in Wien. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber eine Form der irritablen Blase beim 

Weibe. 

Von Doc. Dr. Otto Zuckerkand! in Wien.^) 

Das Krankheitsbild der irritablen Blase besteht dem 
Wesen nach darin, daß die Mahnung, den Harn zu entleeren, 
häufiger und intensiver auftritt. In den hochgradigen Fällen 
sind die Weiber von 5 zu 5 Minuten von Harndrang geplagt 
und entleeren bisweilen unter krampfartigen Contractionen 
der Blase nur wenige Tropfen Urin. Bei der digitalen oder 
instrumentellen Untersuchung fällt eine gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit des Blasenhaises auf. Entleert man die Blase mit dem 
Katheter, so erfolgen gegen Ende heftige, schlagartige Con¬ 
tractionen, die von den Patientinnen unangenehm empfunden 
werden. 

Dieser Symptomencomplex kann den mannigfachsten Er¬ 
krankungen der Blase und Harnröhre entsprechen. Entzünd¬ 
liche Processe der Harnröhre, namentlich Ulcerationen, aber 
auch Erkrankungen der Blase, namentlich im Fundus, 
können unter diesen Symptomen einhergehen. Man hatte sich 
gewöhnt, diejenigen Fälle, bei denen ein klarer Harn entleert 
wurde, also eine anatomische Erkrankung der Harnröhre oder 
Blase nicht zu bestehen schien, als nervöse Erkrankung, ohne 
nähere Angabe, aufzufassen und bezeichnete den Zustand auch 
in diesem Sinne als nervöse Blase. 

Peyer, der sich in einer größeren Arbeit mit dem Studium 
der Reizblase beschäftigt, weist nach, daß sich bei genauerer 
Untersuchung in allen Fällen eine Ursache der Erkrankung 
nachweisen läßt. Er führt in diesem Sinne die von den Ge¬ 
schlechtsorganen abhängigen Form- und Lageveränderungen 
der Blase an, erwähnt auch der Blasenbeschwerden der 
Schwangeren am Ende der Gravidität und kommt zu dem 
Resultate, daß die irritable Blase in der Mehrzahl der Fälle 
keine nervöse Affection, sondern von chronisch-entzündlichen 
Processen des Blasenhaises abhängig sei. 

*) Nach einem im „Wiener Med. Club“ <am 9. Mai 1894 gehaltenen Vortrag. 


Beim Weibe ist die Feststellung der die Blasenaffection 
bedingenden Erkrankung sowohl, als deren Ausschließung bis¬ 
weilen außerordentlich schwierig und erfordert eine äußerst 
sorgfältige, combinirte Untersuchung. 

Eine Frau, die an den Erscheinungen erhöhter Reflex- 
ciregbarkeit der Blase leidet, kann bei der gewöhnlich üb¬ 
lichen Untersuchung vollkommen normal befunden werden. 
Der Harn ist vollkommen klar, aus der Urethra läßt sieh 
kein Secret aasdrücken, die Sondenuntersuchung ergibt ein 
negatives Resultat —, und trotzdem sind Veränderungen vor¬ 
handen , die aber blos durch die genaue Untersuchung des 
inneren Genitales, sowie durch die Besichtigung des Blasen- 
inneren und der Harnröhre erhoben werden können. 

Die Untersuchung in ähnlichen Fällen ist demnach eine 
Combination der gewöhnlichen gynäkologischen mit eysto- 
skopischer und urethroskopischer Besichtigung. 

Ich will gleich von vomeherein bemerken, daß ich durch 
die erwähnte Art der Untersuchung in gewissen Fällen von 
Reizblase, unabhängig von einer Entzündung, localisirte Hyper¬ 
ämien im Fundus der Blase, von den Ureterenmündungen bis 
an das Orificium internum reichend, sowie Hyperämie der 
hinteren Harnröhre constatiren konnte. 

Beobachtet wurde dies früher nicht, doch vermutheten 
verschiedene Autoren congestive Zustände der Blase, also 
Blasenhyperämie bei gewissen Formen der fraglichen Krank¬ 
heit. So nimmt Güterbock an, daß bei der Reizblase ein dau¬ 
ernder Zustand von Hyperämie und Congestion vorhanden 
sei, den er aber von der gesteigerten Arbeitsleistung der Blase 
herleitet. 

Auch WmcKEL nimmt für gewisse Formen irritabler 
Blase, die im Anschlüsse an reichliches Trinken verschiedener 
Getränke,^ wie Bier, jungen sauren Weins etc. beobachtet 
werden, eine chemische Einwirkung des Nierensecretes auf die 
sensiblen Nerven der Blasenschleimbaut mit nachfolgender 
Hyperämie derselben als Ursache an. 

Ich habe den Eindruck gewonnen, daß die erwähnten 
localisirten Hyperämien der Blase als solche die Ursachen 
sind, welche die erhöhte Sensibilität der Blasensehlehnhaut, 
deren gesteigerte Reflexerregbarkeit zur Folge haben. 
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Die Grriinde. welclio für diese Auffas.sung sprechen, 
sollen in den naclifolgenen Zeilen erörtert werden. 

Ich konnte bei den in den letzten 3 Jahren vorgenom¬ 
menen Untersuchungen blasenleidender Weiber feststellen, daß 
das Krankheitsbild der irritablen Blase in verschiedenen 
Fällen als ein vorübergehendes Moment auftritt im Anschlüsse 
an Erscheinungen. die mit einer gesteigerten Congestion des 
Genitale einhergehen. So war ich mehrmals in der Lage fest¬ 
zustellen , daß bei einzelnen Frauen die Erscheinungen der 
Illasenirritabilität periodisch gleichzeitig oder wenige Tage 
nach dem Auftreten der menstruellen Blutung begannen, in 
wenigen Tagen ihren Höhepunkt erreicliten, um dann allmälig 
wieder zur Norm zurückzukehren. In der Zwischenzeit zwischen 
zwei menstruellen Blutungen waren die Patientinnen voll¬ 
kommen gesund. 

Auch ist mir ein Fall erinnerlich, wo die Harnl)eschwer¬ 
den nach dem Coitus auftraten. Im unmittelbaren Anschluß an 
diesen trat heftiger, in Pausen von wenigen Minuten si(-h er 
neuernder Harndrang mit den charakteristischen krampfai-tigen 
Contractionen der Blase auf. Dieser Zustand dauerte nur 
wenige Stunden und machte nach dieser Zeit vollkommenem 
Wohlbefinden Platz. 

Eine dritte Kategorie derartiger Patientinnen, und zwar 
das größte Contingent dieser, befindet sichtn den verschiedenen 
Stadien der Gravidität. 

Daß im Verlaufe der Schwangerschaft Harnbeschwerden 
der mannigfaclisten Art Vorkommen können, ist bekannt. Na¬ 
mentlich sind es die im späteren Verlaufe durch mechanische 
Momente bedingten Störungen der Harnentleerung, auf welche 
vor Langem schon hingewiesen wurde. Auch die auf ver¬ 
schiedensten Gründen beruhende Cystitis gravidarum ist be¬ 
kannt. 

Weniger ist der Umstand hervorgehoben, daß gerade in 
den ersten Monaten der Gravidität schwere Erscheinungen 
von Blasenirritabilität ohne entzündliche Erkrankung der Blase 
oder Harnröhre verkommen, die bald länger, bald kürzer in 
verschiedener Intensität andanetn. 

Doch auch, ohne daß diese Erscheinungen sich als Krank¬ 
heit fühlbar machen, ist der Harndrang bei einer Anzahl 
von Schwangeren abnorm, indem er in der Regel häufiger als 
in der Norm auftritt und rasche Befriedigung erheischt. 

Daß auch anderweitige Zustände, welche mit einer Gon¬ 
gestion des Genitale einhergehen. Harnbeschwerden auch ohne 
entzündliche Erkrankung der Blase hervorrufen können, ist 
bekannt; so erwähnt Lindemann der Thatsache, daß er bei 
Pelveopcritonitis eine zeitweilige Iscliurie als constantes Sym¬ 
ptom vorfand. 

Ich selbst I oiinte in der letzten Zeit an einer Frau mit 
Myomen des Uterus die ausgesprochenen Erscheinungen der 
Reizblase constatiren, ohne daß eine Erkrankung der Blase 
oder eine Dislocation dieser durch die kleinen Myome hätte 

nachgewiesen werden können. 

Die weibliche Blase ist ein bei weitem labileres Organ 
als die männliche, Erscheinungen von Blasenreizung können 
in kurzer Zeit erscheinen, um wieder zu verschwinden. Diese 
Labilität ist offenbar von dem innigen Contacte, in dem die 
Blase und Harnröhre mit dem zahlreichen physiologischen und 
pathologischen Veränderungen unterworfenen Genitale steht, 
abhängig. 

Die Blase ist erstlich mit ihrem Fundus durch lockeres 
Zellgewebe an den eervicalen Theil des Uterus fixirt, weiters 
sind die tieferen Theile der hinteren Blasenwand da, wo der 
Uebergang in die Harnröhre stattfindet, sowie diese selbst 
durch das straffe resistente Septum urethro-vaginale an die 
Scheide so innig angeheftet, daß die Wände der beiden Organe 
geradezu ineinander überzugehen scheinen, so daß ihre 
Grenzen nur bei einer sorgfältigen Untersuchung von Durch¬ 
schnitten erkannt werden können. Das Gefäßsystem der Blase | 
einerseits, des Genitale anderseits ist nicht strenge isolirt und I 


an gewissen Stellen, so namentlieli am Fundus der Blase, der 
Harnröhre, ein beiden Organen gemeinsames. 

Die arterielle Versorgung anlangend hebe ich hervor, 
daß eine der Vesicalarterien beim Weibe der Uterina ent¬ 
stammt. 

Die großen venösen Plexus am Beekenboden, die an den 
Seiten der Eingeweide liegen, nehmen die venösen Abflüsse 
des Harn- und Genitalapparates in sieh auf und lassen keine 
Scheidung in Vesical- oder Genitalvenen erkennen. 

Speciell über die Venen des Blasenfundus, die als ein 
dichtes Netz vom Orifieium bis an eine die beiden Ureteren- 
mündungen verbindende Linie sich erstrecken, möchte ich fol¬ 
gendes Detail erwähnen. 

Dieses venöse Netz ist am diclitesten entsprechend dem 
Orifieium, um nach oben zu allmälig dünner zu werden. 

Drängt man das lockere Septum vesico uteiinum und 
im weiteren Verlaufe vesico-vaginale auseinander, so sieht 
man die Ausläufer des erwähnten venösen Geflechtes im inter- 
musculären Stadium zu stärkeren Stämmchen gesammelt, an 
jeder Seite, etwa 10 an der Zahl, direct durch den Zellstoff 
des Spatium vesico-vaginale in die vaginalen Plexus über¬ 
gehen. 

Diese bilden an dieser Stelle (Fornix vaginae) ein dichtes 
reiches Venennetz und übergehen nach oben zu continuirlich 
in die zwischen den Blättern des Ligamentum latum gelegenen 
reichen Plexus, welche den Uterus rechts und links begrenzen 
und im weiteren Verlaufe in die Vv. spermaticae sich er¬ 
gießen. 

Injicirt man die Vena spermatiea mit dünner Masse, so 
füllen sich gerade die erwähnten venösen Netze im Blasen¬ 
grunde. 

Das Venensystem jenes Theiles der Blase, der mit dem 
Genitalapparate anatomisch zusammenhängt, ist demnach ein 
beiden Organen gemeinsames, indem der directe Uebergang 
der erwähnten vesicalen Venen in die vaginalen und im weiteren 
Verlaufe uterinen Venen mit Leichtigkeit makroskopisch 
nachgewiesen werden kann. Eine Stauung, venöse Ueberfül- 
lung, Neubildung von genitalen Venen, muß demnach in 
directer unmittelbarer Weise auch auf die Blutvertheilung 
des Fundus der Blase, sowie des Blasenhalses einwirken. 

In diesem Sinne unternahm ich bei einer Reihe von 
Frauen in verschiedenen Stadien der Gravidität cystoskopi- 
sehe Untersuchungen und fand thatsäehlich, daß gerade die 
basalen Antheile der Blase vom Orifieium internum bis an 
die Mündungen der Ureteren mit Blut überfüllt waren. 

Die Gefaßinjection an diesen Stellen ist so dicht, daß 
unter derselben die Schleimhaut nicht sichtbar ist. Diese reiche 
Injeetion ist, wie bereits erwähnt, gerade auf jene Theile der 
Blase beschränkt, deren Gefäßsystem den erwähnten directen 
Zusammenhang mit dem des Genitale nachweisen läßt. Die 
dichte Injeetion erstreckt sich bis gegen die Mündungen der 
Ureteren, um sich hier allmälig zu verlieren. Die sonstige 
Schleimhaut der Blase ist blaß und contrastirt scharf gegen 
die erwähnte, reich injicirte Zone im Fundus. 

Die Stauung in diesem Bezirke ist eine so ausgesprochene, 
daß ich in einem Falle ganz bedeutend ausgedehnte, varicöse, 
geschlängelte, gegen die Blase prominirende Venen nachweisen 
konnte. Es sind dies die bekannten Blasenvarices bei Graviden, 
die aber meines Wissens cystoskopisch bisher nicht beobachtet 
wurden. In demselben Grade wie der Fundus der Blase war 
die hintere Harnröhre reich injicirt. 

Die Congestion, Blutüberfüllung und Gefäßneubildung 
geht in der Gravidität am reichsten vor sich. Die Rückwir¬ 
kung auf den erwähnten Blasenbezirk ist demnach auch 
hier am augenfälligsten und in Folge dessen leicht zu 
studiren. 

Ebenso gelang es mir in einem Falle, wo die Blasen¬ 
irritabilität im Verlaufe der Menstruation auftrat, die er¬ 
wähnte Injeetion, wenn auch in viel spärlicherem Maße, nach¬ 
zuweisen. 
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Ferner ebenso in einem Falle beclevitender Hypertrophie 
der Portio. die mit betiächtliehen Harnbeschwerdeu einlier- 
ging, sowie bei dem erwähnten Fall von Uterusmyomen. 

Ueber jene Fälle von Reizblase, die mit entzündlichen 
Processen an den Parametrien einhergehen, mangeln mir cysto 
skopiscbe Erfahrungen. 

Die Thatsaehe, welche durch die Untersuchung des Blasen- 
innern und der Harnröhre erhoben wurde, ist die, daß 
als Erklärung für die bisher aus klinischen Thatsachen be¬ 
kannte Abhängigkeit und Zusammengehörigkeit der weiblichen 
Mlase mit dem Uenitale, nunmehr der positive Befund der um¬ 
schriebenen Hyperämie des Blasengrundes und der Harnröhre 
gesetzt werden kann. 

Aus den angeführten Momenten ergeben sich die fol¬ 
genden Punkte: 

1. Verschiedene physiologische als auch pathologische 
Proccsse am weiblichen Genitale, die unter Blutstauung in 
diesem einhergehen, können in typischer Weise Harnbeschwer¬ 
den auslüsen, ohne daß eine entzündliche Erkrankung 
der Mlase oder Harnröhre naehgewiesen werden könnte. 

' 2 . Kann in gewissen, unter 1. angeführten Fällen der 
Einfluß von Stauung im Genitale direct an Theilen der Blase 
und Harnröhre beobachtet werden, was in anatomischen 
Verhältnissen der Hlasen- und Genitalvenen seine Begrün¬ 
dung hat. (Schluß folgt.) 

Carcinom der (iallenblase, mit Aiiilinfarbstoff 

behandelt. 

Von Frof. V. Uosetig-SIoorhof. 

Die 52 .Jahre alte Patientin*) kam am 21. Februar 1. J. 
an der zweiten chirurgischen Abtheilung zur Aufnahme mit 
einem stark faustgroßen Tumor unterhalb des rechten Rippen¬ 
bogens. Sie litt angeblich seit 9 Jahren an heftigen, in Inter¬ 
vallen sich stets wiederholenden, viele Tage währenden, kolik- 
artigen Schmerzen, denen sich regelmäßig leichter Icterus 
beigesellte, 

Patientin war stark abgemagert, von blaßgelblicher Haut¬ 
farbe, schlafler Musculatur, Conjunctiva subicterisch gefärbt. 
Unter dem rechten Rippenbogen thronte der oben erwähnte 
Tumor leicht prominirend über den sonst normalen Bauch- 
decken. Bei Betastung ließ der Tumor eine glatte convexe 
Oberfläche erkennen, war von derb elastischer Consistenz und 
nur mit den Bauchdecken äußerst wenig lateral verschiebbar. 
Der leere Percussionssehall ging ohne Unterbrechung in die 
Leberdämpfung über. 

Nach unten zu und seitlich ließ sieh der Tumor durch 
die eingedrückten ßauchdecken in das Cavum abdominis ver¬ 
folgen ; dessen Kuppel blieb bei Athembewegungen unverrückt 
am Platze. 

Unsere Diagnose lautete: Tumor cystidisfelleae 
fixatus. Ob es sieh blos um eine ectatische, in ihren Wan¬ 
dungen stark verdickte Gallenblase handle, oder ob eine 
maligne Degeneration vorliege, blieb vorderhand unentschieden; 
Gallensteine waren jedenfalls zu vermuthen. 

Am 27. Februar schritten wir zur Eröffnung der Gallen¬ 
blase, ein Vorgang, der wegen bestehender Verwachsung der 
Blasenkuppel mit den Bauehdecken einfach genug vor sich 
ging. Es entleerte sich etwas breiige Masse und der unter¬ 
suchende Finger gelangte innerhalb der geöffneten Gallenblase 
in eine weißgelbliche, lockere, raarksehwammähnliche Masse, 
welche, von den Wandungen ausgehend, gleichmäßig die ganze 
Höhle ausfüllte. Theils mit dem Finger, theils mit dem Löffel 
wurde die Aftermasse zerstückelt und ausgeräumt. Mit dem 
Spülwasser kam zuletzt noch ein etwa bohnengroßer Gallen- 

*) Vorgestellt in der Siiziing der k. k. Gesellauliaf't der Aerzte i» Wien 
am 4. Mai 1894. 


stein zum Vorschein. Die leichte Blutung wurde mittelst Jodo- 
forragaze beherrscht. 

Die ausgelöffelte Aftermasse erwies sich laut gefälliger 
Mittheilung des patliologi.scben Institutes als Carcinoma villosum. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich merkwürdig genug. 
Am (3. Tage wurden die Tampons entfernt, worauf Gallen- 
abfluß aus der Wunde sich einstellte, der in abnehmender 
Stärke beinahe 3 Wochen andauerte und dann mit der Ver¬ 
kleinerung der Höhle vollends versiegte. Die fernere Behand¬ 
lung bestand nun in localer und innerlicher Anwendung von 
Anilinfarben. Local wurden alle 2 — 4 Tage je ein bis an den 
Grund der Gallenblase reichendes Methylviolettstäbchen ein¬ 
gelegt, innerlich wurden pro die 0'6ü Methylenblau per os 
gegeben. Unter dieser combinirten Therai)ie erholte sich die 
Kranke ganz erheblich, sie hat bedeutend an Körpergewicht 
und an Körperkraft zugenommen, sie hat guten Schlaf, regen 
Appetit, ist schmerzlos, der Tumor ist geschrumpft, die 
Schnittwunde bis auf einen kurzen Hohlgangrest fest ver¬ 
narbt und etwas eingezogen. 

Ich habe seit der Zeit, als ich zum ersten Male über die 
Behandlung inoperabler maligner Neoplasmen mit Farbstoffen 
im Schoße dieser Gesellschaft sprach, viele Fälle von auf¬ 
fallender Besserung ganz aufgegebener Patienten beobachtet, 
und finde mit Freude, daß auch andere Collegen, so Boldt, 
Tifjakofk, Schulze, Wasiliew u. A., mit dieser Therapie 
günstige, beide Theile zufriedenstellende Resultate errungen 
haben. 


Zur Aetiologie und Therapie des Blasencatarrhs. 

Von Prof. A. V. Frisch in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Fragen wir uns nun, was wir mit unseren thera¬ 
peutischen Maßnahmen erzielen können, wenn wir die 
Ursache der Cystitis in der Bacterieninvasion zu suchen 
haben, so müssen wir zunächst die acuten und chronischen 
Processe auseinanderhalten. 

Die interne Medication bei acuter Cystitis wird haupt¬ 
sächlich auf die Linderung der subjectiven Beschwerden ge¬ 
richtet sein müssen, wiewohl es nicht ausgeschlossen erscheint, 
daß wir vielleicht im Stande sind, durch gewisse urophane 
Medicamente eine Umwandlung des Harns in einen für die 
Bacterien ungünstigen oder weniger günstigen Nährboden zu be¬ 
wirken. Dafür sprechen auffallende Besserungen, welche wir zu¬ 
weilen nach kurzem Gebrauch von Salol, Salicylsäure und 
salieylsaurem Natron und anderen Medicamenten beobachten. 
Leider fehlt uns bis jetzt in dieser Beziehung eine zielbewußte 
Directive. 

Durchaus aber nicht gerechtfertigt erscheint es, die 
acute Cystitis von jeder localen Behandlung auszuschließen. 
Natürlicb können hiebei niemals Blasenauswaschungen unter 
localer Behandlung verstanden werden; diese verträgt die 
acut entzündete Blase absolut nicht. Wohl aber habe ich 
von vorsichtiger Anwendung der von GuifON ursprünglich für 
Behandlung der acuten Urethritis posterior empfohlenen Lapis¬ 
instillationen mittelst weichen Capillarkatheters bei acuter 
Cystitis oft glänzende Erfolge gesehen. Diese Methode ist 
seit langer Zeit bekannt, sie wurde auch von verschiedenen 
Seiten nachgeahmt und oft wieder verworfen, weil die Kranken 
nach den ersten Eintränflungcn sehr heftige Reactionen 
bekamen. Nach unseren Erfahrungen bleibt die * heftige 
Reaction aus. wenn man zu Beginn nur 
sungen von Argentum nitr. in ganz kleinen Mengen ver¬ 
wendet und dann ailmälig zu Ya*« L '^nd 2prücentigcn Lösungen 
aufsteigt. Wie wir uns die Wirkung dieser Jjapisinstillation 
erklären können, darauf werde ich später noch zuiiickkomraen, 
es scheint mir aber rationell, bei acuter Cystitis auf eine 
Methode nicht zu verzichten, welche bei chronischer oft ge- 
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radezu überrascliend wirkt, wenn man bedenkt, daß der An¬ 
griff des Medicaments sich direct gegen die Bacterien zu 
richten hat, und daß diese sich zu Beginn der Krankheit nur 
an einigen wenigen Stellen eingenistet haben, welche überdies 
zumeist, als in unmittelbarer Nähe des Orificium internum 
liegend, leicht zugänglich sind. 

Bei der chronischen Cystitis wird heute als allgemein 
gütige Methode der Localbehandlung die Blasenausspülung 
nach Einführung eines Katheters mittelst der Handspritze 
oder eines der gebräuchlichen Irrigationsapparate angesehen. 
Nach meinen Erfahrungen an einem außerordentlich reichen 
und vielgestaltigen Krankenmaterial bin ich durch fortgesetzte 
Versuche zu der Ueherzeugung gekommen, daß durch diese 
Auswaschungen in vielen Fällen wenig genützt, in manchen 
direct geschadet wird, und daß es eine ganze Reihe von 
Formen chronischer Cystitis gibt, für welche Blasenauswa¬ 
schungen direct contraindicirt erscheinen. 

Fragen wir uns zunächst, was wir unter Berücksichti¬ 
gung des oben aufgestellten ätiologischen Princips, daß die 
Cystitis durch Bacterienvegetationen hervorgerufen und unter¬ 
halten wird, mit den Ausspülungen eigentlich bezwecken ? 
Man sagt, sie sollen desinficirend und adstringirend wirken, 
Sehen wir uns zunächst nach der desinficirenden Wirkung der 
Blasenausspülungen etwas näher um, so müssen wir doch 
ruhig eingestehen, daß die desinficirende Wirkung der ge¬ 
bräuchlichen Mittel in jenen Concentrationsgraden. welche 
für die Blase in Betracht kommen können, gleich Null ist. 
Das einzige Mittel, welches in wirksamer Concentration zu 
Blasenausapülungen verwendet wird, ist das Sublimat, doch 
haben sich die großen Hoffnungen, welche man an die An¬ 
wendung dieses Mittels geknüpft hat, nicht erfüllt. Das 
Sublimat wird von der entzündeten Blase schlecht vertragen, 
weil es heftige Schmerzen verursacht. Es ist in vielen 
Fällen gefährlich, namentlich bei Wunden in der Blase 
wegen der Möglichkeit der Resorption und Intoxication und 
es wird endlich in seiner Wirkung bei reichlicher Eiterbildung 
in der Blase durch die Entstehung unlöslicher Albuminat 
Verbindungen bedeutend herabgesetzt. Für die Wirkung des 
Sublimats im lebenden Körper bleiben mir immer noch jene 
von R. Koch angestellten, aber leider nicht zum Abschluß 
gebrachten Experimente höchst lehrreich, bei welchen er seinen 
Versuchsthieren so viel Sublimat durch subcutane Injec- 
tion einverleibte, daß der Körper des Thieres das Grift im 
Verhältniß zu seinem Gewicht in einer für Bacterien absolut 
tödtlichen Menge enthielt, die Thiere aber an einer unmittelbar 
darauffolgenden Impfung mit Milzbrandbacillen ausnahmslos 
an Milzbrand zu Grunde gingen. Alle übrigen Desinfections- 
mittel müssen aber unwirksam bleiben, weil keines von ihnen 
wegen ihrer die Blasenschleimhaut stark reizenden Eigen¬ 
schaften in einer Concentration angewendet werden kann, 
welche bacterientödtend wirkt. Nach den Untersuchungen 
von Robert Koch über Desinfection hatte Iproc. Carbollösung 
nach lötägiger Einwirkung auf Bacterien, 2proc. nach Ttägiger 
noch keine vollständige Desinfection zur Folge. Idproc. Carbol- 
lösung batte die Keime am 7., 4proc. am 8., oproc. endlich 
am 2. Tage sicher abgetödtet. Was soll im Vergleich mit 
diesen Daten eine ^/g—Carbollösung, wie wir sie in 
die Blase injiciren, an desinficirender Wirkung leisten, wenn 
sie überdies nur minutenlang mit den Organismen in der 
Blase in Contact bleibt? 

Aehnlich verhält es sich mit allen anderen Mitteln: 
5proc. Borsäurelösung fand Koch bis zum 10. Tage wirkungslos. 
5proc. Salicylsäurelösung in Alkohol nach 15 Tagen, 2proc. 
selbst noch nach 80 Tagen ohne Einfluß auf die Organismen. 
In 5proc. Chlorzinklösung blieben die Keime noch nach einem 
Monate vollkommen intact. 0 

‘) Von anderen zu Blasenausspülungen verwendeten Mitteln hat Kocii 
noch die folgenden auf ihre hacterientödtende Wirkung geprüft (die in der 
Klammer stehenden Zahlen geben den gebräuchlichen Coiicentrationsgrad für 
die Application in der Blase an): 5proc. Lösung von Zinc. sulfocarbol. 


Nachdem wir also von den desinficirenden Mitteln keine 
Wirkung in der Blase erwarten können, und die erste For¬ 
derung an die Wirksamkeit einer Blasenauswaschung auf eine 
vollständige Unschädlichmachung der Bacterien gerichtet 
werden muß, werden wir uns nicht wundern, wenn auch von 
den sogenannten Adstringentien, welche eine „Umstimmung“ 
in der Beschaffenheit der Schleimhaut und Beschränkung der 
Secretion hervorrufen sollen, kein besonderer Effect erwartet 
werden darf. 

Wie wenig alle diese Mittel ihrem Zwecke genügen, 
kann man daraus ersehen, daß Jahr für Jahr eine ganze 
Reihe neuer Mittel für Blasenausspülungen, natürlich jedes¬ 
mal mit der Anpreisung eines nie fehlschlagenden Erfolges, 
empfohlen werden, die dann ebenso schnell wieder ver¬ 
schwinden. 

Diese Mittel sind oft in ihrer Wirkungsweise nicht genug 
geprüft, wenn sie auf den Markt geworfen werden, und mau 
kann, wie dies jüngst geschehen ist, erleben, daß durch dringende 
Circulare an alle Aerzte eine irrthümliche Angabe in der ur¬ 
sprünglich empfohlenen Concentration des Mittels eiligst 
corrigirt wird. 

ßlasenausspülungen sind vor Allem bei chronischer 
Cystitis dann anzuwenden, wenn diese ein stark eitriges 
Secret producirt und wir durch dieselbe nur bezwecken, die 
Herausbeförderung dieses Secrets aus der Blase zu unter¬ 
stützen. V. Dittel vergleicht in solchen Fällen sehr treffend 
die Blase mit einem schlecht drainirten Absceß, Thompson mit 
einem schlecht ausgespülten Küchengeschirr. In solchen Fällen, 
wo also die Blasenausspülung als rein mechanisches Moment 
in Frage kommt, muß dieselbe immer mit einer gewissen Vor¬ 
sicht angewendet werden. Sie kann; wie Thompson sagt, ein 
sehr gutes Verfahren sein, sie ist aber auch oft eine Quelle 
von heftiger Irritation der Blase; „dieses empfindliche Organ 
ist nur an eine graduelle Ausdehnung durch den langsamen 
und fortgesetzten Zufluß von Urin aus den Nieren gewöhnt, 
es muß also das Verfahren der Auswaschung diesem Proceß 
ähnlich sein“ (Thompson). Die Flüssigkeit muß möglichst 
langsam injicirt werden und nie in zu großer Menge. Thompson 
empfiehlt nie mehr als 70 Ccm., oft aber noch weniger zu 
injiciren. 

Die Frage, welche Flüssigkeit man in solchen Fällen zu 
injiciren hat, halte ich für ziemlich bedeutungslos. In den meisten 
Fällen erzielt man den beabsichtigten Zweck wohl auch mit lauem 
Wasser. Ich will hier nebenbei erwähnen , daß noch immer 
wieder vom Fortschaffen von schleimigen Producten aus der 
chronisch entzündeten Blase die Rede ist. Solche schleimige 
Pfoducte in größerer Menge, welche eine Entfernung durch 
Ausspülung erfordern würden, kenne ich nicht. Der durch 
alkalischen Ham zu schleimartigen Massen umgewandelte Eiter 
kann wohl hierunter nicht verstanden werden und eine Schleim¬ 
haut, welche überhaupt keine Schleimdrüsen besitzt, producirt 
auch im Zustande der Entzündung keinen Schleim. Schon 
Traube hat sich gegen diese Auffassung eines Blasenoatarrhs 
mit reiner Absonderung von Schleim ausgesprochen und Cohn- 
HEiM und Fürbringer halten die catarrhalische Beimengung 
des sogenannten Blasenoatarrhs I. Grades (Dittel) oder des 
schleimigen Catarrhs (Ultzmann) und, wie ich glaube mit vollem 
Recht, für Eiter. Daß Schleimproduction manchmal von Epi- 

(Vi;,—Va Proc.) führte erst zwischen dem 5. und 10. Tag zar vollständigen 
Ahtodtung der Organismen. Gesättigte Kochsalzlösung (bis 5 Proc.) zeigte 
nach 40 Tagen noch keine Einwirkung; 4proc. Alannlösung ('/^—1 Proc.) 
war am 12. Tage noch unwirksam; 5proc. Lösung von Kal. hypermang. 
(Vi;, — ‘,':i Proc.) war nach 24 Stunden vollkommen wirksam; Iproc. Lösung 
desselben Mittels aber erst nach 2 Tagen; 5proc. Tanniolösung {^1^—2 Proc.) 
noch nach 12 Tagen ohne Wirkung; 5proc. Milchsäure (1 —5 Proc., selbst 
10 Proc Wittzack bei Tuberculose) bis zum 5. Tage unwirksam ; gesättigte 
Lösung von Benzoe.sänre bis 70 Tage unwirksam; 5proc. Lösung von essig- 
saurem Blei (V7 ®/o,i Thomi’son) bis 12 Tage unwirksam; 5proc. Essigsäure 
(l'/a—2 Proc. Thompson) und 2proc. Chininlösiing (Vm—'Vio Proc. Thompson) 
bis zu 5 Tagen ohne Wirkung; Iproc. Chinin bis lü Tage, 20proc. Salzsäure 
Proc.) bis 5 Tage, öproc. Boraxlosnng (3 Proc.) bis 15 Tage, 3proc. 
Lö.sung von chlorsaurem Kali bis zum 6. Tage unwirksam. 
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thelien ausgehen kann, ist bekannt, doch ist dies bis heute 
nur vom Cylinderepithel bewiesen, während es sich in der 
Blase um Plattenepithelien handelt. 

Wenn wir einen Blasencatarrh mit starker eitriger Se 
cretion unter vorsichtiger und methodischer Anwendung von 
Blasenausspülungen stetig bessern und auch schließlich zur 
Heilung bringen können, so handelt es sich in solchen Pallen 
wohl nicht mehr um eine Unschädlichmachung von Bacterien. 
Ich denke mir, daß da die Bacterien längst abgestorben sind, 
die in der Blase fortbestehende Entzündung aber nur eine 
Folge ihrer Wirkung mehr darstellt, wie wir dies ja auch 
bei anderen durch Bacterien hervorgerufenen Entzündungs¬ 
processen beobachten können. In solchen Fällen wirkt der 
massige, in der Blase liegende Eiter nur mehr als mechani¬ 
scher Reiz, ähnlich wie ein Stein oder wie ein Fremdkörper. 
Dadurch erklärt sich auch die subjective Erleichterung, 
welche solche Patienten sofort nach der Ausspülung em¬ 
pfinden. 

Eine zweite Indication für Blasenausspülungen geben 
jene Formen von Cystitis, welche mit Harnretention eom- 
binirt sind. Es sind dies alle jene Fälle, für welche der eva- 
cuatorische Katheterismus angezeigt erscheint. Allerdings wirkt 
in diesen Fällen auch oft schon allein die methodische Ent¬ 
leerung in gleicher Weise wie die Ausspülungen. 

Endlich werden Trabekel- und Divertikelblasen mit 
eitrigem Sediment und Ausscheidung von phosphatischen 
Niederschlägen zum Zwecke der Reinigung der vielfachen 
Taschen und Falten, sowie zur Herausbeförderung der schweren 
Niederschläge sich für Ausspülungen eignen. 

Zu Blasenausspülungen eignen sich nicht chronische 
Cystitiden, bei welchen durch die mit der Ausspülung ver¬ 
bundene Dehnung der Blasenwand eine Reizung der ßlasen- 
schleimhaut oder Continuitätstrennungen in derselben ver¬ 
bunden sind. Guyon, der die Blasenausspülungen für gewisse 
Formen von Cystitis gänzlich verwirft, äußert sich darüber 
etwas undeutlich, indem er Schmerz- und Congestionszustände 
der Blase als Contraindicationen aufstellt, ohne sich näher 
darüber auszusprechen , was man unter einer solchen Conge- 
stion zu verstehen hat und wodurch die Schmerzhaftigkeit 
hervorgerufen wird. Ich möchte die Frage der Contra- 
indication für Blasenausspülungen etwas präciser formuliren. 
indem ich sage: 

Blasenausspülungen sind contraindicirt: 

1. Bei allen Geschwürsprocessen in der Blase; 

2. bei solchen Entzündungszuständen der Blasenschleim¬ 

haut , bei welchen durch die Ausdehnung der Blasenwand 
Laesiones continui gesetzt werden. (Schluß folgt.) 

Die Fundameiitalsubstanz des Protoplasmas und 
ihre Veränderungen durch das Lehen. 

Von Prof. Alexander Danilewsky io st. Petersburg. 

(Schluß.) 

Wenn es mir gestattet ist, mit einigen Betrachtungen 
zu schließen, die sich auf wichtige Thatsachen des mensch¬ 
lichen Lebens beziehen und einige interessante Fingerzeige 
für das praktische Leben geben, so möchte ich einen raschen 
Blick auf folgende Frage w'erfen. Da das Eiweißmolecül im 
Verlauf seiner Philogenese mit Hilfe neuer Atomgruppen ge¬ 
wachsen und complicirt worden ist, da ferner theoretisch dem¬ 
selben die Fähigkeit, weitere Veränderungen und Complicationen 
durchzumachen, nicht abgesprochen werden kann, so entsteht 
die Frage, ob wir nicht schon jetzt direote oder indirecte An¬ 
haltspunkte gewinnen können darüber, was aus unserem Molecül 
und demnach aus unserem ganzen Organismus in einer mehi- 
oder weniger entfernten Zukunft werden wird. 

Seit seiner Entstehung in der Natur hat sich der Proto- 
plasmacomplex unaulhörlich verändert und folglich mit ihm 


auch seine Eiweißgrundlage. Obgleich von einer gewissen 
Stabilität, besitzen diese beiden Faotoren des Lebens eine 
größere Nachgiebigkeit, als ein Krystall oder irgend ein com- 
plicirtes Mineral. Tausende von Jahren konnten verfließen, 
ehe irgend ein äußerlicher Einfluß in dem Protoplasma eine 
entsprechende Veränderung setzen konnte, aber von dem 
Momente an, wo die neue, von außen einwirkende Substanz 
ein constanter Bestandtheil nicht nur des Protoplasmas, sondern 
auch des Eiweißmolecüls geworden ist, hat die neue Atom¬ 
gruppe einen biotischen Charakter angenommen. Die 
dieser neuen Atomgrup^e entsprechende Substanz i.st für das 
Leben nothwendig geworden. Ihr stetiger Zufluß von außen 
mittelst der Nahrung ist unumgänglich geworden und die 
Unterbrechung dieser Zufuhr für den Organismus schädlich. 
Dies Alles aber bat sich in den natürlichen Verhältnissen so 
allmälig vollzogen, daß, wenn wir damals gelebt hätten, unser 
Leben und dasjenige einer ganzen Reihe von Generationen 
ungenügend gewesen wären, um auch nur eine einzige dieser 
Veränderungen des Protoplasmas zu erfassen. Aber schon seit 
lange leben die Menschen, und namentlich unsere Zeitgenossen, 
nicht mehr ln natürlichen Verhältnissen. Wir haben allerdings 
ebenso wie unsere entferntesten Vorfahren nicht aufgehört, 
Luft zu atlimen. aber die Luft, die uns unser gegenwärtiges 
Leben einzuathmen zwingt, ist keine normale, sie ist verdorben, 
weil wir in dieselbe zwangsweise und systematisch Ele¬ 
mente einbringen, die unserem Organismus schädlich sind. Das 
Gleiche können wir vom Wasser sagen. In den Bergen, in den 
jungfräulichen Wäldern, wohin noch keine Fabriken gedrungen 
sind, wo die Menschen in wenig zahlreichen Gruppen zerstreut 
leben, dort, wo noch das Pfeifen der Loeomotive nicht gehört 
wird, dort allein kann der Mensch reines und gesundes Wasser 
finden und trinken. Das Gleiche läßt sich auch von unserer 
Nahrung sagen, der nur noch die wesentlichen Bestandtheile, 
die Eiweißkörper, die Kohlehydrate, die Fette, die Salze 
und das Wasser, welche die unumgänglichen Grundlagen jeder 
Nahrung sind, normal geblieben sind. Was finden wir in dem 
Gebrauch der zahlreichen Arten von reizenden Gewürzen, in 
dem Gebrauch des Alkohols, des Tabaks, in dem Mißbrauch 
des Morphins, Cocains, Opiums u. s. w. für unser Protoplasma 
Brauchbares? Diese Substanzen sind unserer Lebensmaterie 
fremd, sie schläfern unsere Sinne ein, wenn der Organismus 
ihre Dienste braucht und sie reizen unser Nervensystem, wenn 
die Ruhe ihm unendlich nützlicher und heilsamer wäre. 

Ich verurtheile nicht absolut den mäßigen Gebrauch 
dieser Gewürze. Man muß zugeben, daß der Gebrauch der 
keiner vorherigen Behandlung unterzogenen natürlichen Pro¬ 
ducts für den civilisirten Menschen fast eine Unmöglichkeit 
ist, aber wozu diese Behandlung bis zu einem Grade treiben, 
daß der Nährwerth dieser Mittel geschwächt oder gar auf¬ 
gehoben wird. Worin besteht die biologische Nützlichkeit 
gewisser Käsearten, deren Gegenwart am Tisch kaum ertragen 
werden kann, oder die des Wildpretes, dessen Anblick in 
rohem Zustand geradezu ekelerregend ist? Das Natürliche 
erhalten wir nur dann, wenn es uns unmöglich ist, es zu ver¬ 
ändern, so im Wasser, in der Luft, in den Salzen, im Eiweiß 
und den Kohlehydraten. In allem Uebrigen sucht die Civili- 
sation künstliche Bedingungen zu schaffen, die unserem Proto¬ 
plasma fremd sind. Der Grund dieser zu bedauernden Tendenz 
liegt in dem Wunsche nach einer möglichst raschen und 
häufigen Befriedigung unserer Genußsucht. Die Unmäßigkeit 
des Genusses aber ist für unser Protoplasma wie der Blitz, 
die Eiskälte oder die Gluthhitze. Das gegenwärtige menschliche 
Leben macht alle seine Phasen viel rascher durch, als früher. 
Wir entwickeln uns früher, wir reifen früher heran, wir 
werden früher in Dingen erfahren, für die unser Geist und 
unser Körper noch nicht reif sind, die Genußsucht beginnt 
viel früher und ist viel häufiger geworden, unsere Nerven 
stumpfen sich rasch ab, und um denselben Genuß zu erzielen, 
füllen wir unseren Körper mit einer stets wachsenden Menge 
reizender Substanzen an und die Fabrik der Civilisation gibt 
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sich alle erdenkliche Mühe, allen diesen Geschmacksrichtungen 
zu entsprechen und sucht stets nach neuen Mitteln, denselben 
Zweck zu erfüllen, Dies das allgemeine Schema des materiellen 
Lebens aller Schichten der gegenwärtigen Gesellschaft. Ein 
Unterschied besteht nur in den Mitteln, durch welche die 
einen und die anderen ihren Zweck zu erfüllen suchen. 

Die Einflüsse, welche in früheren Zeiten zufällig, mit 
langen Unterbrechungen und gleichzeitig mit anderen oft ent¬ 
gegengesetzten einwirkten, werden jetzt in der Mehrzahl der 
Fälle künstlich, systematisch, concentrirt. Wir erzeugen jetzt 
nach Wunsch bei Thieren und bei Pflanzen innerhalb weniger 
Generationen Veränderungen des Protoplasmas, die sich als 
Ursache der Heredität darstellen und die in prähistorischen 
Zeiten Jahrtausende zu ihrer Entwicklung bedurften. Hatte 
es früher Tausende von Jahren zur Einkörperung einer neuen 
Atomgrnppe in die Constitution des lebenden Eiweißes bedurft, 
so ist es leicht möglich, daß unter gegenwärtigen Lebens¬ 
bedingungen einige Jahrhunderte zu Erreichung desselben 
Resultates genügen würden. 

Allem Ansclieine nach ist der Alkohol keiner Thierform 
fremd und ist nicht blos unseren Fabriken und unseren Kellern 
eigenthüralich. Das scheint Ihnen etwas befremdend? Es ist 
wahr, daß die niederen Organismen keine Destillationen con- 
struiren und keine Armeen und Beamten auf Rechnung des 
Alkohols erhalten, es kommt aber zuweilen im thierischen und 
vegetabilischen Reich vor, daß die Lebensbedingungen sieh 
derart gruppiren, daß die Bildung von Alkohol, wenigstens 
in minimaler Menge, ja sogar unvermeidlich wird, folglich 
kann er auch durch die Nahrung in die verschiedenen Orga¬ 
nismen eindringen, aber welch ein Unterschied zwischen dieser 
seltenen, kaum sichtbaren Alkoholzufuhr und dem Gebrauch, 
den der Mensch seit dem Beginn der künstlichen Erzeugung 
dieser Substanz von derselben macht! Wahrlich die Wider¬ 
standsfähigkeit unseres Protoplasmas ist eine bewundernswerthe! 
Wenn man die forcirte, dauernde und gontinuirliehe Zufuhr 
des Alkohols in den menschlichen Körper betrachtet, so muß 
man bewundern, daß das Protoplasma der Mehrheit der civiii- 
sirten Welt noch nicht merklich eine neue Reconstruction 
aufweist, die der constitutioneilen Gegenwart der Alkohol¬ 
atomgruppe entspricht. Es kann aber nicht mehr gezweifelt 
werden, daß die unglücklichen Organismen, deren Existenz in 
den Augen unserer Gesellschaft selbst ein Schandfleck auf der 
Civilisation bildet, bereits ein alkoholisches Protoplasma besitzt. 
Wir müssen uns gegenwärtig halten, daß diese Unglücklichen 
ohne die continuirliche Hilfe und Einwirkung des Alkohols 
fast unfähig sind, ein Leben zu führen, gleich einem anderen 
Menschen. 

Daß der Mensch nicht nur Alkohol, sondern auch andere 
ihm fremde Substanzen in seinen Organismus aufnimmt, ist 
ja aus den bekannten chronischen Vergiftungen: Morphinismus, 
Cocainismus, Arsenicismus, Tabacismus, Ergotismus etc. be¬ 
kannt. Wiederholte Beobachtungen lehren, daß die plötzliche 
Unterbrechung der Zufuhr der bereits gebräuchlichen Arsen¬ 
dosen bei Arsenikessern einen fast unerträglichen Zustand und 
eine Reihe organischer Störungen hervorruft, die nur durch 
neue Dosen dieser Substanz zum Schwinden gebracht werden 
können. Diese Thatsache macht es sehr wahrscheinlich, daß 
bei veraltetem Arsenicismus der Arsenik bereits eine biotische 
Rolle spielt, indem er in einer gewissen Form ein integrirender 
Bestandtheil des Protoplasmacomplexes geworden ist. 

Die ohnehin schon sehr lange Reihe von Substanzen, 
welche die Menschen in diese lebende Materie einfiibren, wird 
durch die moderne Technik immer mehr bereichert. Diese 
Tendenz der technischen Arbeiten hat zweifellos ihre gute 
Seite; vielleicht wird uns die technisch-chemische Synthese 
der Zukunft eine Reihe von Stoffen geben, die im Stande 
sind, die Gesellschaft von den Geißeln zu befreien, gegen die 
jetzt die Prediger und Philosophen vergeblich kämpfen. 

Im natürlichen Leben der Organismen und speciell des 
Menschen sehen wir häufig Fälle von periodischer Incorpo- 


ration schädlicher Stoffe, die Krankheiten hervorrafen und 
selbst den Tod herbeifübren. Wir wissen heute, daß diese 
Krankheiten durch Baeterien erzeugt werden. Zweifellos bat 
die Wirkung der Baeterien auf den thierischen Organismus 
schon in den ersten Perioden des Lebens bestanden. Aber in 
dem Kampfe gegen die Baeterien hat sich das Protoplasma 
und nach ihm das Eiweiß den bacteriellen Producten gewisser¬ 
maßen angepaßt. Ich halte es für sehr wahrscheinlich, daß in 
diesen Fällen die Anpassung in der Aufnahme toxischer Sub¬ 
stanzen zunächst in den Protoplasmacomplex, dann in das 
Eiweißmolecül besteht. Die letzteren können sich gegen 
die toxischen Atomgruppen nur dann indifferent verhalten, 
wenn diese Gruppen organischen Bestandtheil des Molecüls- 
complexes bilden. Wir finden diese Indifferenz oder, wie wir 
es jetzt heißen, diese natürliche Immunität bei mehreren 
Thieren. Die moderne Wissenschaft sucht diese Immunität 
durch künstliche Impfungen herbeizuführen, leider mit nur 
kurzdauerndem Effect. 

Ich habe es versucht, die Nothwendigkeit eines genaueren 
Studiums der Eigenschaften des Protoplasmas und seiner Eiweiß¬ 
grundlage von neueren Gesichtspunkten darzuthun. Wir haben 
gesehen, daß diese chemischen und biologischen Eigenschaften 
keine indifferenten und fixen sind. Es ist nun sehr schwer, das 
Protoplasma zu reeonstruiren und namentlich es solid für 
längere Zeit zu reeonstruiren. Die tägliche Beobachtung lehrt 
uns, daß eine regressive Umgestaltung leichter ist, als eine 
progressive. Man könnte nun freilich sagen: Vielleicht vermag 
uns das neue alkoholisirte oder morphinisirte Protoplasma ein 
angenehmes Leben zu verschaffen ? Wenn dies auch möglich 
wäre, so muß man doch in Betracht ziehen, ob eine solche 
Existenz für das organische Leben im Allgemeinen und ins¬ 
besondere für das menschliche ein Fortschritt oder ein Rück¬ 
schritt wäre. Die Antwort dürfte wohl eine ziemlich ein¬ 
stimmige sein. Nie und nimmer kann das Eindringen des 
Alkohols oder des Morphins oder anderer Gifte in unser Proto¬ 
plasma. woselbst sie eine unumgängliche biotische Rolle spielen, 
einen Fortschritt bedeuten im Leben der Humanität. 


Die Stellung des Staates zu der modernen 
bacteriologisclien Forscliung. 

Von Prof. Dr. V. Babes in Bukarest. 

(Fortsetzung.) 

c) Mittel zur Bekämpfun g einzelner Krankheiten. 

Wohl die furchtbarste und am tiefsten eingewurzelte 
unserer Culturkrankheiten ist die Tuberculose. Sobald die 
Wissenschaft dargethan hatte, daß die Tuberculose eine durch 
den KüCH’schen Eaeillus verursachte Infectionskrankheit ist, 
welche unter bestimmten Bedingungen übertragbar ist, sobald 
andererseits nachgewiesen ward, daß diese Krankheit eines 
der wesentlichsten Hindernisse der Civilisation und vielleicht 
die häufigste und namentlich eine progressiv sich vermehrende 
Krankheit und Todesursache in den Centren der Intelligenz 
darstellt, welche sich in eben dem Maße auch auf dem Lande 
auszubreiten beginnt, wird es Pflicht des Staates, dem Uebel 
gegenüber Stellung zu nehmen. 

Natürlich kann derselbe mit seinen heutigen Mitteln fast 
nichts zur Verhütung der Krankheit veranlassen, so daß eben 
der Tuberculose gegenüber die unverzeihliche Schwäche der 
heutigen Sanitätsgesetze und Organisation zu Tage tritt und 
ernst zu dringlicher Reform mahnt. Aber selbst die competen- 
testen Hygieniker wagen es nicht, radicale Mittel vorzuscblagen 
und scheinen selbst merkwürdiger Weise zu glauben, daß die 
Krankheit durch Belehrung der Kranken, nur in Spucknäpfe 
zu spucken, ausgerottet werden könne! Wenn wir auch vielleicht 
bei dem besten Willen und Mitteln nicht im Stande sein würden, 
des Uebels schnell Herr zu werden, wenn auch eine oder zwei 
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Generationen von Phthisikern für das Wohl künftiger Gene¬ 
rationen zu Märtyrern werden müßten, wären kräftige Staats¬ 
maßregeln hier doch unbedingt zu fordern. Man könnte wohl 
einwenden, daß vielleicht die nächste Zeit eine sichere Heilung 
der Tuberculose bringen werde, .so daß die gebrachten Opfer 
sich als unnöthige erweisen werden, meiner Ueberzeugung 
nach aber gibt es heute kein wirksames Specificum gegen 
Phthisis und wird ein solches noch lange Zeit nicht gefunden 
werden, denn die Tuberculose ist vermöge der socialen Ver¬ 
hältnisse , unter welchen sie entsteht, ihres Sitzes, ihres 
schleichenden Verlaufes und der so wichtigen Complii ationen 
und Bacterienassociationen, vermöge der zahllosen Infections- 
gefahren, namentlich in der Familie selbst einer allgemeinen 
wirksamen Heilmethode nicht zugänglich. Sowie das .Kocn’sehe 
Mittel sich nicht allgemeine Wirkung und Anerkennung zu 
erringen vermochte, werden auch die von uns Allen versuchten 
Methoden in absehbarer Zeit keine Besserung bringen. Wenn 
wir ln nächster Zukunft eine gründliche Reform der socialen 
Zustände und namentlich der Lebensbedingungen der arbeiten¬ 
den Classen etwa nach dem Vorbildo Englands, aber noch tiefer 
in das sociale Elend eingreifend, gewärtigen könnten, so wäre 
auch dies ein radicales Mittel zur Bekämpfung der Tuberculose, 
welches aber zu seiner Wirkung bei der tiefen Verseuchung 
unserer Städte mehrere Generationen bis zur Erreichung eines 
bemerkbaren Resultates gebrauchen würde. 

Offenbar müßte mit einer Regelung der socialen Ver¬ 
hältnisse begonnen werden, indem allen Schichten der Bevöl¬ 
kerung wenigstens das Recht zum Leben und zur Arbeit 
gesichert w'erde. Instructionen zur Verhütung von Ansteckung 
müßten in zwingender Form in allen Familien und Schulen 
verbreitet und deren Ausführung überwacht werden. Aus- 
gebreitete Hospize müßten speciell zur Aufnahme, Pflege und 
Isolirnng der Tuberculosen von Staatswegen errichtet werden. 
Das Säugen tuberculoser Mütter, die Pflege von Kindern durch 
Tuberculose, ja selbst der Aufenthalt derselben in tuberculosen 
Familien, die Heiraten von Tuberculosen dürften nicht ge¬ 
stattet werden. 

Ebenso müßten tuberculöse Thiere erkannt, isolirt und 
nur zu bestimmten Zwecken, welche jede Infection ausschließen, 
verwendet werden. 

Die Staatsinstitute müßten zugleich angewiesen werden, 
systematisch nach den Fundorten des Bacillus und nach Mitteln 
zu seiner Vertilgung zu suchen. 

Die Maßregeln dürften ebenso wenig schematisirt werden, 
als es die Krankheit selbst ist, und müssen durch die Institute 
fortwährend Modificationeii zur Vervollkommnung der Maß¬ 
regeln auf Grund der gefundenen Thatsachen in Vorschlag ge¬ 
bracht und durch eine internationale Commission geprüft werden. 

Ebenso nothwendig erscheint ein energisches Eingreifen 
des Staates gegenüber den ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheiten und namentlich der Syphilis. 

Wenn man zur Anzeige ansteckender Krankheiten, zu¬ 
nächst namentlich von Syphilis und Tuberculose, bei Dienst¬ 
suchenden, besonders Ammen, Soldaten, Fabriksarbeitern, in 
Schulen, Internaten verpflichten würde, könnte hiedurch die 
Ansteckungsgefahr bedeutend vermindert werden. Letztere 
Maßregeln sind namentlich in einigen deutschen Staaten mit 
Erfolg durchgeführt worden. Von den erstgenannten Maß¬ 
regeln aber ist bis heute wohl zum Theil aus falsch ver¬ 
standener Würde des Staates, welche sich nicht mit einer 
derartigen Krankheit abgeben kann, oder „Verletzung des 
Sittlichkeitsgefühles“, besonders aber durch schwerwiegende 
Gründe, z. B. die Schwierigkeit, die Familie oder den be¬ 
handelnden Arzt zur Anzeige zu zwingen, Abstand genommen 
worden. Erst nach Schwinden der verhängnißvollen Vorurtheile 
gegen diese „geheimen Krankheiten“ durch allgemeine, vemünf- 
tigeBelehrung wird man zu wirksamen Maßregeln greifen dürfen. 

Andere Krankheiten sind in vielen Staaten im Sanitäts¬ 
gesetze vorgesehen und bilden neuestens gelegentlich des neuen 
deutschen Reichsgesetzentwurfes und in der Academie demedecine 


zu Paris den Gegenstand eingehender Besprechung. So sollen 
zunächst angezeigt werden und sind Gegenstand staatlichen 
Eingreifens Cholera, Fleekficber, Gelbfieber, Pest und Pocken. 

Namentlich die Cholera, als eine von außen durch 
menschlichen Verkehr eingescbleppte und durch Vermehrung 
der Bacillen, besonders im durch Choleradejectionen verun¬ 
reinigten Wasser Epidemien erzeugende Krankheit kann Dank 
der bacteriologischen Forschung wirksam verhütet und be¬ 
kämpft werden. Die verschiedenen Epidemien konnten durch 
die gänzlich unorientirten Quarantainemaßnahmen früherer 
Zeiten natürlich nicht sicher abgehalten werden; es ist aber 
ungerechtfertigt, die Wirksamkeit einer auf modernen Grund¬ 
lagen fußenden (iuarantaine ohne jede wissenschaftliche Be¬ 
gründung mit autoritärer Indignation als asiatisch oder mittel¬ 
alterlich zu verdammen, denn es kann durch dieselbe bei guter 
Organisation der Sanitätspolizei die Einschleppung gewisser 
Seuchen mit größter Wahrscheinlichkeit aufgehalten werden, 
ebenso wie ähnliche Maßregeln bei vielen Thierkrankheiton 
fast absoluten S(Lutz gewähren. 

Namentlich dort, wo die Beobachtung und rationelle 
Desinfection der Reisenden leicht durchgefiihrt werden kann 
und in Folge des unvollkommenen sanitären Zustandes des 
Landes auch soll, kann die Invasion durch rationell einge¬ 
richtete Desinfectionsvorrichtungen, durch Unterbringung der 
Reisenden in isolirten Baracken, welche nach den Anforde¬ 
rungen der modernen Hygiene errichtet und ausgestattet sein 
sollen, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
aufgehalten werden. Man kann leicht berechnen, daß diese 
Beobachtung und die Sperrung der minder wichtigen Durch- 
gangspunkte durch einen strengen militärischen Cordon jeden¬ 
falls die wirksamste und rationellste Maßregel darstellt, welche 
wir überhaupt zur Verhütung einer Infectionskrankheit in 
solchen Ländern besitzen. 

Wo der Verkehr zu lebhaft und die entsprechenden 
Länder hygienisch gut ausgestattet sind, werden solche Maß¬ 
regeln durch eine rationelle innere Organisation ersetzt werden. 

Wenn nun die Krankheit einmal in ein Land eingedrungen 
ist, werden vor Allem die ersten Fälle festzustellen sein, und 
zu dem Zwecke ist es doch unumgänglich nöthig, vor Allem 
und von Allen die Anzeige jedes Krankheitsverdachtes an 
competenter Stelle zu verlangen. Keinerlei Corapetenzbedenken 
oder anfällige Irrthümer, welche ja wesentlich nicht schaden, 
dürfen uns in dieser sti'engen Forderung hindern, deren Noth- 
Wendigkeit durch hygienische Bildung aller Volksschichten 
bei Zeiten zum allgemeinen Bewußtsein kommen soll. 

Wenn der beamtete Arzt heute auch ungenügend aus¬ 
gebildet und bezahlt ist, ja als Concurrent des praktischen 
Arztes betrachtet werden kann, so wird doch in Folge obli¬ 
gatorischer specieller Fachbildung in einem der großen Sani¬ 
tätsinstitute und entsprechenden Bezahlung derselbe in Bälde 
einen Platz einnehmen müssen , welcher alle derartigen Miß¬ 
stände behebt. 

Solchen Fachmännern wird man dann ruhig die Diagnose, 
die gesammte Isolirnng und Desinfection in den einzelnen 
Fällen anvertrauen dürfen, indem der polizeiliche Apparat zu 
seiner unbedingten Verfügung gestellt werden soll. 

(Schluß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Arthur Müller (München): Zur Technik der Einleitung 
der künstlichen Frühgehurt. 

J. Pfannenstiel (ßresiau): Ueher die Geföhrlichkeit der 
intrauterinen Glycerineinspritzung behufs Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt. 

Bei einer 41jährigen Frau, bei der bereits zum Theil wegen 
Beekenenge, hauptsächlich aber durch die Dyspnoe, welche eine 
vorhandene große Struma hervorrief, 3mal die künstliche Frühgeburt 
eingeleitet wurde, versuchte Müli.er bei einer vierten Sehwanger- 
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Schaft im 7. Monate die künstliche Frühgeburt mittelst der von 
Pelzer in neuerer Zeit empfohlenen intrauterinen Glycerineinspritzuog 
hervorzurufen. 

Der in Nr. 4 der „Münch, med. Woch.“ beschriebene Fall bot 
folgende interessante Zufälle: Schon 10 Minuten nach Injection von 
100 Grm. sterilisirten Glycerins trat plötzlich heftiges Erbrechen 
und ein über 1 Stunde anhaltender Schüttelfrost ein, während die 
Temperatur noch 37*8® betrug. Nach Abfall des Frostc-s traten 
Kreuzschmerzen auf und die Temperatur stieg unter starker Dyspnoe 
auf 40°, fiel jedoch schon bis 10 Uhr Abends wieder unter Nachlaß 
der Kreuzschmerzen. Am nächsten Tag stieg die Temperatur neuer¬ 
dings auf 39—40*5® und unter kräftigen Wehen erfolgte rasch die 
Geburt eines 32 Cm, langen und 790 Grm. schweren Kindes, welches 
nach 1 '/2 Stunden starb. Nach der Geburt betrug die Temperatur 
37'2°, unter starker Dyspnoe stieg die Temperatur bis 7 Uhr Abends 
auf 40*1°, fiel alsdann unter Schweißausbruch bis 11 Uhr auf 38o. 
Am nächsten Morgen begann die Temperatur wieder zu steigen, 
während gleichzeitig schwache Wehen einsetzten. Schon um 9 Ubr 
Vormittags erreichte die Temperatur 40T° bei hochgradiger Dyspnoe 
und stieg trotz Einpackungen bis 11 Uhr auf 40 5°. Unter starkem 
Schweißausbruch trat abermals Temperaturabfall ein, ohne daß die 
Pulsfrequenz, die um 11 Uhr noch 156 betrug, herunterging. Nach¬ 
mittags stieg die Temperatur wieder an und betrug gegen 5 Uhr 
39'2“, als die Kreißende durch eine einzige Wehe einen zweiten 
todten Knaben gebar. Die Temperatur fiel nun sofort ab und be¬ 
trug um 7 Uhr Abends 38T® bei 100 Pulsen und um 10 Uhr Abends 
36'6° bei 90 Pulsen. Der weitere V'^erlauf war ein normaler und 
die Wöchnerin wurde am 7. Tage entlassen. Die auffallendste Ver¬ 
änderung außer Temperatur und Puls zeigte der Urin, der schon 
nach dem ersten Schüttelfrost dunkelbraunroth war. Diese Färbung 
war durch Methämoglobiu und Hämatoporpbyrin erzeugt. 

In Bezug auf die Schnelligkeit der Wirkung hat die Methode 
die in dieselbe gesetzten Erwartungen erfüllt, da bis zur Ausstoßung 
des ersten Kindes vom Zeitpunkt der Glyceririinjectiou an 18 Stunden 
verflossen waren; hingegen war die Reaction eine sehr beängstigende. 
Als Erklärung für die wiederholten Fieberanfälle nimmt Verf. eine 
reflectorische Erregung des Wärmecentrums durch den auf den 
Uterus ausgeübten Reiz an. Dafür sprach der Umstand, daß die 
Temperatursteigerungen jedesmal mit dem Beginn der Kreuzschmerzen, 
also der Wehen, zusammentrafen, und daß mit Aufhören der Wehen 
und besonders nach der jedesmaligen Ausstoßung der Frucht die 
Temperatur abfiel. Das Verhalten des Pulses und der Äthmung in 
diesem Falle ist der Struma zuzusebreiben. 

Zwei von Peannenstiel auf der Breslauer Frauenklinik mit 
den Glycerineinspritzungen gemachte und in Nr. 4 des „Ctbl. f. 
Gyn.“ beschriebenen Versuche ergaben ein für die Methode sehr 
ungünstiges Resultat. Es zeigte sich, daß die Glyceriueinspritzungeu 
zwischen die Eibänte und die Uteruswand nicht immer den ge¬ 
wünschten Erfolg einer raschen Geburtseinleitung haben. So trat 
in einem der beiden Fälle nach der Glyeerininjection nur eine ganz 
vorübergehende Wehenthätigkeit ein, trotzdem schon 8 Tage lang 
durch Bougirung und andere Maßnahmen die Geburtseinleitung vor¬ 
bereitet war. 

Viel wichtiger aber sind die schweren Intoxicationserseheinungen, 
die in beiden Fällen eingetreten sind. In dem einen Fall ist der 
eingetretene Tod auf Rechnung einer vorhandenen schweren 
Nierenerkrankung zu setzen. Bemerkenswerth ist aber in diesem 
Falle, daß sich bei der Seetion in der Blase ein blutig gefärbter 
Urin vorfand, während der in den letzten Lebenstagen mehrfach zur 
Untersuchung gekommene Harn frei von Blutfarbstoff war. Verf. glaubt 
diese blutige Verfärbung auf Glycerinvergiftung zurüekfübren zu 
müssen. In dem zweiten Falle hingegen handelte es sich um eine 
ganz gesunde Frau, bei der eine Stunde nach der Glycerineinspritzung 
leichte Benommenheit, Cyanose, Temperatursteigerung bis 39° bei 
geringer Pulsverlangsamung und blutige Verfärbung des Harns auf¬ 
trat. Während die Temperatur, der Puls und das Allgemeinbefinden 
nach 3 Stunden normal geworden sind, erhielt sich die Blutfärbnug 
des Harns noch über 10 Stunden und die vorhandene Albuminurie 
sogar 2 Tage. Die Rothverfärbung war durch Hämoglobin bedingt. 
Die beschriebenen Erscheinungen sind nach Verf. sicherlich auf eine 


Zersetzung des Blutes und auf Nierenreizung durch das Glycerin 
zurückzuführen. Auf Grundlage dieser Erfahrungen glaubt P. die 
Glycerininjectionen durchaus nicht empfohlen zu können. 


E. Martin: Zur Ausfüllung von Knochenhöhlen mit 
todtem Materiale. 

Auf Anregung von Mikulicz hat Verf. versucht, nach Analogie 
der Zabnplombirung eine brauchbare Methode zu finden, um Knochen- 
defecte durch Implantation von todtem Materiale schnell zur Ver¬ 
heilung zu bringen und berichtet in Nr. 9 des „Centralbl. f. Cbir.“ 
über die diesbezüglichen Versuche. Es gelang, zwei Materialien zu 
genanntem Zwecke zu verwenden. Was zunächst die Kaoehen- 
plombirung mit aseptischem Gypsbrei betrifft, so wurde 
gewöhnlich hiezu Gypspulver verwendet, welches vorher im Trocken- 
schrank durch Hitze sterilisirt war und dann mit abgekochtem 
Wasser zu Brei verrührt wurde. Dieser Gypsbrei bildet kurz vor 
dem Erstarren ein dickflüssiges teigiges Material, das sich recht 
bequem in einen flohlraum einführen und hier gleichmäßig ver¬ 
theilen läßt. Die Höhle muß trocken sein, da der Gypsbrei sieh 
mit etwa vorhandener Flüssigkeit mischt und wieder dünnflüssig 
wird. In einem Versuche bei einem Hunde trat glatte Heilung per 
primam ohne jegliche Fistelbildung ein. Das Thier gebrauchte das 
operirte Bein nach wenigen Tagen zum flotten Laufen. Der Gyps 
ist reactionslos eingeheilt. In einem zweiten Versuche trat Heilung 
per seeundam in kurzer Zeit ohne jegliche Entzündung ein. Die 
zweite Methode besteht in Plombirung der Knochen mit 
Guttapercha. Das zu zahnärztlichen Zwecken verwendete Gutta¬ 
percha enthält einen geringen Zusatz von Zinkoxyd und rotbem 
Quecksilberoxyd und ist in Folge dessen hellrosa gefärbt. Dieser Zusatz 
ist aber offenbar nicht groß genug, um dem Präparat ausgesprochene 
antiseptische Eigenschaften zu verleihen. Die Guttapercha wird durch 
Erhitzen über der Flamme oder in kochendem Wasser so weich, 
daß man sie, ähnlich wie Glaserkitt, formen und kneten und mit 
einem geeigneten stumpfen Instrument leicht bis in die entferntesten 
Ecken einer selbst verzweigten, mehrere Centimeter tiefen Höhle 
hineinstopfen kann. So lange sie noch nicht erhärtet ist, was aller¬ 
dings nach einigen Minuten eintritt, läßt sich das Material mit 
Messer und Sebeere sehr bequem schneiden. Auch nach dem Er¬ 
härten kann man die Guttapercha mit einem über einer Spiritus- 
flamme erhitzten Instrument leicht schneiden und glätten. Durch das 
Kochen in Wasser wird natürlich mit der Erweichung auch die 
Sterilisirung erzielt. Auch damit gelang es, vollständige Einheilung in 
Knochenhöhlen zu erzielen. 

Was die Technik betrifft, so ist die Plombirung mit Gyps insofern 
leichter, als der Brei sich etwas bequemer in die Höhle einführen 
läßt, als die Guttapercha, dagegen ist das Arbeiten mit Guttapercha 
sehr sauber, während man bei der Einfüllung des Gypses recht 
sorgsam verfahren muß, um ein Verstreichen desselben in die um¬ 
gebenden Weiehtheile zu vermeiden. Die Gypsmethode ist selbst bei 
sehr großen Höhlen anwendbar, das Ausfüllen von Knochendefecten 
mit Guttapercha hingegen wird in der Ausdehnung der Höhle gewisse 
Grenzen finden. Der Gyps ist im Falle des Mißlingens der Ein¬ 
heilung leichter zu entfernen, dagegen hat die Guttapercha den 
großen Vorzug, daß sie nach dem Erkalten sehr resistent ist und 
eine gewisse Elasticität besitzt, zwei Eigenschaften, die dem Gyps 
fehlen. Die Guttapercha wird demnach in Fällen, wo die Plombe 
die Tragfähigkeit eines bis auf eine dünne Schale ansgehöblten 
Knochens in gewissem Sinne unterstützen soll, so z. B. bei großen 
Höhlen des Calcaneus, entschieden vor dem Gyps den Vorzug ver¬ 
dienen. 

Im Allgemeinen hält Verf. es für wahrscheinlich, daß eine 
reizlose aseptische Substanz trotz einiger weniger vorhandenen Eiter- 
eoccen mehr Chancen zur Einheilung in eine Knochenhöhle hat, als 
eine stark reizende autiseptische Substanz, wie sie von Drkbsmann 
in Form des carbolisirten Gypses empfohlen worden. Was die Indi- 
eation zur Knochenplombirung betrifft, so ist Verf. der Ansicht, daß 
sich jede Kooebenböhle dazu eignet^ die aseptisch ist, oder sich 
aseptisch machen läßt, vorausgesetzt, daß keine der autoplastischen 
Methoden Erfolg verspricht. S. 
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Unsere Nahrungsmittel in ihrer volkswirtbschaftlichen Be¬ 
deutung. Eiuo practlsche Ernähruagslebre für Gesunde und 
Kranke von J. Oscar PeterSOn. Stuttgart 1894, Ä. Zimmer. 

Die Consequenz ist eine schöne und besonders bei der Ver¬ 
tretung einer wissenschaftlich sein sollenden Meinung eine noth- 
wendige Eigenschaft. Der Autor tadelt im Vorworte mit scharfen 
Worten Diejenigen, welche nicht individualisiren, sondern das, was 
für sie selbst paßt, für das absolut Richtige halten, und fällt selbst 
in diesen Fehler. Er hat sein Buch gewiß nicht für Aerzte, sondern 
für Laien geschrieben, bei welchen es leicht ist, hinter einem stellen¬ 
weise so glänzenden Styl, wie er dem Autor eigen ist, die Mangel¬ 
haftigkeit der Beweisführung zu verbergen. Es ist ja viel in dem 
Buche richtig, aber bei Benützung dieser Wahrheiten spielt das 
objeetive ürtheil die weitaus kleinere Rolle. 

Das Buch zerfällt in zwei größere Abschnitte, in die Diätetik 
des gesunden und des kranken Menschen. Ira ersten Tbeile ent¬ 
wickelt der Autor seine Ansichten übet Stoffzufuhr uud Stoffverbraueb, 
über Nährwerth der einzelnen Nahrungsmittel etc. Der Culminations- 
punkt dieser Ansichten ist: Je niedriger der Eiweißgehalt in der 
Nahrung gehalten wird, desto vortheilhafter ist es für unsere Ge¬ 
sundheit (pag. 61). Damit ist Uber die Fleisehnahrung der Stab ge¬ 
brochen, und ist diese mit den sonstigen Reizmitteln, wie 
Alkoholiea selbst in geringer Menge, Kaffee, Thee, Conditorwaaren, 
Roroanlesen, Theater und Bälle (pag. 119), absolut verpönt. Eine 
kleine Schwärmerei für rohe Gurken und Aepfelschalen erhöht noch 
das Interesse. In den Tagen der Krankheit sind auch nur Vege- 
tabilien die einzigen erlaubten Nahrungsmittel, von welchen Obst 
(meist roh) und Grahambrot am ersten Platze stehen; die Milch 
eignet sieh als Uebergangsnabrung zur reinen Obst- und Brotdiät, 
nicht nur wegeu ihres Heichthums an Nährsalzen sondern auch 
wegen ihres Gehaltes an Näbrstoifen in überaus assimilirbarer 
Form (pag. 306); sie ist eine Krücke, mit deren Hilfe wir in 
den Lustgarten des Paradieses einzutreten suchen (pag. 307). 
— Es scheint mir unerläßlich, einen Speisezettel für den ganzen 
Tag zu eitiren. Früh: Polenta; 1 Uhr Mittags: Beeren, Aepfel mit 


Feuilleton. 

Aerztliclies Disciplinarverfahren in England. 

Die Erfahrungen, welche die Anwendung des Aerztekammer- 
gesetzes in Oesterreich zu Tage fördern wird, dürften — wie 
dieß erst jüngst in Deutschland der Fall war — früher oder 
später die Frage, ob eine Acndening derjenigen Bestimmungen, 
welche das Disciplinarrecht der Kammern betreffen, an¬ 
gezeigt erscheint, zu einer actuellen gestalten. Es wird daher nicht 
ohne Interesse sein, einen Blick auf die Form zu werfen, in welcher 
das Disciplinarverfahren in England gehandbabt wird, zumal die 
ärztlichen Einrichtungen gerade dieses Landes den Aerzten des Con- 
tinents stets naehabmenswerth erscheinen. Wir reprodueiren im 
Folgenden die Mittheilungen, welche Dr. J. Thiersch in Leipzig 
hierüber in einer der letzten Nummern des „Aerztl. Ver.-ßl, f. 
Deutschi.“ erstattet. 

England besitzt seit 1858 eine Aerzteordnung, „The medical 
act“, welche durch Parlamentsbeschluß zum Gesetz erhoben wurde. 
Diese Medical act, welche im Laufe der Zeit einige Veränderuugen 
erfahren hat und seit 1886 auch die Zahnärzte umfaßt, ist haupt¬ 
sächlich dazu bestimmt, „to regulate tbe qualifications of practitioners 
in raedicine and surgery“. 

Der Studiengang auf den Universitäten sollte geregelt werden, 
und zu diesem Zwecke wurde ein „General Council of medical edu- 
cation and registration of the united kingdom“ eingesetzt. Dieses 
kurzweg „General Medical Council“ genannte Collegium besteht 
gegenwärtig aus 29 Mitgliedern, und zwar 11 Vertretern der ver¬ 
schiedenen Universitäten, 1 Vertreter des Apothekerstandes, 7 Dele- 
girten der großen medieinischen Körperschaften, wie z. B. des Royal 
College of Physicians in London, 5 Aerzten, welche aus direeten 
Wahlen der gesammten Aerzteschaft hervorgegangen sind, und aus 
dem „Privy Council“ mit 5 von der Königin ornamitcn hervor- 


Grahambrot; um 6 Uhr: Spiuat oder Ziiekerorbsen, Schotenerbsen 
oder Bohnen, dazu Kartoffeln und Compot; die Hauptsache ist, daß 
die Speisen mit sorgfältigster Hingabe bereitet werden — wahrlich 
kein sehr verlockendes Menu. — Daß wir bei einer Nahrungsmasse 
von 120 Grm. nur 40 Grm. Eiweiß zuführen, das tbut nichts zur 
Sache. Mit der so energischen Befechtung der einseitigen Anschauungen 
werden sehr viele in dem Buche niedergelegte Wahrheiten über 
Ueberernährung vollkommen verdeckt; es wäre wahrlich viel nütz¬ 
licher gewesen, hätte der Autor diese Dinge ausführlicher behandelt, 
als daß er darüber mit Gesebichtchen und conventionellen Phrasen 
hinweggegangen ist. — Wer sich beim Lesen des Buches seine 
objeetive Meinung aufrecht hält, wird viel Interessantes darin 
hnden ; die Individualistrung ist die Hauptsache. Dr. Str. 

Grundriß der chirurgisch-topographischen Anatomie 

mit Einschluß der Untoisiichungen am Lebenden für Aerzte 
und Studirende von Dr. Otto Hildebrand, Privatdoeent der 
Chirurgie in Göttingeii. Mit einem Vorworte von Prof. Dr. 
Franz König. Wiesbaden 1894, J. F. Bergmann. 

Die Kunst des Arztes, durch Sehen, Hören und Fühlen an 
der Körperoherfläche die unter den Hüllen liegenden Gebilde zu er- 
keiiuoii, wird leider von der studireiiden Jugend viel ZU wenig geübt. 
Daher kommt es, daß der Student in den kliniselion Semestern von 
der Anatomie kaum mehr als die leeren Namen behalten hat, und 
daß ihm in den ehirurgiachon Operatioiiscursen die nothwendigsten 
Orientirungsbegriffe erst beigebracht werden müssen. Der Verf. des 
\ürliegeodcn Buches hat in seiner Darstellung der topographischen 
Anatomie darauf Werth gelegt, am Schlüsse jedes Abschnittes in 
einem eigenen Capitel die Untersuchungen der betreffenden Körper¬ 
region am Lebenden zu besprechen. Das Buch eolhält nicht nur 
dio für den Chirurgen nothwendigen topographischen Details, sondern 
auch eine Fülle praktischer Winke, deren Verständniß durch zahl¬ 
reiche, schön ausgeführte Zeichnungen erleichtert wird. 

—r. 


ragenden Aerzten. Das Privy Council bildet eine Berufungsinstanz, 
tritt aber nur äußerst selten in Thätigkeit. 

Diesem für englische Verhältnisse so charakteristisch zusammen¬ 
gesetzten General Council fällt nun als oberste Aufgabe die Ueber- 
wachung der Prüfungen der Candidaten zu. Es entsendet seine 
Commissarien zu jeder Prüfung. Diese berichten über den Verlauf 
an das Council, welches alsdann erst den Beschluß faßt, den Candl- 
ilaten in das „Medical Register“ einzutragen, nach unseren Begriffen 
zu approbiren. Also keiner Staatsbehörde, keiner Körperschaft und 
keiner Universität steht dieses Recht zu, soudern allein dem General 
Council. Erst wenn der junge Arzt „registered“ oder „duly quali- 
fied“ ist, tritt er in die Rechte ein, welche im Allgemeinen mit 
denen unseres „approbirteu“ Arztes identisch sind. Er darf erst 
dann Zeugnisse mit amtlichem Charakter, z. B. Impf- und Todten- 
scheino, ausstellen, er kann Hospitalarzt werden oder ein ähnliches 
Amt bekleiden, er kann Mitglied der erwähnten Körperschaften 
werden, Honorare einklagen etc. 

Schon aus diesem Abriß erhellt die eigenartige, wohl in keinem 
Lande wiederkehrende Stellung der englischen obersten Medicinal- 
bchörde und ihre Machtvollkoinmonheit. 

Wir müssen es uns an dieser Stelle versagen, auf die näheren 
Beziehungen des Council zu den roedicitüschen Bildungsanstalten 
cinziigehen, und erwähnen nur noch, daß die Art und Weise, wie 
nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft der Studiengang und 
die Prüfungsordnung einzuriehten sei, einen ständigen Gegenstand 
der Borathungen bildet. Die Zusammensetzung des Council und 
namentlich dio Tbeilnahrae von Vertretern der praktischen Aerzte 
scheint dio Gewähr dafür zu bieten, daß diese Fragen beständig 
in Fluß erhalten bleiben uud daß denselben eine nach jeder Rich¬ 
tung hin erschöpfende Behandlung zu Theil wird. 

Eine weitere Aufgabe des General Council bilden Fragen über 
Vorbildung der Medieinalbeamten, Einrichtungen der Medieinalpolizei, 
Instructionen für Hebammen, ferner fallen alle Fragen der öffent¬ 
lichen Gcsundlicitspflege in ihr Fach. 
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Um diese mannigfaltigen Aufgaben zu bewältigen, versammelt 
sich das Council Jälirlich 2—3mal in London und hält daselb.st 
seine Sitzungen ab. Eine solche Sitzungsperiode dauert etwa 7 Tage. 
Die Verhandlungen werden protokollirt und im Auszug im „Lancet“ 
veröffentlicht. Aus diesen Berichten erfahren wir nun, daß Dis- 
ciplinaruntersuchungen keinen sehr beträchtlichen Theil der 
Berathungen ausmaclicn. Man könnte denken, daß bei einem Bestand 
von .30.000 Aorzten des vereinigten Königreiches Klagen über Aerzte 
in solcher Fülle cinlaufen müßten, daß die Zeit nicht zur Erledigung 
aiisreiclien würde. Dem ist aber nicht so. Man kann annehmen, 
daß, hoch gerechnet, durchschnittlich jälirlich nur etwa ein 
Dutzend zur Verhandlung gelangen. Es hängt dies jedenfalls 
damit zusammen, daß die Medical act in Bezug auf discipliuare Vor- 
golien und Strafen nur einen einzigen Paragraphen enthält. Der¬ 
selbe ist ganz allgemein gefaßt und bedroht Denjenigen, welcher 
sich in seinem Berufe ein ü b 1 es V erh a 11en'zu schulden kommen 
läßt, mit Lo.schnng seines 'Namens aus dem Register, also mit der 
Entziehung der Approbation. Worin dieses üble Verhalten besteht, 
wird im Einzelnen nicht näher ausgeführt; nacli den vorliogen ien 
Berichten bildet gewöhnlich die unlautere Art, wie sich der lle- 
klagto Praxis verschafft hat, Gegenstand der Klage. Beschwerden 
über Unterbictmigon in der Praxis kommen nicht vor. Indessen 
greift dieses Laster seit Einrichtung großer contralisirter Gassen in 
l'higland auch unter den dortigen Aerzten neuerdings so um sich, 
daß sich das Genoral Council früher oder später der Aufgabe, liiezu 
Stellung zu nehmen, nicht wird entziehen können. 

Der Geschäftsgang der Untersuchung einer eingelaufenen Be¬ 
schwerde ist genau vorgeschrieben; die Untersuchung geschieht sorg¬ 
fältig; bei der Hauptverhandhing sind auf beiden Seiten Anwälte 
anwesend, und die Verhandlung trägt vollkommen den Charakter 
einer Gerichtssitzung. Zur Sehlußberathung zieht sicli der Gerichts¬ 
hof zurück und danach verkündet der Präsident das Urtheil. Nur 
sehr selten lautet dasselbe auf Löschung dos Namens aus dem Re¬ 
gister. Denn dies ist die härteste Strafe, welche den englischen 
Arzt treffen kann. Vielmehr endet die Verhandlung gewöhnlich mit 
einem leichteren oder schwereren Tadel und der Mahnung, in Zu¬ 
kunft sich vorzusehen. 

Diejenige Strafe, welche das österreiehisehe Aerztekammer- 
gesetz neben der Rüge und der Entziehung des Wahlrechtes in die 
Kammer verhängt, die Gold strafe, findet sich in dem englischen 
Verfahren nicht vor. Einen Ersatz dafür, und nach unserer An¬ 
sicht einen sehr vollwichtigen, bildet die vollkommene 0 eff ent¬ 
lieh k eit des Verfahrens. Der Zutritt zu den Verhandlungen 
steht Jedermann offen. Die Veröffentlichung der Verhandlung ge¬ 
schieht mit voller Namensnennung des Betheiligten. Man begreift, 
daß selbst im Falle der Freisprechung oder eines leichten Tadels 
die öffentliche Darlegung eines seiner Natur nach in da.«i sociale 
Leben des Angeklagten so tief eingreifenden Vorganges im All¬ 
gemeinen viel schwerer cmpfundcu wird, als eine noch so hohe 
Geldstrafe. 


Kleine Mitiheilunyen. 

— Nach Leistikow (Hamburg) liefert die Behandlung der 
Alopecia mit Chrysarobin sehr gute Resultate („Ällg. med. Ctr.-Ztg.“, 
Nr. 23). DIo Erkrankungen an Alopecia haben sieh in den letzten Jahren 
in auffallender Weise gehäuft; im Jahre 1833 kamen auf 100 Haut¬ 
kranke des Verf. 13 Pat. mit dieser Affection, zu ^3 weibliche Personen, 
meistens anämische, gracil gebaute Kinder. Bei 10 Proe. war die 
Krankheit nach schwerem Allgemeinleiden entstauden. Die thera¬ 
peutischen Resultate, die seit 4 Jahren fast ausschließlich durch 
Kobinson’S Befürwortung vom Chrysarobin herrübrten, ergaben bei 
Alopecia areata totalis capitis in 11 Proe. Heilung mit 5 Proe. 
Recidiven, bei Alop. areat. circumscripta capitis in 11 Proe. Heilung, 
hievon 30 Proe. Bocidive. Die Anwendung des Mittels erfolgte in 
den früheren Jahren einzig und allein in Salbenform in der Weise, 
daß täglich 1—2mal eine 5—iOproeentige Chrysarobinsalbe in die 
Kopfhaut eingerieben wurde; darüber kam eine Kappe aus Gutta¬ 
perchapapier, deren äußerste Enden an den Haargrenzen mit Zink¬ 
leim befestigt wurden. Da das Verfaliren umständlich und auch 


Chrysarobin - Conjunctivitis wie -Dermatitis sich nicht immer ver¬ 
meiden ließ, so hat Verf. den Chrysarobin-Salbenstift, der die Con- 
sistenz von Stangenpomade hat, in folgender Zusammensetzung; 


Rp. Chry.sarobin.300 

Colophon. 5 0 

Cer. flav.35‘0 

01. oliv..30 0 


M. f. Stilus inguinosus. 

in die Therapie eingeführt und läßt mit diesem Abends die ganze 
Kopfhaut einreibeu. Wenn nach einigen Tagen die Chrysarobin- 
reizung auftritt, so wird Zinksalbe eingerieben. Oft tritt der Erfolg 
schon in 14 Tagen ein. Der Stift soll ferner bei der Triehophytia 
tonsurans capitis, sowie bei der Alopecia areata barbae zu em¬ 
pfehlen sein. 

— Ueber die Resorption des Vaselins von der Haut und 
seine Schicksale im Organismus hat W. v. Sobieransri inter¬ 
essante Untersuehungeu angestellt. Er verfuhr bei seinen Versuchen 
(„Fortschr. d. Med.“ Nr. 6) derart, daß er seinen Versuehsthieren, 
nachdem sie am Bauch gut rasirt und etwaige kleine Läsionen zur 
Heilung gelangt waren, täglich eine gewogene Menge Vaselins an 
der enthaarten Stelle einrieb, diese Stelle durch einen Sebutzverband 
dauernd deckte und nach dem spontanen Tode oder der Tödtung 
der Thiere, deren säramtliche Organe mit Ausnahme des Central- 
nervensystems und der Knochen, sowie den gesammelten Koth und 
Harn auf Vaselin getrennt verarbeitete. Es gelang ihm bei mehreren 
Kaninchen, denen in 15—22 Sitzungen circa 50 Grm. Vaselin ein¬ 
gerieben waren, in den Muskeln größere Mengen Vaselin (bis 2 Grm.) 
wieder zu finden. In den übrigen Organen, sowie in dem Koth und 
Harn der Thiere konnten, wenn überhaupt, so doch immer nur 
geringe Mengen, bald mehr, bald weniger deutlich charakterisirbar 
naehgewiesen werden. Diese Befunde beweisen also jedenfalls, daß 
bei den Einreibungen ein nicht unbeträchtlicher Tbeil dos Vaselins 
von der Haut resorbirt worden sein muß. S. hält die Talgdrüsen 
für die Eingangspforten, da es ihm speciell in diesen gelang, dem 
Vaselin beigemisehtes Berlinerblaii mikroskopisch naebzuweisen. Wenn 
aber das Vaselin unveräudert die Haut zu passiren im Stande ist, 
so liegt kein Grund mehr vor, nicht auch anzunebmen, dass ent¬ 
sprechende andere Salbenmassen unmittelbar von der Haut bei Ein¬ 
reibungen derselben aufgenommen werden und ihre Oomponenten 
ihre speeifischen Wirkungen entfalten können. Ja es scheint sogar 
nach den Beobachtungen von S. auch das Vaselin nach seiner 
Resorption nachtbeilige Wirkungen auf den Organismus auszuUben, 
denn die Kaninchen, welchen dasselbe längere Zeit in die Banchbaut 
eingerieben wurde, magerten in kurzer Zeit sehr stark ab, und 
einige verendeten sogar spontan. 

— Dr. Bbla Szälay hat in der Landes-Irrenanstalt in 
Budapest das Scopolamlnum hydrobromicum bei Geisteskranken 
angewandt („Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 13). Er versuchte das 
Mittel bei 39 weiblichen und 35 mäonlicben Kranken. Letztere 
bekamen blos je 1—2 Injeetionen, während auf der Frauenabtheilung 
mehrere Pat. selbst 35—36 Injeetionen bekamen, so daß insgesammt 
etwa 300 Injeetionen verabreicht wurden. Bezüglich der einfachen 
Agrypnie (15 Fälle) ist zu erwähnen, daß sich hier das Mittel 
kaum bewährte; 0*5 Mgrm. waren die kleinste Dosis. 3 Kranke 
beruhigten sich nur ein paar Stunden auf diese Dosis, doch kein 
einziger schlief ein, 1 Mgrm. führte unter 6 Fällen 3raal keinen 
Schlaf herbei, einmal stellte sich ein 1-, ein andersmal 3-, ein drittes- 
mal ein 7stündiger Schlaf ein. Da dieser letzte Kranke am nächsten 
Tage auch ohne jedes Medicament so lange schlief, ist das Resultat 
ein sehr problematische. Auf 1 Mgrm. Scopolamin stellte sich daher 
io 500/5 gar kein Schlaf ein und auch iu den übrigen Fällen war 
er problematisch. Dasselbe ergaben auch 1*6 Mgrm. — 2 Mgrm. 
Injeetionen wurden an 27 Kranken 134mal vorgenommen, und stellte 
sich unter 100 Fällen 64mal genügender Schlaf ein. 7 Kranke be¬ 
kamen 28mal 2 4 Mgrm. und war unter 100 Fällen 50mal der 
Schlaf befriedigend. Da diese Erfolge blos Abends, daher blos zur 
Zeit des physiologischen Schlafes erzielt wurden, so ist es unbe- 
zweifelbar, daß das Scopolaminum bydrobrom. kein gewöhnliches 
Hypnoticum ist; es setzt blos die psychische und motorische Erreg¬ 
barkeit beträchtlich herab oder sistirt sie ganz. Die beruhigende 
Wirkung des Mittels äußerte sieh selbst bei der kleinsten Dosis, 
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bei sämmtlichen Kranken, natürlich proporlionirt der Größe der 
Dosis. Schon bei 0‘5 Grm. wirkt das Mittel auf die motorischen 
Bahnen, doch erst später, nach 30—40 Minuten, zeigte sich diese 
Wirkung, schon nach 2—3 Stunden sistirte sie. Bei größeren Do-en, 
1’6—2*4 Mgrm., stellte sich diese Wirkung schon n.ich 10 bis 
20 Minuten ein und dauerte 4 — 7 Stunden lang. Die so entstandene 
Betäubung golit in vielen Fällen in Schlaf Uber, doch nicht uobe 
dingt: Je größer die beruhigende Wirkung, desto sicherer stellte 
sieh auch der Schlaf ein. Eine unangenehme Wirkung des Mittels 
wurde nicht beobachtet; bloe bei zwei männlichen und zwei weib¬ 
lichen Kranken stellte sich Erbrechen ein, doch weder Mattigkeit, 
noch Kopfschmerz, noob dauernde Lähmungen kamen vor. Bezüglich 
der Wirkungsweise läßt sich das Mittel mit Hyosein und Duboisin 
vergleichen. Ällon 3 Mitteln sind gemeinsam: die Mydriase, Läh¬ 
mung der motorischen Bahnen und in einem gewissen Maße auch 
die hypnotische Wirkung. Die geringste hypnotische Wirkung kommt 
dum Scopolamin zu, Chloral, Morphium, Sulfonal u. S. w. kann es 
überhaupt nicht, Hyosein und Duboisin nur mangelhaft ersetzen. 
Als Sedativum jedoch ist es den angeführten Alkaloiden gleichwerthig. 

— Aus den Versuchen, die CIVIDALI.I und Giannklli im 
Provinziai-irrenhaus zu Rum über die Wirkung des Duboieinum 
eulfuricum bei Epilepsie angestellt und in Nr. 27 - 28 der „Rif. 
med.“ veröffentlicht haben, ergebt, daß das genannte Mittel auf 
die Epilepsie einen sehr günstigen Einfluß übt, indem es die An¬ 
zahl und die Intensität d-r Anfälle herabsetzt, selbst in jenen Fällen, 
in welchen Brom und Atropin wirkungslos sind. Ganz besonders 
hervorragend ist der Fffect des Duboisin» bei den psychischen Formen 
der Epilepsie, bei welchen eine Wiederherstellung der Intelligenz 
nicht selten zu beobachten ist. Die Verf. iujicirou iu die Scbulter- 
odor Bauebgogend subcutan täglich Mgrm. und steigen um je 
’/,o Mgrm., bis sie die Tagesdosis von 1—Mgrm. erreichen. 
Sie verwenden eine Lösung von 1 : 1000, von welcher eine PRAVAz’sche 
Spritze 1 Mgrm. Duboisin enth.ält. Die Injeetionen sind immer schmerz¬ 
haft, und trotz sorgfältiger Asepsis wurde in einzelnen Fällen eine 
entzündliche Reaction um die Injectionsstelle beobachtet. Nach wieder¬ 
holtem Gebrauch des Mittels stellten sich die bekannten Erschei¬ 
nungen ein : Mydriasis, Trockenheit im Halse, leichter Schwindel. 
Schwerere Intoxicalionserscheinungen, wie Schüttelfrost, Schwäche 
der untereu Extremitäten , Appetitverlust, Bewußtseinsstörungen, 
kamen erst nach mehrtägigem Gebrauch zweier Dosen — D/a Mgrm. 
täglich — zur Beobachtung; Collaps trat nie auf. In 2 Fällen von 
Coma epilepticiim war das Duboisin von glänzendem Erfolg be¬ 
gleitet, während andere Mittel erfolglos geblieben sind. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIII. Coiigreß der Deutschen Gesellscliaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—21. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Habs (Magdeburg): lieber 18 im Magdeburger Stadtkrankenhaus 
ausgeführte Kniegelenksexarticuiationen. 

Die Exarticulation im Kniegelenk hat bereits vor 10 Jahren 
Hagkdorn sehr lebhaft empfohlen. Die damals operirten, heute 
wieder vorgestcIKen Pat. entkräften auch den zu jener Zeit gegen 
das Oporationsverfahren erhobenen Einwand, die Stümpfe würden 
durch später eintretende Atrophie gebrauchsuntähig werden. Boi den 
vorgestellten, vor 13, 11 und 10 Jahren mit Kniegelenksexarticulation 
behandelten drei Pat. sind die Stümpfe noch vollkommen gebrauchs¬ 
fähig. Das Verfahren besteht in Bildung eines großen vorderen ab¬ 
gestumpften Hautlappcns mit Erhaltung der Patella. Stützflächen 
für den Stumpf bilden die Flächen der Condylen, sowie die früher 
an der vorderen Seite der Tibia befindliche Haut. Wenige Wochen 
nach der Operation konnten die meisten Kranken auf ihren Stumpf 
sich stützen und mittelst der in einer einfachen Stelze bestehenden 


Prothese weite Strecken ohne Ermüdung zurUcklegen. Diese außer¬ 
ordentlich guten Resultate sind auf die breiten abgerundeten Stütz¬ 
flächen der Stümpfe, deren Narbe hinten in der Kniekehle vor 
jedem Insult geschützt liegt, zurückzuführen. Die Verschieblichkeit 
der Haut, welelie der Stützfläeho aufliegt, verhindert die Entstehung 
von Geschwüren oder Schwielen. In den sämmtlichen Fällen ist die 
Patella durch den zwar atrophirten, aber doch gebrauchsfähigen 
Quadrieeps in die Höhe gewandert. Die Differenz im Umfang beider 
Oberschenkel ist nicht durch die Schrumpfung, sondern durch das 
Niehtweiterwaehsen der Muskeln des operirten Beines bedingt. 

Discussion: 

Bier (Kiel); Das Ideal der Operation ist ein tragfähiger 
Stumpf mit Erhaltung der Function des Beines. Zur Erreichung des¬ 
selben ist nicht nur die Fernhaltung einer Narbe aus der Haulfläche 
des Stumpfes erforderlich, sondern man muß auch die Markhöhle 
der Diapbysen durch natürlichen Knochen verschließen. Zu diesem 
Zwecke hat Redner mit gutem Erfolge ein kleines Knochenstück in 
die Markliöble überpflanzt. 

Küster (Marburg): Rhinoplastik aus dem Arm. 

Nach Darlegung der historischen Entwicklung dieser Operation 
und ihrer merkwürdigen Schicksale berichtet Redner über seine 
während der letzten 3 Jahre fortgesetzten Bestrebungen, unter Scho¬ 
nung der Gesichtshaut der Patienten den Defeot der Nase durch 
Hautlappen aus dem Arm zu ersetzen. 

Die Operation ist in zwei Beziehungen indicirt: Einmal zur 
Bildung von Nasenspitzen und ferner zur Bildung eines Unterfütte¬ 
rungslappens bei ausgedehnter Rhinoplastik aus der Stirn. 

Bei dem vorgestellton 19jährigen Mädchen hatte sieh im Ver¬ 
laufe von 7 Jahren ein von den Nasenlöchern ausgeheuder Lupus 
allm.älig auf die Nasenscheidewand und die Nasenspitze ausgebreitet. 
Die erkrankten Stellen wurden wiederholt exeidirt und gebrannt, 
ohne indessen Recidive zu verhindern. Als Redner endlich im 
Sommer v. J. eine ausgiebige Excision weit über die Grenzen der 
sichtbaren Erkrankung hinaus vornahm, resiiltirte eine so große 
Deformität, daß man iu den unteren Nasengang hineinsehen konnte. 
Zur Beseitigung des Defectes hat Küster in 7 Sitzungen den aus 
der Armhaut gebildeten Lappen unterminirt, nach 8 Tagen den 
oberen Rand abgeschnitten, den Stumpf angenäht und den Arm 
durch Gypsverband fixirt. Die Austrocknung der Haut wurde durch 
Läppchen mit Borsalbe verhindert. Nach Verlauf von 3 Tagen 
wurde der untere Rand halb, nach 3 weiteren Tagen ganz durch¬ 
schnitten. Die ungünstige Stellung des Arms war in der letzten 
Zeit nur durch Darreichung von Morphium erträglich. Der jetzt 
unförmig an der Nase hängende Lappen wurde dann durch seitliche 
Schnitte in drei Theile getheilt, zunächst die beiden seitlichen Stücke 
angenäht, später das mittlere Stück mit dem Septum vereinigt. Die 
Kugelung des Lappens machte eine Unterfüttening entbehrlich. Das 
Resultat der Operation war ein durchaus befriedigendes : die Nasenlöcher 
sind ziemlich correct gebildet, wenngleich eine leichte Schrumpfung 
eingelreten ist. Die Operation hat jedenfalls den Vorzug, daß sie unter 
Schonung der Gesichtshaut den durch die Zerstörungen des 
Ijipus bedingten Defect in günstiger Weise ersetzt und eine 
eventuell später nothwendlge plastische Operation immer noch er¬ 
möglicht. 

In der 

Discussion 

berichtet Schmidt (Stettin) über einen vor 2 Jahren in ähnlicher 
Weise oporiiten Fall mit gleich günstigem Resultat. 

V. BAiiDELEiiKN (Berlin) hat bereits vor 10 Jahren den 
Ersatz der durch Lupus zerstörten Nasenspitze durch llautlappen 
aus dem Arm hcrzustellen versucht, aber trotz Dupliruiig der Haut 
ist dennoch jedesmal eine Schrumpfung cingetreten, weil eben die 
Haut aus dem Arm weit mehr als die der Stirn zur Sclirumpfimg 
geneigt ist. 

Krause Altona) empfiehlt die Ucbcrpllanzung ungeslieltcr 
Lappen aus der Obcrarmh.iut zur Bildung der unteren Nasentheile, 
weil nur bei diesem, schon früher von ihm beschriebenen Verfahren 
eine Verschieblichkeit der Haut erreicht wird. 
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HEiDENHAiN (Greifswald): lieber Fußresectionen mit dorsalem 
Lappenschnitt. 

Der von Bardenheüeb bei der Fußreseetion vorgenommeno 
dorsale Lappenschnitt durehtrennt alle Weiehtheile des Fußdorsums, 
Muskeln, Fascicn und Sehnen bis auf den Knochen. Diese Methode 
ergibt nicht blos für die Resection der vorderen Fußwurzel, sondern 
auch für die des Sprunggelenks ausgezeichnete Resultate. Die Zehen 
stellen sieh nach der Operation in Hyperextensionsstellung und 
können aetiv flectirt werden. 

Discu SS i 0 n : 

Rydygier (Krakau) bat das von Hüter angegebene Verfahren 
häufig mit gutem Erfolge angewendet. 

Bri ns (Tübingen) entfernt die cariösen Knochen, auch dc.i 
Talus, und vernagelt Calcaneus und Tibia. Redner hält zwei seit¬ 
liche Schnitte oder einen hinteren Querschnitt für vortheilhaft. Sieben 
derart operirto Fälle heilten mit günstiger Function. 

V. Züge-Manteuefel (Dorpat): Das Fußgelenk läßt sich sehr 
gut von einem Längsschnitt aus freilcgen, dieser gewährt einen 
vollkommenen Einblick in dasselbe und gestattet eine ausgedehnte 
Operation. 

Bardenhküer (Köln): Das Wichtigste bei tubereulöser Knochen 
erkrankung ist, die tuberculös afficirten Stellen ausgiebig frei zu 
legen und zu entfernen. Der dorsale Lappeusehnitt gewährt diese 
Möglichkeit in vollkommener Weise, so (laß Redner in einem Falle 
von diesem Schnitte aus die Resection des Fußgelenks und selbst 
die Entfernung der Fußwurzeln vornehmen konnte mit dem Ausgang 
in definitive Heilung. —r, 


Aus den Sections-Verhandlungen 

des 

XI. Internationalen medicinisclien Congresses 

in Korn. 

(Orig.-Ber. der' „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Section für Geburtshilfe und Gynükologie» 

lieber Symphyeeotomie. 

MORISANI (Neapel), R e f.: Die Symphyseotomie ist gegenwärtig 
bereits sowohl theoretisch, als auch praktisch eine vollständig ge¬ 
rechtfertigte Operation , durch die man gut entwickelte lebende 
Früchte durch ein enges Becken, dessen Conjugata vera zwischen 
67 und 68 Mm. beträgt, leicht durchbringen kann. Betont muß 
werden , daß es sich um einen lebenden Fötus bandelt, da bei 
todten Früchten die Symphyseotomie nicht gemacht zu werden 
braucht. Diese Operation ist angezeigl: 1. bei rechtzeitigen Ent 
bindungen^ 2. bei schon vorgeschrittener Geburtsthätigkeit; 3. wenn 
der Muttermund vollständig oder fast vollständig erweitert ist. Manche 
Autoren haben vorgesehlagen, die Symphyseotomie mit der künst 
liehen Frühgeburt zu corabiniren ; beim gegenwärtigen Stande unserer 
Frage ist aber dieser Vorschlag durchaus nicht zu acceptiren, da 
man dadurch ohne besondere Notbwendigkeit das Leben dos P^ötua 
gefährden würde. Es ist übrigens nicht richtig, daß die Gelenke 
im 7. Monate weicher sind, als am Ende der Schwangerschaft. Hin¬ 
gegen kann man, wenn man es mit einem todten Fötus zu thun 
hat, nach der Symphyseotomie die Embryotomie machen. 

Was die Operationstechnik betrifft, hält M. die von 
ihm bis nun geübte Methode für ganz gut. Etagenweise Durch 
Schneidung der Weiehtheile, Durehtrennung der Symphyse mit einem 
stumpfen Bistouri, ist die einfachste und leichteste Operationsweise, 
Ist die Symphyse sehr verknöchert, so wendet man zur Durch¬ 
trennung die Kettensäge au. Ob die Durchtrennung von oben nach 
unten oder von unten nach oben vorgeuommen wird, ist gleichgiltig. 
Gleichzeitig mit der Sympliyse muß man, entgegen der Ansicht Lropold’s, 
auch das Ligamentum subpiibicum durchschneiden, nach der Durch- 
sehneidung muß man sich vergewissern, daß die Sebambeiue wirklich 
von einander entfernt sind. Bei streng antisepfischer Operation hat 
man keine andere Gefahr zu befürchten, als die Blutung, die ge¬ 


wöhnlich mittelst Gazetampons leicht zu stillen ist. Bei einiger Vor¬ 
sicht lassen sich auch Zerreißungen der Blase und der Scheide leicht 
verhüten. Beträgt die Conj. vera 81 Mm. oder mehr, so thut mau 
besser, den Forceps anzulegen , ehe man sich zur Symphyseotomie 
entscheidet. Nach der Symphyseotomie geht in den meisten Fällen 
die Geburt ganz gut spontan vor sieh; nur wenn die Uteruscon- 
tractionen zu schwach sind, muß man zur Zange greifen. 

Was die Nachbehandlung anlangt, so empfiehlt Zweifel 
die Knochennaht. M. hält dieselbe, ebenso wie den Gypsverband 
für unnöthig; ein einfacher Contentivverband und das Einander- 
näbern der Beine genügt vollständig, auch ist es überflüssig, einen 
Fremdkörper zwischen die Wuudränder zu bringen. Bei lebendem 
Fötus ist im Allgemeinen die Symphyseotomie der Embryotomie vor- 
zuzieben, und auch der Kaiserschnitt aus relativer Indication kann 
durch die Symphyseotomie ersetzt werden. Die von Farabeuf 
empfohlene Ischiopubiotomie, die nicht zu verweeiiseln ist mit der 
Pubiotomie von Aitken und GAiiBiATi, ist ein wertbvolles Verfahren 
bei Verengerungen in Folge von Ankylose der Symphysis iliaca 
(NAEGELi’schcs Becken). 

Die Statistik der von M. ausgeführten Symphyseotomien ist 
sehr ermunternd. Von 241 operirten Fällen starben 11 Mutter, i. e. 
6 ‘’/o, und 48 Kinder. Die unglücklichen Ausgänge wurden durch 
folgende Ursachen bedingt: entweder wurde die Symphyseotomie 
in Fällen von Becken Verengerungen gemacht, welche die angegebenen 
Grenzen überschritten, oder es wurde die Zeit des Eingriffes schlecht 
gewählt, oder die Technik war eine unvollständige, oder endlich 
die Frauen befanden sich in einem sehr schlechten Zustande. Der 
Tod der Kinder war bedingt entweder durch zu spätes Eingreifen oder 
durch zufällige Ursachen oder endlich durch die Extraetionsraittel. 

PiNARD (Paris), Corref., hat seit Februar 1892—1894 auf 
seiner Abtheilung die vorübergehende Vergrößerung des Beckens 
38mal ausgeführt, darunter 36 Symphyseotomien, 1 Pubiotomie und 
eine Pubio-Ischiotomie nach Fababedf. Diese 38 Operationen haben 
bezüglich der Mutter 36 Heilungen und 2 Todesfälle, bezüglich der 
Frucht 34 lebende Kinder und 4 TodesfUlle ergeben. Die eine von den 
verstorbenen Frauen starb am 9. Tag an Septicämie, da sie bereits 
9 Tage hindurch zu Hause entband und wiederholt tonehirt wurde. 
In diesem Falle wurde die Operation deshalb vorgenommen, weil 
ein lebendes Kind zu gewärtigen war. Der zweite Todesfall nach 
der Symphyseotomie war durch einen Darmversehluß in Folge eines 
Bindegewebsstranges bedingt, der durch eine am 5. Tage ausge¬ 
führte Laparotomie nicht entdeckt werden konnte. Irgend eine Be¬ 
ziehung zwischen der Symphyseotomie und der Todesursache war 
nicht nachweisbar. Die 4 Todesfälle der Kinder wurden durch folgende 
Ursachen bedingt: in einem Falle durch eine zu frühzeitig einge¬ 
leitete künstliche Frühgeburt, im 2. Falle durch Anlegung der Zange 
vor der Symphyseotomie, im 3. Falle durch Anlegung eines unregel¬ 
mäßigen Forceps bei ungenügender Auseinanderweichung der Scham- 
beiue; im 4. Falle durch unvollständige Durchschneidung der Sym¬ 
physe. In keinem einzigen Falle hat die Durehtrennung und Er¬ 
weiterung des Beckens irgend einen Naehtheil gehabt. Bei allen 
Frauen trat eine so feste Consolidirung des Beckens ein, daß sie 
durehsohnittlieh nacjh 3 Wochen aufstehen und mit Leichtigkeit 
gehen konnten. In einem Falle trat 3 Monate nach der Symphyseo- 
tomio Schwangerschaft ein, die keinerlei pathologische ErsehlafiFung 
der Symphyse erzeugte. Die Frau gebar ein 3200 Grm. schweres 
Kind. Noch in einem zweiten Falle trat nach der Symphyseotomie 
Schwangerschaft ein, die ihren normalen Verlauf nimmt. Auch die 
durch Symphyseotomie entbundenen Kinder entwickelten sieh ganz 
normal. 

Ein Vergleich zwischen den Resultaten der Symphyseotomie 
und jenen der Einleitung der künstlichen Frühgeburt v egen Becken- 
Verengerung ergibt für die erstere von 38 Fällen 36 lebende Frauen 
und 34 lebende Kinder, also 70 lebende Wesen anf 6 Todesfälle, 
während die künstliche Frühgeburt von 64 Fällen 62 lebende Frauen 
und 2 Todesfälle, hingegen nur 30 lebende uud 34 todte Kinder, 
also zusammen 92 lebende und 36 todte Wesen. Diese vergleichenden 
Zahlen beweisen zur Genüge die Wohlthaten der Symphyseotomie, 
welche die Embryotomie und die kttnstliehe Frühgeburt in zahl¬ 
reichen Fällen von engem Becken überflüssig macht. 
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Was die Operationsteebnik betrifft, so befolgt P. folgende von 
Farabeuf auf Grund anatomischer Untersucbungou angegebene 
Rathschläge: man seUt das Ende des linken Zeigefingers an die 
linke Seite der Clitoris und drückt deren linke Wurzel, bis man die 
Spitze des Schambogens fühlt; man beendet an seinem Nagel die in 
entsprechender Höhe begonnene Ineision und durchsehneidet die Weich 
theile vor der Symphyse, bis man das Ligamentum arcuatum deutlicli 
vor Augen hat. Um an die hintere Seite der Symphyse zu gelangen, 
führt man nach Isolirung der Miieeuli recti den stark gekrümmten 
Finger ein, um das Periost mit dem Nagel oder mit einem stumpfen 
Instrumente zu lösen, und nun verlängert man unterhalb des Lig.a- 
mentum arcuatum den von vorne eröffneten natltrlichen Weg. 

Aus seinen Beobachtungen zieht P. folgende Schlüsse: 

1. Die aseptische Sympbyseotomie oder Pubiotomie ist eine 
gefahrlose Operation. 

3. Um nützlich zu sein, muß sie vollständig sein und muß 
die Erweiterung der Schambeine im Verhältniß zur Beckenverenge- 
ruQg stehen. 

3. Diese Operation darf nur dann unternommen werden, wenn 
die Berechnung ergeben hat, daß eine Erweiterung des Becken-» 
um 7 Cm. den Durchtritt eines reifen Kindes gestattet. 

4. Eine Erweiterung um mehr als 7 Cm. ist nicht gestattet, 
da hiedurch Verletzungen der Weichtheile entstehen können. 

5. Bei Beckonverengerungen, bei weleben ein Auseinander- 
weichen um 7 Cm. noch nicht genügenden Raum für den Durchtritt 
des Kindskopfes gestattet, ist der Kaisersebnitt vorzuziehen. 

6. In Fällen von schief-ovalem Becken mit Synostose der 
Articulatio saero-iliaea, bei welchen die Verengerung eine spontane 
Geburt unmöglich macht, ist die Ischio-Pubiotomie nach FaräBEUF 
zu machen. 

7. Bei Ankylose des Steißbeines, die eine spontane Entbindung 
verhindert, muß die Coccygotomie gemacht werden. 

Als allgemeinen Schluß stellt P. den Satz auf, daß die Etnbryo- 
tomie eines lebenden Kindes für immer zu verwerfen ist, und daß 
die Symphyseotomie, unter den angegebenen Bedingungen ausge¬ 
führt, nicht nur die künstliche Frühgeburt, sondern auch jede 
Operation zu ersetzen berufen ist, die den Fötuskopf gegen ein von 
den UteruBContractionen nicht zu besiegendes Hinderniß kämpfen läßt. 

(Schluß folgt.) 

Wiener medicinischer Club. 

(OWcielles Protokoll.) 

Sitzungen vom 11. und 18. April 1894. 

(Schluß.) 

Dr. Max Herz: Ueber einige vernachlässigte Hilfswissenschaften 
der Medicin. 

Der Vortr. wendet sich vor Allem gegen die geringe Auswerthung 
der Moleeularphysik in der modernen medicinischen Forschung; die 
Chemie ersticke alle derartigen Bestrebungen. Seine eigenen physikali¬ 
schen Untersuchungen über Wärme und Fieber seien zwar in Referaten 
gewürdigt, aber in den einschlägigen Arbeiten nicht verwerthet worden. 
Daß gerade die größten Landsäugethiere, nämlich die Dickhäuter 
(Elephanten, Rhinoceros, Flußpferd), des angeblichen Wärmeregulirungs¬ 
apparates in der Haut wegen ihrer dicken Epidermis gänzlich ent¬ 
behren sollten, wo sie doch gewiß homeotberm und wahrscheinlich 
fieberfähig seien, spreche gegen diesen Apparat überhaupt. Trotzdem 
H. in der Wasserbindung eine Wärmequelle für das Fieber auf¬ 
gedeckt und dadurch die Existenz wärmeentbindender Procease 
außerhalb des Rahmens des Stoffwechsels im modernen Sinne wahr¬ 
scheinlich gemacht habe, stelle man die Frage nach wie vor; „Ist 
die erhöhte Temperatur im Fieber die Folge eines gesteigerten 
Stoffwechsels oder einer Wärmeretention?“ 

Wie weittragend die rein physikalische Auffassung sein könne, 
wenn sie auch gar keine Beobachtung gefunden habe, beweisen in 
neuester Zeit angestellte Untersuchungen Uber den Gefrierpunkt des 
Harnes und Blutes. Aus dem Verhältniß derselben könne man die 
Arbeit berechnen, welche die Nieren durch die Erzeugung des Harnes 
leisten. 


Als andere vernachlässigte Hilfswissensebaft führt Redner die 
Philosophie an, von der man als Mcdiciner beute nicht sprechen 
dürfe, ohne sich zu compromittiren. Und dennoch gebe es eine 
Philosophie, welche die Grundlage der Psychiatrie bilden sollte, wie 
die Physiologie diejenige der Pathologie, nämlich die kritische Philo¬ 
sophie Kant’s; durch ihre Anwendung entstünde die kritische 
Psychiatrie; denn ebenso wio Kant den Mechanismus des Ver¬ 
standes und der Vernunft in seinen Schriften systemisirt bat, so 
müßte man auch die Erforschung der pathologischen Aenderung 
des Verstandesmeefaanismus als Aufgabe der Psychiatrie betrachten. 

Mbynert versuchte Lokb und die Sensualisten, welche 
den ganzen Bewußtseinsinhalt als direeten Abkömmling der Sinnes- 
eindrltcke auffassen, in die Psychiatrie einzuführon, habe aber leider 
mit seinen philosophischen Bestrebungen wenig Schule gemacht. 

Der Vortr. nimmt den anatomischen Grundgedanken Meynrbt’j», 
daß der Sitz dos Bewußtseins in Hirnrindenzoilen gelegen sei und 
jeder Verbindung von Empfindungen, Vorstellungen u. s. w. eine ana¬ 
tomische Faserverbindung entspreche, au; ebenso sei er ein An¬ 
hänger der Ansicht von Hartley, welcher die Wellenbewegungen 
der Außenwelt sicli bis in das Bewußtsein als veränderte Wellen¬ 
bewegung fortpflanzen läßt. 

Fasse man all dies zusammen, dann stelle sich das, was Kant 
als aprioriatische Bowußtseinsformen klargelegt habe, als der Aus¬ 
druck der anatomischen Priacipien in dem Aufbau des Bewußtseius- 
organes dar. 

An einigen Beispielen erläutert nun Redner seine Ansichten 
über Sinnesempfindungen und -Wahrnehmungen und gibt damit die 
Einleitung zu einem System der kritischen Psychiatric, 
welches er monographisch zu veröffentlichen gedenkt. 

Unter kritischer Psychiatrie versteht der Vortr. die Lehre 
von den Störungen des reinen Denkvermögens, d. i, von den 
Störungen des Deukroeebanismus ohne Rücksicht auf die Mannig¬ 
faltigkeit des momentanen Denkmechanismus. Da sie von der 
kritischen Philosophie Kant’s aiisgebt, gliedert sie sich in die 
Pathologie der Sinnlichkeit, der Urtheilskraft, des Verstandes und 
der Vernunft. 

Sie ist die Lehre von den falschen Begriffen , Urtheilen und 
Schlüssen. 

Es gibt folgende falsche ürtheile; 1. solche mit einem Inhalte, 
der in sich einen logischen Widerspruch birgt, z. B. „zwei parallele 
Linien, die sieh schneiden“; 2. a priori falsche ürtheile, z. B. 
„Ich bin allmächtig“; 3, a posteriori falsche ürtheile, z. B. „Ich 
bin Rothschild“ und 4. grundlose Ürtheile, z. B. „Ich werde 
morgen sterben“. 

An der Modalität eines falschen Urthelles kann man nach 
H. erkennen, in welchem Theile des Denkmechanismus die Störung 
sitze. Es gibt problematische, assertorische und apo- 
dictische Ürtheile. Das erste bandelt von einer Möglichkeit, 
das zweite von einem Dasein, das dritte von einer No th Wen¬ 
digkeit. 

Ueber die Möglichkeit entscheidet der Verstand, über das 
Dasein die Urtheilskraft und über die Nothwendigkeit die Vernunft. 
Hat also Jemand im Theater das Gefühl, Publicum und Schauspieler 
kümmerten sich nur um ihn, dann ist das Gefühl als solches eine 
Störung der Sinnlichkeit, hält er es für möglich, dann bat 
er einen Fehler des Vorstandes begangen, hält er die That- 
sache für wirklich, dann liegt ein Irr thum der Ur thei 1 s kr af t 
vor, und ein Fehlschluß der Vernunft, wenn er aus irgend 
einem Grunde an die Nothwendigkeit des scheinbar erlebten Vor¬ 
ganges glaubt. 

Die Vorgänge der Ueberlegung(reflexio) und Untersuchung 
spielen im pathologischen Seelenleben eine große Rolle. Die Ueber- 
legung geht als Reflexion einem ürtheile voraus oder folgt ihm 
als Kritik. Die Untersuchung ist das Suchen nach den Gründen 
einer für wahr gehaltenen Erkenntniß. Ein Kranker kann ohne 
Reflexion rasch ein falsches ürtheil fällen und noch Kritik genug 
besitzen, um die Unrichtigkeit desselben einzusebeo. lu anderen 
Fällen fehlt gerade die Kritik vollständig, in wieder anderen findet 
eine so weitgehende Untersuchung statt, daß der Geisteskranke seinen 
ganzen Bewußtsemsinhalt fälscht, um eine einzige Erkenntniß, welche 
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er für unbedingt wahr hält, mit seinen übrigen Erfahrungen in 
Einklang zu bringen. 

Der Inhalt des kranken Bewußtseins, d. h, dessen Vorstellungen 
und Begriffe, decken sich, insoferne ihnen keine reale Bedeutung 
zukommt, mit dem Nichts der Philosophie. H. acceptirt daher 
für dieselben die KANT’sche Eintbeilung des Nichts. Kant unter¬ 
scheidet außer dem absoluten Nichts: 1. Das ens rationis, 
2. das nihil privativum, 8. das ens imaginarium und 
4. das nihil negativum. Das ens rationis oder das Verstandes¬ 
ding ist das unwahre Ereigniß der productiven Einbildungskraft, 
z. B. der gläserne Leib des Hypochonders. Es kann auch den 
Inhalt von Sinnestäuschungen bilden. Das nihil privativum zeichnet 
sich durch verneinenden Inhalt aus, z B. die „Seelenlosen, Ruchlosen“ 
des Paranoikers. Das ens imaginarium ist die leere Form einer 
Anschauung, z. B. die Unheil bringende Zahl 13, der böse Blick 
II, s, w. Das nihil negativum oder das Unding enthält einen logi¬ 
schen Widerspruch. 

Das absolute Nichts (in concreto Tod, Weltuntergang) ist als 
Quelle peinlicher Effecte wichtig. Redner führt einen Fall an, in 
dem ein Gymnasiast eine Amentia bekam, als er die Schilderung 
des Weltunterganges gele-son hatte. 

Am Schlüsse führt der Vortr, aus, daß die kritische Psychiatrie, 
da sie es nur mit reinen Formen zu tbun habe, allerdings nicht 
mehr jenes Interesse der Neugierde (wie Mkyneut sich bei einem 
ähnlichen Anlasso ausdrUckte) bieteu werde, weiches ihr aus den 
eigenthUmlichen Verknüpfungen krankhafter Ideen erwachse, daß sic 
dafür aber um so sicherer und wissenschaftlicher sein werde, als die 
gegenwärtige psyehologisch-klinisclio Richtung. 

Diacussion; 

J)l'. Kremer; Als ich vor zwei Jahren den Gedanken, Kant’s Philo¬ 
sophie als Grundlage einer wissenschaftliclien Physiologie und Pathologie dej- 
Psyche anzunchmen, Herrn Prof. Stbickek gegenüber ausspracli, dachte ich 
dabei nicht an eine solche, rein äußerliche Verwendung der KANT'sebenKategoi ien 
zu einer Eintbeilung von Geistesstörungen, wie Herr Dr. Hkhz sie bietet, wobei 
KAN-r’sche Termini, wie a priori, Sinnlichkeit, Modalität etc., unverstanden in 
ein willkürliches Gebäude und in dessen Fächer verschiedene Geistesstörungen 
untergebracht werden, wobei Dr. H. t'euilletonistischen Esprit entwickelt, der 
Mindergeübte anfänglich täuschen oder verblüffen kann. 

lieber den Stand der Philosophie von Kant ist Dr. H., indem er unter 
Hinweis auf Locke, Bkbkelev und Hume von einem Verfall spricht, Hume 
als den Extremsten der Idealisten, der Alles leugnete etc., darstellt, im Unrecht. 
Die drei Philosophen sind vielmehr bereits Vorläufer Kant's, Locke, indem er 
die Erkenntniß anbahute, daß wir mit aller Erkcnntniß von den Sinnen ab- 
hängen, Home aber insbesondere, indem er bereits Kant's kritische Methode, 
wenn auch aphoristisch, übte. 

Ueber den KANi’schen Idealismus, über die Realität, die Kant der Er¬ 
scheinung beilegt, und vieles Andere ist Dr. H. im Unklaren. Die Kategorien 
hat Kant aufgestellt, um zum Zwecke seiner Beweisführung, daß alle Ver- 
standesregeln nur in der Erfahrung gütig sind , diese Verstandesregeln durch 
ein von der Logik entlehntes Schema vollständig übersehen zu können, er 
meinte damit aber auch selbst nicht, damit das 'Wesen der Psyche und die 
Art, wie sie functionirt, erkannt zu haben. 

Wenn Dr. H. nicht begreift, wie Chemismus im Nerven zur Empfindung 
werden könne, vielmehr Wellenbewegung im Nerven annelime, so muß ich 
sagen, daß ich ebensowenig mir vorstellen kann, daß aus Wellenbewegung 
Enipllndung werde. Es handelt sich dabei eben nicht etwa blos um die 
noch feinere Wahrnehmung eines Objectes, da die Empfindung nicht wie 
physikalische Erscheinungen Object für die Sinne werden kann, oder wenigstens 
als mögliches Object gedacht werden kann, sondern es wird da etwas ganz 
Heterogenes, die Empfindung und das angenommene Substrat, neben einander 
gestellt, von welchem man nie begreifen kann, wie es einfach physikalisch 
zur Empfindung wird, weil dies gar nicht geschieht. 

Für die Annahme eines Chemismus im Nerven spricht vielmehr die 
Thatsache, daß Arbeitsvorrath im Nerven selbst ist, welcher durch verschiedene 
Eeize chemischer, mechanischer Natur etc. nur ausgelöst wird; wäre die Nerven¬ 
erregung eine bloße Fortpflanzung einer Bewegung, die als percipirter Reiz 
auftritt, so könnte keine Ermüdung eintreten. Auch die Latenz von Erregungen, 
ihre Auslösung durch den Willen etc. beweist, daß die Arbeit, die der Nerv 
leistet, nicht durch den Reiz in ihn hineinkommt, sondern in ihm als poten¬ 
tielle Energie vorhanden ist und durch den Reiz blos ausgelöst wird. Da 
Chemismus und chemische Zersetzung und Restitution im lebenden Nerven un¬ 
zweifelhaft vorhanden sind und wir die Analogie von Arbeitsvorrath in der Ge¬ 
stalt von Chemismus in der Erfahrung haben, so liegt es am nächsten, Che¬ 
mismus als Substrat der Empfindung im Nerven anzunehmen. 

Auch mit seiner Erklärung der Raumvorstellung begibt sich Dr. H. in 
Widerspruch mit Kant sowohl, als mit physiologischen Thatsachen. 

Kant verstand darunter nicht die Gesichtsfeldvorstellung, sonst hätte er 
nicht die Farbe sich wegdenkeu können, sondern er fand, daß der Raum als 
Form sämmtlichen Sinneswahmebmungen zu Grunde liege. 


Ist es daher schon nicht im Sinne Kant's, die ruhenden Netzhautzellen 
für die Raumvorstellnng verantwortlich zu machen, so widerspricht es auch 
der Thatsache, daß wir bei der Wahrnehmung von Gestalt und Ausdehnung den 
Blick wandern lassen und nicht etwa beim Kreise blos in die Mitte sehen. Die 
EmpfinJungen, welche wir von den dabei auftretenden Mnskelbewegungen haben, 
gehören mit zu dem Eindrücke, den die Form auf das Sehen macht. Die Netz¬ 
haut selbst kann leeren Raum oder Körper gar nicht von einander nnter- 
scheiden, sie sieht blos flächenhafte Farben und dies sowohl im erregten wie 
im ruhenden Zustande, wenn man von einem solchen sprechen kann. 

Wir bedürfen auch keineswegs, wie Dr. H, meint, der Annahme eines 
besonderen Yerbindungsmechanismus zum Zustandekommen der Continuität der 
räumlichen Wahrnehmung, ohne welchen wir etwa statt einer Linie lauter 
einzelne leuchtende Punkte sehen müßten, entsprechend den einzelnen Netz- 
hautelementen. Wodurch sollten dann die Punkte von einander getrennt seinV 
Es kann nicht darum keine Discontinoität in unserer Seele geben, weil eine 
solche durch besondere Einrichtungen vermieden würde, sondern weil eine 
solche nicht zum Bewußtsein kommen kaun, denn dann würde eben dadurch 
die Continuität ja hergestellt. ^ 

Auf den psychiatrischen Thei! im Engeren der Ausführung des Herrn 
Dr. H. einzugellen, überlasse ich vorläufig Psychiatern. 

Prof, Benedikt begrüßt den Vortrag des Dr. Heuz mit großer Freude, 
da in demselben versuciit wird, den KANT’sehen Geist, welcher seit Langem 
der medicinischen Forschung verloren gegangen sei, wieder einzuführeo. 

Rokitansky sei ein Schätzer des Königsberger Philosophen gewesen und 
Wien habe einen medicinischen Kant in Skoda besessen, welcher erst die 
Denkfovmen für die Medicin geschaffen habe. 

Die junge Generation habe durch die ausschließliche Berücksichtignng 
des Tliatsächlichen verlernt, richtig zu denken and zu urtheilen. Ohne die 
Kenntniß der Autonomien Kant’s sei ein wissenschaftliches Denken unmöglich. 

Redner bespricht nun die Gründe, welche die Vernachlässigung der 
KANTschen Denkweise verursacht haben und tritt für die Einführung der 
Kritik der reinen Vernunft ein. Daß die Ansicht von dem Zusammenwirken 
der Thatsachen, des Verstandes und der Vernunft auf einer reellen Unterlage 
beruhe, beweise z. ß, die erst in allerneuester Zeit gemachte Beobachtung, daß 
ein Affe, durch dessen Gehirn ein Schnitt voi- der Präcentralwindung geführt 
wurde, zwar noch den vollen Verstand, aber keine Vernunft habe. 

„Der Erkenntnißlehre muß die Lehre von den Erkenntnissen voraus- 
gelien“; dieser Satz Kant’s könne auf jede Wissenschaft angewendet werden. 
Die Psychiatrie konnte von der Erkenntnißlehre nicht ausgehen, sie mußte erst 
eine Summe von Thatsachen und Erfahrungen haben. Ein Oesterreicher, Spillmann, 
habe als Erster die HunAKx’sche Psychologie in innige Beziehung mit der 
Psychiatrie gebracht; und nun sei es wieder ein Oesterreicher, welcher durch 
das Hineintragen der Erkenntnißlehre in die Psychiatrie dieser Wisseuschaft 
eine reue mächtige Perspective eröffne. 

Dr. Herz wendet sich gegen die Bemerkungen Kkemek’s, welcher in 
mehrfacher Richtung seinen Vortrag mißverstanden habe; es sei ihm gar nicht 
eingefallen, die chemische Wirkung des Lichtes oder z. B. die Lehre Mbynert’s 
von den Associationsbahnen zu bestreiten. Ebenso sei seine Anwendung der 
KAN i ’schen Kategorien auf die P.syehiati'ie falsch gedeutet worden; was die 
rein philosophischen Fragen beträfe, verweise er auf die einschlägige Literatur. 

Ur. Grahscheitl weist auf Kant’s Anthropologie hin, in welcher bereits 
die Kategorien auf die Psychiatrie angewendet seien. 


Notizen. 


Wieo, 12. Mai 1894. 

(Kin Mi 11 istorial-Erlaß.) Das Ministerium des Innern hat 
soeben an die politischen Landesbehörden einen Erlaß gerichtet, in 
welchem die Abstellung von Unzukömmlichkeiten bei Führung von 
Hausapotheken angeordnet wird. Der Erlaß, welcher, wie im 
Eingänge desselben hervorgeboben wird, Klagen aus Apotheker- 
kreiseu seine Entstehung verdankt, beanständet die Beschaffung der 
zur Errichtung und Ergänzung der Hausapotheken erforderlichen 
Präparate aus anderen, als einer der näebstgelegenen Apotheken, 
die Abgabe von Medicamenten ohne die Beigabe der adjustirten 
Recepte und Signaturen, die Verabfolgung von Arzneien durch hiezu 
nicht berechtigte Personen in Abwesenheit des Arztes und an nicht 
in Behandlung des betreffenden Arztes stehende Individuen, die 
Empfehlung von Materialwaarenhandlungen hinsiehtlieh des Bezuges 
von Arzneimitteln, welche dem Handverkaufe nicht freigegeben 
sind, etc. Aus diesem Erlasse scheint hervorzugehen, daß so ziemlich 
alle Bestimmungen der betreffenden Vorschriften in einzelnen Fällen 
außer Acht gelassen wurden, eine diesbezügliche Mahnung daher 
sicherlich am Platze ist. Daß es aber nöthig war, dem Erlasse den 
Passus anzufügen, es sei in Zukunft jeder vorschriftswidrigen, „zu¬ 
meist nur in schmutzigem Eigennutze wurzelnden 
Gebahruug“ entschieden entgegenzutreten, möchten wir ebenso 
entschieden bezweifeln, zumal die in demselben aufgestellte, in einem 
behördlichen Erlasse zum Mindesten ungewöhnliche Behauptung zu 
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beweisen nicht eiomal versucht wird. Vielleicht würden sieh bei 
eingehenderer Perlustrirung der vorgekommenen Fälle noch andere, 
minder schmutzige Motive für die sicherlich nicht zu billigende 
Hintansetzung der gesetzlichen Vorschriften gefunden haben, als 
„schmutziger Eigennutz“, Die Behörde hat das Recht, Mißbräuchen 
entgegenzutreten und Gesetzesübertretungen zu bestrafen; dem ehren- 
werthen, stets opferwilligen ärztlichen Stande so unlautere Motive 
für Tbaten und Unterlassungen zuweilen formeller Art zu suppo- 
niren und die nichts weniger als auf Rosen gebetteten, armselig 
besoldeten, überbürdeten Landärzte in solcher Weise zu kränken, 
sollte gerade die oberste Sanitätsbehörde Anstand nehmen. 

(Aerztekaramer-Wah len.) An der am 7. d. M. statt¬ 
gefundenen Wahl in die Wiener Kammer haben sieb 976 Aerzte, 
also etwa öO^/o »ier Wahlberechtigten, betheiligt. Bis zur Stunde, 
in welcher dieses Blatt in die Presse geht, ist das Resultat des 
von der n. ö. Stattbalterci vorgeiiommenen Scratiniums nicht be¬ 
kannt gegeben worden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonetrirte zunächst Assistent Dr. Reich einen 
Fall von S p er m ato c y 81 i t i 8 gonorrhoica suppurativa. 
Die Diagnose ergab sich bei der Rectaluntersuchung, wobei sieb 
oberhalb der Prostata in der Gegend der Samcnblasen eine druck¬ 
empfindliche, fluctuirende Stelle fand; bei Druck auf dieselbe ent¬ 
leerten sich mehrere Tropfen Eiter per urethram. Heilung durch 
Operation mittelst Schnittes wie bei Prostateetomia lateralis. — 
Hierauf berichtete Assistcat Dr. J. Schnitzler unter Demonstration 
der bezüglichen Präparate über einen Fall von plötzlichem Tode 
nach Exstirpation einer Struma bei Morbus Baso- 
dowii. Bei der Seetion wurde ein Befund aufgenoramen, welcher 
in letzter Zeit öfter ira Anschluß an Operationen mit Narkose vor¬ 
gekommen und der als „Status tbymieus“ bezeichnet worden ist: eine 
große persistirende Thymus und überall, wo Lymphfollikeln normaler 
Weise verkommen, dieselben sehr vergrößert. In dem apeciellen 
Falle ließ die Art des Todes absolut nicht an Erstickung denken, 
vielmehr dürfte es sich in allen diesen Fällen, welche einen guten 
Tbeil der Chloroformtode erklären dürften, um eine gewisse herab¬ 
gesetzte Widerstandsfähigkeit des Individuums handeln. Es schloß 
sich hieran eine kurze Discussion, wobei Prof. Paltauf und Assistent 
Habbrda gleichfalls die Frage der mechanischen Erstickung be¬ 
handelten und in negativem Sinne beantworteten. Der Letztere wies 
darauf hin, daß ähnliche Befunde auch bei sonstigen plötzlichen 
Todesfällen erhoben werden, ohne daß andere Veränderungen nach- 
zuweisen sind. — Schließlich hielt Doc. Dr, Finger einen Vortrag 
unter dem Titel: „Beiträge zur Biologie desGonococcus 
und zur pathologischen Anatomie des gonorrhoischen 
Processes“, welchem im Verein mit den Assistenten Dr. Ghon 
und Dr. Schlagenhaufer angestellte Untersuchungen zu Grunde 
lagen. Aus den höchst interessanten und werthvollen Ausführungen 
seien hier blos die Schlußfolgerungen mitgethoilt. Bezüglich der 
Reincultivirung des Gonoeoceus ergab sich die Methode des Aufstreichens 
gonorrhoischen Eiters auf in PETRi’schen Schalen ausgegossenen Harn¬ 
agar als die zweckmäßigste. Von den biologischen Eigenschaften des 
Gonoeoceus erwähnt der Vortragende: 1. dessen Empfindlichkeit 
gegen stärker alkalische Nährböden im Gegensatz zu sauren Nähr¬ 
böden, 2. dessen Empfindlichkeit gegen gewisse Temperaturen. Das 
Temperaturoptimum ist 36® C. 3. dessen Empfindlichkeit gegen Aus- 
trocknen des Nährbodens und 4. dessen Lebensfähigkeit im Eiter, 
welche solange anhält, bis der Eiter eingetrocknet ist, eine in 
forensischer Beziehung wichtige Thalsache. Ferner gelang es zu 
erweisen, daß die acute Gonorrhoe nach ihrer Ausheilung, die 
chronische während ihres Bestandes keine Immunität gegen Reinfection 
erzeuge, und daß die Inociilation mit acuter Gonorrhoe auf die Heilung 
der chronischen Gonorrhoe günstig einwirke. Bezüglich des Vor¬ 
kommens von Gonococcen im Gewebe kommt Vorfr. zu dem Schlüsse, 
daß das Verhalten der Gonococcen im Gewebe sich nach dem Bau 
des Epithels richte; auf Plattenepithel bleiben sie oberflächlich, 
Cylinderepithel durchwuchern sie und dringen in das subepitheliale 
Gewebe ein. Schließlich beschrieb der Vortr. einen Fall von gonor¬ 
rhoischem Rheumatismus im Anschlüsse an Ophthalmoblennorrhoe, 
der zur Seetion kam und folgende Punkte bewies: 1. Der gouor- 


rhoisehe Rheumatismus ist eine echte gonorrhoische Erkrankung; 
2. der Gonoeoceus hält sieh auch hier vorwiegend im Leibe von 
Eiterzellen auf; 3. der Gonoeoceus vermag, was bisher bezweifelt 
wurde, Biudegewebseiterung zu bedingen. 

(Anszeiehnungon an Militärärzte.) Dem Regiments- 
,arzt I. CI. Dr. Wenzel Schüller ist das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens, den Regimentsärzten I. CI. Franz Molitor, Eugen Pokorny, 
Carl Vrecer, Anton Schneider, Adolf Spiegel, Edmund Qüeiss, 
Ferdinand Trenz , Bartholomäus Smatlä , Arthur Polnisch, 
.Julius Pai.kovics, Florian Eberi.e, Wilhelm Zeisbergrr, Albert 
Huber, Julius Muresianü, Franz Kosmel.t, Philipp Peck, Alois 
Appollonio, Augustin Todolar, Gustav Krischker, Ale.xander 
Kropsch , Ignaz Spitzfr, Adalbert Tvlka, Ferdinand Liebl 
das goldene Verdienstkreiiz mit der Krone, dem Ober-Wundarzt 
Carl Schwabzenbrunner das goldene Verdienstkreuz verliehen 
worden. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Am 9. d. M. hat die 
Berliner gynäkologische Gosellsehaft die Feier ihres 
öüjäbrigen Bestehens festlich begangen. An Stelle des erkrankten 
Vorsitzenden Olshausbn hielt Güsserow die dem Andenken des 
Gründers der Gesellschaft, Karl Mayer, Virchow’s Schwiegervater, 
gewidmete Festrede. Der Jubelsitzung wohnten Vertreter zahlreicher 
ürztlicbcr Vereine, sowie deutscher und ausländischer Universitätor» 
bei. Wien hatte Chrobak, Prag V. Rosthorn, England Lawson- 
Tait, Frankreich PozzT, Italien Pasqüali, Rußland Slawiansky, 
entsendet. Unter den anläßlich der Feier ernannten Ehrenmitgliedern 
befinden eich Chrobak, Czerny (Heidelberg) und Schultzr (Jena). 

(Uni versität8-Nachrieb ten.) Der Prof, der Kinderheil¬ 
kunde in Graz, Dr. Tb. Escherich, liat den an Ihn ergangenen 
Knf an die Leipziger Universität abgelehnt. — Dr. Julius Donath 
hat sich als Privatdoceiit für Neuropathologie, Dr. Paul Terray, 
für innere Mcdicin an der Universität Budapest habilitirt. 

(66, Versammlung deutscher Naturforscher uud 
Aerzte.) Im Anschlüsse an diese, im September d. J. iu Wien 
stattfiudende Versammlung soll unter Anderem eine Ausstellung von 
Gegenständen, die sich auf die historische Entwicklung der Medicin 
beziehen, veranstaltet werden. Diese wird von Herrn Dr. Theodor 
Puschmann , Professor der Geschichte der Medicin an der Wiener 
Universität, arrangirt werden. Es wird deshalb an die Behörden 
und Vorstände von Museen, Krankenhäusern und Anstalten aller 
Art, sowie an Aerzte und Private die Anfrage gerichtet, ob in deren 
Besitz oder Verwaltung werthvolle, diagnostische, therapeutische und 
chirurgische Instrumente früherer Zeiten, Pläno und Abbildungen 
von Hospitälern, Bildnisse berühmter Aerzte, Medaillen zur Erinne¬ 
rung an Seuchen oder Heilungen von Krankheiten und Aehnliches 
sieh befinden, und ob dieselben geneigt sind, diese Gegenstände 
auszustellen. Mittheilungen wolle mau an das „AusstellungseomiW der 
Naturforscherversammlung (Wien, I., Universität)“ richten , von 
welchem die Anmeldungsseheine, AussteUiingsbestimmungen und alle 
Auskünfte zu erhalten sind. 

(Statistik.) Vom 29. April bis inclusive .'S. Mai 1894 wurden in den 
C i V i 1 s pi täl ern Wiens 6638 Personen behandelt. Hievon wurden 1255 
entlassen; 167 sind gestorben (ll'74Vo Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtlieritis 78, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern 4, Varicellen 71, Scharlach 136, Masern 378, Keuchhusten 15, 
Wundrothlauf 47, Woclienbettfieber 5, Influenza —. — Tn der abgelaufenen 
.Tahrcswoche sind in Wien 768 Personen gestorben (-f- 44 gegen die 
Vorwoche). 


Die Guberquelle, 

versendet durch die Firma Heinrich Mattoiii in Wien und Fraiizeiishnd, 
ist, wie viele Zeugnisse von den hervorragendsten niedicinischen Autoritäten 
bezeugen, das leicht verdaulichste arseu- und eisenhaltige Mineral¬ 
wasser, welches alle bisher bekannten ähnlichen Wässer in Folge 
des Leiehtvertragenwerdens in den Hintergrund drängt. Vorzüg¬ 
liche Erfolge sind aber auch mit der Guberriuelle bei Krankheiten, die auf 
abnormer Zusammensetzung des Blutes beruhen, wie Anämie und Fhlorose, 
bei Schwächezustanden nach erschöpfenden Krankheiten, ferner Malaria, 
Wechseifleber und den ihnen folgenden Kachexien, bei Krankheiten des 
weiblichen Genitaltractes und deren Folgezuständen, bei Haut- und 
Nervenkrankheiten, sowie bei gewissen Formen von Neubildungen 
(liymphome) erzielt wnrdeu, und äulhrrtc sich die Wirkung des Wassers am 
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besten, wenn dasselbe nüchtern genommen wurde. Erwachsene beginnen die 
Cnr — welche, wenn sie erfolgreich sein soll, 6—8 Wochen in Anspruch 
nimmt — mit 2 Eßlöffel voll pro Tag, steigen auf 3 und dann auf 4 Eß¬ 
löffel, um gegen Ende der Cur wieder auf 3, resp. 2 Eßlöffel herabzugehen. 
Kinder über 6 .fahre beginnen mit 1 Eßlöffel voll, steigen auf 2, eventuell auf 
3 Eßlöffel voll pro Tag und gehen gegen Ende der Cur allmälig auf 2, resp. 
1 Eßlöffel voll herab. Bei Kindern unter 6 Jahren nimmt man statt Eßlöffel 
Tlieelöffc! voll. 


(Kreosotpillen.) In Nr. 12 und 34 der in Berlin hcrausgegebenen 
„Apotheker-Zeitung“ (Organ des Deutsch. Apotheker-Vereins) veröffentlichen 
Dr. Homkykk und Dr. FniTZMjiNN-Frankfurt a. M. Untersnehungsergebnisse der 
bekanntesten Kreosotpillenmarken. Von großer Wichtigkeit ist e.s für ärztliche 
Kreise, zu erfahren, daß von den 16 untersuchten Pillensovten nur diejenigen 
zweier Fabrikanten den richtigen Kreosotgehalt hatten. Bei der einen Marke 
wurde, und mit Recht, der Seifengehalt getadelt, so daß schließlich die Pillen 
einer einzigen Marke allen Anforderungen entsprachen und dieses waren die 
Pilul. Kreosot Jungfer, fabricirt in der Adler-Apotheke in Breslau. Diese Pillen 
stimmten nahezu genau (ü'0496 = 0'05 und 0’094 = OiO), während bei den 
anderen Marken bis 60 Proc. fehlten! Die stärkste Sorte der Pil. Kreosot 
Jungfer (0‘1.5) wurde schon früher von Prof. FnESENius-Wiesbaden untersucht 
und ilir Gehalt 0147 = 0'15 gefunden. — Mit Recht sagt Dr. Homeyeu am 
Schlüsse seiner Ausführungen: „Vorsicht bei der Auswahl der Krcosotpillen- 
marken ist daher dringend geboten.“ — Wir bemerken hiezu, daß die H a ubn er¬ 
sehe Engel-Apotheke-Wien und J. v. Török-Budapest General-Depots der Pil. 
Kreosot Jungfer übernommen haben. 


Der Radlauer’sclien Kronenapotheke in Berlin, Friedrichstr. 160, 
ist für ihre liervorragendeii Leistungen auf dein Gebiete der neueren 
Arzneimittel, neuer Arzneifornien und der Phannakopoea elegans von 
der Jury des Internationalen inedicinischen und liygienisclien Congresses 
in Rom die silberne Medaille verliehen worden. 


(Wohnungsveränderung,) Dr. Oscar Kraus, Curarzt in Karlsbad, 
wohnt jetzt ira Hause zur „Böhmischen Krone“. 

Der bekannte Pädagoge und Lehrer für geistig abnorme Kinder jeder 
Art und jeden Alters, Dr. Kbenberoer, wohnt ab Mai in Wien, XIII. (Ober¬ 
st, Veit). Auhofstraße 24 a. 


Doc. Dr. J, Pal wohnt jetzt I., Rathhau.sstraße 5 (Sprechstunde 3—4). 


Wien« Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 16. Mai 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Doc. Dr. Paschkis: lieber Ausscheidung von Medicamenten. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Großiiiaiui .1., Die Bedeutung der hypnotischen Suggestion als Heilmittel. 

Berlin 1894, Bong & Cie. ^ 

(lOidSciiinidt S., Die Tuberculose und Lungenschwindsucht, Leipzig 1894, 
B. Konegen, 

Sciimitz A., Mäßigkeit oder Enthaltsamkeit? Bonn 1894, P. Haustein. 
Klemperer F. und Levy Grundriß der klin. Bacteriologie. Berlin 1894, 
A. Hirschwald. 

Behring, Die Bekämpfung der Infecfionskrankheiten. Hygienischer Theil. Mit 
14 Abb. n. 3 Tafeln. Leipzig 1894, G. Thieme. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, L, Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Mai-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Second llfe. Das 
Seelen-Binnenleben des gefunden und kranken Menschen/* Vor¬ 
trag für den Internationalen medicinischen Congreß in Rom 
(1894). Von Prof Dr. Moriz Benedikt. 


I>ie Ihthrik: , ärztliche Stellen etc. 

befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sclte.'* 


ANZEIGEN. 


jEHr- Das leichtverdaulichste -HW 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer 

Nach der Analyse 
des Herra Hofrath 
Dr. Ernst Ludwig, 
k. k. 0 . ö. Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Guberquelle in 
lO.üOO Gewichtsth.: 

Arsenigsäure- 
anhydrid . 0'06l 
Schwefelsaures 
Eisenoxydul 3734 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wisn, Budapest. 



Mineralwasser 
BOSNIEN. 



Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei lürkrankungen der Niere u. der Blase, hamsaurer Diathese, 
bei Catarrh. AfTectlonen der Respiratlons- a. Verdauungsorgane. 

Kändich io Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Direciion, Eperiea (Ungarn). 

■■ A Chemische Fabrik 

IVSLilO OL BMEBRICH <«. UMEMJV 


ein bewährtes Autlsepticoin, veruchlon und nicht KiniK. D. R.-P. 
üoaoi, Nr. 35130. 

Orezin hydrochloricum 
Orexinbase 

Die fast vollständig geschmacklose Base bat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
e iloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gra^ndarum empfohlen. 

Hydrarg^yrumpeptonatum Paal ÄmS«," AntiFnÄm 

Yon sicherer und rascher Wirksamkeit hei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
1‘. R.-P. 64587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle groeeen Droguenhäuser und Apotheken In Original-Verpackung. 


ein echtes Stomaehlcnm. 
D. R.-P. 51712. 


15S5 


KRAL’^ Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfieiilt das als vorzügllcli anerkanate Eisefipraparat 

Kral’s Eisenzneker 

zum diätetischen Gebrauche 


und in allen Fällen, in denen Eisen genommen werden soll. 
Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Dies Nähere ist »s der einer jeden Flasche heigepaekten ßesehreiliiiig in entnehmen. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien; 



1 


lolooie 


für Aerzte und Studirende 


Dr, PeliK Klemperer und Dr. Ernst Levy, 

Privatdocenten der Universität Strassburg i. E. 

Iö94. gr. 8. 8 Mark. 


10//4 


GOSTAU FOCK, Antiquariat in Lnipzig 

Specialkät: yMetlici»» 

bietet in säubern antiquavisoheo Exemplaren an: l/’4 

Kl'i.KNRrRU'N 1. Atifl., 15 Bde. Geb. (150 M.) 4U nark 

VIR<‘HOW. Kraiikhafto <>o««(‘hwOlNt«^ T -II( i compl. geh. •'VO Mark. 
GRRHAKI>T’n llantlbuoli der Hlii<l«‘rfcraiikheileii 2, Aud. 

C Hde. n. Nachträge U74.3U M-) 75 nnrk. 

.tlOXATNIlKFTE. Tliera|>fiili»chc .lalirg. 1-7 (1887-93) 60 9Iark. 

Reichhaltiges Lager medicinlscher Werke und Zeitschriften 

liairer-Verzeiohnlss Nr. 83 (Bibliothek von Geb. Eath Zleohzl^) und Nr- 90 
(Bibliothek von Geh. Rath Kaltenbach) wird gratis und franco versandt. 


Med. Verlag von G£ORG THIEME in Leipzig. _ 

Soeben er.«cliien: 

Lelirbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten 

t'ür Aerzle und S^tudirenUe 

von Dr. BIAX JOSEPH in Berlin. 

Theillli 24/4 

GK$ICHLECHTS11K.4]1KIIE1TE1%. 

Mit 24 Abbildungen und 1 farbigen Tafel. — Brosch ß Mark, geb. 7 Mark, 


äJ) 



^nJHi 


Da» »teirisclie G(a»teiii 

östoireichische Südbahnstatinn ('mit Eilzug von "Wien 8V'j- 
von Triest (i Stunden). Kräftigste Akratotherme 30 bis 
31 ®R., ähnlich (iastein, Pfäffers, Wildbad und Töplitz. 
Subalpines, herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrathund 
Operateur Dr. H. Mayerhofer. (Vom l.Oct. bis l.Mai inWien, 
1 ., Erugerstr. 13 ) Prospecte gratis durch die Badedirection. 

ÖMERBAD 


h» 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Eranenleideii und Chlorose« bei 
Donorrlioe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauung^s- und Circu- 
latloiis-Organe, bei Hals- und Masen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
rheumatischeiiilkfiectionenallerArt, 
seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara* 
sitären Eigenschaften, anderentbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird ron Klinikern und vielen Aerzten auPs wärmste 
empfohlen und steht in Unirersitäts-, sowie städtischen Kranken« 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wisgenscliaftliclie Abhandlungen über lohthyol nebst ßeceptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 



theils in Eolge 


i k Co., 


Hamburg. 


1 F//4 


O 1/ i ubemiL 

Dr, Krenberger 3 

Wien, XIII. [Qber-St. Veit), XuliDfstra»e24a 

Sprechstunden von 1—3 Uhr 


übernimmt iii und uunser dem Hooie Mo 
liteheLeltung, den ertlehenaesSMInluat 
und die Individuelle Behandlung nervOeer, Herrn- 
cohwaoher, geistig zurllckgeeiieliener und gei¬ 
stig echwacher Kinder in allen liebeae- und 
BUdnngestufen und in allen Schularten. 

Specielle Vorbildung, lange Frazis, 
literarieche Thätigkeit, Individuallsiriing 
undpevcholodech begründete Methode ei- 
cberp penren Krfolg. 1 3ftR 


Morphinisten, Nerven- nnd Geinütliskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Pri'va.theila.iieit t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


ln der neu erbauten, mit milem Comfort nach deu Princlpien der modernen 
WUeenachaften anegeitaUeten 

FRIVAT-HEILANSTALT 

den 

ttaUert» HatH Ar. jäthin EAer, 

Wien, VIII., gehmidgaase Nr. 14, 

finden Kranke Anfbahme, aewlaBenhafte ärztliche Behandlung und voraügliobe 
Pflege bei mäaalgen Freisen. Programmaendting auf Wunsch gratis. 


Pilul. Kreosot. Jungfer 

0,025; 0,05; 0,1 u. 0,15 


«'orzuckert und vaiiillirt 

in Originalschachteln mit Namenszug versehen ä 100 u. 500 St. 

DK“ Zu haben in den meisten Apotheken. “aM 

Jungfers Kreosotpillen besitzen autlcr den an Kreosotpillen bereits geschätzten Vorzügen folgende: sie Sind 
in Wasser von 37®C. bereits nach circa 30 Minuten erweicht; der das Kreosot enthaltende Sern Ist von 
auffallend weicher Consistenz und wird selbst nach monatelangem Lagern nicht hart; sie erleiden 
infolge der vorzüglichen ZuckerhUlle selbst bei längerem Lagern keinen Kreosot-Verlust; sie wirken 
vermöge ihres Gehaltes an Bitterstoff (Gentiana) appetitreizend; ihre Zuckerhülle hält sich unver¬ 
ändert schön weiß, sie werden nicht unansehnlich, noch übelriechend. 

Auf Wunsch werden den Herren Aerzten Muster, welchen ärztliche Atteste. 
sov/ie Analyse und Guta,chten des Herrn Prof. Dr. FRESENIUS, Wiesbaden, 
beigefügt sind, gratis und franco durch C. HAUBNER’s Apotheke 
Engel“ in Wien, I., Bognergasse 13, zugesendet. 

Adler-Apotheke, Breslau, Ring 59. 


! In meinem Verlage ist Soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben : 

Augenheilkunde 

und 

Ophthalmoskopie. 

Für Aerzte nnd sindirende Deameitet 7on 

Dr. Hermann Schmidt-Rimpler, 

ordentl. Professor der Augenheilkunde. 
Geh. Medieinali-ath und Director der 
ophthalmiatrischeu Klinik zu Göttingen. 

Sechste verbesserte Auflage. 

Mit 185 Abbildungen in Holzschnitt 
2 Farbentafeln. 

Preis; geh. Mk. 14 

Der V 
Aufla; 

E 
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Internationale Verbandstoff - Fabrik 

in Schafflhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztliclier Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Kaager, Wien, III/s, Heumarkt 3. 


+ 




Sfhutz- 


Marke 


A. e. F. A. 


Actien-Geselischaft für Anilin-Fabrikation 

Pharma c. Abth. 

BERLIN S.O. 33. 

Resorbin 

wegen seiner leicbten Resorbirbarkeit als Sctlben^rnndlase 
ärztlich empfohlen. 




(Ufittt. (lyörarg. einer, c, fiesoröin iisrat. 33VaVo) 

Bedentende Vereinfachung der Inunctionskur; Kurze Zeit der Einreihung! 
Minimaler Fettrückstand auf der Haut! Daher größte Reinlichkeit! 
(Vergl. Allg. Medicin. CentraUZeitg. Nr. 92, 1893.) 

Zn beziehen durch die Apotheken: ,,Ziim «ichwarzf^n Bttren“, Wien. 
I., Lngeck; ,,3üuiii g^oldcnen Kr<>uz‘‘, Wien, VI[,, Mariahilferstraße 72 
und durch alle grüßereo Apotheken. 

Literatur steht auf Wunsch gratis nnd franco zur Verfügung. 

Patente angemeldet. 2F4 


Andreas 

k. u. k. Hof. 
ElgenthUmer 


Saxlehner 


Lieferant 

der 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineraiwasserdipöts/ 
sowie in allen 


ner 


Apotheken. 


'"Wc 






/C V* Vorzüge: 

I prompte, milde, 

4r^k^^ zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd-von 
^ denVerdauungs-Organenvertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichtnässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Hofliefertnten von SpecialilMen für Kranke und HecoRvatascenieii. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


H'ird llieelöffeljceiie genottttnen, ahnt Zutati von U’a3ser. *3MI 

Diese Flelsoh-Estenz besteht «Msaohllesslioh tue den Säften dea feineten Fleiaohee, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Za-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat eich eo glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 9t&rknngs- 
n fid BelebongatnlUel mit auaeerordentllohem Erfolge In die Praxis slngsfUhrt haben. 
■■C* „LA!Vt'ET' brachte eine Keihe theraf/eutUcher Artikel über Brand't 
fliiseh- Estent, auf welche wir hm epecieil hitnuweieen erlauben- “9% 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. s 

Auseeiehnungen. — (OründungsjAhr: 1835) — Preit-Medaiüen. 

Dep6te In Wien: Pasoldt A Sfiaa, I. Sohottenhof; XOberl A PtaatOk, 

I. RärntnerBtrasse »3; A. Rwffenaoar, I. Tnchlaubeu 4 ; X. LAwaathal, 
r. Heidenschuss s: Math. Stalzar, I. Lichtenateg 6. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

erapTiehlt arieelejgentläeli ilir 


Pirano-Porto Rose a iwäi äiriV, 


an der istrianischen Kutte — wie AbLazia — eine Stunde Dampfer von Triest. 

Mutterlaugen- und Moorbäder, Strandbäder. 

Arzt, Post und Telegraph im Hause. — llOtel PorSo-Roz«, Pension, civüe 
Preise- — Sommer-Saison: Mnl«Oetober, Winter-Saison: Noveml>er-.^ril— 
Dofavonvan in 'pHiact ■ Cav. Dr. G- Nicolich, Primararzt im Spitale, Theodor 
nclcrcUuCil 111 illuul • Escher, Primararzt im Spitale, Apotheke Serravallo. 

Auskünfte etc. ertbeilt 0^ Frodiftlli, 

Eigeuthümer nnd Dircctor in Pirano. 


als wirksames 

uä.ntipyt'eticunis AntirheumaticuniunU 


Anodynunt. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


ANTAL 



Diese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
Destillation von Santal Mysore, der meistgeschätzten Santalart. Sie werden 
sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von Copaiva und 
Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasoncatarrh , bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Hämaturie 
und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 


8 Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Hosted by 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Kundmachung. 

Im Status (3er Aerzte der n. ö. Landes-Irrenanstalten gelangen drei 
Assistenzarztesstellen, wovon eine mit dem Besetzungstennine per l. Juni 1894, 
die zwei übrigen mit per 1. August 1894 mit der vorläufigen Dienstesverwen- 
dnng in der n. ö. Landes-Irrenanstalt in Wien in Erledigung. Für diese 
Stellen, welche mit einem in monatlichen Anticipativraten fälligen Jahresgehalte 
von je Sechshundert Gulden ö. W.. einer Dienstwohnung sammt Beheizung und 
der Verpflegung nach der I. Classe des Anstaltstarifes verbunden sind, ist eine 
vorläufige Dienstesdauer von 2 Jahren und die Verpflichtung der dreimonat- 
Hchen Kündigung im Falle des freiwilligen Dienstaustrittes während dieser 
Zeit festgesetzt. Bewerber um einen dieser Dienstposten müssen den Nachweis 
des erlangten Grades eines Doctors der Medicin und Chirurgie oder der ge- 
sammten Heilkunde erbringen, die Absolvirung eines klinischen psychiatrischen 
Curses nachweisen oder sich zum späteren Besuche eines solchen verpflichten 
und hierüber ein Colloquium mit gutem Erfolge ablegen. Die mit einer 
Ötempelraarke ä 50 kr. zu versehenden Gesuche, welchen auch ein Nachweis 
der Zuständigkeit, des Alters und der bisherigen Verwendung im ärztlichen 
Dienste, sowie ein kurzes Curriculum vitae anzuschließen ist, sind an den 
T>. ö. Landesausschnß zu richten und hinsichtlich der mit 1. Juni 1894 zur 
Besetzung kommenden Stelle bis längstens 20. Mai 1894, hinsichtlich eines 
der beiden am 1. August frei werdenden Posten bis längstens 15. Juli 1894 
bei der Direction der n. ö. Landea-Irrenanstalt in Wien, IX,, Lazarethgasse 14, 
thunlicbst im Wege persönlicher Vorstellung abzugeben, 1W4 

Wien, im April 1894. 

Der n. <5. Landes-Ausschuß. 


Die Ässistenzarztesstelle an der behördlich concessionirten 

Frauenheilanstalt des Dr. Johannovsky in Reichenberg ist vom 1. October 
d. J. ab neu zu besetzen. Gehalt jährlich 600 fl. und freie Station. Mit der 
Frauenheilanstalt steht eine gynäkologische Abtlieilung des Reichenberger 
öffentlichen allgemeinen Krankenhauses in Verbindung. Chirurgisch vorgebildete 
Bewerber wollen sich bis 31. Mai melden. 

Districtsarztesstelle in St. Georgen amLän^see (Kärnten). 

Jährliche Remuneration üOö fl., seitens der Gutsinhabung St. Georgen ist 
überdies noch die Bestellung als Badearzt in Aussicht genommen. Gesuche bis 
31. Mai au die k. k, Bezirkshauptmannschaft St. Veit. 

Christlicher Gemeindearzt für den Markt Putzleinstorf 
(Ob.-Oe.). Remuneration 200 fl.. Führung einer Hausapotheke. Gesuche an 
den Gemeindevorsteher J. Schaffer. 

lii Vertretungsbezirke Leipa gelangt die Districtsarztes- 

stelle im 11. Sanitätsdistricte mit dem Sitze in Neugarfen znr Besetzung. Ge¬ 
halt 400 fl., Reisepauschale 20 fl. pro 10 Kilom, Gesuche bis 20. Mai an den 
Bezirksausschuß B,-Leipa. 

Distrietsarztesselle in Niklowitz, Bezirk Znaim. Gehalt 

350 fl-, Fahrpauschale 250 fl-, Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. 
Umgangssprache böhmisch. Gesuche bis 15. Juni an den Obmann J. Vitofsky 
i n Niklowitz, _ 

Stelle eines Districts- und Herrschaftsarztes in PaOla- 

witz, Bezirk Eremsier. Gehalt 700 fl. und freie Wohnung. Gesuche bis 
15. Mai an den Vorsitzenden der Gesundheitacommissiou F. Holub in Pornitz. 


Animalische Pocken-Lymphe (Coff-pox). 

Ich beehre mich die geehrten Pachcollegen aufmerksam zu machen, dass 
in meiner Anstalt reine und erprobte Impfsnbstanz das ganze Jahr hln- 
dnreh zu folgenden Preisen zu haben ist; 

1 Phiole Impfsubstacz für 5 Personen fl. —.50 
1 . „ ,, 20 „ ri. I.— 

5 „ , , 50 „ fl. 1.50 

10 „ .... 100 „ fl. 3— 

Emballage und Zusendung recommandirt 80 kr. 

Die Anstalt steht unter strengrer behördUeber Oontrelle. loh über* 
nehme für die Wirksamkeit volle Verantwortung: vnd verpflichte miob, 
Im Calle etwa sohieohte Resultate erzielt würden, die bezahlte Sarnnse 
znrttokznerstatten. — D e bis 4 Uhr Nachmittags elnlangenden Bestellungen 
werden noch am selben Tage effectuirt. 

Med. Univ. Or. Bölma, 

durch die hohe Regierung coucessionirte Anstalt für animalische Pocken-Lymphe in 

Temezväx. i/u 


Gräfenberg-Freiwaldau 

(Oesterr.-Schlesien, Eisenbahnstatioii). 

Aelteste von Friessnitz gegründete Wasserheilanstalt. 

Das ganze Jahr geöffnet. 20CO' über dem Meere. Weltberühmter Quellenreichthum, 
ausgedehnte Promenaden in Laub- und Nadelholzwaldungen. — Die Anwendung des 
Wassers geschieht auf Grund wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen mit 
Hei'ücksichtigung und Individualisirung des einzelnen Krankheitsfalles. Vortrefflich; 
gegen Krankheiten des Nervensystems, der Verdannngrs-, Ham- und Oe- 
sohleohtsor^aoe, gregren allgemeine und Blntkrankheiten. — Frospecte sendet 
auf Verlangen gratis Die Curcommission. 


Altberiihrates Schwefelbad 

^staUoS"' Warasdin-Töplitz Telegraph 

in Croatien 

an der Zsoorianer Bahn (ABram-Csakathurn). 45" R. heisse Quelle und der Schwefelmoor von 
unübertrefflicher Wirkung bei Rheuma, Qioht, Qelenktleiden, Frauenkrankheiten, Syphllla, 
Skrophuloee etc. Trinkeur bei Bruet*. Leber- und Qedännleiden. Elektrioltät. Maesage. Cui- 
anstalt mit allem Comfort. Aerztl. Ausknnft ertheilt Dr. A. Longhino, Prospecte 
versendet gratis die Badeverwaltung. 31/4 


WILDBAD GASTEIN 

Die kräftiffsta Alpentberme Europas, enthält 18 Quellen mit einer Mazimaltempe- 
ratur von 39® R. (=4‘i‘’C.), liegt mitten in der großartigsten und herrlichsten Berg¬ 
welt, ist vorzüglich wirksam in Horvenkrankheltan, sowohl allgemeiner als localer 
Natur (Venral^en), ferner bei Oloht, Rheumatismus, Nieren- und Blasenkrank¬ 
heiten, sowie bei allen Zuständen, die anf Ersohöpfonff derNervenkraft beruhen, 
möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Deberanstrengnng oder 
Excesse verursacht worden sein. 

Comfortable Unterkunft in 56 Hotels und Logierhäusem. Bäder ln Jedem Hanse. 
Saison vom 1. Mal bis 1. Ootober. Vor Mitte Jnni, eowle nach Mitte Anffnst 
Preise bedeutend ermäfiigrt. — Jegliche Auskünfte über den Curort ertheilt die 

Onroommlselon. — Progrramme gratis. 


in Purkersdorf bei Wien. 

ln windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem ISO.OOOQuadrat- 
meter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle Kurbehelfe einer me^cin.- 
chirurg., sowie einer Wasserbellanstalt. 

Jm Besonderen sind vorhanden: BadeanstaJt mit Voll-, Donche- und Dampf¬ 
bädern, AVannenbädern, Elektrisches Bad (System Professor Gärtner}, Inhalatlonakammern, 
pneumatische Kammern, Siahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche nothwendigen medi- 
cinisch-cbirurgiscben Instrumente und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem u. elegant eingerichtet, elektrisch beleuchtet. 

Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. « 

Das Sanatorinm eignet sich daher vorzugsweise zur Bebantüung von Nerven- 
und Riiekenmarkskrankheiten, Anämie, Reeonvalescenz nach schweren Krankheiten, Lungen- 
nnd Xehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, Maoen- und Oarmkrankheiten und Morphinlsmua. — 
Anskünfte ertheilt der Eigenthümer __ ,, _ , 

Dr. Julius Rudinger. 



H.ur- und Bad>H6tel Bayerisclier Hof 

mit Dependance Hinterlinden im 

Bad Kohlgrub 

(Oberbayern] 1000 Meter über Meer. Bahnstation Murnau. 

Saisondauer von Anfang Mai bis Ende October. 

Vieibeeuchter kllmatlacber Höhenkurort. Höchste Stahlqueüe Deutaohtands. Elaenmoorltper. 
Trink* und Badekuren. Qeeammtee Waaeerheilverfahren. Terrain*, Diät-, elektrlsohe und 
Knet-Kuren (Speclelle Maasage nach Thure Brandt). Komfortable Wohnungen (80 Zimmer und 
Salone), gute Küche, elektriache Beleuchtung. Neu erbantea Badehans mit Wandel* 
bahn. (Sool-, Moor-, Stahl-, Fichtennadel-, elektrliche, Dampf- und Helaeluft-Bäder.) Arzt 
Im Hause; geschultee Personal. Von ärztlichen Autoritäten warm empfohlen bei Frauen*, 
Nerven*, Lungen- und Herzleiden, bei Blntarmat, Bleichsucht, Fettleibigkeit, Qioht, 
Rheuma. Prospecte und ausführliche Auikunft durch Dr. Winchenbach, dirlg. Arzt, Stabe- 
arzt a. 0. F. J- Schünbrod, Besitzer. 33U 


BAD KOHLCRUB 

Um Irreführungen und Verwechslungen vorzubeogen, sehen wir uns veran¬ 
lasst bekannt zu geben, dass die Quellen and Bäder, denen Eohlgrab seinen 
Ruf verdankt, in ausschllessliehem Besitze und allelnlgper Verwendnni: der 
Unterzeichneten sind. Das Bad Kohligrub steht in keinem Zusammen¬ 
hang mit dem neu benannten Kur- und Badehötel .Bayerischer Hof“ (früher Hotel 
Hinterlinderhof) und dem noch im Bau begriffenen Badehaus, dessen ärztliche Leitung 
der Naturheilarzt Dr. Winchenbach, Stabsarzt a. D., übernommen hat. 

A. H. Faller, C* Buclmiiiller, 

35/4 Besitzer des Bades Kohlgrub. 

Brief- und Telegramm-Adresse: Badeverwaltung Kohlgrub. 
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Orchitisohe Flüssig^keit Methode Btown-S^quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Depot für OeBterreich-Ungam: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „KSnig von Ungarn“, Wien, I., Fleischmarkt I. 

■ " Proapecte gratia und franco. . 

Nor echt, vrenn die Flascne die Etiqoette des Laboratoriums trägt. 


WlrlLsamst«« and billiirstes Aotlsepticiim! 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

& fO Snbl. znr Löenng in 1 LIt- Wasser: 

1 Carton ä 6 Cyl. d lO Stück froo. Zoll fl. 2 — 
lOrlg.-Glaei lOOStüekoffen . . „ 2.—ISIS 

1 _ - 4 600 „ n n . » 8.— j 

1 , . &10C0 „ „ , » - 14.60 / 

i e-5 SnM.: gleiche Pack. Preise fl. 1.80, fl. 1.80,/ 


, ^^AllePacktingen sind mit 
^/nebenstehender Schuta* 
marke versehen. 

AUelnfiabrikatlon: 




Adler-Apotheke 

z' München, Sendlingerstrasse 13. 


RADEIN 

An Kohlensäure, Natron' nnd Litlüon reichster 
Säuerling. Von TorsUglieher Wirkung und von 
Aerzten vielfxch urdinirt g-gen; 1. Harnsäure 
IHatheseiürelithfasls, Arthritis urica); 3.Harn* 
krankhelten (besonders chron. Cystitls und 
UrelbrttlB); 3. Dyspepsie und chron. Magen« 
hivAirrh; 4. Kiilarrhe des BcMplratlonstraetus. 

VofzOiiliclies Eririschuniis-Belriflli. **^>1 


Curanstalt Sauerbrunn Radein. 

Eifsn- und $auerbrunn>Bäder, hydropathttchs Curen, Massage etc. 
Pjrospecte gratis und franco von der 

Direction in Bad Radein, Steiermark. 

DepAt: WIKU« 1., Fleiscliniarkt S. S 2 H 



Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Uirschengasse 71 « 


Verlag roa UiliBn k Seliwamnberg ia Wien und Ltqzig. 

Iiehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Ton PtoI. Dr, Victor Dröfiiißcliitscti in Wien. 

Dritte, vermehrte Aunage. 

Mit 76 HoUschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis: broschirt 10 Mark = 6 fl. öst. W.; 
eleg. geb. 12 Mark = 7 fl, 20 kr. öst. W. 

Xsßhrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für pralilisclie Aerzlc und Sludlrende. 

Vtm Eir. .Ä-TigTist ILzEartin, 

hofe.aor der Oyiiikotoeie »n der Univer.it« Berlin. 

Mit 119 Holz.'^clinitten. 

X und 3114 i^eiten. 

Q«aie*hroBchirt 10M. = 0fl.ö.W.- 
11 Clö . flieg, eeb. 18 H. = 7 fl. 80 kr. ö. W. 


Karlsbad. 

Seine weltbenibmten Qnelleu und Quellen* 
producte sind das beste und wirksamste 

Heilnn.ittel 

gegen Krankheiten d. Magens, d. l.eb«r, 
MUx, Bfleren, der Harnorgane, der 
Prostata ; gegen Diabetes mellltna 
(Znehermhr); gegenOallea«, Blasen« 
und Mlerensteln, Gicht, chronischen 
Rhenmatlsmns etc. 

Für 

Trink curen 


e n ree 

Ohle« 


.n 
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im Hause 

sind 


{ Mineralwasser 

SS-*'“'"'“' 

Sprudeiiauge u. Laugensalz 

vorrätbig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Droguerien und Apotheken. 


LV' IMIrllliiflLjl (B I 111 


Lobe! Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



PapaiD' (Reuss) 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des'Medizinlsch« 

Klinischen Instituts in München — vide: Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
4 Ü'5 Gramm ä 70 kr. 

E»apaill-F»a.Stilleil, 3ßbaohteI.n^m^t^20 Stück 

Haupt-Depöts; Apotheker PAM’, Ueran-Obermais; 
Apotheker Dr. ROSENBEBO, Wien, I., Fleiiohmarkt 1. 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Drei Fälle von Gummen am Penis und zwei 
Fülle von Gummen der Lymphknoten. 

Von Doc. Br. fli. V. Zeissl in Wien.*) 

Meine Herren! 

Gestatten Sie mir, Ihnen über drei interessante Falle 
von Gumma des Penis zu bericliten. Zwei dieser Fälle .standen 
im Verlaufe des Frühjahres und Sommers 1893 in meiner Be¬ 
handlung lind sind schon geheilt. Der dritte Fall befindet 
sich seit October 1893 in meiner Beobachtung. Auch den dritten 
Kranken kann ich leider nur im Bilde vorführen. Die drei 
Fälle verdienen, abgesehen davon, daß Gummata am Penis 
überhaupt relativ selten verkommen , schon deswegen einige 
Beachtung, weil ich in dem einen Falle den Ausgang des Gumma 
von den Lymphgefäßen des Penis, in den zwei anderen Fällen 
den Ausgang von den Blutgefäßen des Penis und dem Schwell¬ 
gewebe der Eichel nachweisen konnte. 

Der erste Fall ist folgender: HeiT L., Jurist, kam im 
März 1890 mit einem zerfallenen syphilitischen Primäraffeet, 
der nach rechts von der Medianlinie im Sulcus retroglan- 
dularis lag, in meine Sprechstunde. Dieser Primäraffeet wurde 
mit Jodoform local behandelt, und als die consecutiven Er¬ 
scheinungen der Syphilis in Form eines papulösen Syphilides 
auftraten, zunächst Jodnatrium innerlich verabreicht und dann 
eine äOtägige Sehmiercur durchgeführt. Im Januar 1891 
zeigten sich einige Papeln an der Schleimhaut der Unterlippe 
die unter einer neuerlichen 2ütägigen Sehmiercur und dod- 
natriumbehandlung schwanden. Seit dieser Zeit waren an dem 
Kranken keine Erscheinungen der Syphilis wahrnehmbar ge¬ 
wesen. Im Juli 1892, als mich College Horovitz während 
meiner Abwesenheit vertrat, hatte Herr L. eine Reihe spitzer 
Warzen, die ihm Dr. Horovitz entfernte. Im August 1892 
acquirirto Herr L. einen Tripper, von dem er im October ge- 

*) Mitgetheilt in der wissenschaftlichen Versammlnng des „Wiener med, 
Dnotoren-Colli'ginnis“ am 2(). Febniar 1894. 


heilt war. Am 30. November 1892 suchte er mich wegen 
einer wenig schmerzhaften Schwellung eines Lymphknotens 
in der linken Leistenbeuge auf. Der betreffende Lymphknoten 
hatte die Größe einer Nuß erreicht und war die Haut über 
ihm nocli nicht angelöthet und nicht gerÖthet. Gehen und 
Druck rief geringen Schmerz hervor. Weder an den Füßen, 
noch am Genitale ließ sich irgend eine Ursache für die Ent¬ 
zündung des Lymphknotens nachweisen. Ich verordnete kalte 
Umschläge und Einpinselung mit Jodtinctur bei absoluter Ruhe. 
Danach 14 Tagen keine Besserung einlrat, sondern deutliche 
Fluctuation naehgewiesen werden konnte und die Möglichkeit, 
(laß eine gummöse Erkrankung eines Lymphknotens vorliege, 
nicht auszuschließeii war, so verabreichte ich 3 Grm. Jod- 
natrium des Tages. Die Wirkung war eine eclatante. Die Fluc¬ 
tuation schwand, die Geschwulst, die schon einen Durchmesser 
von 3 Cm. erreicht hatte, und über welcher die Haut fixirt und 
gerothet war, verkleinerte sicli in 12 Tagen auf die Hälfte 
ihres Volumens, und es ging dem Kranken so gut, daß ich 
ihm bei fortgesetzter Jodbehandlung mäßige Bewegung ge¬ 
statten konnte. Der Kranke, der eine große Scheu vor Medi- 
camenten hatte, befolgte aber meinen Rath nicht, setzte das Jod¬ 
präparat aus und machte forcirte Bewegungen. Ich sah ihn vom 
20. Deeeraber 1892 bis 15. Januar 1893 nicht. An diesem Tage 
suchte er mich wieder auf. Die Lympliknotengeschwulst hatte 
die alte Größe wieder erlangt, die Haut war fixirt und ge- 
rötliet, die Fluctuation sehr deutlich, so daß ich baldigen 
Durchbrach erwartete. 

Aber dazu hatte sich noch eine eigenthümliche Erschei¬ 
nung am Penis gesellt: Das Präputium erschien in der Median¬ 
linie durch eine unterliegende Geschwulst vorgewölbt, und 
während es sich früher leicht hinter die Eichel zurückschieben 
ließ, gelang jetzt die Reduction nur schwer. 

Sobald die Vorhaut zurückgeschoben war, sab man, daß 
das innere Vorhautblatt eine bohnengroße derb-elastische 
Geschwulst deckte, in welche das die Glans umkreisende 
Lymphgefäß, welches drehrund geschwellt dem Auge sichtbar 
war, eintrat. 

Ich schlug dem Kranken eine Sehmiercur bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung großer Dosen von Jodnatrium vor. Von 
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der Schmicrcur wollte der Kranke nichts hören, blieb aus 
und nahm auch kein Judiiatrium. Ara 28. Januar kam er sehr 
aufgeregt wieder. Der Penis hatte das Aussehen der vorge¬ 
legten Zeichnung (Pig. 1). 

Die Haut über der Geschwulst am Penis war sehr roth, 
deutlich fluctuirend, die Lymphknotengeschwulst in der linken 
Leistenbeuge desgleichen. Jetzt willigte der Kranke endlich 
in eine energische antisyphilitisehe Behandlung. 

Der Zerfall des Lymphknotengumma konnte noch hint¬ 
angehalten werden, aber die Erweichung des Gumma am Penis 
schritt weiter, so daü i(di unter der gütigen Assistenz meines 
Freundes Horovitz am 7. Februar 189o das Gumma am Penis 
spaltete und saniösen Eiter und Gewebsfetzen entleerte. Unter 
65tägiger mercurieller Behandlung (.^0 Einreibungen 10 Tage 
Protojoduretum hydrarg.-Pillen, 1.5 Tage Calomel und zwei¬ 
monatlicher nachfolgender Jodeur, wurden alle tlie erwähnten 
Er.seheinungen des gummösen Stadiums der Syphilis zum 
Schwinden gebracht. Seit 15. Mai 1803 bis jetzt sind an 
dem jungen Manne keine neuen Zcichcji von Sypliilis aufge- 
treten. 

Kurz erwähnen will ich, daß Gnmmata der Lym])liknoten 
ziemli(di selten sind. Ich selbst’)» Lüstgartrn ix. A. haben 



Flg. 1. 


solche Fälle beschrieben. Zur Vereiterung kommt cs relativ 
selten. Ein Fall dieser Art wurde im letzten Jahr von J. Gold 
in der „Wiener Mod. Presse“ beschrieben. 

Gold fand unter 553 Fällen gummöser Syphilis der 
Klinik Zärewicz einen Fall von Bubo gummosus und Julien 
unter 221 Fällen der Spätsyphilis einen Fall. Ich beobachte 
bisher drei Fälle: einen im Jahre 1882 mitgetheilten und die 
zwei hier publieirten. 

Erkrankungen der Lymphgefäße in Folge der Syphilis 
kommen sehr häufig zur Zeit des Bestandes des syphiliBschen 
Primäraffects vor, Erkrankungen derselben während des gum¬ 
mösen Stadiums sind bisher, soweit meine Kenntniß der Lite¬ 
ratur reicht, nicht gesehen worden, und bietet dieser Fall 
auch in dieser Beziehung, als die gummöse Erkrankung von 
einem Lymphgefäß des Penis ausging, Interesse. Der Umstand, 
daß der Rest der Geschwulst, der nicht zerfallen war, durch 
die antiluetische Behandlung zum Schwinden gebracht wurde, 
sichert die Diagnose auf Gumma syphiliticum. 

Der zweite Fall betraf einen 28 Jahre alten Kauf¬ 
mann. Derselbe hatte eine hochgradige Hypospadie. Ende 1888 
acquirirte er Syphilis und wurde er wegen dieser von Dr. Vajda 


’) Maximu-ian Zeissl : Casiiist. Beiträge zur Erkrankung des Urogenital- 
apparates. „Wiener Med. Presse“, 1882, Nr. 36. 


im Februar und März des Jahres 1889 einer Schmiercur unter¬ 
zogen. Im August wiederholte er in Hall in Behandlung des 
Collegen Pollak wegen Papeln an den Tonsillen dieselbe und 
gebrauchte gleichzeitig die Haller Quellen. Von da ab blieb 
er von Erscheinungen der Syphilis frei. 

1892 acquirirte er einen Tripper, von dem er unter 
meiner Behandlung in 8 Wochen genas. Jm Februar 1893 
suchte er mich auf, theilte mir mit, daß er am 12. Februar den 
Coitus mit einer Publica geübt habe und am 14. ein leichtes 
Prickeln an seinem rechten Urethrallabiura bemerkt habe. An 
diesem habe er, wie schon früher öfters, 3 kleine Bläschen 
gesehen, denen auf Druck einige Tröpfchen seröser Flüssig¬ 
keit entquollen. 

Ich constatirte 3 steeknadelkopfgroße Stellen, welche 
ihrer Epidermis beraubt waren, und die alsbald wieder unter 
Application in Bleiwasser getauchter Wattabäuschchen heilten 
und als geplatzte Herpesbläschen aufzufassen waren. Gleich¬ 
zeitighatteich aber in der linken Hälfte der Glans eine 0 5 Cm. 
im Durchmesser haltende, 2 Mm. dicke Platte gefühlt, deren 
Existenz dem Kranken bis dahin unbekannt geblieben war. Die 
Platte vergrößerte sich nun rasch und erreichte bis 16. März 
1893 die Große und Gestalt wie sie Fig. 2 zeigt. 



Flg. 2. 


Die Erection der Glans kam, wie mir der Kranke init- 
theilte, nicht mehr vollständig zu Stande, so daß er auch, 
wenn ihm der Beischlaf nicht untersagt gewesen wäre, den¬ 
selben doch nicht hätte ausführen können. Während dieser 
Zeit hatte sich am linken Labiura der hypospadiäisohen Harn¬ 
röhre ein 2 Cm. lange.?, ()‘5 Cm. breites,nierenförmiges, seichtes 
Geschwür entwickelt. 

Nach dem Aussehen und der raschen Entwicklung des 
Infiltrates und nach dem Aussehen des Geschwürs in der 
Urethra, sah ich mich veranlaßt, die Diagnose auf Gumraa¬ 
geschwulst der Eichel und der HamrohrenschlGimhaut zu 
stellen. Der rasche Erfolg der Behandlung, die in Einwick¬ 
lung der Glans mit grauem Pflaster, einer energischen Schmier¬ 
cur und Verabreichung von 6 Grm. Jodnatrium pro die be¬ 
stand, schwand das Gumma vollständig. 

Diesen Fall hatte ich Gelegenheit Herrn Professor 
v. Mosetiq vorzustellen, der meiner Diagnose zustimmte. 

Seit 31. Mai 1893 sind an dem Kranken keine neuen 
Zeichen der Syphilis zu Tage getreten, 

(Schluß folgt,) 
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Ueber eine Form der irritablen Blase beim 

Weibe. 

Vun Doc. Dr. Otto Zuckerkandl io Wien. 

(Schluß.) 

Es ist nun die Frage zu erörtern, ob die genannten 
Hyperämien der Blase und Harnröhre geeignet sind, das 
vorwiegende Symptom des vermehrten Harndranges zu er¬ 
klären. 

Unter normalen Umständen ruft die leere oder mäßig 
volle Blase keinerlei Empfindung hervor. Die bei zunehmen¬ 
der Füllung auftretende Mahnung, die Blase zu entleeren, ist 
anfangs gering, wird aber immer intensiver. Während im Be¬ 
ginne der Tonus des glatten Sphincter vesicae zur Aufhebung 
des intravesiealen Druckes genügte, werden bei zunehmendem 
Harndrang die (quergestreiften Muskeln der Harnröhre und 
im weiteren Verlaufe die auxiliären Muskeln der Scheide und 
des ßeckenbodens zu Hilfe genommen. 

Unter physiologischen Verhältnissen wird der intensivste 
Harndrang beobachtet, wenn während der Urinentleerung der 
Harnslrahl plötzlich unterbrochen wird. 

Die Frage nach dem Zustandekommen des physiologi¬ 
schen Harndranges ist zur Zeit noch nicht vollkommen klar 
gelegt. 

Nach Landüis, Esmauch, Finger wird der Harndrang 
von der Wurzel der Harnröhre ausgelöst. Bei entsprechender 
Zunahme des intravesiealen Druckes wird eine geringe Menge 
Harn, nach Ueberwindung des glatten Sphincter vesicae, in 
den Anfangstheil der Urethra getrieben und bedingt durch 
directc Reizung der Schleimhaut der Harnröhre den Harn¬ 
drang. 

Nach der entgegengesetzten Ansicht von Born ist es 
nicht die Harnröhre, sondern die Blase, welche den Harndrang 
vermittelt. 

Das Gefühl der vollen Blase und der Harndrang werden 
nach Horn erzeugt: durch den Widerstand, den die in Con 
traction befindliche Blasenmuskulatur findet, durch welchen 
die Fasern gedehnt werden. Während Finger vollkommen aus- 
sehlioßt, daß der Harndrang von irgend einem Punkte der 
Blase ausgelöst werden könne, nimmt also Born ausschließ¬ 
lich die Blase, speciell deren Muskulatur, für die Erklärung 
des Harndranges in Anspruch. 

Die ersteren Theorien, welche für den urethralen Aus¬ 
gang des Harndranges cintreten, stützen sich auf nicht von 
der Hand zu weisende Argumente. 

Die directe Berührung der hinteren Harnröhre mit Sonden 
oder Kathetern ruft auch bei leerer Blase stets Harndrang 
hervor. Ebenso kann man bei rectaler Untersuchung beim 
Manne, und bei der vaginalen Exploration beim Weibe, durch 
diieetes Berühren und leichten Druck auf die Wurzel der Harn¬ 
röhre Harndrang auslösen. 

Entzündliche Processe in der hinteren Harnröhre gehen 
stets mit vermehrtem Harndrang einher. 

Am intensivsten aber tritt dieser auf, wenn sich ein 
Stein oder der Antheil eines Blasentumors in der Wurzel der 
Harnröhre einklemmt oder aber, wenn ein Geschwür an dieser 
Stelle seinen Sitz hat. 

Die Tbatsache steht demnach fest, daß Harndrang von 
der Wurzel der Harnröhre ausgelöst werden kann. 

Was nun die Blase anlangt, so sind folgende Momente 
zu berücksichtigen : 

Die normale Blase ist gegen Berührung mit der Sonden¬ 
spitze nicht besonders empfindlich. Am empfindlichsten sind 
hier gerade die dem Orificium internum angrenzenden 
Stellen. 

Die catarrhalisch erkrankte Blase ist gegen Berührung 
sehr empfindlich und kann, wie man bei künstlicher Fül¬ 
lung beobachten kann , auch bei geringem Druck Harndrang 
hervoriufcn. 


Ferner muß die Tlialsaclic hcrvorgeiiobcu werden, daß 
der vermehrte Harndrang das vorwicgciidste Symptom des 
Blasencatarrhs darstellt, .auch wenn eine gleichzeitige Er¬ 
krankung der Harnröhre mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann. 

So bestand bei einer 80jährigen Patientin der Abtheilung 
des Herrn Hofrathes Ditteg in Pausen von einer Viertelstunde 
auftretonder lebhafter Harndrang. Gleichzeitig war die rechte 
Niere in einen Tumor beträchtlicher Große umgewaudelt. Der 
Harn war stark catarrhalisch. Die Blasenschleirahaut erwies 
sich bei eystoskopischcr Untersuchung blaß, mit Ausnahme 
einiger scharf distincter Flecken in der Umgebung der rechten 
Urctermündung, die lebhaft geröthet erschienen und in deren 
Contrum die Schleimhaut fehlte. 

Bei der Operation zeigte die rechte Niere hochgradige 
Veränderungen in Folge von Tuberculose. 

Ich habe diesen Fall nur angeführt, da er die Tbatsache 
illustrirb, daß auch umschriebene, auf die Blase locali- 
sirte Veränderungen Harndrang hervorzurufen geeignet sein 
können. 

Hieher zu rechnen sind auch die Catarrhe, die im Ver* 
laufe der Tumoren der Blase zur Beobachtung kommen können. 
Auch in diesen Fällen fehlt jede Erkrankung der Harnröhre 
und trotzdem dominirt der vermehrte Harndrang im Krank¬ 
heitsbilde, so daß bei zweifelhaften Fällen von Hämaturie 
man aus dem Bestehen des Harndranges auf den vesicalen 
Ursprung der Blutung zu schließen gewisse Berechtigung hat. 

Abgesehen vor allem Anderen erscheint es ja unwahr¬ 
scheinlich, a priori anzunehmen, daß die Fähigkeit, Harndrang 
auszulöseii, die in der Wurzel der Harnröhre mit Sicherheit 
vorhanden ist, scharf am Orificium internum aufliören soll, da 
ja die Harnröhre und wenigstens die zunächst gelegenen An- 
theile der Blase nicht scharf von einander geschiedene Organe 
sind, sondern ohne bestimmte Grenze in einander übergehen. 
Die Musculatur der Harnröhre ist eine directe Fortsetzung 
der Blasenmusculatur, auch die Längsfasern der Blase lassen 
sich auf eine gewisse Strecke in die Harnröhre verfolgen. Das 
G' fäß.system i.st ebenfalls bei den Organen gemeinsam. Es 
wäre also nicht auffallend, wenn die Blase, namentlich ihr 
basaler Antheil. ebenso wie die Harnröhre Harndrang ver¬ 
mitteln könnte. Icli habe im Laufe der in den letzten Jahren 
unternommenen cystoskopisehen Untersuchungen den Eindruck 
gewonnen, als ob diese Empfindlichkeit tbatsächlicli im Fundus 
der Blase am stärksten wäre. 

Erwägt man also, daß umschriebene entzündliche Pro¬ 
cesse im Blasengrunde, wie z. B. tuberculose Ulcera oder eine 
direct auf die Blase localisirte Cystitis bei Neoplasma vesicae, 
bei denen also eine Erkrankung der Harnröhre mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden kann, trotzdem mit Harndrang einhergehen, 
so läßt sich die Tbatsache nicht recht von der Hand weisen, 
daß auch die ßlasensehleimhaut, respective die dem Orificium 
zunächst gelogene Partie dieser, wenn sie gereizt wird, die 
Empfindung des Harndranges hervorzurufen im Stande ist. 

Das Zustandekommen des Harndranges unter physiologi¬ 
schen Verhältnissen mag in diesem Sinne in der folgenden 
Weise vor sich gehen: Ist der intravesicale Druck bis zu einer 
gewissen Höhe angestiegen, so werden die sensiblen Fasern 
der Blasensclileimhaut erregt. Diese Erregung, namentlich der 
Tlieilc um das Orificium herum, bringt das Gefühl der vollen 
Blase hervor und fahrt auf dem Wege des Reflexes zu einer 
Innervation des Detrusor und gleichzeitigen Eröffnung des 
glatten Sphincter. 

Nach der früheren Theorie von L\ndois, Finger u. A. 
wird der Sphincter passiv durch den intravesiealen Druck 
geöffnet, eine Annahme, die nicht stichhält, wenn man bedenkt, 
daß unter Umständen auch wenige Tropfen Harn das Gefühl 
von Drang hervorrufen können. Zeissl hat neuerdings in einer 
experimentellen Arbeit den unwiderleglichen Beweis geliefert, 
daß beim Hunde die Eröffnung des Sphincter vesicae int. 
nicht passiv als Folge der Detrusorwirkung erfolge, sondern 
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sich auch nach Ausschaltung dieses, spontan bei Reizung des 
Nervus erigens beobachten lasse. 

Die von den früher genannten Autoren vertretene, an 
sich nicht recht erklärliche passive Dehnung und Eröffnung 
des Sphincter wird durch diese Thatsache erschüttert. 

Um nun zum physiologischen Vorgänge der Harnent¬ 
leerung zurückzukehren, tritt in Folge der reflectoriseheii 
Eröffnung des Sphincter und Innervation des Detrnsor etwas 
Harn in das Wurzelstüek der Harnröhre. Der Harndrang 
ist jetzt durch die directe Reizung der Harnröhre intensiver. 
Es erfolgt nur die Entleerung des Urins oder aber die quer¬ 
gestreifte Musculatur der Harnröhre, im weiteren Verlaufe 
die des Beckenbodens, leistet für kurze Zeit Widerstand, während 
der Harndrang durch gesteigerten Seitendruck zunimmt. 

Für die Erklärung des gesteigerten Harndranges bei 
Cystitis muß man annehmen, daß die hyperämisehe, gereizte 
Schleimhaut rascher als sonst erregt wird, daß auch bei ge 
ringerem intravesicalem Drucke durch die directe Reizung der 
empfindlicher gewordenen Schleimhaut das Gefühl der vollen 
Blase vermittelt und nach Eröffnung des Sphincter heftigerer 
Harndrang hervorgerufen wird. In pathologischen Fällen, 
namentlich also bei der Cystitis, erhöht der entzündliche Reiz 
oder die Hyperämie der Blasenschleimhaut ihre Empfindlichkeit, 
der intravesicale Druck braucht nicht die in der Norm nöthige 
Höhe zu erreichen, indem geringere Mengen Harnes schon 
genügen, die empfindlichere Schleimhaut des Blasengrundes 
zu erregen, um das Gefühl der vollen Blase und nach Er¬ 
öffnung des Sphincter heftigeren Harndrang hervorzurufen. 

Auf dem Wege dieser Annahme kann das hervorragendst' 
Symptom des Blasencatarrhes, der nicht mit Erkrankung der 
Harnröhre combinirt ist, der gesteigerte Harndrang, in natür¬ 
licher Weise erklärt werden, was bei der Annahme der aus¬ 
schließlich urethralen Auslösung des Harndranges nicht mög¬ 
lich war. Um nun auf den Ausgangspunkt dieser Erörterungen 
zurückzukehreu, erscheint nach dem Gesagten die Annahme nicht 
ungerechtfertigt, daß jene Hyperämien der weiblichen Blase, die 
direct von dem Genitale abhängig sind, die Ursache des ge¬ 
steigerten Harndranges jener Fälle von irritabler Blase darstellen, 
die im Verlaufe physiologischer oder pathologischer Congestion 
des weiblichen Genitales beobachtet werden. Die hyperämisehe 
Schleimhaut der Blase scheint sich hinsichtlich ihrer gestei¬ 
gerten Erregbarkeit wie die catarrhalisch eikrankte zu ver¬ 
halten. 

Eine Analogie bei der männlichen Blase bieten jene Fälle 
von beginnender Prostatahypertrophic, bei denen, ohne daß 
ein Catarrh der Blase oder Harnröhre bestünde, der vermehrte 
Harndrang ein geradezu pathognomonisches Zeichen darstellt. 
Auch in diesen Fällen findet sich eine bedeutende Hyperämie 
des prostatisehen Theiles der Harnröhre, sowie der angrenzen¬ 
den Blasenpartie. 

Die praktischen Errungenschaften ans den genannten 
Befunden sind keine bedeutenden; sie bescliränken sich auf 
die Erkenntniß, daß gewisse Formen der irritablen Blase die 
Folge umschriebener Hlasenhyperämie sind, die wiederum 
von einer physiologischen oder pathologischen Congestion des 
Genitalapparates abhängig ist, so daß die Behandlung in erster 
Linie diesen zu beeinflussen hat. 

Ist es aber bei längerer Dauer des Processes aus der 
einfachen Hyperämie zu einem chj onischen Catarrh der Schleim¬ 
haut des Blasengrundes gekommen, so muß dieser selbst direct 
therapeutisch angegangen werden. 


Zur Aetiologie und Therapie des Blasencatarrhs. 

Von Prof. A. V. Frisch in Wien. 

(Schluß.) 

Bei Geschwürsprocessen in der Blase verfügen wir noch 
nicht über sehr zahlreiche directe Beobachtungen. Man hat 
gehofft, daß mit der allgemeinen Einbürgerung des Cysto- 
skops auch auf diesem dunklen Gebiete sich zahlreiche neue 
Thatsaehen ergeben würden, doch sind die Angaben über 
positive Befunde noch recht spärlich. Die Schwierigkeiten, 
welche sich bei der cystoskopischen Untersuchung solcher Pro- 
cesse ergeben und die namentlich auch bei genügender Er¬ 
füllung der nothwendigen Vorbedingungen in der Erkennnng 
der Schleirahautdefeete liegen, hat Nitze genügend hervor¬ 
gehoben. Trotzdem ist eine ganze Reihe verschiedener Ge¬ 
schwürsbildungen in der Blase bekannt, und ich bin auf Grund 
zahlreicher cystoskopischer Untersuchungen in der Lage, den 
bekannten Formen noch einige bisher noch nicht beschriebene 
anzureihen. 

Abgesehen von oberflächlichen Epithelabschürfungen, wie 
sie bei jeder acuten und chronischen Cystitis wahrgenommen 
werden können, kennt man seit Langem traumatische Ge¬ 
schwüre, bei Verletzungen durch Instrumente, Steine und Fremd¬ 
körper, Druckgeschwüre der Blase während der Schwanger¬ 
schaft, Geschwüre im Puerperium, diphtheritische Geschwüre, 
Geschwüre, welche durch Zerfall von Tumoren und Nekrose 
der Schleimhaut in der Umgebung von Tumoren entstehen, 
das chronische perforirende Geschwür Mercier’s („gleichsam wie 
mit einem Locheisen herausgeschnittene, an den Rändern mit 
Schleimhaut übersäumte, isolirte, die ganze Dicke der Wan¬ 
dung durchdringende Substanzverluste“ [Güterbock]). Die 
tuberculÖsen Geschwüre, in der Regel charakterisirt durch 
den belegten Grund und die zackig aufgeworfenen buchtigen 
Ränder, kommen auch in mannigfachen anderen Formen vor. 
Zuweilen ist der Grund des Geschwüres von reichlichen 
schlaffen Granulationen bedeckt, so daß man den Eindruck 
eines Tumors bekommt. Leider entziehen sich gerade die tuber¬ 
culÖsen Geschwüre einer fortlaufenden cystoskopischen Beob¬ 
achtung, da die zur Cystoskopie nothweudige Füllung der 
Blase von diesen Patienten ira Vergleiche mit anderen Ge- 
schwnrsprocessen weitaus am schlechtesten vertragen wird und 
fast ausnahmslos von einer heftigen Reaction gefolgt ist. 
Trotzdem konnten wir in einigen Fällen die Entstehung der 
Geschwüre aus Gruppen von erst graulichen durchscheinenden, 
später gelblichen opaken Tuberkelknötchen verfolgen. Der 
stricte Nachweis der specifischen Natur dieser Geschwüre 
liegt natürlich immer in der Auffindung von Tuberkelbacillen 
im Harnsediment. Aus neuerer Zeit stammt die Kenntniß der 
von Reymond beschriebenen Form von ßlasengeschwüren, 
welche durch den unmittelbaren Contact der Blasenwand mit 
Entzündungsherden benachbarter Organe zu Stande kommen. 
Hauptsächlich geben prostatische, perimetritische und peri- 
proctitische Processe die Veranlassung für diese circumscripte 
ulcerirende Cystitis ab. 

Zu den Geschwürsprocessen der Blase, welche Ausspü¬ 
lungen contraindiciren, ist zweifellos auch die unter den Er¬ 
scheinungen einer sehr schmerzhaften ehronisehon Cystitis ein¬ 
hergehende sogenannte Blasenhalsfissur (SPiEGEnBKRG)zu rechnen. 
Doch muß hervorgehoben werden, daß bei dieser Erkrankung 
die eigentliche Blasenwand intaet bleibt und es sich immer 
nur um Rhagaden und Geschwüre in der Peripherie des Ori- 
ficium internum handelt. Nicht zu verwechseln mit Blasen¬ 
halsfissuren sind einzelne kleine Geschwüre in der Umgebung 
des Orificium internnm, im Trigonum und Fundus der Blase, 
welche ich vorwiegend bei Frauen beobachtet habe, die aber 
auch bei Männern in derselben Form Vorkommen. Diese Ge¬ 
schwüre erscheinen im cystoskopischen Bilde als kleine läng¬ 
liche oder rundliche, tief in die Schleimhaut greifende, leicht 
blutende, am Grunde gewöhnlich ein kleines Coagulum ent- 
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haltende Defecte mit scharfen , tief blutig tingirten Rändern 
versehen. Für ihre Entstehung konnte ich in keinem einzigen 
Falle ein bestimmtes ätiologisches Moment auffinden, doch 
scheint das Geschwür das Primäre, die Cystitis das Secundäre 
zu sein. Man könnte diese Form vielleicht passend mit dem 
Namen primäres catarrhalisches Geschwür bezeichnen. Der 
Harn ist bei diesem Processe stark eitrig und blutig und 
enthält nicht selten in größeren Mengen abgestoßene Gewebs- 
fetzen. Die Beschwerden der Patienten sind sehr beträcht¬ 
lich : außerordentlich gesteigerter Harndrang und große Schmerz¬ 
haftigkeit , ganz ähnlich wie bei der BlasenhaUfissur. Die 
Schwere des Krankheitsbildes und die Beschaffenheit des Urins 
machen den Eindruck, als ob diesen Erscheinungen ein viel 
schwererer Kranhheitsproceß zu Grunde liegen sollte. Doch 
habe ich diese Geschwüre bisher in sämmtliehen Fällen unter 
zweckmäßiger localer Behandlung in wenigen Wochen voll¬ 
ständig ausheilen gesehen und mich nach Ablauf des Processes 
jedesmal von der vollkommen normalen Beschaffenheit des 
Harns, sowie mit dem Cystoskop von der Ausheilung der De¬ 
fecte überzeugen können. Wesentlich verschieden von dieser 
Geschwürsform ist das chronisch-eatarrhalische Geschwür, wie 
es mit belegtem Grunde und starker Schwellung und Ver¬ 
dickung seiner unmittelbaren Umgebung, bei lange dauernder, 
schwerer chronischer Cystitis erscheint und manchmal zu Ver¬ 
wechslungen mit flach aufsitzenden oder infiltrirten Carcinomen 
Anlass gegeben hat. Endlich habe ich noch in 2 Fällen von 
schwerer Bleiintoxication Geschwürsbildungen in der Blase 
nachweisen können, über welche ich nähere Mittheilungeii einer 
späteren Publication Vorbehalte. 

Alle diese Processe schließen eine Behandlung durch 
Ausspülungen aus und es ist auch leicht einzusehen, warum. 
Durch die Dehnung der Blasenwand kommt es auch bei noch 
so sorgfältiger Application der Einspritzungen zu Einrissen und 
neuen Insulten der durch die Geschwüre ungemein schmerz 
haften Stellen der Blasenwaud. Die Einspritzungen sind für 
die Patienten deshalb auch sehr empfindlich, werden in der 
Regel von Blutungen gefolgt und der Proceß in der Blase 
zeigt in den nächstfolgenden Tagen statt einer Besserung eine 
auffallende Verschlimmerung. Eine derartige Reaction folgt 
auch sehr häufig der jedesmaligen cystoskopischen Unter¬ 
suchung, welche nur bei reichlicher Cocainisirung, in ein¬ 
zelnen Fällen selbst nur in der Chloroformnarkose ausführ¬ 
bar ist. 

Außer diesen Processen aber gibt es bei den verscBie- 
densten Formen von chronischer Cystitis einen Zustand der 
Schleimhaut ohne Geschwürsbildung, welcher sieh auch gegen 
Dehnung intolerant verhält. Hieher gehören auch alle jene 
Formen, welche man mit dem Namen der empfindlichen oder 
reizbaren Blase bezeichnet, wenn auch unter diesem Begriffe 
gewiß oft nicht diagnosticirbare Geschwürsprocesse einbezogen 
worden sind. Gdyon nennt diesen Zustand einfach Congestion 
der Blase. Untersucht man solche Fälle mit dem Cystoskop, 
so findet man wenig Aufschluß. Immer aber erscheint in 
solchen Fällen die Blasenschleimhaut in der Umgebung des 
Orificium internum, im Trigonura und manchmal auch im 
Fundus byperämisch, geschwellt, hie und da an der Ober¬ 
fläche mit isolirten, gerötheten, matten Stellen (Epitheldefecten) 
besetzt, während die übrige Schleimhaut oft auffallend blaß 
ist. Diese Form kommt bei sehr verschiedenen Gelegenheits- 
Ursachen zur Beobachtung und kann ebenso gut einmal bei 
einer Gonorrhoe, wie ein anderesmal bei einem Trauma, einem 
Stein oder einer Prostatahypertrophie gefunden werden. Auch 
bei dieser Form sind die Blasenausspülungen schmerzhaft, 
die Blase blutet leicht und ich glaube, daß hiebei durch die 
Dehnung kleine Risse in der Schleimhaut entstehen, welche 
dann Eingangspforten für frische Infeetionen abgeben. Wenig¬ 
stens konnte ich in einzelnen Fällen während der cystosko¬ 
pischen Untersuchung leichte Blutungen aus offenbar ganz 
frisch entstandenen haarfeinen Rissen der Schleimhaut beob¬ 
achten. 


Fragen wir uns nun. durch welche locale BehandluTiga- 
methode sind in diesen Fällen die Ausspülungen der Blase zu 
ersetzen, so lautet die Antwort: für alle diese Formen eignet 
sich nur die Methode der Instillationen mit Argentum nitricum 
(eine Ausnahme macht nur die Tuberculose der Blase, welche 
Lapisinstillationen nicht verträgt). Diese Methode ist, wie 
schon erwähnt, durchaus nichts Neues, sie wurde von Güyon 
und seiner Schule in die Therapie eingeführt und bis in’s 
kleinste Detail geprüft und ausgearbeitet. Wiewohl diese 
Methode und ihre glänzenden Erfolge durch zahlreiche Publi- 
cationenderSchule des Hupital Necker allgemein bekannt gewor¬ 
den ist, wird sie doch bei uns in Oesterreich und wie es scheint auch 
in Deutschland nur wenig geübt, gewiß aber nicht in jenem 
Umfang, den sie verdient. Merkwürdigerweise enthalten auch 
die gebräuchlichen modernen Lehrbücher über Krankheiten 
der Harnblase entweder gar nichts über diese Methode oder 
gehen kurz und fast mit Geringschätzung über dieselbe hinweg. 

Wir machen an unserem Material an der Poliklinik immer 
wieder die Erfahrung, daß Fälle von chronischer Cystitis in 
unsere Behandlung kommen, welche wochen- nnd monatelang 
durch Ausspülungen behandelt wurden, ohne daß der Proceß 
irgend einen Fortschritt zum Besseren zeigte, und sehen, wie 
solche Fälle dann unter Anwendung der Instillationen in kurzer 
Zeit vollständig ausheilen. 

Das Wesentliche der Methode besteht hi Eintropfungen 
von Lapislüsungen in geringer Menge in die leere Illase. 
Bei Insufficienz und Atonie wird der Rosidualharn vorher 
durch einen weichen Katheter von kleinem Caliber entleert, 
damit durch den in der Blase enthaltenen Harn die Lapis¬ 
lösung nicht unwirksam wird. Uebrigens macht bei stärkeren 
Lösungen eine geringe Menge von Reslduiilharn keine Beein¬ 
trächtigung der Wirkung (Rovsing). Das Verfahren ist so oft 
beschrieben, daß ich mich mit den Details nicht zu befassen 
brauche. Ich erwähne nur, daß Gdyon Lapislüsungen von 2 bis 
lO^/o, selten noch stärkere, gebraucht, 20—40 Tropfen von 
den schwächeren, nur wenige Tropfen von den stärkeren ver¬ 
wendet. Das Maximum der instillirten Flüssigkeit beträgt 
4 Ccm. In die Instillation wird immer der Blasenhals mit ein 
bezogen. Die Flüssigkeit verbleibt in der Blase. Jeder solchen 
Instillation folgt eine gewisse Reaction, die sich in Brennen 
und Harndrang manifestirt. Dauert dieselbe, nur wenige 
Stunden, so kann die Instillation jeden zweiten Tag wieder¬ 
holt werden, andernfalls müssen längere Pausen eingehalten 
werden. 

Nicht nur bei den erwähnten Formen von Cystitis, welche 
die Blasenansspülungen contraindiciren, sondern bei jeder 
chronischen Cystitis kann diese Methode zur Anwendung kommen 
und sie ist unter allen Umständen ein schonenderes Verfahren, 
als die Blasenausspülungen, bei welchen durch die Dehnung 
der Blasenwand immer ein Insult gesetzt wird, welcher bei 
länger dauernder Anwendung geradezu einen chronischen Reiz 
für das Fortbestehen der Cystitis abzugeben scheint. 

Es liegt nun nahe, nachdem wir weder von desinficiren- 
den, noch von adstringirenden Blasenausspülungen nach theo¬ 
retischer Betrachtung und unter Berücksichtigung des oben 
entwickelten ätiologischen Standpunktes eine besondere Wirk¬ 
samkeit erwarten können, zu fragen, ob es denn für die Wir¬ 
kung der Lapisinstillationen eine zureichende Erklärung gibt? 
Eine vollkommen zureichende Erklärung scheinen mir Ver¬ 
suche zu liefern, welche Rovsing über die antibacterielle Wir¬ 
kung von Lapislösungen angestellt hat. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß sämmtliche von 
Rovsing bei seinen Cystitisfällen gefundenen Bacterienarteii, 
welche er in sterilisirtem normalen Harn in Rcincultnren 
züchtete, durch Zusatz von Silberlösungen von 2—10“ o schon 
nach 5 Minuten sicher abgetödtet wurden. 

Diese nie fehlschlagende tödtliehe Wirkung auf sämmt¬ 
liche Organismen trat ein, wiewohl der Harn bei allen Ver¬ 
suchen eine große Menge von Chlorsilber absetzte: „Dies 
läßt sich nur dadurch erklären, daß Nitras agenti eine stärkere 
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Affinität für das Protoplasma der Bacterien gleichwie für alle 
EiweißstofFe als für Chlor hat“ (Rovsing, Binz). 

Diese Reagenzglas-Versuche finden eine Ergänzung in 
einer Anzahl von Thierversuchen, welche Rovsing anstellte, 
um die prompte Wirkung der Silberlösungen sowohl in pro¬ 
phylaktischer als in curativer Beziehung noch im lebenden 
Tliierkörper zu demonstriren. Nach Einspritzung von Rein- 
culturen in die Blase und Abbindung der Urethra durch zwei 
Stunden wurde den Versuchsthieren eine 1—öVoige Nitras 
argenti-LÖsung in der Menge von ü Grm. in die Blase ge¬ 
spritzt. In jedem Falle wurde dadurch die Entwicklung einer 
Cystitis verhindert. In einer zweiten Reihe von Versuchen 
wurde die Lapisbehandlung ei st eingeleitet, nachdem sieh bei 
den Versuihsthieren eine Cystitis vollkommen entwickelt 
hatte (theils schon in den ersten Tagen, theils erst 14 Tage 
und o Wochen nach Beginn des Processes). In allen Fällen 
ließ die prompte Wirkung der Lapisinstillation nichts zu 
wünschen übrig. Rovsing erklärte sich die Wirkung dadurch, 
daß die Lapislösungen nicht nur bacterientodtend wirken, 
sondern auch die Fähigkeit haben, in die Gewebe cinzu- 
dringen. Auch die letztere Thatsache suchte Rovsing experi¬ 
mentell zu begründen. 

Daß auch von allen Auswaschnngs Flüssigkeiten für die 
Blase der Lapislösung die besten Wirkungen zuzuschreiben 
sind, ist eine altbekannte Erfahrung, die täglich wieder neue 
Bestätigung erfährt. Ich kann mir wohl denken, daß unter 
gewissen Umständen oder für gewisse Bacterienformen auch 
so schwachen Losungen, wie sie als Spülflüssigkeit in Anwen¬ 
dung kommen, eine entwicklungshemmende, vielleicht selbst 
eine das Leben der Organismen vernichtende Wirkung zu- 
koramen kann. Dafür sprechen die Versuche von KrogU’s und 
Chyüknius, denen es gelang, Katheter durch ein einstündiges 
Bad in einer Lapislüsung von 1 : 5UÜ vollkommen zu sterili- 
siren. 

Während wir also von dem speeifischen Bacteriengifto 
Sublimat, wenn es mit Eiweißkorpern ln Berührung kommt, 
immer mit einer Herabsetzung seiner desinficirenden Kraft 
rechnen müssen, scheint das Argentum nitricum durch seine 
besondere Affinität zu dem Protoplasma der Bacterien und 
Eiweißkörper seine Wirkung im lebenden Körper nur um so 
intensiver zu entfalten. 

Nach diesen Versuchen muß man sich jetzt die Frage 
stellen, warum wir bei der acuten Cystitis, bei welcher doch 
zu Beginn die veranlassenden Bacterien in geringer Menge 
und auf wenige Punkte beschränkt sich in der Blase finden, 
mit Zuwarten und interner Behandlung die Zeit verlieren 
sollen, während es unter Anwendung einer zweckmäßigen 
localen Therapie gelingen kann, wirklich abortiv vorzu¬ 
gehen. 


Die Stellung des Staates zu der modernen 
bacteriologischen Forschung. 

Von Prof. Dr. V. Babos in Bukarest. 

(Schluß.) 

Was die Desinfectionsmittel und die Art ihrer Wirkung 
anbelangt, wird es die specielle Aufgabe der Sanitätsinstitute 
sein müssen, dieselben namentlich mit Rücksicht auf ihre 
speelfische Wirkung in viel ausgedehnterer Weise zu prüfen, 
als dies bisher geschah. 

Die strenge Specificität des von außen eingeschleppten 
Cholerabacillus, welche trotz der zahlreichen ähnlichen ein¬ 
heimischen Bacillenformen aufrecht erhalten werden muß, wird 
uns die Bekämpfung der Epidemie erleichtern, während für 
die Bekämpfung des A b domin altyph us erfahrungsgemäß 
alle Mittel angewendet werden müssen, welche das Eindringen 
von menschlichen AbPällen, sowie im Allgemeinen von ver¬ 
wesenden Stoffen in das Trink- und Gebrauchswasser, sowie 


in andere Nahrungsmittel verhüten. Die von mir betonte enge 
Verwandtschaft und die Uebergangsforraen zwischen den ein¬ 
heimischen Typhusbacillen und Fäulnißbacillen weisen darauf 
hin, daß wir den Typhusbacillus zunächst durch Maßregeln 
gegen Verunreinigung durch Fäulniß- und besonders Koth- 
bacillen im Allgemeinen bekämpfen sollen. 

Die Bacteriologie des Typhusbacillus ist viel unsicherer, 
als jene des Cliolerabacillus und in Folge dessen die specielle 
Bekämpfung des Abdominaltyphus viel schwieriger. Weder 
gegen Cholera, noch gegen Typhus kennen wir bis beute 
specifische, beim Menschen wirksame Heilmittel, wohl aber ist 
für beide Krankheiten die Möglichkeit specifischer Schutz- und 
Heilwirkung bei Thieren naebgewiesen. Wir sind aber weit 
entfernt, die Wirkung der betreffenden Bacterienproducte oder 
der Säfte immuner Thiere auf den Menschen genau zu kennen 
oder gar verworthen zu dürfen. Während demnach bei beiden 
Krankheiten propliylactisclie Maßregeln, namentlich Reinlich¬ 
keit, besonders der Abtritte, rationelle, gleichmäßig durch- 
gefülirte Verfügungen behufs Entfernung der Abfallstoffe 
und Beschaffung guten Trinkwassers von größter praktischer 
Wichtigkeit sein werden, ist die Frage der Heilung der 
Krankheit dem ferneren speciellcn Studium der Staats-Sani¬ 
tätsinstitute zuzuweisen. Die endemische Ruhr beruht 
wohl auf ähnlichen Momenten und haben zuletzt unsere Unter¬ 
suchungen erwiesen, daß dieselbe nur zum Theil mit dem 
Auftreten von Amöben einhergehe, zum Theil durch andere 
Mikroorganismen, welche theils den Fäulnißbacillen, theils 
jenen der Eiterungen nahe stehen, verursacht wird. Auch die 
ira Orient herrschende, mitLeberabscessen einhergehende ulceröse 
Darmentzündung erkennt diese verschiedenen ätiologischen Mo¬ 
mente. Gegen diese Krankheiten dürften demnach im Allge¬ 
meinen älinlicbc [irophylactische Maßregeln am Platze sein, 
wie für die vorhergehenden. 

Eine wesentlich verschiedene Gruppe stellen die besonders 
bei Kindern häufigen, ansteckenden, acuten Eruptionskrank- 
heiten dar, über deren Wesen wir noch nicht orientirt sind. 

Die Erfahrung hat uns aber manchen wichtigen Auf¬ 
schluß über die Verbreitungsweise dieser Krankheiten, sowie 
Mittel zur Verhütung derselben in die Hand gegeben. So ist 
die Schutzimpfung gegen Variola von höchster Bedeutung und 
ist es beschämend für den gegenwärtigen Stand der sanitären 
Organisation, daß so viele civilisirte Länder noch heute eine 
so bedeutende Morbidität und Mortalität an Variola aufweisen. 

Unter den Kinderkrankheiten ist die Diphtherie die 
furchtbarste, und namentlich in den großen Städten am schwersten 
zu vermeidende. Auf dem Lande dürfte es leichter sein, ein 
energisches Isolir- und Desinfectionssystem auch dieser Krank¬ 
heit gegenüber in Anwendung zu bringen. 

Die Entdeckung des Bacillus und seiner Lebenseigen¬ 
schaften lind Froducte hat schon bisher manchen Fingerzeig 
zur Bekämpfung der Krankheit geliefert, wenn auch Rachen- 
desinfeetion, deren Wirksamkeit durch unsere, sowie durch 
Löfflkr’s Versuche erwiesen wurde, und die Blutserumthe¬ 
rapie, welche nach den Experimenten an Thieren, die im 
Berliner Institute für Infectionskrankheiten ausgeführt wurden. 
Bedeutendes zu leisten versprechen, beim Menschen noch nicht 
genügend beweisende Resultate aufweisen konnten. Wahr¬ 
scheinlich wird es nach dem heutigen Stande unserer Kennt¬ 
nisse leichter sein, durch Injection von Heilserum bei den 
noch gesunden und gefährdeten Kindern eine Epidemie zum 
Stillstände zu bringen, als durch Heilversuche. Bei der Un- 
.schädlichkeit des Verfahrens und der geringen Menge von 
Serum, welche zum mehrere Wochen andauernden Schutz 
gegen Diphtherie nöthig ist, glaube ich es angezeigt, nament¬ 
lich in sehr gefährdeten Landgemeinden derartige Schutz¬ 
impfungen vorzunehmen. Aehnliche Maßregeln von Staatswegen 
finden wir nach Roux’s Vorgänge auch zum Schutze gegen 
Tetanus gerechtfertigt. 

Eine Schwierigkeit in der Bekämpfung der Diphtherie 
ist in der Anwesenheit in der Mund- und Rachenhöhle von 
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Streptococcen, deren Sepsis erzeugende Invasion bei Diphtherie 
ich nachgewiesen hatte, sowie von sogenannten Pseudodiph¬ 
theriebacillen gegeben, welche mit dem Diphtheriebacillus nach 
meinen Untersuchungen eine Serie verschiedener Bacillen dar¬ 
stellen, die zum Theil eine wesentliche Rolle in necrotischen, 
gangränösen Processen der Schleimhäute spielen, und deren 
einer eben unter gewissen, nicht näher erkannten Bedingnissen 
Diphtherie veranlaiSt. Es ist selbst nicht ausgeschlossen, daß 
dieser Bacillus im abgeschwächten Zustande als ein „Pseudo 
diphtheriebacillns“ auch bei Gesunden Vorkommen könne. 

Bei der Gefährlichkeit des Scharlachs und besonders 
des Flecktyphus ist Anzeigepflicht, energische Isolirung 
und Desinfection Pflicht des Staates und bei genauer Durch¬ 
führung von unleugbarer Wirksamkeit. 

Bei Scharlach und Masern sind wir nicht immer im Stande, 
selbst unter den günstigsten Bedingungen, die Ausbreitung der 
Epidemien zu verhüten, wohl aber scheint es uns umsomehr 
gerathen, gegen die so gefährlichen, von uns nachgewiesenen 
Bacterienassociationen dieser Krankheiten anzukämpfen, als 
wir nicht sicher wissen, ob nicht einer oder der andere der 
bei diesen Krankheiten gefundenen Krankheitserreger in cau- 
salem Zusammenhang mit der Krankheit steht. 

Die Bacterien, welche sich zu den erwähnten exanthe* 
matischen Krankheiten hinzugesellen, sind eben gewöhnlich 
solche, welche häufig in abgeschwäcliter Form in der Mund- 
und Rachenhühle der Kinder Vorkommen. 

Viel sicherer als diese Krankheiten sind andere Processe, 
besonders jene, welche im Anschluß an das Puerperium ge¬ 
funden werden, durch strengste Antisepsis zu verhüten. 

Da wir im Laboratorium immer mehr Krankheiten als 
in das Bereich der septischen Infection gehörig erkennen, muß 
unser Augenmerk im Allgemeinen auf die aseptischen oder 
antiseptischen Maßregeln am Krankenbett gerichtet sein, und 
wird es nicht zu viel verlangt sein, Vernachlässigungen von 
Seite des Arztes oder anderer behandelnden Personen, welche 
zu solchen Coraplicationen führen, zu ahnden. 

Nicht nur in Spitälern, sondern auch In der Privatpraxis 
wird es der Sanitätsverwaltung obliegen, die Kranken unter 
solche äußere Bedingungen zu bringen, daß ihre secundäre 
Infection auf das geringste Maß reducirt werde. 

Die durch das sociale Elend hervorgeriifencn Krankheiten 
haben nur zum Theil den Charakter der durch Staatssorge 
immer mehr abnehmenden Gewerhskrankheiten, weit häufiger 
aber jene von Infectionskrankheiten. Schon vor Langem hat 
doch ViRCHOW auf die Bekämpfung des socialen Elends als 
rationellstes Mittel gegen Hungertyphus hingewiesen. Dasselbe 
können wir von der Diarrhöe der kleinen Kinder, der Tuber- 
culose, der Pellagra, der Lepra, des Scorbutes sagen, dessen 
Bacillus ich vor Kurzem beschrieben habe, und welcher ein 
gutes Beispiel einer Krankheit darstellt, in welcher ein häufiger 
Bewohner der Mundhöhle in Folge ungenügender Ernährung 
des Wirthes zum pathogenen Bacterium wird. Ueberhaupt 
beruhen alle diese Krankheiten gewöhnlich in einer Schwächung 
des Organismus durch ungenügende schädliche Nahrung und 
in einer Invasion von kranklieitserregenden Körpern in den 
geschwächten Organismus. 

Eine große Gruppe von Infectionskrankheiten ist in ihrem 
Wesen erkannt, doch ist es bisher nicht gelungen, gründliche 
Abwehrmaßregeln gegen dieselben zu fassen, wohl aber sind 
manche der zu denselben prädisponirenden Ursachen der Ein¬ 
wirkung des Staates zugänglich. So sind Bronchitiden, 
Pneumonien, Emphysem, Meningitis, Peritonitis 
eben in Folge der Prädisposition zu diesen Krankheiten in 
Folge überstandencr anderer Infectionskrankheiten oder von 
Vernachlässigung anderer Krankheiten wohl die häufigsten 
Todesursachen. Unzweifelhaft kann die Frequenz derselben 
durch eine von Staatswegen besorgte Pflege bei Krankheiten , 
im Allgemeinen und besonders bei Unfähigkeit des Individuums, 
sieh zu pflegen, .sowie durch Vorbeugung der prädisponirenden 
Krankheiten, wie Tuberculose, acute Exantheme etc. beeinflußt 


I werden. Selbst die Influenza, deren Erreger wahrscheinlich 
I ein von mir im Jahre 1890 zuerst beschriebener, dann von 
R. Pfeiffee gezüchteter Bacillus darstellt, und welcher von 
Staatswegen wolil noch lange nicht Einhalt geboten werden 
kann, wird bei obiger Vorsorge viel schwächer wirken, da 
diese Krankheit eben durch vorhergehende Krankheiten des 
Respirationsapparates an Ausbreitung und Schwere gewinnt. 

Eine wichtige Gruppe von Infectionskrankheiten, welche 
der Staat verhüten kann, ist jene, welche von Thieren auf 
den Menschen übertragen werden, und ist zu diesem Zwecke 
organische Zusammenwirkung der Thierärzte mit den beamteten 
Aerzten vonnötlien. Es ist wohl noch nicht genügend erkannt, 
wie häufig die verschiedenen Formen von Rotz beim Menschen 
angetroffen werden, nachdem ein großer Theil derselben nicht 
richtig diagnosticirt wird. 

Wir haben deshalb eine dem Tuberculin ähnliche Sub¬ 
stanz von Rotzculturen, das Mallein, dargestellt, und dasselbe 
zuerst zur Diagnose der Krankheit verwendet. Dieses Mittel 
ist .später in Deutschland, Frankreich und Rußland zu gleichem 
Zwecke verwendet worden. Ebenso wird das Tuberculin, wenn 
dasselbe von Staatswegen bei Thieren im Großen angewendet 
werden wird. Vieles zur Verhütung der Tuberculose beitragen. 

Die furchtbarste Krankheit, welche wir von Thieren be¬ 
kommen, ist wohl die Wuth. Nur Deutschland konnte durch 
so rationelle, als einfache, streng durchgeführte gesundheits¬ 
polizeiliche Verfügungen Herr derselben werden, während in 
anderen Ländern die allgemeine Aufklärung und die Gesund- 
beitsorganisation noch auf so niederer Stufe steht, daß dem 
Staate nicht einmal das Recht eingeräumt wird, die Gesundlieit 
der Hunde zu regeln, um wie viel weniger jene der Menschen. 

So müssen denn kostspielige und weniger wirksame Mittel, 
die PASTEUR’sche Wuthimpfung, einstweilen die rationellere 
Maßregel ersetzen. 

Aus diesen wenigen Beispielen geht doch zur Genüge 
hervor, daß ein ira Sinne meiner Vorschläge vervoUkommneter 
Staat schon mit den heute im Laboratorium und durch Er¬ 
fahrung geprüften Mitteln im Stande wäre, die Gesundheit 
der Bürger in viel höherem Maße zu schützen, als er es heute 
vermag, und daß die Errichtung von würdigen Gesundheits¬ 
instituten geeignet ist. diese Mittel bedeutend zu vervoll¬ 
kommnen und zu vermehren. 

Es müssen speciell ausgebildete Aerzte auftreten, welche, 
nicht durch die Praxi.s gehemmt, in maßgebenden Kreisen, 
besonders in den Parlamenten, das Verständniß für die Er¬ 
rungenschaften unserer Wissenschaft und ihrer praktischen 
Anwendbarkeit verbreiten sollen, um der Saiiitätsorganisation 
jene Stelle zu erringen, welche derselben vermöge der höchsten 
Wiclitigkeit gebülirt, die dieselbe für das Glück der Staats¬ 
bürger besitzt. 

Der erste Erfolg solchen Vorgehens wird wohl zunächst 
die Errichtung möglichst reichlich ausge.statteter Staatsgesund- 
lieitsinstitute sein, in welchen die Laboratoriumsarbeiten er¬ 
gänzt und in praktisch verwcrthbarc umgearbeitot werden 
müssen, und welche zugleich eine hohe Schule für jene Staats¬ 
männer, Leiter des Sanitätswesens und der Spitäler, sowie 
des gesamraten beamteten didaktischen, ärztlichen und tech¬ 
nischen Personals darstellen sollten, welche sich mit Sanitäts¬ 
angelegenheiten beschäftigen wollen. 

Von den so gebildeten Personen müßte dann auf sicherer 
Basis vor Allem die gründliche Umgestaltung des Staates im 
Sinne einer internationalen und socialen Reform angeregt werden, 
indem zunächst dem Principe Geltung verschafft werden sollte, 
daß die individuelle Gesundheit von der allgemeinen nicht zu 
trennen ist, daß die Gesundheit einer Classe die Bedingung 
der Gesundheit der anderen wird, und daß eben die Gesund¬ 
heit der niederen Classen den höchsten volkswirthschaftlichen 
Werth besitzt. Da aber die Bedingungen der Gesundheit der 
tiefer stehenden ('lassen zunächst in einem ungeroclitfertigteii 
Mangel (1er primitivsten Loiicns- nnd Gesundheitsboüingnngcn 
und erst in zweiter Linie in raangelliaftei' Fürsorge des Staates 
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für allgemeine hygienische Anlagen und in ungenügender Sorge 
für die Gesundheit des Einzelnen begründet ist, so wird eine 
Regelung der socialen Frage zu einer Grundbedingung der 
öffentlichen Gesundheit. 

Der SanitätsVerwaltung muß Gleichberechtigung mit den 
Ministerien, doch ohne deren politische Unbeständigkeit, und 
in dringenden Fragen freies Verfügungsrecht gewährt werden. 

Deren Organe müssen inamovibel, viel zahlreicher, höher 
gestellt, reichlich bezahlt und von jeder anderen politischen 
oder ärztlichen Thätigkeit ferngehalten werden. 

Der so vervollkommnete Staat ist berechtigt und ver- 
pfliclitet, ln die Freiheit der individuellen Lebensäußerungen 
des Einzelnen direct oder indirect weit tiefer einzugreifen, 
als dies bisher begründet erschien, indem die moderne For¬ 
schung erkannt hat, daß die dadurch entstehende Beschrän¬ 
kung zur Bedingung der gesundheitlichen Entwicklung der 
Gesammtheit wird. 

Nur so wird das Gesundheitswesen zur Wissen¬ 
schaft und diese zur b e s t be g r ü n d e t e n Staats¬ 
wissenschaft, der Staat aber seinem wichtigsten 
Zwecke gemäß zum Gesundheitsstaat. 

Referate und literarische Anzeigen. 

M. Hehler (Wien): Ueber die Wirkung tbermUcher und 
mechanischer Einflüsse auf den Tonus des Herz¬ 
muskels. 

Bevor H. auf die Ergebnisse seiner Untorsucbuugen eingeht, 
sehiekt er („Centralbl. f. d. ges. Tber.“, 1894, IV. Heft) einige 
niclit unwichtige Bemerkungen voraus, welche sich auf in.inche per- 
cutorisebe Verhältnisse, die das kranke Herz bietet, beziehen. H. 
iinterscheidet zwischen großer Ilerzdämpfung, d. i. der Fläche, in 
welcher der Schall in der Herzgegend überhaupt gedämpft erscheint, 
und kleiner Herzdämpfung, d. i. der Dämpfung, auf welche sich 
die Herzdämpfung überhaupt einengt. Diese kleine Dämpfung ist 
beim normalen Herzen von sehr geringer Ausdehnung und fehlt 
häufig auch vollständig. Wichtig ist nun, die Häufigkeit und Dauer 
der großen Herzdämpfungen festzustellen, denn letztere läßt einen 
Schluß auf den Tonus, den Elasticitätszustand des Herzmuskels zu. 
Das kranke Herz zeichnet sich durch seine große Labilität, die 
großen Schwankungen des Tonus des Herzmuskels aus. Es wechseln 
dann große und kleine Dämpfungsverbältnisso in mannigfaltiger 
Weise mit einander ab. 

Auch Dauer und Größe der Dämpfungen erreichen nicht immer 
dieselben Grenzen. Das Prävaliren der kleinen DämpfungsverhäU- 
nisse ist das Zeichen ftir die Besserung des Tonus des Herzmuskels. 
Die Schwankungen in den Dämpfungsverhältnissen prägen sich auch 
im Pulse aus: beim Prävaliren großer Dämpfungsverhältnisse wird 
der Puls schwächer und kleiner. Die Schwankungen des Pulses 
drücken sich mehr im Wechsel der Größe und Volle des Pulses, 
als in der Frequenz aus. Diese Thatsaehen sind von ganz be 
sonderer diagnostischer und prognostischer Bedeutung für die selbst¬ 
ständigen Erkrankungen des Herzmuskels mit negativem oder nur 
wenig von der Norm abweichendem Herzbefunde, bei welchen Nichts 
auf eine schwere Läsion des Herzmuskels deutet, als die zeitweilig 
auftretende große Dämpfung und die lange Dauer derselben, die 
Zeichen des verminderten Tonus. 

Von diesen Gesichtspunkten aus hat nun H, den Einfluß der 
Wärme auf verschiedene Herzaffectionen geprüft und sich hiezu des 
GARTNER’schen Localdampfbades bedient, und zwar in Fällen von 
Morbus Brightii mit Hypertrophie und Dilatation des Herzens, bei 
Myoearditis und bei Herzfehlern. Die Versuche haben nun ergeben, 
daß im Dampfbade der Tonus des Herzmuskels erhöht wird, daß 
die großen und kleinen Dämpfungen an Umfang abnehmen, daß die 
Dauer der großen Dämpfung eine geringere wird. 

Diese güustige Wirkung tritt nur bei bestimmten Temperaturen 
— zwischen 32 und 38° R. — und bei einer gewissen Dauer des 
Bades auf. Doch verhalten sich verschiedene Herzen sehr ver¬ 
schieden, und die Wirkung und Nachwirkung des Bades ist auch 


bei demselben Individuum an verschiedenen Tagen verschieden. Im 
Allgemeinen glaubt aber H. schließen zu könneu, daß in den t'ällen 
mit weniger schweren Läsionen des Herzens die Wirkung des Bades 
eine intensivere ist und länger anhält, als in den schweren Fällen. 
Mit der Besserung des Ilerztonus geht im Allgemeinen eine Besse¬ 
rung des Pulses einher: der Puls wird im Bade voll und kräftig, 
ohne sieh in der Frequenz wesentlich zu ändern, die früher vor¬ 
handene Arhythmie schwindet häufig. 

Die viel umstrittene Frage der Badebehandlung der Herz¬ 
krankheiten kurz berührend, glaubt H., daß nach seinen Erfahrungen 
das warme Bad als ein sehr wichtiges Moment bei der Behandlung 
von Herzkrankheiten zu betrachten sei, und da es bei Erkrankungen 
dos Herzens wesentlich darauf ankommt, den Tonus des Herz¬ 
muskels zu erhalten, Dilatationen des Herzens hintanzuhalten, so 
sind Herzkranken Bäder auch dann zu empfehlen, wenn noch keine 
Erscheinungen einer verminderten Leistungsfähigkeit des Herzmuskels 
vorhanden sind. 

Was nun die mechanischen Einflüsse auf das er¬ 
krankte Herz betrifl^t, so wurde H. zu den diesbezüglichen Versuchen 
durch die Beobachtung angeregt, daß man oft bei Klappenfehlern 
mit bedeutender Hypertrophie und Dilatation des Herzens, wenn 
man längere Zeit percutirt, während der Untersuchung ganz ver¬ 
schiedene Resultate erhält, und zwar ira Beginne der Untersuchung 
eine viel größere und bei der fortgesetzten Controlbestimmung eine 
viel kleinere Dämpfung. Die Annahme, daß der durch den Per- 
ctissionssehlag ausgeübte Reiz erregend auf das Herz wirke und 
dasselbe zur Contraetion bringe, kann H. gegenwärtig nach genauerem 
Studium der Verhältnisse als erwiesen ansehen: Die Beklopfung der 
Herzgegend erhöht in der That den Tonus des Herzmuskels. H. ist 
hiebei so vorgegangen, daß er die Präcordialgegend mit den Spitzen 
der gebogenen Finger, mit der flachen Hand oder mit dem Uluar- 
rande der Hand durch einige Minuten energisch beklopfte. In allen 
Fällen nahm nach Beklopfung der Präcordialgegend in der Dauer 
von etwa 2 Minuten sowohl die große, als auch die kleine Dämpfung 
aa Umfang ab. Wenn die Wirkung längere Zeit anhielt, konnte 
auch eine kürzere Dauer der großen Dämpfung naebgewiosen werden. 
Der Puls zeigte manchmal nur eine geringe Abnahme, manchmal 
wurde er wesentlich langsamer, kräftiger und voller. Auch der 
Herzstoß zeigte eine Verschiobung nach innen. Es ist also zweifellos, 
daß diese roeohaniseben Einflüsse den Tonus des Herzmuskels er¬ 
höhen, und H. ist der Ansicht, daß mechanische Hilfsmittel, Massage 
und Gymnastik, in verschiedener Weise ausgeführt, im Verein mit den 
i'ädern einen werthvollen Zuwachs für die Therapie der Herzaflw- 
tionen bilden, Ba. 

H. Eulenstein (Frankfurt a. M.): Die diaenostUche Ver- 
werthüarkeit der Percussion des Warzenfort¬ 
satzes. 

Verf. hat die von Hagen im Jahre 1874 empfohlene, seitdem 
aber in Vergessenheit gerathene, neuerdings von KÖRNER und V. WiLD 
wieder in Anwendung gezogene Percussion des Warzenfortsatzes zur 

frühzeitigen Erkennung von Erkrankungen des letzteren gebraucht, 
und zwar wurde das Percussionsergebniß mit dem Operationsbefunde 
verglichen. Es handelt sich um 9 Fälle von schweren Warzenfort- 
BHtzerkrankungen, bei denen durch sorgfältigste Palpation keine 
Schwellung oder Infiltration der Weichtheile über dem Knochen 
nachgewiesen werden konnte und auch Rötbnng der Haut fehlte, 
lu 6 von den 9 durch Operation bestätigten Krankheitsherden fand 
sich deutliche Dämpfung des Percussiousscballes. Es handelte sich 
in den 6 Fällen ausnahmslos um sehr große und nahe der Ober¬ 
fläche gelegene Krankheitsherde. 

Aus seinen in der „Monatsschr. f. Ohrenh.“ Nr. 3 veröffent¬ 
lichten Beobachtungen zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Die vergleichende Percussion des Warzenfortsatzes ist im 
Stande, uns unter Umständen die Diagnose einer vorliegenden 
Knochenerkrankung zu sichern, vorausgesetzt, daß dieselbe ein 
positives Resultat ergibt. 

2. Bei positivem Resultat der vergleichenden Percussion 
können wir einen nahe der Oberfläche gelegenen Krankheitsherd or- 


Hosted by Google 



817 


1804. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 


818 


warten. Die Große des Herdes beeinflußt wohl auch den Grad der 
Dämpfung. 

3. Der negative Ausfall der Percussion beweist nicht die Ab¬ 
wesenheit eines Erkrankungsherdes. 

4. Der negative Ausfall der Percussion läßt, wenn andere 
Zeichen (abgesehen von den äußerlich fühlbaren) auf eine Warzen¬ 
fortsatzerkrankung hindeuten, den Schluß gerechtfertigt erscheinen, 
daß entweder der Krankheitsherd sehr klein ist, oder, selbst bei 
großer Ausdehnung, entfernt von der Oberfläche sitzt. 

Als Pereussionsstelle empfiehlt sieh die von KÖRNER und 
V. Wild angegebene; dieselbe liegt 1. unterhalb der Linea tempo- 
ralis, 2. oberhalb des Ansatzes des Sternocleido-mast., 3. hinter 
dem Rande der Ohrmuschel, 4. vor dem Ansätze der Haare. — 
Selbstredend muß die Percussion stets vergleichend beiderseits vor- 
genommen werden. Verf. hat sieh ausschließlich der Fingerpereussion 
bedient ; Körner und V. Wild haben ein Metallhämmerehen angegeben. 
Wichtig ist, stets sowohl stark als auch schwach nach einander zu per- 
cutiren, da unter Umständen eine sehr stark ausgeführte Percussion den 
Schall höher erscheinen läßt, als die schwächer ausgefUhrte Percussion; 
wir haben ja dafür Analogien in der anderweitigen Anwendung der 
Percussion. Man percutirt am besten von hinten her, indem man 
den Patienten vor sich hin mit niedergebeugtem Kopfe setzen läßt, 
so daß er dem Untersueher den Rücken zukehrt; auf diese Weise 
kann die Wahl der Percnssionssttlle mit den Augen eontrolirt 
werden. Es ist schließlich noch zu erwähnen, daß die Patienten 
meist ungefragt selbst auf die Schallunterschiede aufmerksam machen. 

Pathologisch > anatomische Diagnostik nebst Anleitung 

zur Ausführung von Obductionen, sowie von pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchungen. Von Prof. Dr. Johannes Orth in 
Göttingen. Fünfte, neu bearbeitete Auflage. Mit 410 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1894, August Hirsehwald. 

Das vorliegende Buch erscheint in seiner neuen Auflage als 
Grundriß der pathologischen Anatomie mit Einschluß der klinischen 
Mikroskopie. Mit zahlreichen Abbildungen ausgestattet, Überschreitet 
es weit den engen Rahmen einer Diagnostik und gehört zu unseren 
besten Lehrbüchern der pathologischen Anatomie. Von den gebräuch¬ 
lichen Lehrbüchern der pathologischen Anatomie unterscheidet es sich 
sehr vortheilbaft durch die Angabe der anatomischen und der mikro¬ 
skopischen Präparationsmethoden, welche zur Diagnostik der Er¬ 
krankungen des betreffenden Körpertheiles im Speeiellen angewendet 
werden. Eine nächste Auflage wird hoffentlich auch in den Abbil¬ 
dungen die Mikroskopie mehr berücksichtigen, denn mit der Anzahl 
guter Zeichnungen steigt der Werth derartiger Werke. —r. 

Technik der histologischen Untersuchung patholo¬ 
gisch-anatomischer Präparate. Von Prof. Dr. C. 
V. Kahlden. Dritte, vermehrte Auflage. Jena 1894, Gustav 
Fischer. 

Das vorliegende Buch ist bei den Mikroskopikern derart be¬ 
kannt, daß der Hinweis auf das Erscheinen einer dritten Auflage 
genügen dürfte. Die Capitel über die Färbung der Bacterien, über 
Färbung der Haut und über die Untersuchung des Centralnerven- 
systems haben entsprechende Zusätze und das Capitel über die Unter¬ 
suchung des Blutes eine vollständige Umarbeitung erfahren. —r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bekanntlich ist das beste Plessimeter dasjenige, welches 
den geringsten Eigenklang hat. Deshalb sind Metallplessimeter 
am wenigsten rationell, besser Elfenbein-, Horn- oder Hartgummi¬ 
plättchen, am besten die Percussion von Finger auf Finger, wobei 
„Hammer und Amboß“ ganz 'gleichartig beschaffen und ohne merk¬ 
baren Eigenton sind. Indessen, wer viel percutirt, kann nicht immer 
die Fingerpereussion anwenden, auch ist zur Controle zweckmäßig, 
sich verschiedener Methoden zu bedienen. Seit Jahren benutzt 
Ewald („Berl. kl. Woch.“ Nr. 12) ein Stückchen Radirgummi als 
PlOSSimotor, ein Plättchen von gewöhnlich 5 Cm. Länge, 4 Cm. 
Breite und 5 Mm. Dicke, wie er in jedem Laden erhältlich ist. Da 


unsere Perciissionshäramer mit Gummi armirt sind, so schlägt beim 
Percutiren Gummi auf Gummi und der Eigeuklang des i’lessimeters 
fällt fort, respective ist überhaupt nicht vorhanden. In Folge ihrer 
Biegsamkeit läßt sich aber die Gummiplatte allen Unebenheiten des 
Thorax, den Intercostalräumen, den Ober- und ünterschlüsselbein- 
grubeii, den Foss. supra- und intraspinat. und ganz besonders den 
Claviculis vortrert'lich anpassen und das Mittönen von Luft, die 
zwischen der Platte eines harten Plessimeters und einer Einsenkung 
der Thoraxoberfläche Hegt, ein Umstand, der namentlich Anfängern bei 
tiefen und schmalen Intercostalräumen Schwierigkeiten zu machen pflegt, 
wird ganz vermieden. Namentlich bewährt sich die Gummiplatte bei 
der directen Percussion der Schlüsselbeine, die nebenbei gesagt, im 
Allgemeinen viel zu wenig im Gebrauch ist, trotzdem sie nameutlich 
feinere Schallabschwächungen der oberen Lungenpartien in aus¬ 
gezeichnet scharfer Weise erkennen läßt, wobei dann die Platte 
wie ein Ring um das Schlüsselbein fest gedrückt wird. Nicht zu 
unterschätzen ist auch der freilich nur nebensächliche Umstand, daß 
man sieh ein Stück Radirgummi jeden Augenblick verschaffen kann 
und nie in Verlegenheit um ein vergessenes oder liegengelassenes 
Plessimeter kommt. Der einzige Fall, in dem das Radirgummi im 
Stiche läßt, ist die Erkennung des metallischen Beiklangs über 
Cavernen, bei Pneumothorax etc. Dieses Klangphänomen ist aber 
auch durch Fingerpereussion nicht erhältlich, weil dazu ein Plessi¬ 
meter mit Eigenton erforderlich ist, der Über einem unter bestimmter 
Spannung stehendem, lufthaltigem Hohlraum, in dem also auch eine 
bestimmte Wandspannung besteht, metallisch resonirt. Hier thut 
aber jede größere Münze dieselben Dienste. 

— Zur Anwendungsweise des Cactus grandifiorus empfiehlt 
AuLDf: folgende Formeln: Gegen Herzstörimgen in Folge von Dys¬ 
pepsie : 

Rp, Extr. fluid, cact. grandifl. 

Tinct. nuc. vomic.aa. ID’O 

Liq, pancreatic.lUÜ'O 

S. Ein Kaft'eelüö'el zu jeder Mahlzeit. 

Gegen Anasarea, Oedeme der Extremitäten mit uud ohne 
Klappenfehler uud als Ersatz der Digitalis : 

Rp. Extr. fluid, cact. grandifl. lU'O 

Liq. arsenic. Fowler.gtt. 36 

Tinct. gentian. comp.lUO'O 

8- Alle 4 Stunden 1 Katfeelöll'el voll in Wasser. 

Gegen Erschöpfungszustände nach P^xcessen in Venere; 

Rp, Extr. fluid, cact. grandifl. 

Tinct. nuc. vomic.aa. lU'O 

Extr. fluid. Damian. IBü 

Glycerin. 

Tinct. gentian. comp.aa. 42'0 

S. Ein Kufi'eeldfl'el nach jeder Mahlzeit. 

Bei verschiedenen rheumatischen Zuständen : 

Rp. Extr. fluid, cact. grandifl. 100 

Tinct. rhuris. toxicodendr.gtt. Vflf 

Glycerin. 

Tinct. chin. comp.aa. 50'0 

S. 2 Kaffeelött'el nach jeder Mahlzeit. 

Bei Herzpalpitationen , die im Gefolge von Endometritis, 
Lüucorrlioe etc. auftreten: 

Rp, Extr. fluid, cact. grandifl. 


Ergotin.aa. 10 0 

Giycerin 

Tinct. chin. comp.aa. .50‘0 


S. Alle 4 Stunden 1 Kalfeelörtel voll zu nehmen. 

— Erich Harnack und Herm. Meyer iu Halle haben die 
bis nun vernachlässigten pharmakologischsn Untersuchungen über 
Amylenhydrat aufgenommen und sind zu folgenden in der „Ztschr. 
f, klin. Med.“ (XXIV. Band, 3.—4. Heft, 1894) veröffentlichten 
Ergebnissen gelangt: Das Amylenhydrat lähmt gleich dem Alkohol 
suceessive sämmtliche Theile des Centralnervensystems nach vorher¬ 
gehender Erregung einzelner Gebiete. Bei Pflanzenfressern tritt 
ruhiger Schlaf ein, bei Hunden und Katzen stehen Excitations- und 
überhaupt schwerere Intoxicationserscheinungen im Vordergründe. 
Letale Dosen sind: pro Kilo Katze circa l'O, pro Kilo Kaninchen 
circa 1'5, pro Kilo Hund circa 2-0. Die Temperatur wird bei 
kleineren Warmblütern durch mittlere Dosen um 4—5®, durch große 
Dosen um 10—12° herabgesetzt. Selbst bei Hunden kommen Ab¬ 
nahmen um G*’ vor. Die stärksten Abnahmen werden bei Combination 
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von Amylenhydrat mit gewissen krampferregendon Giften (Santonin ete.) 
beobachtet. Die enorme Abkühlung steigert die Todesgefahr, künst¬ 
liche Erwärmung des Thieres verringert sie. Die Respiration erföhrt 
zuerst eine Verstärkung der Atbemzüge an Zahl und Tiefe, dann 
eine allmälige Schwächung bis zur Lähmung des Respirationscentrums. 
Die Pulscurve bei einem Menschen kann bereits nach einer Gabe 
von 4‘0 Amylenhydrat gewisse typische Veränderungen zeigen (Ab¬ 
nahme der systolischen Elevation und Verschwinden der Dicrotie). 
Der Rlutdruek sinkt bei Warmblütern langsam und gleichmäßig bis 
zum Tode. Das Amylenhydrat wirkt in eigenthümlieher Weise auf 
den quergestreiften Muskel ein; die Leistung des Froschherzens 
wird zeitweilig enorm erhöht, es tritt darauf ein plötzlicher Abfall, 
darnach Unregelmäßigkeit und schließlich Herzmuskellähmung ein. 
Die Leistung des Froschmuskels wird durch Amylenhydrat anfangs 
erheblich gesteigert, worauf dann Lähmung der Muskelsubstanz 
erfolgt. Das Amylenhydrat vermag die krampferregende Wirkung 
verschiedener Gifte (Santonin, Picrotoxin etc.) erheblich abzuschwächen 
und zu verzögern. Es erscheint lohnend, die temperaturerniedrigende 
Wirkung der Combination Amylenhydrat-Santonin am Krankenbett 
zu erproben. Dies erscheint um so aussichtsreicher, als das Amylen- 
I)ydrat, wofern es in den Magen eingefUhrt wird, auch die Harn- 
stoüäusseheidung verringert, also die Umsetzung stickstoffhaltigen 
Materials im Organismus augenscheinlich vermindert. Zu warnen ist 
vor der subcutauen Anwendung des Mittels, welches die heftigsten 
localen Wirkungen hervorruft. 

— Eingehende Beobachtungen, die Dr, E, Biernacki auf der 
medicinischen Klinik zu Warschau angestellt hat und in Nr. 7 des 
„Neurol. Clbl.“ veröffentlicht, haben gelehrt, daß bei Tabikern eine 
Unempfindlichkeit des Ülnaris ein so häufiges Vorkommen ist (von 
21) Fällen zeigten 14 die Erscheinung ganz ausgesprochen), daß 
die Analgesie des Uinarisstammes als Tabessymptom angesehen 
werden kann. Dieselbe scheint nur der Hinterstraugsclerose eigen 
zu sein; sie findet sich weder in Fällen von peripherischer Ulnar¬ 
neuritis, noch bei Localisation im oberen Dorsal- und unteren Cervlcal- 
mark. Sie scheint mit den Veränderungen im Rückenmarke selbst 
in Zusammenhang zu stehen. Das Auftreten des genannten Symptomes 
würde nach dieser Auffassung darauf hinweisen, daß tabiseho Ver¬ 
änderungen schon im unteren Cerviealmark sieh entwickelt haben. 
Wenn die ülnarisanalgesie bei den Tabikern durch Degeneration 
in bestimmten Riiekenmarksabsehnitten herbeigefübrt wird, so darf 
man eigentlich dieselben Erscheinungen auch seitens sonstiger 
Nervenstämme des Armgefleehtes erwarten und deatomebr seitens 
der ünterextremitäten, da ja die tabiseben Veränderungen zunächst 
im Lumbartheil zur größten Entwicklung kommen. Io der That hat 
auch B. in der Hälfte der Tabesfälle mit Ülnarisanalgesie eine 
diffuse Hautanalgesie gleichen Grades im Ulnarisgebiete, wie im 
Gebiete sonstiger Armnerven, dann am Rumpfe und in 3 Fällen 
sogar an Hals und Gesiebt nachweisen können. Auch an den unteren 
Extremitäten wurden von Erb und Din'KLKR Hautaoalgesie und ver¬ 
langsamte Schmerzempfindung, und auch vom Verf. in 3 Fällen isolirte 
Hautanalgesie an den unteren Extremitäten naehgewiesen. 

— Dr. K. Chelchowski (Warschau) hat an circa 100 Kranken 
seiner Abtheilung über die Ausscheidung von Jod und Salicyl- 
SäUre unter pathologischen Umständen Untersuchungen angestellt, 
die zu folgenden Ergebnissen („Ctbl. f. allg. Patb.“ Nr. 6) geführt 
haben: Die Ausscheidung von Jod und SaUcylsäure durch den Harn 
ist bei Nierenleiden, aber nicht ausschließlich bei diesen, verzögert. 
Eine gleiche Verzögerung findet bei allen mit verringerter Diurese 
einhergebenden Erkrankungen statt: bei Diarrhöen, Fiebern und 
besonders bei nicht compensirten Herzfehlern. Diese Verzögerung 
ist von der verringerten Diurese, oder, vielleicht genauer, von der 
geringeren Ausscheidung fester, zur Eliminirung durch den Harn 
bestimmter Stoffe abhängig. Gleichfalls kann sie dadurch zu Stande 
kommen, daß das eingoführte Jod oder die SaUcylsäure in die 
Oedemflüssigkeiten eiudringen. Die verzögerte Ausscheidung kann 
nicht als Maß des Nierenleidens dienen; schon eher kann sie als 
Maß für die Fähigkeit der Nieren, im gegebenen Momente den 
Organismus von zufälliger Verunreinigung zu befreien, dienen. Endlich, 
wenn auch die größere Gefährlichkeit stark wirkender Medicamente 
bei Nierenkranken wahrscheinlich ist, so sind dafür noch gewichtigere 


Beweise als die verzögerte Ausscheidung von Jod und SaUcylsäure 
erwünscht. Letztere könnte eher als Warnung bei jeder Schwächung 
der Diurese dienen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XXIIL Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—21, April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

E. Küster (Marburg): Ueber Frühoperation bei Osteomyelitis. 

Die von Cürt Müller aufgestellte Ansicht, daß nur Staphylo- 
eoeeenarteii im Stande sind, Eiterungen des Knochenmarks hervor¬ 
zurufen, wird durch die Befunde des Vortr. insofern unferstützt, als 
er niemals andere Mikroorganismen als Staphyloeoocen im Darm ge¬ 
funden hat. Als Eingangspforte .für die eutzündungserregenden 
Mikroben bezeichnet Jordan die Respiratiousorgane, den Magen- 
darmeanal, äußere Wunden und selbst die intacte Haut und Schleim¬ 
haut (Gärrk und Schimmelbüsch). Einen weiteren Weg für die 
directe Infectiou bilden nach Küster die Kratzwunden, da zweifellos 
durch den unter den Fingernägeln befindlichen Schmutz zahlreiche 
eitererregende Mikroorganismen der äußeren Haut eingeimpft werden 
können. Auf diese Weise kann man sieh leicht die Thatsache er¬ 
klären , daß die acute Osteomyelitis weit mehr die ärmere als die 
wohlhabendere Bevölkerung großer Städte befällt, und daß ferner 
die Abneigung gegen den Gebrauch des Wassers zum Waschen, den 
die Bevölkerung mancher Provinzen, z. B. Oberhessens, zeigt, mit 
dem Auftreten der Osteomyelitis in einem gewissen Zusammen- 
! hange steht. 

Was die operative Behandlung' der acuten Osteomyelitis an- 
betrifft, so ist man im Laufe der letzten Jahrzehnte von der Ampu¬ 
tation oder Eiarticulation, bezw. totalen Entfernung der Epiphysen 
fast allgemein zurUckgekommen. Die einzig rationelle Behandlungs¬ 
methode ist die Eröffnung des erkrankten Knochens mittelst Meißel 
und Hammer und ausgiebige Ausräumung aller erkrankten Partien. 
Die Anbohrung einzelner Stellen des Knochens ist wegen der häufig 
vorhandenen diffusen Verbreitung der Osteomyelitis durchaus zu 
verwerfen. 

Redner selbst berichtet über 24 Fälle von Prühoperation, und 
zwar sind 14 Fälle in der ersten und zweiten Woche der Erkrankung 
operirt worden mit dem Resultat, daß 9 Kranke innerhalb weniger 
Woeben vollständig geheilt, 5 mit Fisteln entlassen wurden. Die 
Resultate der dritten Woehe sind nicht so günstig: von 3 Kranken 
sind 2 gestorben, 1 mit Fisteln gehellt worden. Etwas günstiger 
gestalteten sieh die Operationserfolge in der vierten Woche der Er¬ 
krankung. Immerhin aber zeigen Küster’s Erfahrungen, daß eine 
möglichst frühzeitig einsetzende Operation nicht nur den Kranken 
retten, sondern auch schnelle Heilung herbeifübreo kann. Selbst bei 
der schwersten Form der Erkrankung können durch die Aufmeißelung 
wenigstens einzelne Kranke noch geheilt werden. 

Die Diagnose ist in den acut einsetzenden, mit schweren 
Erscheinungen verlaufenden Fällen durchaus nicht schwierig, viel¬ 
mehr ist das Krankbeitsbild ein durchaus typisches: Sitz der Er¬ 
krankung in der Nähe der Epiphysenlinie, Auftreten zumeist bei 
jugendlichen Individuen, hohes Fieber, sehr starke Schmerzhaftigkeit, 
Prädilectionssitz an bestimmten Punkten, besonders in der Knie¬ 
kehle, Schwellung mit fehlender Röthung. 

Bezüglich der Art der Operation empfiehlt Redner bei 
frühzeitigem Eingriff nur den einfachen Emschaitt, bei tief liegenden 
Herden die Aufmeißelung des Knochen. Bei osteomyelitischer Er¬ 
krankung an Ulna oder Tibia ist die osteoplastische Freilegung des 
Knochenmarks mit Bildung eines großen Hautknoohenlappens und 
Ausräumung des infiltrirten Knochenmarks zu empfehlen. In manchen 
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Fällea, in doncn trotz dos operativen Kingritfes das t^ieber forldauert, 
fiudot sich bei Äbnahaie des Verbandes die Wunde mißfarben und 
schmierig. Hier schafft die ausgiebige Anwendung des Thermokauters 
Reinigung der Wunde und Abfall des Fiebers. Je frühzeitiger man 
operirt, um so günstiger sind die Resultate. Daher muß der operative 
Eingriff möglichst schon am ersten, bezw. den ersten Tagen der Er¬ 
krankung vorgenommen werden, was sich nur dann ausfUhren läßt, 
wenn die praktischen Aerzte ihre Kranken mit Osteomyelitis sofort 
nach Stellung der Diagnose der cbirurgischen Behandlung zufUhren. 
Bei Unterlassung dieser Pflicht gilt der gleiche Vorwurf, wie wenn 
man einen Kranken an Diphtherie ersticken läßt. 

Karewski (Berlin): Operative Abortivbehandlung der Osteo¬ 
myelitis. 

Wenn man jährlich, wie Redner, durchschnittlich 10—12 Fälle 
von Osteomyelitis zur Behandlung bekommt, so ist man wohl be¬ 
rechtigt, der Frühoperation in Anbetracht ihrer lebensrettenden 
Wirkung eine nationalökonomische Bedeutung beizulegen. Die The¬ 
rapie hat die Aufgabe, die Gefahr der septischen Infeotion vom 
Organismus abzuwenden und diejenige für das betroffene Glied zu 
besefaränkeD. Die Gefahr ist durch die tiefgreifenden Phlegmonen 
im KnocheD bedingt, und zumeist ist auch das Knochenmark, wenn 
auch nicht der Ausgangspunkt, so doch der Sitz der osteomyelitischen 
Erkrankung. Diese Gefahr kann nur durch die totale Aufmeißelung 
des erkrankten Knochens, und zwar ohne Nachtbeil für diesen, be¬ 
seitigt werden. Die Trepanation einzelner Stellen hat keinen Vor- 
tbeil, nur die Radicaloperation ist indicirt, und zwar sofort nach 
gestellter Diagnose. Die Operation selbst bietet keine .Schwierig¬ 
keiten. 

Die Erfahrungen des Vortr, beziehen sich auf 14 Kinder bis 
zum 10. Lebensjahre. Bei einzelnen operirten Fällen fand sieh 
3 Tage nach Beginn der Erkrankung nur Schwellung ohne Rötbung 
und doch war bereits eine Mitbetbeiligung des Knochenmarkes vor¬ 
handen. 

Die Stellung der Diagnose wird unterstützt durch Miterkrankung 
des benachbarten Gelenkes, sowie durch die circumscripte Schwellung 
und lofiltration. 

Unter Frühoperation versteht Redner einen Eingriff schon vor 
Entwicklung einer größeren Eitermenge oder eines Sequesters, denn 
in diesen Fällen droht bereits die Gefahr einer allgemeinen Pyämie. 
lu Fällen ohne Eiterung ist stets Heilung ohne Metastasenbildung 
erfolgt. Dagegen erfordern die Fälle mit Eiterung mindestens eine 
6—Swöchentliche Behandlung bis zur Heilung. Das Vorhandensein 
von Eiter festzustellen, ist wegen der großen Verschiedenheit des 
zeitlichen Eintretens der Eiterung, der Sorgfalt der Behandlung etc. 
sehr schwierig. 

lu 6 Fällen unternahm Redner einen operativen Eingriff, bevor 
Eiter nachweisbar war. Es fand sich Hyperämie des Periost, eine 
mißfarbige Stelle oder haarfeine Kloake. In 8 Fällen wurden peri¬ 
ostale Abscesse aufgefunden. 3mal erfolgte die Operation am 3. bis 

4. Krankheitstage, 3mal am 4.—8. Tage, 5mal am 7.—10., 3mal 
am 10.— 20. Tage. Bei den frühzeitigen Operationen waren nie¬ 
mals multiple Herde uaebzuweisen, und dieser Umstand fordert 
dringend zur Frühoperation auf. Keineswegs entsprach die Inten¬ 
sität der Krankheitsersebeinangen der Größe des Herdes. In allen 
Fällen wurde die Aufmeißelung des Herdes und die Ausschabung des 
Knochenmarkes vorgeDommen und jedesmal ist der Abfall des Fiebers 
und Heilung ohne Fistel erfolgt. 

Die Heilungsdauer war sehr verschieden: in den Fällen 
von frühzeitiger Operation erforderte sie 3—4 Wochen, in den 
anderen 3—6 Monate bis zur definitiven Heilung. Die Mehrzahl 
der Kinder wurde poliklinisch behandelt, aber 1—2mal täglich ver¬ 
bunden. Wachsthumsstörungen sind nicht eingetreten. —r. 


Aus don Sections-Vürhaudlungcn 

des 

XL Internationalen medicinischen Congresses 

in Rom. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Sectlon für Geburtshilfe und Gynükologie. 

lieber Symphyseotomie. 

(Schluß.) 

Leopold (Dresden), Corref., stellt folgende Thesen auf: 

1. Die Symphyseotomie, ausgeführt nach den Grundsätzen 
Moeisani’s, hat nach dessen gläuzenden Erfolgen als eine großartige 
Erriiugensohaft für die Klinik zu gelten. Doch kann und darf sie 
jetzt noch nicht verallgemeinert Iwerden. Sie ist nicht dazu geeignet, 
vom praktischen Arzte zum Ersatz der Perforation oder gar der 
Wendung ausgeführt zu werden, da ihre Gefahren nicht zu unter¬ 
schätzen sind. 

2. Erstgebärende sind der Symphyseotomie womöglich nioht 
zu unterziehen. 

3. Das weitere Befinden der bisher Symphyseotomirten ist 
noch lange Zeit genau zu verfolgen und nach 1—2 Jahren darüber 
ausführliche Keontniß zu erstatten. 

4. Die Blutungen und die Scheidenverletzungen bei der Sym- 
physeotomie mahnen zu größter Vorsioht und können ebenso viele 
Schwierigkeiten verursachen, wie die Nachbehandlung. 

5. Im Allgemeinen wird die Symphyseotomie bei engen Becken 
mit einer Conjugata vera von 12 Cm. abwärts bis zufiVsr vielleicht 
bis zu 6 Cm. zu unternebmen sein. In solchen Fällen ist die Perfo¬ 
ration des lebenden Kindes durch die Symphyseotomie zu ersetzen. 
Derartige Fälle sind an eine Klinik oder an eine dementsprechende 
Anstalt zu verweisen. Müßte aber in einem solchen Falle der prak¬ 
tische Arzt selbst entbinden und die Verantwortung allein tragen, 
so führe er lieber nicht die Symphyseotomie aus, auch nicht etwa 
einen relativen Kaisersehnitt, sondern nehme getrost die Perfo¬ 
ration des lebenden Kindes vor, in dem Bewußtsein, für die Familie 
das Höchste angewendet zu haben, was er in solchen Fällen vermag, 
die Erhaltung der Mutter. 

6. Bei Beckenengen abwärts bis zu 7 Cm. Conj. v. ist, wenn 
die Schwangere sich früh genug an den Arzt wendet, die künstliche 
Frühgeburt einzuleiten. Sucht sie aber erst am Ende der Schwanger¬ 
schaft, respective unter der Geburt ärztliche Hilfe auf, so ist unter 
Schonung der Fruchtblase bis zur vollen Erweiterung des Mutter¬ 
mundes zunächst der normale Geburtsverlauf abzuwarten. Tritt aber 
eine spontane Geburt nicht ein, dann lassen sich bei plattem Becken 
bis zu 7 Cm. Conj. v., bei allgemein verengtem Becken bis zu 
772 Cm. Conj. v., bei stehender Frachtblase, bei vollständig erweitertem 
Muttermund und unter Anwendung der WALCHER’scben Ilängelage 
selbst noch große, reife Kinder mit bestem Erfolge durch Wendung 
und Extraction entwickeln. Nur in ganz seltenen und in allen Einzel¬ 
heiten besonders abzuwägenden und geeigneten Fällen, wenn hohe 
Zange und Wendung aussichtslos erscheinen, soll in dieser Becken¬ 
gruppe zur Symphyseotomie geschritten werden. — 

Sänger (Leipzig) glaubt nicht, daß der Kaiserschnitt durch 
die Symphyseotomie ersetzt werden kann. Seine Statistik spricht 
außerordentlich zu Gunsten des Kaiserschnittes. Von 12 Fällen von 
Sectio caesarea hat Redner keinen einzigen Todesfall zu verzeichnen. 
Auch technisch ist nach seiner Meinung der Kaiserschnitt viel rascher 
auszuführen und die Nachbehandlung fast Null, die Symphyseotomie 
hingegen zuweilen eine langwierige Operation, bei der man manchmal 
den ganzen Tag den geeigneten Moment abwarten muß; ferner ist die 
Heilung eine ziemlich lange. Mit Morisani glaubt SÄNGER, daß die Sym¬ 
physeotomie bei 6—7 Cm. Conj. v. angezeigt ist. Im Allgemeinen 
stellt er den Satz auf: mehr Kaiserschnitte, weniger Sympbyseotoraieeu. 

Zweifel (Leipzig) hält im Gegensatz zu Leopold die Sym¬ 
physeotomie für geeignet, verallgemeinert zu werden und die Embryo- 
tomie in gewissen Fällen zu ersetzen. Wäre die Symphyseotomie 
nicht eine für alle Aerzte geeignete Operation, dann hätte sie keine 
Zukunft. Z. acceptirt die von Morisani aufgestellten Grenzen, technisch 
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empfiehlt er einen Querschnitt oberhalb des Os pubis für die Weich- 
theile und Durchschneidung des Knochens mit Bistourie, Auseinander¬ 
haltung der Beine und EsMARCH’schen Verband. Seine Statistik ist 
eine äußerst günstige, indem von 23 operirten Fällen sämmtliche 
Frauen genasen und nur 2 Kinder starben. 

Varnier bestreitet ebenfalls die Berechtigung der Behauptung 
Leopold’s, daß die Syniphyseotomie blos für die Klinik zu be¬ 
schränken sei. Die Statistik beweist, daß auch in der Privatpraxis 
viele Symphyseotomien mit günstigem Resultate gemacht werden. 
Zweifellos wird die Symphyscotomie die künstliche Frühgeburt er¬ 
setzen, da die letztere eine Sterblichkeit von SO^/o liefert, während 
eratere eine solche von nur 2®/o aufweist. Diese guten Resultate 
der Symphyseotomie indiciren dieselbe auch als Ersatz für die 
Wendung. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem officiellen Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1894. 

I. Neumann stellt den bereits in der letzten Versammlung 
demonstrirten Pat. mit Lichen ruber aeuminatus und 
Lichen planus vor und demonstrirt im Anschlüsse daran die 
mikroskopischen Präparate von Efflorescenzen des Liehen aeuminatus. 

E. liiing betont, daß die Coincidenz dieser beiden Affectionen als ein 
äußerst seltones Vorkommniß betrachtet werden müsse, was schon daraus hervor¬ 
gehe, daß Neumann den Fall bezüglich seiner Combination als ersten in seiner 
Art beobachteten bezeichnet. 

1. Neumann demonstrirt 2. einen 52jährigeD Taglöhner mit 
seit 3 Jahren bestehender, nahezu universeller Psoriasis vulgaris. 
Gesicht, Brust und obere Rückenhälfte zeigen nur vereinzelte Efflo¬ 
rescenzen von Psoriasis punctata und nummularis, die übrigen 
Körperpartien dagegen ausgebreitete confluirende Psoriasis gyrata. 
An den Handrücken tiefe schmerzhafte Einrisse und Rhagaden. Am 
behaarten Kopf Auflagerungen dicker, mörtelartiger Schuppen. 
Einzelne Fingernägel und besonders die Nägel der Zehen durch 
dichte Auflagerungen vom Nagelbette abgehoben, 

3. eine 24jährige Kranke mit ungewöhnlich ausgebreitetem 
Lichen syphiliticus. Am Rücken, ad naCes, an der Bauch¬ 
haut, in der Furche unter den Hängebrüsten dicht gedrängte, birse- 
komgroße Knötchen. Am Nacken und an den Extremitäten nur 
vereinzelte Efflorescenzen. Am Halse und im Gesichte scrophulöse 
Narben, am äußeren Genitale nässende Papeln. Krankheitsdauer 
seit der Infection etwa 10 Monate. Therapie: Injectionen von Sozo- 

jodolquecksilber. 

Mraöek bestätigt aus seiner Erfahrung, daß L. syphiliticus besonders 
bei scrophulÜsen oder tuberculösen Individuen vorkommt. Der Ausgang in 
förmliche Narbenbildung spricht für die Schwere des Processes. 

Ehrniann bemerkt, daß L. scrophulosom und miliares Syphilid auch 
neben einander verkommen können. Bezüglich der Auffassung dieser Erup¬ 
tionen als papulöses Syphilid bemerkt E., daß dies wohl makroskopisch, nicht 
aber nach dem mikro.skopischen Befund zulässig sei. l^etzterem gemäß handle 
es sich um ein pustulöses oder papulopustulöses Syphilid. 

Ccliak findet die Bezeichnung „miliare Rupia“ für anwendbar, nur daß 
der Proeeß nicht fortschreitet, sondern miliar bleibt. 

Noninann glaubt, daß hier keine so bestimmten Grenzen gezogen werden 
können, es gebe eine Reihe von Zwischenstufen. 

GrUiifcId ist der Ansicht, daß das Kieinblüschensyphilid gerade in der 
Mitte zwischen papulösem und gummösem Stadium stehe. Die Hartnäckigkeit 
des Verlaufes und der Ausgang in Depression und Pigmentirung, ähnlich wie 
beim Gumma, sprechen eher für eine tertiäre Form. Daher entspreche auch 
der Ausdruck „kleinpapulöses Syphilid“ nicht. 

Lang constatirt im Interesse der Nomenclatur, daß Papel, Papula gleich 
sei Knötchen, während die kleinknotigen gummösen Formen als tuberculösc 
Syphilide bezeichnet zu werden pflegen. 

Ehnunnn spricht sich aus anatomischen Gründen dagegen aus, daß die 
demonstrirte Form dem Gumma analog sei. Bei letzterem beginne die regressive 
Metamorphose im Centrum und die Verkäsung schreitet von da gegen die 
Peripherie fort, während die Rupia eine von der Oberfläche her zerfallende 
Papel ist. 

Lang kann sich mit der Delinition eines Gummas, als eines durch Ver¬ 
käsung sich auszeichnenden pathologischen Gebildes, nicht einverstanden er¬ 
klären, worauf Ekbmann erwidert, daß natürlich nicht alle Gummata verkäsen 
oder nach außen perforiren müssen, wenn dies aber der Fall sei, so geschehe 
dies immer zuerst im Centrnm. 

Neninann glaubt, daß cs gar nicht d.arauf ankommc, wohin derartige 
Fälle rangirt werden ; man müsse vielmehr auf das Wesen dersell>cn eingchen. 
Derartige Affectionen treffen in der Regel tuberculöse oder scrophulöse Indi¬ 


viduen, deren Talgdrüsensystem von vornherein für die Erkrankung disponirt 
ist. Daher liege es näher zu sagen, es bandle sich um ein lymphatisches Mäd¬ 
chen , welches ihr kleinpapulöses Syphilid schon in einem frühen Stadium be¬ 
kommen habe. 

Neumann demoostrlrt schließlich eine 44jährige Kranke mit 
gummöser Erkrankung der Vulva und des Rectum 
und cODsecutiven elephantiasisähnlichen Exereseenzen und Ver¬ 
dickungen im Bereiche des Introitus vaginae und der Analapertur. 

Ehrmann stellt einen Pat. vor, welcher auf beiden Wangen je 
eine indurirte Stelle aufweist, welche auf der einen Seite mehr, auf 
der anderen Seite weniger braun pigmentirt, in der Mitte weiß¬ 
lich verfärbt ist, woselbst auch die Barthaare ausgefallen sind. Ob¬ 
wohl Pat. Lues gehabt hat, glaubt E. diese ausscbließen zu können 
und nimmt beginnende Sclerodermie an. 2wöobentlieher Jod¬ 
kaligebrauch hat an dem Bilde nichts geändert. E. gedenkt nun¬ 
mehr Massage anzuwenden, von welcher in solchen Fällen Erfolge 
mitgetheilt wurden. 

Kaposi ist geneigt, den Fall als Lupus erythematodes zu bezeichneu, 
bei welchem er derartige entzündliche Infiltrate in der Tiefe beschrieben hat. 
Doch kommen dieselben auch bei Sclerodermie vor. 

G. Nobl stellt aus der Abtheilung Lang einen 50jährigen 
Taglöhner mit einem umfangreichen Defect des barten Gau¬ 
mens nach gummöser Syphilis und mit Nephritis vor. Vor 5 Jahren 
entwickelte sieh aus einer Ulceration am harten Gaumen eine Per¬ 
foration gegen die Nasenhöhle hin, welche Pat. selbst durch einen 
Obturator aus Papier schloß, den er jeden 2. Tag erneuerte. Die 
heutige beträchtliche Größe des Defectes bezieht Pat. auf die Druck¬ 
wirkung dieser stets größer gewählten Papierbäusche. Der Defect 
im harten Gaumen hat die Größe einer Kindsfaust und gestattet die 
Betrachtung der Nasengebilde und des Cavum nasopbaryngeale in 
weitem Umfang. Außerdem besteht eine Perforation des linken 
Nasendaches. Die nephritischen Erscheinungen (Oedeme, Albumen, 
Cylinder im Harn), welche möglicher Weise mit der abgelaufenen 
Lues in Zusammenhang gebracht werden können, bestehen seit vier 
Wochen. 

Kaposi stellt einen Fall von RaynAUD’ scher Krankheit 
vor. Die 40jährige Pat., welche seit 8 Jahren krank ist, weist 
ein eigenartiges Aussehen 4es Gsaiehts auf, welches an Sclerodermie 
erinnert, ohne daß eine solche besteht. Die eigentliche Erkrankung 
betrifft die oberen Extremitäten. Die Handrücken und einzelnen 
Finger sind cyanotiseh verfärbt, wobei die Intensität der Verfärbung 
gegen die Endphalangen zunimmt. Die Finger sind eigentbtlmlich 
walzenartig, an der Oberfläche glänzend, gegen das Nagelglied ab¬ 
gerundet oder sonstwie verunstaltet. Die Hände fühlen sieh kalt 
an; sie können nicht vollständig geschlossen werden. Die Haut des 
Handrückens ist oberflächlich gerunzelt und stellenweise weißglänzend. 
Der Radialpuls linkerseits ist kleiner, die Arterie enger als rechts, 
ohne daß der innere Befund eine Erklärung dafür gäbe. Die Pat. 
klagt über Schmerzen, Brennen und Stechen in den Händen. 

Als Analogie zu diesem Falle stellt K. eine Wärterin der 
Klinik vor, bei welcher durch 6 Jahre ein ganz ähnlicher Zustand, 
dabei aber ganz prononeirte Irritationserscheinungen am Sympathieus 
bestanden haben. Es zeigten sich nämlich durch Monate sehr schmerz¬ 
hafte Schwellungen des Plexus cervicalis superior beiderseits. Oflenbar 
handelt es sich in beiden Fällen um evidente Störung in der vaso¬ 
motorischen Innervation der peripheren Getäße. 

Lang berichtet bei dieser Gelegenheit über einen Fall, welcher aller¬ 
dings nur in Bezug auf seine Räthselhaftigkeit zu dem erst vorgestellten Fall 
in Analogie gebracht werden kann. Es handelt sich um eine 30jährige Pat., 
welche mit einem Geschwür am weichen Gaumen und an der hinteren Rachen¬ 
wand längere Zeit antiluetisch behandelt worden war. Während ihres Spitals¬ 
aufenthaltes entwickelten sich beiderseits an'den Spinae scapnlae Mortifications- 
stellen, wie bei Decubitus. Doch war daran nicht mehr zu denken, als am 
Metacarpophalangealgelenk des Zeigefingers beiderseits symmetrisch ähnliche 
Mortificationen auftraten. Der eigenthümlicbe Gesichtsausdruck erinnerte an 
Myxödem. Die Schilddrüse war kaum nachzuweisen. Pat. gab an, sie hätte 
früher einen Kropf gehabt, der sich aber zurückgebildet habe. Eine gewisse Ver¬ 
stimmung fiel an Pat. auf, doch schien ihre Intelligenz nicht gelitten zu haben. 
In der Folge stellten sich in aenter Weise verlaufende, blaurothe Verfärbungen 
und beginnende Mortification an den übrigen Fingern ein. Pat. ist dann sehr 
rasch verfallen nnd innerhalb weniger Tage an Pneumonie zu Grande gegangen. 
Bei der Obduction wurde die Schilddrüse keineswegs so verändert gefunden, 
wie dies für Myxödem charakteristisch ist. Das Rückenmark gab makro¬ 
skopisch keinen Anhaltspunkt für Syringomyelie, die histologische Untersnehnng 
stebt noch aus. 
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Kaposi stellt einen Fall von Psoriasis vulgaris pal- 
maris mit sehr intensiven entzündlichen Vorgängen und demgemäß 
sehr starken Epidermisanhäufungen vor. — 

Die Sitzungen werden bis Ootober d. J. vertagt. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom ^5. April 1894. 

Doc. Dr. Ehrmann: lieber Dermographismue. 

(Erscheint in extenso.) 

Discusaion: 

Dr. Singer hebt hervor, daß der Dermographismus keine Krankheit sui 
generis, sondern ntir ein Symptom sei, welches als Reflexerscheinung betrachtet 
werden müsse; daß das Menthol in Pallen, wo es sich nicht um Darmfänlniß handelte, 
nicht gewirkt habe, wundere ihn nicht, da die Wirkung des Menthols in erster 
Linie eine taulnißwidrige sei. 

Doc. Dr. Ehrmann bemerkt, daß auch er den Dermographismus nicht 
als specielle Erkrankung, aber auch nicht als bloße Reflexerscheinung ansehe. 

Dr. Strasser berichtet über das Ergebniß der Harnuntersuchung bei 
einem Patienten mit Dermographismus, der nicht über Obstipation klagte; die 
Aetherschwefelsäaren , sowie die anderen Harnbostandtheile henben sich normal 
verhalten (Untersuchung des während 24 Stunden entleerten Harnes). 


Notizen. 


Wien, 19. Mai 1894. 

Die Aei'/tekaininerii und die ofiieiöse Prefsse. 

Die Durchführung des Aerztekammer-Gesetzes in Oesterreich 
ist noch nicht vollendet; noch harren die Aerzte mehrerer Kron- 
iänder der Standesorganisation, und schon beschäftigt sich die 
öffentliche Meinung mit den Wünschen und Hoffnungen, welche die 
Aerztesehaft an diese so lang ersehnte Organisation knüpft. Unter 
den Enuneiationen der letzten Tage ragt ein Artikel hervor, welchen 
das der Regierung nahestehende „Fremden-BIatt“ an leitender Stelle 
veröffentlicht. Die für den ärztlichen StaPd so ungewohnte AuS' 
Zeichnung, seine Angelegenheiten an einem Orte besprochen zu dnden, 
welcher fast ausschließlich ofheiösen politischen Besprechungen ge* 
widmet zu sein pflegt, rechtfertigt wohl unsere Absicht, die Leser 
der „Wiener Med. Presse“ mit dem wesentlichen Inhalte dieses 
Artikels und damit mit der Stellung bekannt zu machen, welche 
die der Regierung nahestehenden Kreise der Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes gegenüber einnehmen, sowie den Versuch, einzelne 
Unrichtigkeiten and Fehlschlüsse des Offleiosus zu rectifleiren und 
zu widerlegen. 

In eingehender Weise werden in dem Artikel die Ursachen 
des „Niedergleitens“ des ärztlichen Standes besprochen, die einer¬ 
seits im Niedergänge des Mittelstandes, andererseits in der Schädi¬ 
gung des ärztlichen Standes durch die Erankenversicberuug der 
Arbeiter zu suchen sind. „Das große Wort der modernen Wirth- 
schaftsbewegUDg, daß gemeinsame Zwecke am ökonomischesten durch 
gemeinsame Mittel verwirklicht werden, es mußte seine Macht auch 
an den Aerzten üben, auch sie zwingen, sich zu vereinigen, zu 
organisiren.“ Officiosus ist in der Lage, solche Bestrebungen freudig 
zu begrüßen, nicht aber die Hoffnungen zu bestärken, welche die 
Aerzte an die Bemühungen knüpfen, die Ausdehnung der Kranken¬ 
versicherung auf die zahlungsfähigen Kreise der Bevölkerung rück¬ 
gängig zu machen und jede Erweiterung der Krankenversicherung 
zu verhindern. Denn in einem modernen Staate müsse das Recht, 
gemeinsame Zwecke durch gemeinsame Mittel zu verwirklichen, 
jedem Stande zugesprochen werden; es müsse jedem Staude, der 
unter wirthschaftlichen Mißverhältnissen leidet und ein karges Aus¬ 
kommen findet, gestattet sein, auf gemeinwirthschaftlichem Wege 
Ersparungen zu erzielen. 

Wir Aerzte sind uns sehr wohl bewußt, daß wir die Bevöl¬ 
kerung nicht hindern können, auf dem Wege der Association billigere 
ärztliche Behandlung sich zu verschaffen, wenn wir auch mit 
Befremden fragen, warum ein Familienvater, der sein bürgerlich 
Haus, seinem Einkommen entsprechend, begründet uod führt, gerade 


dom Helfer in der Noth, dem Retter in Gefahr, dem Trösfer im 
Leid gegenüber Ersparungen zu erzielen sich veranlaßt sehen sollte. 
Wir können solche Association nicht hindern, weil wir trotz der 
Aerztekammern kein Mittel besitzen, die Standesgenossen von der 
Annahme derartiger Stellen abzuhalten. Wir wehren uns aber gegen 
die vom Gesetze ausgesprochene Erweiterung des Versiehe- 
rungsreebtes auf der Krankenversicherung nicht Bedürftige, 
weil damit einer überaus großen Zahl von Aerzten der Boden ent¬ 
zogen zu werden droht. Als man den Vertretern des vierten Standes 
die Krankenversicherung gab, waren es die Aerzte, welche, ohne 
auch nur gefragt worden zu sein, die Lasten des Wohlfahrts- 
Gesetzes übernehmen mußten. Sollen sie ruhig mit ansehen, wie 
die Gesetzgebung nunmehr ohne zwingenden Grund die Kranken¬ 
versicherung der Arbeiter mutatls mutandis auf die zahluogsfähigen 
Kreise ausdehnt, eine Tendenz, deren letztes Ziel die Verstaat¬ 
lichung des ärztlichen Standes wäre? Der Artikel spricht von unter 
wirthschaftlichen Mißverhältnissen leidenden Ständen mit kargem Aus¬ 
kommen und hat dabei die vom Staate besoldeten Subalternbeamten 
im Auge; das Gesetz aber berechtigt schon heute alle der Ver- 
sichcrungspflieht nicht unterliegenden Personen vor Erreichung dis 
35 Lebensjahres den Bezirkskrankencasson beizutreten und freie 
ärztliche Behandlung zu beanspruchen, ohne zu fragen, ob diese 
Personen ein „karges“ Auskommen finden; im Verordnungswege 
werden schon heute den Bezirkskrankeneassen „Angestellte“ zuge¬ 
wiesen, deren Einkommen nichts weniger als „karg“ genannt werden 
kann. Gegen diese unerhörte, keinem anderen Berufszweige gegen¬ 
über auch nur versuchte Ausbeutung des ärztlichen Standes werden 
wir Aerzte stets wie Ein Mann auftreten, und die Action gegen die 
immer deutlicher hervortretende Absicht der Regierung, das Kranken¬ 
versicherungsrecht auch auf die zahlungsfähigen Kreise der Bevöl¬ 
kerung auszudehnen, wird der Prüfstein sein für die Leistungs¬ 
fähigkeit unserer Standesorganisation. 

Der zweite Theil des officiösen Artikels beschäftigt sich mit 
der Stellung der Aerzte zu den Humanitätsanstalten und 
gefällt sich in einem überaus gehässigeu und unmotivirten Angriffe 
der Aerztesehaft, von welcher behauptet wird, sie erwarte von deu 
Kammern den Kampf gegen die immer mehr zunehmende unentgelt¬ 
liche ärztliche Behandlung an Polikliniken, Ordinationsanstalten, 
Rettungs- und Sanitätsvereinen. 

Mit dieser Behauptung hat der Officiosus den Boden der That- 
sachen verlassen. Nicht gegen die den Unbemittelten offen stehenden 
Anstalten jedweder Art richtet sich unser Kampf; die Mißbräuche 
der earitativen Medicin sind es, die wir abgestellt sehen wollen, 
nicht die Caritas. Und diese Mißbräuche erblicken wir nicht, wie 
der Officiosus zu glauben scheint, in der Errichtung und Erhaltung 
von Institutionen, welche den Armen gewidmet sind, sondern in 
der Benützung derselben durch die Wohlhabenden, die hiedurch 
einen Diebstahl an den Armen begehen. Sowie in der Frage der 
Krankenversicherung von uns Zahlungsfähige und Mittellose scharf 
getrennt werden, so wird diese Theilung auch den Humauitäts- 
anstalten gegenüber aufrecht erhalten, die ausschließlich im 
Dienste der letzteren stehen. Die Angehörigen des ärztlichen Standes 
haben die schönste Seite des ärztlichen Berufes, die Menschenliebe, 
ausnahmslos und unter den schwierigsten Verhältnissen hochgehalten. 
Der arme Kranke konnte stets selbstloser ärztlicher Pflege 
gewiß sein, und nicht in den Polikliniken und Samaritervereinen, 
nicht in den Rettungsstationen und Ambulanzen, sondern im unbe¬ 
achteten, der Bewunderung der Oeffentlichkeit entbehrenden Wirken 
des praktischen Arztes hat die Humanität in des Wortes erhabenstem 
und selbstlosestem Sinne die schönsten Triumphe gefeiert. Die Männer, 
welche diese Art der Menschenliebe pflegen, haben nicht nach Aner¬ 
kennung irgend welcher Art gestrebt; sie bedürfen keiner Belehrung 
über Menschen- und Standespflichten von irgend einer Seite und 
müssen jeden Versuch, ihren berechtigten Kampf um eine menschen¬ 
würdige Existenz Mangel an Nächstenliebe zu nennen, mit Entrüstung 
zurückweisen. 

Welches Verständniß der Officiosus ärztlichem Wirken und Leben 
entgegenbringt, geht am deutlichsten aus der Verwunderung hervor, 
mit welcher er die zukünftige Thätigkeit der Aerztekammern auf 
dem Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege betrachtet. 
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Erblickt er doch in dieser Aufgabe der Standesorganisation einen 
unverkennbaren Widerspruch mit den Wünschen der Aerzte, die 
sich gegen die mitleidigen Hilfeleistungen wenden. „Diese bewirken 
sicherlich einen geringeren Bedarf an Aorzten, allein dieselbe Wirkung 
hat die öffentliche Gesundheitspflege überhaupt, hat die Entwicklung 
der sanitären Einrichtungen insbesondere.“ Hatte Derjenige, der 
diesen Satz niederschrieb, nicht das Gefühl, sich selbst in einem 
unentwirrbaren Widerspruche angesichts der Vorwürfe zu befinden, 
die er den Aerzten entgegenzusehletidern sich erlaubte? Ist es 
ihm bislang unbekannt geblieben, daß jedwede Leistung auf hygie¬ 
nischem Gebiete, jede Verfügung der Sanitätsbehörden ihre Wurzeln 
in der Thätigkeit des praktischen Arztes besitzt? Hat er, der über 
die wichtigsten Fragen ärztlichen Berufes, ärztlichen Standes 
sich zu äußern keinen Anstand nimmt, nie von der prophylactischen 
Aufgabe der Heilkunde gehört, welche die eurative Medicin ergänzt 
und deren Pflege in die sichere Hand des Arztes gelegt ist? 

Wenn die Regierung die Absicht hatte, durch den besprochenen 
Artikel die Aerzfe Oesterreichs vor allzu optimisüscher Auffassung 
der Leistungen der nunmehr zum Leben erstandenen Organisation 
ihres Standes zu warnen, so war der gegenwärtige Zeitpunkt hiezu 
besser gewählt als die Form, in welcher dies geschehen. Vonnöthen 
war diese Warnung nicht, denn Optimismus ist nicht die schwache 
Seite der Aerzte. Sie haben nie erwartet, all ihre Wünsche und 
Hoffnungen mit einem Schlage erfüllt zu sehen, auch nicht im Falle 
einer wohlwollenden Haltung der Regierung ihren Bestrebungen 
gegenüber. Nunmehr aber, da eine offieiöse Enunciation die Stellung 
der derzeitigen Regierung zu den Aerztekammern gekennzeichnet, 
wird es den Angehörigen unseres Standes ausnahnaslos klar geworden 
sein, daß sie nur durch Selbsthilfe eine Verbesserung ihrer 
materiellen und socialen Lage zu erwarten haben. Möge diese 
Erkenntniß dazu beitragen, die Organisation, die soeben das Licht 
des Tages erblickt, zu einer umso gefestigteren zu gestalten! 

(Aerztekaramer-Wahlen.) Die n. ö. Stattbalterei bat das 
Scrutiiiium der Wahl in die Wiener Aerztekammer beendet, und 
wird das Ergebniß derselben n.ächster Tage amtlich verlaiitbart 
wer d en r -Wie wir - er fa b r en, sind sämmtliehe Gand!daten deff 
Central-Wahleomites mit überwiegender Majorität 
gewählt worden. — Auch das Resultat der Wahlen in den Kammer¬ 
sprengel Baden wird demnächst in der „Wiener Zeitung“ zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der 
gestern stattgebabten Sitzung kamen ausschließlich Redner mit De¬ 
monstrationen zum Worte. Zunächst berichtete Prof. Hokmuki, über 
die Operation dos in einer der letzten Sitzungen 0 deiuonstrirten 
Sacraltumors. Es war gelungen, die Geschwulst anscheinend 
vollständig zu entfernen, doch starb das Kind am 3. Tage nach 
der Operation, wahrscheinlich an Sepsis. Heber die pathologischen 
Details des gewonnenen Präparates, sowie des Obductionsbefundes 
gab Prof. Koliskü eingehenden Aufschluß. Danach hatte es sich 
um ein cystisehea, zum Theil subcutanes, zum Tbeil intrapelvines 
Teratoma sacrale gehandelt. — Prof. Dr. v. Hacker stellte 
einen 7jährigen Knaben vor, bei welchem er, nachdem wegen 
impermeabler Striotur des untoreu 0esophagusendes 
nach Verätzung mit Lauge eine temporäre Gastrostomie und Oeso- 
phagostomie vorausgeschiekt worden war, durch „Sondirung ohne 
Ende“ die Striotur behoben hat. Ferner zeigte v. H. ein Knochen- 
Stück, das er mit Hilfe seines Oesophagoskops und seiner Extractions¬ 
zange am 9. Tage, nachdem es verschluckt worden war, aus dem 
Oesophagus entfernt hat. — Prof. v. Dittel demonstrirte ein durch 
Operation gewonnenes Präparat von Nierentumor und das Prä¬ 
parat eines gleichfalls operativ behandelten Falles von Pyo- 
nephrose im Gefolge von Nephrolithiasis. — Schließlich stellte 
Dr. SöLDER einen Fall von sogenannter heilbarer Bulbär- 
paralyse (Erb - G OLDflam’s eher Symptomencomplex) 
vor. Das durch motorische Schwäche der gesammten willkürlichen 
Musculatur bei Mangel von anderweitigen, besonders trophischen 
Störungen ausgezeichnete Krankheitsbild bildet bei dem 27jährigen 
Pat. die typische Wiederholung einer vor 2 Jahren durchgemachten 
Attaque, von welcher er bereits genesen war. 


(Oberster Sanitätsrath.) ln der Sitzung am 12. Mai d. J. 
erstattete MinUterialrath Dr. Ritter v. Kusv Bericht über den Stand 
der in Europa leider nicht erloschenen Cholera im In- und Aus¬ 
lände. Derselbe stellte dar, daß die Cholera sowohl in der asiatischen 
als europäischen Türkei, obschon in mäßigem Grade, fortbestebe, 
insbesondere in den Vilajets Trapezunt, Erzerum, Constantinopel 
und Adrianopel, daß sie ferner auch in Rußland überwinterte und 
sich in letzter Zeit in den Gouvernements Plock, Rowno, Radom, 
Tsohernigow und Pudolien, und zwar hier hart an der gaiizischen 
Grenze, verbreitete und von hier auch auf drei Grenzdörfer Galiziens 
Übergriff, in denen binnen Monatsfrist 40 Erkrankungen und 18 Todes¬ 
fälle vorkamen; von den Erkrankten sind jedoch derzeit nur noch 
10 in der letztergriffenen Gemeinde Burdiakuweo und in der Ge¬ 
meinde Skala des Borszezower Bezirkes vorhanden. Auch in Portugal, 
dann in den Departements Finistere und Morbihan in Frankreich 
besteht die Cholera fort, und sind sonach vereinzelte Cholera-Erup 
tionen an versehie lenen Orten Europas vorhanden, von denen aus 
Verschleppungen der Cholera bei unzureichender sanitätspolizeilicher 
Vorsicht nicht ausgeschlossen wären. Der Oberste Sanitätsrath sprftch 
sich nach eingehender Discussion über die Cholefa-Verfaältnisse und 
die im Inlaiide getroffenen und mit Erfolg gehandbabten sanitäts¬ 
polizeilichen Maßregeln dahin aus, daß der Cholera-Stand zwar kein 
beunruhigender, immerhin jedoch eine Gefahr der Cholera-Verbreitung 
vorhanden sei , und es der vollen Aufmerksamkeit sowohl der Be 
hörden, als der Gemeinden und insbesondere auch aller zu Cholera- 
Gebieten führenden Verkehrsanstaltcn bedürfe, um eventuelle sprung¬ 
weise Cholera Verschleppungen sofort zu ersticken, daß zu diesem 
Zwecke sowohl die Pfiiebt der sofortigen Anzeige alter verdächtigen 
Erkrankungen, als auch die Bestimmungen der bestehenden Cholera- 
Vorsebriften in Erinnerung zu bringen und in den erfolgreichen 
Bestrebungen dur Gemeindeverwaltungon, autonomen und politischen 
Behörden zur Aiifrechterbaltung schon erzielter und Herstellung noch 
erforderlicher guter hygienischer Verhältnisse fortzufahren wäre, da 
diese Assanirungs Arbeiten nicht blos eine Sohutzwebr gegen die 
Cholera-Verbreitung, sondern auch gegen das Auftreten und die 
Verbreitung anderer ansteckender und selbst nicht ansteckender 
Krankheiten bilden. ' ' 

(Dermatologen-Congreß.) Aus Breslau schreibt man 
uns: Der III. Congreß der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
hat in der Zeit vom 13. —16. d. M. in den prächtigen Räumen 
des unter Prof. Neisser’s Leitung stehenden k. Institutes für Derma¬ 
tologie getagt. Zahlreiche, sehr bemerkenswerthe Vorträge, Demon¬ 
strationen seltener Hautkrankheiten, sowie eine äußerst instructive 
Fachausstellung haben den Congreß, über dessen Verlauf berichtet 
werden wird, ausgezeichnet. Ganz besonders glänzend gestaltete 
sich aber dessen äußerer Verlauf, welcher auf’s Neue das organisa¬ 
torische Talent Neiwser’s und seiner Breslauer Schule, sowie die 
Liebenswürdigkeit und Gastfreundschaft der Breslauer Facbcollegen 
documentirle. 

(Activirung von Landwehrärzten.) Wie verlautet, 
beabsichtigt das Ministerium für Landesvertbeidigung mit 1. Oetober 
die Systemisirung activer Landwehrärzte bei den Landwehr- 
Commanden und in den Landwehr-Stationen. Die Uebernabme nicht 
activer Landwehrärzte in den Aetivstand wird mit der Verpflichtung 
der letzteren mittelst Reverses verbunden sein, durch mindestens 
sechs Jahre im Aetivstande der Landwehr zu verbleiben. Verheiratete 
haben die vorgesehriebene Heiratscaiition zu erlegen. 

(Universitäts-Nachricht.) Der mit dem Titel und 
Charakter eines ordentlichen Professors bekleidete a. o. Professor 
für Hautkrankheiten und Syphilis, Dr. Anton RosneR , ist zum 
ordentlichen Professor der bezeiehneten Fächer an der Universität 
Krakau ernannt worden. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. Mai 1894 wiirden in den 
Civilspitälern Wiens 6752 Personen behandelt. Hievon wurden 1413 
entlassen; 189 sind gestorben (ll-79Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 99, egyptischer 
Augenentzündung 12, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 42, Scharlach 152, Masern 476, Keuchhusten 24, 
Wundrothlauf 43 , Wochenbettfieber 7 . Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 695 Personen gestorben ( — 73 gegen die 
Vorwoche). 
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(Curort Voalan bei Wien,) Da der Bericht über die sanitären 
Verliältniaae der österreichischen Landesliauptstadt vor Kurzem das allgemeine 
Interesse im hohen Grade erregt hat, dürfte es für jenen Theil des Publicums, 
welcher Cnrplätze und Sommerfrischen besucht, nicht ohne Werth sein auch 
über die Mortalität in dem bekannten Curorte Voslau bei Wien informirt zu 
werden. Nach amtlichen (iuellen hetnig dieselbe 

im Jahre 1891 gleich 14‘9 pn> milli; 

„ „ 1892 „ 19'5 „ „ 

„ „ 1893 „ 18-0 „ „ 

demnach im Durchschnitte de.s abgelaufenen Trienniums 17'4 pro mille. Diese 
Ziffern, welche sich tief unter jenen der Reichshanptstaiit und unter der durch- 
sclmittlichen Landesmortalität Nicderösterroichs bewogen, geben das sprechendste 
Zeugniß für die sanitären Vorzüge von Voslau und machen seine allgemeine 
Beliebtheit erklärlich, ganz abgesehen von den Genüssen, welche der Aufenthalt 
daselbst in landschaftlicher und socialer Beziehung bietet. 

In dem be k an n te n J od b ad c L i p i k in Slavnnien wurden zu Ende 
der verflossenen Badesaison einige groß angelegte Investitionen in Angrifl ge¬ 
nommen, welche innerhalb der nächsten Wochen zu Ende geführt werden und 
die dazu dienen sollen, diesen heilkräftigen und sich eines steigenden Rc- 
snehes erfieuenden Curort auf das Niveau der hervorragendsten europäischen 
Bäder zu bringen. Es wurden in dem aiisgedelinten Parke gegenüber dem 
neuen Badehanse ein Cnr.saal von großen Proportionen und anstoßend 
(durch ein breites Vestibüle verbunden) die neuen Re.«tanrations- und Kaflechaus- 
localitäten saramt den dazu gehörigen Nebenräumlichkeitcn errichtet und 

mit elektrischem liieht installirt- Für den Comfort der Curgäsle ist 
fencr auch durch die Krhauuiig eines neuen, elegant eingerichteten zweiten 
Curhötels gesorgt worden, so daß sich selbst verwöhnten Curgästen der Auf¬ 
enthalt in Lipik möglich,st angenehm gestalten wird. Der große, nahezu 
50 Joch umfassende Park mit seinen zahlreichen Alleen, Laubgängen, Bosipiets. 
.schattigen Ruheplätzen u. s. w. wurde ebenfalls stellenweise neu umgcstaltet. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 23. Mai 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrott er. 

Programm; 

1. Doc. Or. PaSChkis: lieber Ausscheidung von Medicamenten. 

2, Demonstrationen. 

Das Mai-Avancement 

im k. ungarischen landwehr ärztiichen Officierscorps. 

I, IraActivstaiwle. 

Ernannt: sum (Miersfahstirzt 1. CI.: .dem OStÄ. 11. CI.: Dr. J. Kepes; 

zu Ober.stabNiirzleii II. t.Vtnvwc.- die 8tA.; DDr. L. Szuper, J. M i- 
lielvf.s, A. Nagy und J. Nuaz; 

ZH Sfab.-«'h-:/eii: die RA. 1. CI.: DDr. M. Hclmbachcr, F. Pätz, 
A. Hädoly und A. Fäbiän v. Maka; 

CM 'jiegiincnlsärzten I. Clas-se: die RA. II. CI.: DDr. A. Sinkovits, 
E. Ajtai, F. Nagy. A. Adam und G. (’scjdi; 

zu Iiegime}it>iiirzfeii H. Clanse: die OA.: DDr. N. Czekus und 
A. J ari n ay, 

TI. In der Reserve: 

EriiauntI zu Begimentfiiirzten J. Cla-sse: die RA. II. CI.: DDr. H. 
Schon, L. Yäezi, C. Gundhardt und K, Lahas v. Blaakovec; 

zu liegimeufKärzten II. Clause: dieOA.: DDr. J. Konthy, E. Vajay, 
G. Löwy, E. Bruckner, A. Vajdits und A. Aaron; 

zu Oberärzten: die AA.: DDr. L. Kiräly, Th. Szörenyi, S, Ger- 
läczy V. ALsu-Visziika, .T. Berczi, J. Novuk, C. Magyar, A. De¬ 
mi im , A. Daränyi, W.Sclieitz, A. Szilägyi, B. Prei.sz, 1. Weil 
und E. Friiter; 

zu A.ssisfenzärzten: die DDr.: C. Nenies, S. Mi c h el s tü d to r, D. 
Ko Io nies, E. Starnberger, M. Neu man n , lg. Grün feld , J. Ti nkäcs 
und K. Marczekovits. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Or. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen iilustrirten 
Prospect über das Sanatorium Vorderbrühl, welchen wir der 
geneigten Beachtung unsrer Leser bestens empfehlen. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddeoken sind folgende : für die „Med. 
Presse“ 1 tt. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: TU kr. (1 Mark 20 IT.); 
„Med.'Chir. Kundsclum“; ÖU kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendiing. 


Die Rubrik: ,fErledigungen^ ärztliche Stellen etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette,** 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralioorider 

im 

Hause und zu jeder Jatireszeil. 

HATTONI’s MOORSALZ MATTONI’s MOORLAUGE 



mooH-oüce 


(trockener Extrnct) , (tlnsaigw E.vti iiH,) 

in lvi.>atclien u 1 l%o. in T<''ln.‘tchGn it — l\o. 

Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien Karlsbad, Budapest 


Chicago 1893: Höchste Auszeichnung! 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptitche Salbanbatit, dem Ranzipwarden nicht unterworfen. 
Voilkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen miaohbar. 

Zu haben iici allen | Benno Jaff^ & Darmstaedter, 

Oroguisten Oesterreich Ungarns. | Martinikenfeide bei Bertiu. 
iine Züsammeiisteiluiig dar Lileratar üb«r Linolin wird iif ffunnh franM lugemdt. 



IVIutterlaugensalz 

Zn natürliohen Soolenbädern ini Haase, überall erhältlich l Kgr. Ou kr., 
5 Kgr. 2 d. 70 kr. (Hauptvertretung H. MATTONI), wird wie seit 1878 auch 
ferner in reinster Qualität dargcstcllt uud versendet von Dr. Sedlitzky, k. k. 

llofa|iolliel;er Ulk«, fl« Qpillitwlrv 

Man achte besonders auf Firma: Ui» UCUUlAAjr” 



„Rudolfs-Q,iielle“ 

G-efULaa-d-eaa. l.S©4t, ar^e-u. grefasst 3.S©2. 

Derselbe Ut ein Datfirlioher, mit Kohleiie&uregra* geaattlgter, 

slkalisoher EleeoBäuerllng:, der von den anderen äimlich zuaammeugesetzteu 
Mineraiwäasern den Vorzuz voraus hat. dass sein günstiger und richtiger Eisen¬ 
gehalt den angenehm erl'riachenden Geschmack des Säuerlings nicht beeinträchtigt, 
vom Magen leicht vertragen und assimilirt wird, Magen- und Üarmfunctionen 
fordert. Er ist ein kr&ftls belebende«, anregende« und lö«ende« Mittel 
bei katarrhell«oben Affeotlonen der Athmnng«- and Verdanongsorgane, 
bei ^krankangen der lieber, Nieren and Blaae, ferner ein vorzügliches 
blntbereltende« und kräftigendes Agens bei fehlerhafter Blatmisohung, Blnt- 
armnth und Nervensobwäobe, bei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 
ausgezeichnetes durststillendes Mittel bei fieberhaften Krankheiten, und da der¬ 
selbe keine organischen Bestandtheile rührt, bei euidemischon Krk'ankungen 
und überhaupt als Tischgetränk von unschätzbarem Werthe- Die Verseedung 
geschieht nur iu Glasflaschen zu O'.“), J O und 1'5 Liter- Vorräthig in den meisten 
Uineralwasserhandlnngen, Apotheken und bekannten NiederDgen, direct zu be¬ 
ziehen durch die Branneaversendung Io Maffersdorf (bei Keichciiberg). — 
Post- und Telegraphenstation. — Moderne Bäder mit und ohne Sanevbnmu. — 
Restauration mit civileu Preisen. j(l -4 
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Andreas 

k. u. k. Hof- 
EloenthOmer 


Saxlehner 


UaAlOIIIICI / 

OS Quelle^^ ^ 

*^wÄJl<^/Anepkannte 

Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

I zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd*'von 
Iw denVerdauunes-Oreanenvertragen. 


Lieferant 

der 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepöt^ 

sowie in allen 


Apotheken. 


K Anerkannte 

orzüge: 

}te, milde, 

:e Wirkung, 
dauernd*'von 
nen vertragen, 
^leichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 flndeD Aufaahme in der 

r*rivatlieilaiistsiU 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

iu Inzersdorf bei W’ien. 


V V YTT1T\ SAtfSSBtfUWBH. Der Prehlaner 
lllllllll J| IIIJ 11 SanerbmnneD, reinster alkalischer 

I m \ß li I II I I U Alpensänerling von anegezeiebneter 

ll |i, rm I I |1 I I |l < |l Wirknne bei ehren. Catarrhen, speciell 

I l■lillli im I I I J I m bei Hamsänrebildnng. chron. CaUrrb 

A JUXA XJ Am der Blase, Blasen- h. Nlaranatslnblldung 

nnd bei Bright'soher Nierenkrankheit. — 
Durch s. Zusammensetzong u. Woblgeschmack zugl. bestes dikt. u. erf isebendes Ge¬ 
tränk. — Preblauer Brunnenverwaltung In Preblau, k. Post 8t. Leonhard (Kärnten). 914 


Badlauer’s Antiseptische Mundperlen KÄocEJä 

lyptol, Vanillin u. ätherischen Oelen in Granniesform, von angenehmen Geschmack) 
zum Einnehmen. Deutsches Reichspatent angemeldet. Zur rationellen Desinfeotlon der Hund- 
und RachenBChlelmhäute und Mandeln u. zur Beseitigung det Üblen Mundgeruohes. Schutz¬ 
mittel gegen DIphteritis und gegen Anginen. Siehe Nr. 99 der Allgemeinen Medizinischen 
Centralzeitung. Unentbehrlich für Kinder. Blechdose = (iükr. Prospecte gratis a. franco. 

Radlauer’s Somnal 1” wirksamste und unsohädlichste Sohlafmlttel in flüssiger 
■ lauiauvi 9 ... Form, ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei län¬ 

gerem Gebrauche. Dosis Vz bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahl¬ 
reichen, m Krankenhäusern und königl. Kliniken erzielten Erfolgen übertrlfft 
Radlauer t ^mnal m der SchneUigkeit des Effectes und der Natürlichkeit des produ- 
iW^gr ■—fl dasChloral n. das Sulfoual. Keine unaugenebmen Nebenwirkungen' 

RädlftUBr’S Antinervin-Pulvpr ^eptonlsirtes SalicylbromanUid, siehe 
o!! «Ja. .Vj rUIVCI fherapeutisoheMonstsh., Hefts, S. 258, 

271, 273), eieetzt das Antipynn in allen Fällen, ohne eohädllohe NMenwIrkungen : 

aoBflezelchnetem Erfolge von einer grossen Reihe medicinischer Autoritäten, 
konigl. Kliniken und Krankenhäuser angewandt bei Influenza, Grippe, Asthma, 
"'?r , •’-.r""®"*'!’’®''®“'"»®’ Wplechen Fiebern, Qelenkrheumatlsmut, Gicht und Neuralgie. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. lo gr = 35 kr. 

Rädlftusr’s AntiSeOtill'Pulver boro-thymoUc.jodat.), besona. gegen 
»»pmi ruiVCI Gonorrhoe zur EmKpntznng i'Vo; zn BPa^n- 
ausspölungen 2"/m, frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform. Ichthyol und 
Sublimat. I 00 gr = 3fl, ■ j 

Dr. Friedlaender's Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Eulenburg, Prof. Dr. Bergmann, 
Prof. Or. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille enthält O'l reioea Pepsin u. i Tropfen 
reine Salzsaure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon 1 fl. und 2 fl. 

RadlaUer’S Thallin-RminiPfi gegen chronische Gonorrhoe, empfohlen von 
Iiauiauci 9 Miaiim DUUyie^ Prof. Dr. Bergmann und Prif. dJ. Bramann. 
Schachtel = l fl. 20 kr. 

Radlaußr’s Bandwurmmittpl I'übmlichat tausendfach anerkannt, besteht 

, * »H® iSCapBUles mit Extract fllicU aetb., 
Kussm nnd Ol. Bicm., sichere Wirkung in einer nalben Stunde. Schachtel = 2 fl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes, 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RAOLAUER'a Kronen-Apetheke in Berlin W. 

Depöt in Wien : K. k. FELD-APOTHEKE, I., Stefansplatz 8. 

_In Budapest; bei Apotheker JOSEF von TÖRÖK. 9 R 4 


^ in Steiermark. 


Trinkeur, alkalisch-mnriatische Säuerlinge, Molke, Kuh- und Ziegenmilch, 
Kel'yr, Fichten- und Medicinal - Inhalationen , Qnellsool-Zerstäubung in 
Einzelcabinen, pneumatische Kammer, kohlensaure Bäder, Kaltwasser- 

Curanstalt. 

Saison vom 1. Mai bis Ende September. 

Auskünfte und Prospecte gratis. Mineralwasser- und Wohnungsbe" 
Stellungen bei der pt«V«««, 


Curdirection Gleichenberg. 


k 11 AltlTTAlllrmiF neuesten verbesserten, patentirten 

AllöHlyurKuUl jär Milciisterilisiruiig 

Sterilisirte Kindermilch ^‘soimET'' 

in Flaschen von Gramm 75 ä3kr.,l25ä4kr.,i50ä5kr., 200ä7kr.,franco in’s Hane gestellt 
Heinrich Stttssler, Wien, !., Frelung 5 
Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, Verbandstoffen 
Alle Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 

Telephon Nr. TaflS. 


Sanatorium 1423 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "^Tyien-ZEiadslng- (Westbalm). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Salzbrunner Oberbrunnen 


Seit tOOl medlclnlseli bek»nnt. Aerztllch empfohlen bei« 

Erkrankungon dos Baehent und de« Kehlkopfe«, der Loftrihren nnd der Lungen, bei nagen- und 
Darmkatarrh, bei Leberkrankhetten, bei Nieren- and Blasenleiden, Gicht und DIabete«. 

Zu haben in allen Mineralwasiorhandlungen und Apotheken. — Brochflren gratis obendaselbst und durch 

Farbach A Strleboll, Versand der furstl. Mineralwasser, Salzbrunn i. Schl. 



Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations> u. Verdauungsoi gane. 

Käuflich in Apotheken und Hineralwasserhandlnngen. 

Salfaior Quellen-Direction, Eperies (Ungarn), 


Kalle & Co. 


Chentiacite Feihrik 

BMEBRICM a. RMEMU/ 

(OegrUndet 1S68.) 


Ta J a1 ein bewährtes AnHseptienm, aernchlos und nicht giftla. D. B.-P. 

wvuva, Nr. söiso. 

Orexin hydrochlorioum 1 .m .cb«. swmsebiea™. 

Orexinbase J d.r-p.6i7i,. ■“'> 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricnm nnd wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 


Hydrargyrumpeptonatum Paal 

Sublimat) , AntiliMtfcnm 

von sicherer und rascher Wirksamkeit hei geringer Beiaong der Injectionsatelle. 
D. R.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. a *m 

Zu beziehen durch alle grosien Oroguenhäuter und Apotheken In Origlnal-Verpaekung. 
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China Serravallo 


luit Eiifeu ü'ir Recuiivnlcsci^iiteii, gegeu dio damit ver- 

Ijundenen Folgeübel, gegen Xer»'eiilplrt«*ii und RliitJiPiiiiitli etc. bestens 
empfohlen. Silberne Medaille ^ledic nischer Congress Kom 1804". — Haui*t- 
Depot: Alte k. k. Feld*Apotheke, I., RtefaiiHplntz S. und in 

allen Aj:K)thekeu der Monarchie. Preis per VaI*lter*Flasclie fl. 1.30 und 
per ' ,Liter-Flasche fl. 3*30. 5VII4 



' Kefir sliitpl. — Kefir nromat. — Kefir ferrat. * 


EFIRid. Lehmann ^*®"Anstalt 

skrii. Miirh' Wieii,I..Bauernmarl{tl3.1 


Pirano-Porto Rose 


au der istrianisclien Kufte — wie Ablazia — eine Stunde Dampfer von Triest. 

Mutierlaugen und Moorbäder, Strandbäder. 

Arzt, Post und Telegraph im Hause. — Hölel Porto-Rose, PeiiKloii, civile 
Preise. — Sommer-Saison: Mal-Oetoher, Winter-Saison: November-iyirll. — 
PafAv<in7iin in Tpioot« Q. NicoDch, Primararzt im Spitale. Theodor 

ncicieuicu lU lllCSl- Escher. Primararzt im ?pitale. Apotheke Serravallo. 

Auskünfte etc, ertiieiit 0^ FrediftXli, 

Eigeuthümer und Director in Piiauo. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

I Maiakin I 

al.s wirksames ]5( 

AntipijretictiM» Antirhevintatienm nnd 
yin 0€lynuwM . 

Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Karlskd. 


Seine weltberühmten Quellen und Quellen- 
produete sind das beste utd wirksamste 

Hellrriittel 

gegen Krankheiten <1, Ulagpens, d. Leber, 
Milz, BTleren, der Harmor^ane, der 
Prostata; gegen Diabetes ntellltns 
(Zuckerruhr); gegenOalleii-, Blasen- 
lind BTlerensteln, Clcht, chronischen 
Rhenmatlsmiis etc. 

Für 

Trink euren 


im Hause 

sind ii'4 

{ MIneralwaater 

Sprudetlauge u. Laugenealz 

vorräthig in allen MineralwasBer-Hand* 
Inngen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsliailsr Mineralwasser-VarsBiidung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 




Den Herren Aerzten besonders empfohlen. 


Tausende von Fälle gibt es, wo (Jesnnde 
and Kranke rasch nur eine Portion gnter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen. 
Das erfüllt vollkommen unser 


Allein achter 


Nach Gutachten ärztlicher 
Autoritäten ist das altbewährte 


Animalisclie Pocken-LymphelCow-pox), 

Ich beehre mich die geehrten Fachcollegen aufmerksam zu machen, dass 
in meiner Anstalt reine nnd erprobte Impfsnbstanz das granze Jahr hln- 
dnroh zu folgenden Preisen zu haben ist: 

1 Phiole Impfsubstacz für 5 Personen fl. —.50 
1 ,. „ „ 20 , tt. 1.— 

r> , .. 50 , fl. 1.5C 

10 „ „ „ ICO „ fl. 

Emballage und Zusendung recommandirt ?.o kr. 

Die Anstalt steht unter strenger behördlicher Controlle. Xoh über¬ 
nehme für die Wirksamkeit volle Verantwortung' und verpflichte mich, 
im Falle etwa schlechte Resultate erzielt würden, die bezahlte Summe 
znrüokzuerstatten. — Die bis •! Uhr Xachmittngs einlaugeuden Hestellungeu 
werden noch am selben Tage effeetnirt. 

Med. Vmv. Ür. ^^icüael Böliaan,, 

durch die hohe llegieiuug eoncessionirfe Anstalt für animalische Pocken-Lymphe in 

Temesvar. i in 



a 


PORIliEN 





ft 


5 


Kr. 


auf Verlangen 


iederzelt gratis zu Diensten. 


JULIUS MAGGI & Co. 

BREGENZ. 




„Franz Josef-“ 

Bitterwasser 

der eigentliche 

RepräsBiitant der Bitterwässer 

weil unerreicht in seiner gleich- 
massigen prompten, milden u. 
nachhaltigen Wirkung (enthält in 
1000 g. an Sulphate: 49*7, 
W atro n bloarbonlcnm: l'2e^.). 
OST Verkauf! ich überall. ‘^Ml 
Die Direction m Budapest 
ersucht stets 

ausdrücklich zu bezeichnen: 
„FRANZ JOSEF-Bitterwasser.“ 


Apotheker Georg Dallmann’s 

TAMARINDEN-ESSENZ « 

fMSssettHfi tfititai'Uifi. D€tliin<tnnJ 

Ein sicher wirkendes Laxans von herrlichem, erfrischendem Geschmack. — \\ Flasche fl. 1.35, * Flasche 75 kr. in den Apoth. 

Im Deutschen Reiche auf Veranlassung der Herren Aerzte überall eingeführt. 

Dosis: Ahemls vor dem Sclilafengelien ein Lirjueurgläschen voll, oder tagsüber mehrmals • Eßlöffel voll, in Zwischenriinmen von je V-.- 

Fabrik chemisch-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbach (Rheinland). 


TAMARINDEN-ESSENZ 
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Hoflieferanten von Specialltäten für Krenke und ReconveiBsoenien. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


irird tAeelöffelveise genommen, ohne Zusatz von Wasser, *3M 
Dia»« Fleiaoh'Etiant beateht «gtaohliaaalioh ui» daa Unan daa fainataa Ftalaaha«, 
walche OTir dorch geliade Ervärmimg und ohna Znoatz von Waaaer oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Daa ftäparat bat sich ao glänzend bewährt, 
daa« die harvarragendaten Autorltätan dauelbe aeit vielen Jahren als 8tärknngs> 
un d Bala bnngamlttal mit auaaarordentlloham Erfolg« Ir dl« Prul» aingafilhrt hiMH, 
„LANCET" Machte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brand s 
fltisek- Essenz, aufioHehe wir »m speeidl AiasHweüeR erlauben- "IM 

ERAND & Comp. Uayfur, London W. | 

^NiteieAHHii 9 «i«. — (Oriludungsjnhr: 1885) — Preis-Iftedailten. 
DapOt« In Wlan: Fazoldt d 8flss, I. Schottennof; Kdbarl ts Fleatok, 
I. Kärntneratraase S3; ▲. BMgenaner, I. Tnchlanbenä; M. Xidwenthal, 
1. Heidenecbnaa 3 ; Kath. Stalzer, I. Lichtenateg &. 


Condurango-Wein i 

(dargeatellt in Sokarlng’s Ordne Apotheke in Berlin V.) ist natihUittheil. des 
Herrn Dr. Wühelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Jnll 1886 u. 
dea Herrn Dr. L. G. Krans in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 
ein ausgazelohnetea Hell-, reap. Lindarungamittel bei Magenkrebs und anderen 

Magenleiden. Zn haben nur in Originaldaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 

Wien: C. Haubner’a EngebApotheke; Budapest: Joaefv.TbrSk; Orosswardeln: 
Alexander Hamnflh nnd Oeorn Hylry; Areo; A. Brauer. 


Rggi iralMltiil iiil AnmimiBitiwi. 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal 


(neue Hjrpnotica) 
abl 


Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen bSioÄÄMeÄÄ 
Salipyrin. (SSäeA^tfp^S) Liebe’s Sagradawein. 

Eztractes 200 Grm. i fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipnlation (8—12 kr. pr. Stuck). 

Amylnitrit - Glaskapseln “SeS 

asthenische Znstände, sowie nach Cocainanästheairung. 

Qiihlimaf Paetilion i Sublimat und lÖr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
Oliulllliai r aollliCIi ibgi., gut gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Di*nmnaefillDn ..Brlsnmersr'seli» MisohtuiK“ 0'60, roo and 2 00 Gr. schwer 
DrilIlipaoulK/ll (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelost zu nehmen. (10 Stück d 1 Grm. in Glascyliadem 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Knpfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosimng aus 
vergoldeten Cylindern sorgiUItigst nnd reinlichst gepresst. 2393 

RiDidcfo Psandcnnalls von Medicamenten und Verbandstoffen für Aerzte auf dem 
DliilgdiO OuAUgO^uCllu Lande. Ausfdhrl. Preiscour, auf Verlangen gratisu. ^nco. 

C. HaabnAr*» EngehApotheke, 1., Bognergasse 13, in Wien. 



(S&emoglobznum depur&tum sterüisatum liguidum). 1353 
Das vollkommenste aller exisiirenden Hnmoglobin-Prüpttrete. Vebertrifft an IVirl- 
samkeii alle Leberthran- u. künstlichen Elaenpräparate. Ausstrordenll. Kraftigunqs- 
iiiUlel i. Kinder u. Erwachsene. Ena rglaoh blutbildend. Mächtig appetitanregend. Dia Ver¬ 
dauung kräftig befSrdarnd. HP Oroaaa Erfolge bei Raohltla, Scrophulose, aJIgem. 
Sohwäohezuatänden, Anämie, Hera-u. Mervenachwäche, Reconvalesoenz fPHCumonie, In- 
^iienta etc.). VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftlgungeour. Sehr eng. 
Geschmack. Wird selbst v. Kindern atisserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1 — 9 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heissl !), grössere Kinder i—a 
Kinderlöffel (rein!), frwacAsme 1—2 Esslöffel tägl. cor d. Essen wegen seiner 
eigen*hümlich stark appetitanregenden Wirkung. — KerswcAr^nanlo u. Prospecte 
mit HundeÄn von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Oepöta In den Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen A fl. 2.— ö. W. 

NICOUY&Co. näioraf“ Zürich. 



Flliil rliel — llnser — allgemein als vorzüglich wirkendes Präpai'at aner¬ 
kannt. 1 Mk. 

Pllnl solvent, narc. — Vnger — bestes Kreesotpräparat für die Praxis. 
2 Mk. 

Tiniim contra taeniam — Vnger — wirksamstes Bandwurmmittel. 3 Mk. 

Leicht einzunehmen! 

Orangrensaft — Tnger — wirksames nnd angenehmes Laxans für Kinder. 
75 Pf. 

Diabetlkerswleback — Vnger — Zucker- und Magenkranke, loo St. 5'50 Mk. 
Diabetiker- nnd Orataam-Brod — llnger — 40”/« N, gut echmeckend. 
L. 60 Pf. 

Lymphe nnd alle Neuheiten nach Verordnung, wo möglich ln Brief frei 
empflehlc 

15M4 Apotheker Dr. Unger in WUrzburg. 


PERLEN DES CLERTAN 

Von der msdlclDlscliin Akademlo li Parts eenoliiTilinBS Vorfahren 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, darchsichtigeo 
und leicht löslichen ümhfillung 5 Centigr. On&Jacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, ‘4 bei jeder Hanpt-Hahlzeit. Die OnhJhOol'Perlen Aefl 
Dr. CI.ERTAV sind nnr in Flacons von je 30 Perlen and enm Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 



REOSOT-CLERTAN 

'Jede Perle enthält onter einer dünn-gallertartigen, dorchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllong 5 Centigr. Creosot. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haapt-Mahlzeit. — Die CreoMOt« 
OlertMi'PdrlMik sind nur in Flacons von je 30 Perlen and nnm Preis« 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 



ANTAL CLERTAN 

01. Santal. ostlnd. pnrissimnin 

Jede Perle enthält unter einer dfinn-gallertartigen, darchsichtigen 
and leicht löslichen CmhüUong Ö Tropfen reines 8ant€U-0el. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Bantai-Clertaii' 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen k fl. 1.60 erhältlich. 



In WlSMs „Sa^l-Apoth«k«“, L, 


rgaese u; nSe» eekwanea 


BÜDAPE8T! bei Hemi jo8ef"von TörBL* Di PBZII: ImI Seriell FIret UA 
W. Adam. In OMAK: bei Herren Anton ladwsd and FarflettNr ete. eto. 




flj ijk 


28 Medaillen I. Ctasse! O Ehrendiplome! 




Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnlich« 

ärztl.Thermometer 

' zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Vrometer nach Dr. Heller n. Dr. TJltanaiuif Bade- u. Hraii- 
keaslmmer-Tbennoaieter etc., wie alle Arten Olbiennometar, 
Barometer a. Znetmmente fOr Bade- nnd Hellaaatwlten. 
Bfeteorolo^laobe Wetterhflneebea fflr Ourevte. 

Heinrich Kappeiier 

' WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfüi 


junj^ 


“1 




TI • TI J. 

/?as Pepton Chapoteaut ist das einzige, welches seiner Reinheit 

reDsm^reptone 

wegen im Institut von PASTEUR verwendet wird. 


Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 G-ramm 

von 

Ghapoteaut 

des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalesceuten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien leiden. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Gemeindearzt fürSchilternm Nieder-Oesterreich. Jahres- 
Subvention ans dem n.-ö. Lande.sfonde per 400 fl., von der Gemeindegmppe 
ein Pauschalbetrag von 120 fl-, Bezüge von der Bezirfes-Krankencassa Langen* 
lois und die Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. Gesuche bis 
.31. Mai au die Gemeindevorstehung. 

Districtsarztesstelle in Hermannseifen mit den Ort¬ 
schaften Mohren, Polkendorf, Johannesgunst, Leopold- und Theresienthal mit 
•3967 Einw. Gehalt 400 fl., Peisapauschale 50 fl-, Berechtigung zur Führung 
einer Hausapotheke. Gesuche bis 1. Juni an den Bezirksausschuß in Arnau. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsrayon Kladrub mit 
dem Sitze in Reöan. Gehalt 400 fl., Reisepauschale 84 fl. Gesuche bis 31. Mai 
an den Bezirksausschuß in PfelouC. 

Gemeindearztesstelle in Vrgorac (Dalmatien). Gehalt 
1200 fl. Gesuche bis 15. Juni an die Gemeindeverwaltung. 

Gemeindearztesstelle in L e s i n a. Jahresgehalt 1800 fl. Ge¬ 

suche bis Ende Mai an das Gemeindeamt. 

Von Seite der Bruderlade der Trifailer Kohlenwerks- 

Gesellschaft-Werksleitung zu Goltschee in Unterkrain kommt die Stelle eines 
Werksarztes mit einem Jahresgehalte von 960 fl. zur Besetzung. Gesuche bis 
Ende Mai an den Vorstand. 


Fabriksarztesstelle bei der k. k. Schwefelsäurefabrik in 

Unterheiligenstadt (N.-Oe.). Bezüge; Jahresremnneration von 160 fl- und 
für die außerhalb des Rayons der ehemaligen Dorfgemeinden Döbling, Heiligen¬ 
stadt und Nußdorf abgestatteten Krankenbesuche das Ganggeld nach dem je¬ 
weiligen für k. k, Mnntanbeamte der X. Rangsclasse geltenden Normen. Be¬ 
werber lim diese Stelle müssen iin Bereiche der vorgenannten ehemaligen, jetzt 
dem XIX. Wiener Gemeindebezirke einverleibten Dorfgemeinden wohnhaft und 
Österreiclii.sche Staatsbürger sein. Gesuche bis längstens 31. Mai an die k. k. 
Fahriksverwaltnng. 


Yeilag lOQ ürbas & Schnarzenlorg in >Yien und Leipjig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Prof. Pr. Victor ümantscliltscli in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflags. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 510 Seiten. 

Preis; broschirt 10 Mark = 6 H. öst. W.; 
«leg. geh. Vi Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 


Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für praktische .lerzte und Studirende. 

Von IDr. .A.ia.g-a.st 

ProfeM«. der Oyiiükolojie nn der UnivereilSt Berlin. 

Mit 119 Holzschnitten. 

X und 394 Seiten. 

Vroi e ■ broschirt 10 M. = O fl. ö. W,; 

A IClö.eleg.geb. la M. = rfl.sokr.ö.W. 

ÜHnilbnch der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von l)r. Gustav Wolzendorff, 

Stabsarzt a. D. 

Mit 525 Holzschnitten. 

Zweile, vermelirte und verbesserie Auflage. 

VI nnd 505 Seiten. 

, broschirt 10 M. = 6 fl. ö. W,; 

« eleg. geb. 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 




Schwefelbad 

ILIDZE 

bei Sarajewo, 

Saison vom iS.Mai öis Ende Seßtemlier, 


M räft iyc Schwefel bäd er 

9UC o)lt nsturwarmen Quellen ’IMI 
von 58'' Celsius. Glänzende Heilerfolge bei 
chronischem Gelenks- und Mnskel- 
rhenmatlsmns, Frauenkrankheiten, 
Gicht, ^rophnlose, Uantkrsnkhelten. 
Koorb&der werden während der ganzen Sai¬ 
son verabfolgt. Klimatische Verhältnisse sehr 
günstig. — Comfortabel nnd billig. — Post- und 
Telegraplienstation. — Näheres durch 
174 Jyie Radeverivaltung. 


"“•T.^eTr™ Jodbad Sulzbrunn 

Stärkste bekannte, reine Jodquellen- Verband von Sulzbrnnner Jodwasser 
(Rtfmerqnelle), Jodlauge und Jodseife. Post- und Telegraphen-Station. Prachtvolle 
iTebirgslage, auch Lnft- und Höbencurort. Badearzt: Rr^ Schnitzler (wohnt im 
Hause). Prospecte nnd Broschüre durch Bade-Direction. 38/4 




Dr. 

Martin 

Szigeti 


Im Winter Badearzt 
in Abbazia. 37/4 

Im Sommer 

(Mai bia September) in 

CAlelcIicnberg:. 


Creosot, stark ätzend, giftig! 


Creosotcarbonat 


„ein nicht ätzendes, 
entgiftetes Creeset“! 


90"/n Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden enthaltend, besitzt dieses 
Carbonat die reine Hellwirkunp des Creoeote otiee deesen tchädllehe Nebenwirkungen ; es ist 
80 ungiftig, dass es th^elöfTelweise genommen werden kann. Neutrales Oel, frei ven 
Qenich und AeUwIrkung, nahezu frei von Qeiohmack. — Dost« für $ehr empfimUiehe Patienten. 
welche Creosot stets erbrechen: täglich 2- bis 9mal 5 Tropfen Creosotcarbonat mit 
Eigelb zerrührt und mit Kothwein verdünnt. Zu steigern bis anf 50 Tropfen täglich. 
Auch per reetnm, mit Ei und Milch emnlgirt. — Dosis für irenioer Emnßnmehe.: 
täglich Vj bis 2 Theelüffel oder mehr Creosotcarbonat mit Leberthran, Milch oder 
Eigelb und Kothwein. (Deutsche medic. Wochenschr. 1693, Nr. 24 n. f.) 

Literaturauszüge und Oebranchsanweisungeu durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, fiadebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den 6roßdroguenhandel u. die Apotheken. 


Jodbad UPK 


in Slavonien. 

Büdbshti -Station: 
Fakrats-IftpU^ TTngrar. 
StaatsbsJm: Oknoans. 


Prämiirt: Budapest 1886. Prämllrt: London 1893. 

Einzige liBisse, Jodhaltige alkalische Quelle am Continent. 


BIP Constante Wärme 64*' C. Durch Berge geschütztes Klima. '^BB 
Dieser rühmlichst bekannte Kurort wurde bsasr dnreh die Errichtung 

eines grossen, böobst eleganten Knrsaales mit Bühne, sowie durch die 
VoUeuduug gl&nsend aasgestatteter Sestanrattons- and KalTeelians- 
X.ooaUt&ten, Binfdbrang der elektrisehen BelenclUnng, feruer durch Ver¬ 
größerung und vortheilhafte Umgestaltung der ParkMUlagen, sowie Erweiterung 
und Znbau von gerätunlgen Badebassins za den sobon bestehenden 
laznriöe aasgestatteten Porzellan- nnd Blarmorwannen auf das Niveau 
westeuropäischer Kurorte gekracht. Nenerbaates Hdtel, Große elegante 
Wandelbahn mit Bazar; eigene Kurcapelle. Die Lipiker alkalische Jod-Therme 
ist zu Trink- u. Badezwecken von vorzüglicher Wirksamkeit bei allen oatarrh. 
Znst&nden der Sohlelmhänte des Körpers (Magen and Darmcanal etc.); bei 
rheomatlsohen and globtlsohen Uebeln aller £rt; bei Ikrfisen- nnd Blnt- 
erkrankangen, Soropbnlese u. s. w. — Als oflicieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Karsobalko. Bahnfbbrterm&fligang : Tour- und Retonrkarten 
38% (Südbahn), Zonentarif (uugar. Bahnen). 

Jodwaaser-Voraandt stets in frischer Füllung seitens der Direction. 


Uoiint.llonnt ^deskuty, Budapest; für die österreichische 

nciupi uc|JUl Monarchie: S.tTngar, Wien, I., jasomirgottstr. 4, Belnriob 
Mattonl, Wien, I., Tuchlauben, sowie in allen bedeutenden Droguerieo. 


Alle etwaigen Auskünfte ertlieilt die Bade-Direction in Lipik. 


Altberiihintes Schwefelbad 

*^staHon”' WaraSdill-TöplitZ Telegraph 
in Croatien 

au der Zagorlaner Bahn (Agram-Csakathurn). 45'’R. heisse Quelle uud der Sobwefelmoor von 
unübertrefflicher Wirkung bei Rheuma, Qloht, Qelenkalelden, Frauenkrankheiten, Syphilis, 
Sfcrophulose etc. Triukeur bei Brust-, Leber- uud Qedärmlelden. Elektrioltit. iaseage. Cur- 
anstalt mit allem Comfort. Aerztl. Auskunft ertbeilt Dr. A. Longhlno. Prospecte 
versendet gratis die Badeverwaltung. 31/4 


Papain (Eeuss) 


BONRINGER &REU8S 

CANNSTATT 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch-1 
Klinischen Instituts in München — vide; Münchener Med. Wochenschrift,! 
I Nr. 29, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver| 
a 0 5 Gramm k 70 kr. 

Pa,p£Liii-Pa,stilleii, 

Haupt-Depots: Apotheker PAN, Merau-Obermale; 
Apotheker Dr. BOSENBEBO, Wien, I., FleUohnuurkt 1. 


Schaohteln mit 20 Stück 
ä 70 kr. 
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Orohitisohe Flüssig^keit Methode Brown-S^quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 

aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Dppöt für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn ^ Wien, f., Fleischmarkt I. 

-Prospecte gratis und franco. — - 

Das Laboratorium sucht Depots in andern Städten der Monarchie zu errichten. 


WlrksamateB uaü bllHirstea Antlt«eptlciiin I 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 


k ro Suhl, zur Lösung in l Lit- Wasser; 

1 Carton 4 ö Cyi. k lO Stück frco. Zoll fl. 2 .— 
lOrig.-Glasi jOOStückoffen „ « „ 2.-1313 

I . , 4 500 „ n I. I. r 8 .— y 

1 _ . 4i0C0 „ „ „ „ - 14.50 

4 0-5 Suhl.: gleiche Pack. Preise fl. I.ÖO, ft. 1.80/ 



/e>^^^^^r.5>Vd.Angerer- 
1313 y'^S^^^^A/^PastiUenist 
/unterzeichn. 
X Firma allein 

berechtigt. Nach- 
ahmnngen werden 
gerichtli^ verfolg. 
^/Alle Packungen sind mit 
^P^^^nehenstehender Schntz- 
marke versehen. 
Alleinfobrlkation: 

y Adler-Apotheke 

München, Sendlingerstrasse 13. 



RADEIN 

An Kohlensäure, Natron und Lithlon reichster 
Säuerling. Von voraüglicher Wirkung und von 
Aerzten vielfach ordinirt gegen: I. Harneaure 
l>lathese(Urellthlasi 8 , Arthritis urica); 2. Harn* 
fcrankhelten (besonders chron. Cystitls und 
Urethritis); 3. Byspepsie nnd chron. Ma^en» 
fcatarrh; 4. Katarrhe des Respiratlonstraotus. 

MB*" Vorzuoliches Eririschuims-liBträiik. 


Curanstalt Sauerbrunn Radein. 

Eisen- und Sauerbrunn-Bäder, hydropathleche Curen, Maetage etc. 
Prospecte gratis und franco von der 

Direction in Bad Radein, Steiermark. 

Depot: WIEU, I., Fleischmarkt 8. sa/i 


In meinem Verlage ist soeben erschienen 
nnd in allen Buchhandlungen zu haben : 

Oie 

Krankheiten der Frauen, 

lUr Aerzte und studrade dargestellt von 

Dr. Heinrich Fritsch, 

0 . ö. Professor, Geh. Medicinalrath und 
Director der kbnigl. Frauenklinik an der 
ünivemtät zu Bonn. 

Sechste neu bearbeitete Auflage, 

MH 220 Abbildungen in Holzschnitt und 
4 Tafeln in Heliogravüre. 

Preis: geh. Mk. 11.40, geh. Mk. lä.HO, 

In dieser neuen Auflage ist trotz 
der kurzen Zeit von 2 Jahren, welche 
seit dem Erseheinon der %’origen ver- i 
strichen sind, kaum eine Seile oline Aen- 
derungen u. Zusätze geblieben. Neu ist; 
das Kapitel über die Kystoskopie, neu i 
eine grosse Anzahl mikroskopischer u. 
makroskopischer anatom, Abbildungeu 
im Text und auf den 4 Tafeln, fast 
neu die Bearbeitung der Myomectomie 
und der Adnexoperationen. 

Eine eingehendere kritische Schil¬ 
derung der grossen Oi)erationen inner¬ 
halb der Bauchhöhle bietet das im vorigen 
Jahre als Ergänzung zu dem Lehrbuche 
erschienene Work desselben Verfassers: 

Aus der Breslauer Fraueeklinilr. 

Bericht über die gynäkol. Operationen 
des Jahrgangs iSgi 92 . 

MH 13 Abbildungen in Holzschnitt. 
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7H4 Friedrich Wreden. 
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BROMjDIA 

RECEPT. — Jeder TheelöfFel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorala und gereinigten Brotnkaliume, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Kxtract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis gansen Thetlöffel in WASSER 
oder SIRUP etündlioh, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 TheelöfFel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich üpiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nickt. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 
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Sonntag den 27. Mai 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge-i Gross-C^aart-rormat stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^WienerTdinik“, 
allmonatlich _ ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Eedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Aboimemontspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik'* 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.öfl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Fiir das Deutsche Keich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., holbj. 10 Mrk., viertelj. 6Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. s;4Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wieaer Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton Bu m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinisclie Torlesungen. lieber die Bedeutung der Verbalsuggestion für die Neurotlierapio. Von Prof. Dr. Hirt in Breslau. — 
Bemerkungen über Atonia uteri als Sterilitätsursache. Von Dr. Caui. Klein in Franzensbad. — Drei Fälle von Gummen am Peuis und zwei Fälle 
von Gummen der Lymphknoten. Von Doc. Dr. M. v. Zbissl in Wien, — Neue Arzneimittel* V. — Referate und literarische Anzeigen. 
J. Rühemann (Berlin); lieber die therapeutische Verwerthbarkeit der Jodsäure und des jodsau,ren Natrons. — L. Brandt (Klausenburg): Heber 
GastropHcatio. — .T. Bökai (Budapest): Wie verhält es sich mit dem Hinal'drängen von Psendomembranen nnd der Obturation des Tubns beim 
O'DwYEu'schen Verfahren und welche Bedeutung wohnt dieser Complication inno? — Versuch einer Theorie der septischen Erkrankungen. Auf 
Grund experimenteller Untersuchungen von Dr. Alexander Marmobek. Operateur etc. — Atlas der Kraublieiten der Mundhöhle, des Hachens nnd 
der Nase. Von Dr. L. Grünwald. — Kleine Mittheilungen. Die Beeinflus-sung des Liehtsinnes durch Strychnin. — Eine Art, die Jodreaetion 
bei der Amyloiddegeueration hervorzubringen. — Pleischpepton, ein Herztonicum. — Heber die antisypbiiitische Wirkung des Kupfers. — Die 
bandwurmtödtende Wirkung des Kufperoxyds. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. fV. Congreß der Deutschen dermatologischen Gesellschaft. 
Gehalten zu Breslau 14.—16. Mai 1894. (Orig.-Ber.) I. — XXIII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 
18-—21. April 1894. (Orig.-Ber.) V. — Aus den Seciions-Verhandlungen des XI. Internationalen medicinischen Congresses in Hom. Gehalten 
vom 29. März bis 5. April 1894. (Orig.-Ber.) IX. — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Verein der Aerzte in Steiermark. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Bedeutung der Verbalsuggestioii fiir 
die Neurotherapie. 

Von Prof. Dr. Hirt in Breslau. 

M. H.! Wenn bei dem augenblicklichen Stande der Dinge 
einerseits vielleicht ein gewisser moralischer Mnth dazu geliört, 
ein Thema, wie das von mir in Aussicht genommene, zu be¬ 
sprechen, SO darf man doch andererseits nicht vergessen, daß 
es Pflicht eines jeden Arztes ist, bei einer Gelegenheit, 
wie der heutigen, Dinge in’s Äuge zu fassen, über welche 
unter den Collegen nicht blos eine ganz auffallende Uneinig¬ 
keit herrscht, sondern welche von Einzelnen einer wissenschaft¬ 
lichen Behandlung und Discussion überhaupt nicht für würdig 
erachtet werden. Zu diesen Dingen gehört, und zwar nicht 
an letzter Stelle, die Suggestion, die Eingebung und Alles 
das, was mit ihr in Bezug auf die medicinische Praxis zusammen¬ 
hängt. 

Es handelt sieh dabei, wie ich gleich vorweg bemerken 
will, um eine künstlich herbeigeführte Einengung des Be¬ 
wußtseins, während deren Ideen, welche man dem Patienten 
eingibt, suggerirt, kritiklos aufgenomraen und für wahr ge¬ 
halten werden. 

Da hiebei, soweit therapeutische Maßnahmen in Betracht 
kommen, niemals ein völliger Verlust des Bewußtseins auftritt, 
wie er im tiefen Schlafe, Otcvo;, stattfindet, so ist die Bezeichnung 
Hypnose durchaus uuglücklich gewählt und ich erkläre ausdrück¬ 
lich, daß die Heilresultate, welche ich Ihnen sogleich mitzutheilen 
die Ehre haben werde, niemals ein wirkliches Hypnotisiren 
des Pat., sondern immer nur eine suggestive Beeinflussung 
mit vollständiger Erhaltung des Bewußtseins 
erfordert haben. 

Jeder meiner Pat. würde Ihnen auf Befragen antworten, 
daß er niemals während der Beeinflussung geschlafen, und 
daß es keinen Augenblick gegeben habe, von dem er sieh,nicht 

*) Yorgetragon in der Sectioii für Neurologie des XI. Intern, med. Con- 
gresses in Rom. 


vollständig Rochenschaft zu geben vermöchte. Er ist völlig 
bei Bewußtsein und die Einengung desselbsen, die ich eben 
erwähnte, bezieht sich nur auf den vorhandenen krankhaften 
Zustahd, dessentwegen er ärztlich behandelt wird, und das 
Eortbestehen desselben. 

Ich muß bei der Kürze der Zeit darauf verzichten, alle 
die Hypothesen über das physiologische Zustandekommen dieses 
Zustandes zti erörtern und lasse es dahingestellt, ob z. B. 
Wdndt, der den Hypnotismus und die Suggestion in seinen philo¬ 
sophischen Studien (Engelmann 1892) kritisch beleuchtet hat, 
im Recht ist, wenn er eine doppelte Wechselwirkung, eine 
ncurodynamisclie und eine vasomotorische, annimmt, oder ob 
andere Physiologen mit anderen Erklärungsversuchen mehr das 
Richtige getroffen haben — darum handelt es sich hier für mich 
nicht; ich will hier nur als Praktiker sprechen, der bei der Be¬ 
handlung der Nervenkrankheiten zu demselben Resultate ge¬ 
kommen ist, wie sicherlich Viele unter Ihnen, m. H. — daß wir 
mit innerlichen und äußerlichen Medicaraenten einschließlich des 
elektrischen Stromes nur herzlich wenig auszurichten vermögen, 
und daß man cs keinesfalls ohne Weiteres von der Hand weisen 
darf, wenn sich eine neue. Behandlung.qmethode darbietet. 

Ich will daher auch ohne weitere Einleitung in medias 
res hineingehen, da ich der Ansicht bin. daß Jeder, der sich für 
eine andere, z. B. fiir die historische Seite des Gegenstandes 
interessirt, sich leicht aus Büchern informiren kann. 

Sie werden da finden, daß die Anfänge der modernen 
Suggestion, wie z. B. v. Schrenck in einem Vortrage ent¬ 
wickelt hat, bis weit in die priesterliche Medicin der Chaldäer, 
Egypter, Hebräer u. s. w. zurückreichen , daß ihre Wieder¬ 
erweckung vor 100 Jahren stattfand, und daß ihre Einführung 
in die medicinische Praxis hauptsächlich den Bemühungen 
und Erfolgen der Schule von Nancy zuzuschreiben ist. Seit 
einigen Jahren wächst die Zahl der Anhänger der Suggestions¬ 
therapie gradatim. wenn auch nur sehr langsam, die Zahl 
Derjenigen aber, die die Sache, wenn auch nur vorsichtig und 
insgeheim, um sich nicht zu compromittiren, versuchen, ist 
schon jetzt, besonders unter den jüngeren Collegen, eine recht 
ansehnliche. Bei weitem aber nicht Alle metamorphosiren sieh 
aus einem Saulus zu einem Paulus. Viele wenden sich bald 
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enttäuscht ab und sclireihen oder sprechen öffentlich dagegen. 
Und warum ? AVeil sie nicht blos keine therapeutischen Kesultate 
gehabt haben, sondern weil es. wie man zu sagen pflegt, nicht 
gegangen, d. h. weil es ihnen nicht gelungen ist, die Patienten 
in den für die Behandlung erforderlichen Zustand zu versetzen. 

Das hat seinen Grund in einer überaus verbreiteten 
irrigen Ansicht — man glaubt nämlich, die Suggestionstherapie 
brauche man nicht zu erlernen, das könne ein Jeder, denn 
nichts sei leichter als einen Kranken hinzusetzen, ihm zu 
befehlen, an’s Einschlafen zu denken und dann nolenti volenti 
irgend Etwas zu suggeriren. Das ist aber nicht richtig — 
jede praktische Handhabung in der Medicin will erlernt sein, 
utid nehmen Sie den einfachsten praktischen Eingriff, das 
Impfen: ein , zweimal muß man es gemacht, d. h. man muß 
es gelernt haben, um es zu verstehen. Und so ist cs mutatis 
mutandis mit der Suggestionstherapie; wie unendlich mannig¬ 
fach sie ist, wie viele Umsicht und Geduld sie erfordert, wie 
mühevoll die Erfolge erreicht werden, das kann man studiren, 
wenn man z. B. WETfERSTRANu in Stockholm besucht, der 
zweifellos mit zu denjenigen Collegen gehört, die auf dem in 
Rede stehenden Gebiete die größte Erfahrung besitzen. 

Aber auch das ist nicht meine Aufgabe, auf die 
Technik einzugehen und zu erörtern, welche Individuen für 
die Suggestion sich am besten , welche sich weniger, welche 
sich gar nicht dazu eignen, wie lange jede Beeinflussung 
dauern soll u. s. w.; nur eine Bemerkung will ich mir ge¬ 
statten : wer da glaubt, daß die an au.sgesproehener Hysterie 
leidenden Personen, seien es Männer oder Weiber, sich am 
besten für die Verbalsuggestion eignen, der ist bitter im Irr¬ 
thum und wird mit seinen negativen Resultaten viele Seiten 
seines ärztlichen Journales füllen. Bezüglich einzelner 
Symptome der Hysterie gelten allerdings gewisse Ein¬ 
schränkungen, auf die wir später zu sprechen kommen werden. 
Nach meiner Erfahiung sind 1, Kinder von dem Alter, 
w’O sie überhaupt verstellen, um was es sich handelt, also 
dem von acht Jahren an, und 2. alle Individuen, die 
in ihrem Leben gehorchen ge 1ernt haben, die besten 
Objecte; Hysterische haben nur ihren eigenen ununterbrochen 
wechselnden Willen, daher erachte ich jeden Versuch, Hyste¬ 
rische durch Suggestion heilen zu wollen, wenn nicht für 
aussichtslos, so doch jedenfalls für sehr zweifelhaft. 

Und nun zu den von mir behandelten, resp. geheilten 
Fällen. Wenn ich von Heilung rede, so meine ich damit, 
um Mißverständnis.se auszuscliließen, wirkliches Gesundwerden. 
Ein allbekannter Nenropatbologe steht der Suggestionstherapie 
gegenüber auf einem anderen Standpunkte; in seiner soeben 
erschienenen Scluif't „Hypnotismus und Suggestion“ (Wien, 
Breltcnsteln, 1894) sagt er wörtlich pag. 67: 

„Die Patienten fügen sich der Autorität des Arztes, 
wagen es niclit zu widersprechen, und wenn sie ihn los 
sein wollen, so sagen sie, sie seien gesund. Das ist die 
Geschichte von zahllosen Heilungen von Morphinismus, 
Alkoholisinus, gewissen socialen Gewohnheiten, über die 
eine ganze Literatur besteht.“ 

Es ist nicht unmöglich, daß auch mich viele meiner Patienten 
los sein und daß sic Ruhe haben wollen , das aber kann ich 
versichern, daß die gleich mitzutlieilenden Fälle in diese Rubrik 
nicht gehören, sondern daß sie wirklich gesund sind. 

Der erste ist in dreifacher Beziehung interessant, er 
beweist nämlich , 1. daß die erzielte Heilung auf keine andere 
Weise als durch Suggestion zu ermöglichen war, 2. daß die 
Heilung durch eine einzige Suggestion herbeigetührt und 
3. daß die Suggestion differentiell-diagnostisch verwerthet 
werden kann. Der Sohn des Geh. Med.-Rathes, Prof. 
Dr. Klopsch, eines seinerzeit in der Provinz Schlesien 
wohlbekannten Arztes, litt seit acht Jahren an sehr be 
schwerliehen Hustenanfällen, welche den 14jährigen 
Knaben derart schwächten, daß der Schulbesuch und jede 
geregelte Beschäftigung aufgegeben werden mußte; von Nacht 
ruhe war keine Rede, und als der Vater mich December 1890 


aufsuchte, erzählte er mir, daß Wochen vergingen, ehe über¬ 
haupt Jemand von der Familie zu Bette gehen könnte. See¬ 
bäder, Elektricität, Ausbrennen der Nase, Alles war vergebens 
versucht worden, und schließlich erklärten bedeutende medi- 
cinische Autoritäten den Fall für unheilbar, weil man eine 
physikalisch nicht zu diagnosticirende anatomische Erkrankung 
der Lunge annehmen müsse. Der Knabe wurde eines Vor¬ 
mittags, in Gegenwart seines Vaters, durch Streichen und 
Zureden in einen leichten Ermüdungszustand versetzt und 
während desselben suggerirte ich ihm, daß sein Kehlkopf und 
seine Lunge ganz gesund, sein Husten verschwunden und er 
selbst geheilt sei; er werde die nächste Nacht im Bette zu- 
briiigen und vortrefflich schlafen. Der Erfolg war ge¬ 
radezu verblüffend — Pat. schlief ausgezeichnet, hustete 
gar nicht mehr und ist bis heute (nach mehr als 4*/2 Jahren) 
gesund geblieben — ich habe ihn nur ein einziges Mal, nachher 
ärztlich nie mehr, sondern nur als gesunden Menschen 
im Theater wiedergeseheu. Geh. Rath Klopsch autori- 
sirte mich noch kurz vor seinem unerwartet eingetretenen 
Tode, den Fall seines Sohnes wo und wie ich nur immer 
wolle, mit voller Namensnennung zu publiciren. — Es bedarf 
keiner weiteren Darlegung, daß nach der Heilung des Knaben 
die Diagnose einer anatomischen Erkrankung fallen gelassen 
werden mußte; es handelte sich um eine Neurose des 
Vagus. Seitdem habe ich viele ähnliche Fälle mit dem¬ 
selben , wenn auch nicht immer so plötzlich eintretenden Er¬ 
folge behandelt. 

Bei der Kürze der mir zugemessenen Zeit werden Sie 
einverstanden sein, meine Herren, wenn ich die weiteren Mit¬ 
theilungen über Heilerfolge durch Suggestion nur kurz skiz- 
zirend vortrage. 

Neben den Vagusneurosen sind es 

2. die functionellen Neurosen anderer Hirnnerven, be¬ 
sonders des Quintus, welche behandelt wurden. Nervöser 
Kopfschmerz bietet eine gute, dagegen die elassische 
Migräne mit Erbrechen, besonders wenn sie erblich Ist und 
jahrelang dauert, eine sehr mäßige, um nicht zu sagen schlechte 
Prognose. 

Fälle von Cervico-Occipitalneuralgie, die jeder 
anderen Behandlung trotzten, wurden geheilt. 

3. Functionelle Neurosen mit unbekanntem 
Sitze; unter den sogenannten Beschäftigungsneurosen nenne 
ich den Schreibkrampf, ferner die Chorea in den Fallen, 
welche von Arsen unbeeinflußt blieben. Ein sehr interessanter 
Fall von Hemichorea mit Allochirie, der seit 6 Jahren 
bestand und den 14jährigen Knaben, Sohn eines Berliner 
Justizrathes, völlig unbrauchbar für den Schulbesuch u. s. w. 
gemacht hatte, wurde innerhalb 14 Tagen geheilt. Dr. Römpler 
in Görbersdorf, auf dessen Veranlassung der Fall in unsere 
Behandlung gekommen war, bestätigte die Andaucr der Hei¬ 
lung nach 8 Monaten. 

Bei nervöser Schlaflosigkeit ist, wenn sie lange 
dauert und den Hypnoticis Widerstand leistet, eine öftere 
und energische Beeinflussung erforderlich. Selbstverständlich 
muß erst alles Andere versucht werden, da man die Suggestions¬ 
therapie vorläufig überhaupt noch als Ultimum refugium 
betrachten muß. 

Enuresis nocturna ist, besonders bei jungen 10 bis 
14 Jahre alten Mädchen, ein vortreffliches Object für die Verbal¬ 
suggestion. Die Erfolge sind zum Theile ausgezeichnet. 

Psychische Impotenz ist in nicht sehr zahlreichen 
Fällen, aber in diesen mit brillantem Erfolge behandelt worden. 

Unter den Einzelsymptomen der Hysterie — 
über die Hysterie im Allgemeinen haben wir oben gesprochen — 
nennen wir a) Anfälle von hysterischer Schlafsucht, b) die 
Abasie-Astasie, c) die hystero-epileptischen Krämpfe, d) den 
Somnambulismus. Für sämmtliche Kategorien stehen uns eine 
Reihe dauernd geheilter Fälle zur Verfügung. 

Als Uebergang zu den Psychosen seien die Erkran¬ 
kungen des Willens erwähnt. Völlige Abulie gewährt 
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fii]‘ (Ile S»i;:ge.'^tionst,licrii[)ii' ffiitc Pro,!:;n<).«e. eine gün- 

slige dagegen sogenannte Zwangsvorstellungen und die als 
circumseripte Psyehose besehriebene Kleptomanie. 

Zum Schluß nennen wir noch: 

a) Den A1 kobolismus. Von IH Fällen (9 Frauen. 
4 Männer) wurden S völlig und dauernd geheilt, 5 gebessert. 
iTetrunken hatten die Patienten Bier. Wein, Schnaps, Eau 
de Cologne, Aethcr, denaturirten Spiritus. 

Der Nachtheil für die Kranken besteht darin, daß sie 
nach der Heilung jeden Alkohol, in weicher Form er ihnen 
auch angeboten wurde, verschmähten und sich dadurch in der 
Gesellschaft bloßstellten. Beitritt in die Temperenzler-Vereine, 
wie Forkl es für nöthig erachtet, ist nicht erforderlich. 

b) Das Stottern. Wer da weiß, wie dieses Uebel den 
Patienten und seine Familie belästigt, wer die großen Opfer 
kennt, die manclimal mit gar keinen oder geringen Resultaten 
gebracht werden, wird die Suggestionstherapie jedenfalls 
versuchen. Unsere Erfolge sind sehr zufriedenstellend. Natürlich 
nur. wenn es sich um eine Angewohnheit und functioneile Neu¬ 
rose handelt. Wenn eine anatomische Erkrankung des Gehirnes, 
welche die Sprachstörung bedingt, vorliegt, dann ist Alles 
umsonst. Meist ist die Sache differentiell zu diagnosticiren 
aus dem Zustande des Intcllects, des Gedächtnisses u. s. w. 
Charakteristisch für die functioneile Erkrankung: 
bei verbaler Beeinflussung verschwindet das Stottern sofort 
nach dem Schließen der Augen des Patienten. Die Beein¬ 
flussung muß öfter wiederholt werden. Erste Behandlung 
14—21mal wiederholte, jedesmal BO Min. dauernde Beein¬ 
flussung. Dann alle 4—fl Wochen 1--2 Tage. 

Ich könnte noch Mancherlei erwähnen, z. B. die chro¬ 
nische Stublverstopfung, die bekanntlich in den höheren Jahren 
eine wichtige Rolle spielt, und über deren Suggestionsbehand- 
lung Forkl soeben in Berlin bei Rieger eine sehr inter¬ 
essante Broschüre hat erscheinen lassen. 

Aber erstens ist dies keine Nervenkrankheit sensu stric- 
tiüi'i, und nur über .solche kann ich reden, zweitens will ich 
mich vorsichtig beschränken, um nicht die Kreise allzu vieler 
Collegen zu stören. 

Meine Schlußsätze lauten: 

1. Die Verbalsuggestion ist in gewissen Nervenkrankheiten 
therapeutisch zu verweiihen ; es sind unter Umständen mit 
ihr Erfolge zu erzielen, die auf keinem anderen Wege erreicht 
werden können. 

2. Functionelle Erkrankungen einzelner Hirn- und Rücken¬ 
marksnerven eignen sich für die Behandlung; motorische 
Störungen sind im Allgemeinen leichter zu behandeln, als 
sensible. 

'6. Von den Erkrankungen des Gesammtnervensystems geben 
nur einzelne eine gute, Neurasthenie und Hysterie eine sehr 
mäßige. Epilepsie eine absolut ungünstige Prognose. 

4. Krankheiten mit anatomisch nachweisbarem Befunde, 
z. B. Tabes, Dementia paralytica, multiple Sclerose, sind von 
der Suggestionstherapie auszuschließen. Einzelne Symptome 
derselben sind bisweilen vorübergehend günstig zu beeinflussen. 

5. Die verbale Suggestion ist nicht mit dem habituellen 
Hypnotismus zu verwechseln; so schädlich dieser wirken 
kann, so unschädlich ist jene. Niemals ist einem Patienten 
durch die Verbalsuggestion ein Schaden zugefügt worden. — 

Ich sehe dem Urtheile der hohen Versammlung ruhig 
entgegen; es hat noch nie eine Zeit gegeben, wo nicht die 
Aerzte aller Nationen, wenn etwas Neues in der Wissenschaft 
auftauchte, dasselbe neidlos, sine ira et studio geprüft und 
wenn sie es für gut befunden hatten, angenommen hätten. 
Und andererseits existirt Keiner unter uns, der, wenn er nach 
Prüfung einer von ihm empfohlenen neuen Sache dieselbe 
später für zweifelhaft oder gefährlich befunden hätte, nicht 
aufgestanden wäre, um das laut und öffentlich zu bekennen 
und vor der Weiteranwendung seines Verfahrens zu warnen. 
In derselben Lage Latte ich mich heute befunden, wenn ich 


aucii nur einen Fall. wo dii* Suggestion angewendet wurde, 
in Folge dieser Anwendung hätte unglücklich verlaufen sehen; 
deß dürfen Sie Alle gewiß sein. 

Trotzdem gebe ich midi nicht der Illusion liin, als 
könnte es mir gelingen, durch diesen bescheidenen Beitrag 
eine wesentliche Umwandlung der herrschenden Stimmung 
gegenüber der Suggestioiisfrage berbeizuführen. 

Ich bescheide mich mit dem „in magnis voluisse sat est“ 
und sage mit dem Dichter; 

lind wird Dir auch kein Ijorbcerreis 
Um Deine Stirn geflochten, 

Auch der sei stolz, der sonder Preis 
Des Denkens Kampf gefochteii. 


Bemerkungen 

über 

Atonia uteri als Sterilitiitsiirsache. 

Von Dr. Carl Klein in Franzensbad. 

Unter Atonie der Gebärmutter versteht man deren mangel¬ 
hafte oder aufgehobene Functionsfähigkeit in Folge von Inner¬ 
vationsstörungen oder Gewebsveränderungen. Sie ist entweder 
in einer unvollständigen Entwicklung des Organes begründet 
oder stellt sich als Folgezustand verschiedener physiologischer 
oder pathologischer Einflüsse dar. 

Atonie und Atrophie bezeichnen nicht gleichartige funo- 
tionelle Störungen, indem die erstere die Leistungsfähigkeit 
des Organes betrifft, während die letztere sieh auf die Be- 
J schaffenheit und die Ernährungsverhältnisse der Gewebsbestand- 
! theile bezieht; hei der Entwi cklungsat oni e jedoch decken 
i sich diese beiden Begriffe. Der Uterus ist sehlaffwandig, mit 
schlankem Halstheile, häutig verkleinert, die S(!hlelmhaut 
■ dünn, glatt, anämisch, die Plicae palmatae flach. der 
i Drüsenapparat mangelhaft entwickelt und die Secretion ver- 
\ mindert, dabei können die menstrualen Vorgänge gestört sein, 
j Die abnorme Erschlaffung steht der physiologischen Congestion 
j und Erregung des Organes während des Cohabitationsactes 
j im Wege und beeinträchtigt die Coneoptionsfähigkeit oder bei 
j stattgefundenem Contacte zwischen Ovulum und Sperma die 
I dauernde Einbettung des befruchteten Eies. 

Die Subevolution des Uterus ist entweder der Ausdruck 
gleichzeitiger dürftiger Entwicklung des ganzen Organismus, 
wie bei phthisi scher Prädisposition, oder von excessiver Fett¬ 
bildung. oder sie ist durch dauernde Schwächezustände und 
Constilutionsanomalien, wie Serophulose, Chlorose, bedingt. 

Die Symptome der Entwicklungsatonie treten oft wenig 
ausgesprochen hervor und beschränken sich meistens auf Men- 
struationsstörungen — Amenorrhoe, Dysmenorrhoe — und aut 
mangelhafte sexuelle Erregbarkeit. Menstrualmolimina können 
auch bei Amenorrhoe vorhanden sein und sind gewöhnlich 
als Zeichen einer sich vorbereitenden typischen Congestion 
aufzufassen. Verschiedenartige nervöse Erscheinungen von Er¬ 
regung oder Depression, Störungen des Verdauungstractes etc. 
sind meistens als Symptome der gestörten Blutbildiing und 
Ernährung zu deuten. 

Die Unterscheidung von Subevolutio uteri und ange¬ 
borener Bildungshemmung kann unter Umständen zweifelhaft 
sein, worauf auch die abweichenden statistischen Angaben 
über die Häufigkeit von Uterus infantilis hinweisen. Die Form 
des Organes und das Größenverhaltniß zwischen Körper und 
Hals ist für die Diagnose nicht immer maßgebend, indem die 
angeborene wie die erworbene ßildungshemmung bald in dem 
einen, bald in dem anderen Organabschnitte mehr zum Aus¬ 
drucke kommen kann. Sind die Ovarien ausgebildet und die 
Menstruationsvorgänge normal, oder ist auch bei vorhandener 
Amenorrhoe aus gewissen typischen Moliininis auf eine sich 
vorbereitende Entfaltung der Gebärmutter zn schließen, so 
sind dies für die Diagnose und Prognose werthvolle Anhalts¬ 
punkte. Ebenso ist das Vorhandensein von Constitutions- 

I* 
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anomalien, mit deren Heilung eine normale Ausbildung des 
Organes zu erhoffen ist, günstig zu deuten. Auch die äußere 
Entwicklung der Formen, wie sie dem weiblichen Habitus 
entspricht, kann in einem gewissen Maße für die Diagnose 
verwerthbar sein. 

Die Prognose bezüglich der Sterilität bei kleinem unvoll¬ 
ständig entwickeltem Uterus wird sich demnach aus dem 
Zusammenhalte des örtlichen Befundes mit den hervortretenden 
Symptomen ergeben. 

Eine erworbene Atonie kann auftreten nach Ablauf 
entzündlicher Processe. Chronische Endometritis, Metritis, 
Oophoritis, ferner exsudative Vorgänge in den Adnexen, wenn 
durch Druck, Lageveranderungen oder narbige Rctractionen 
die Circulation in den Uterusgefäßen beeinträchtigt wird (atrophi- 
sirende Parametritis — Freund\ können Gewebsveränderungen 
und degenerative Processe zur Folge haben, und zwar ent¬ 
weder mit dem Charakter der Hyperplasie oder der Schrum¬ 
pfung. Im ersteren Falle ist das Organ vergrößert, die Uterus- 
hohle nicht selten erweitert, die Wandungen verdickt, derb, 
die Schleimhaut häufig aufgelockert, geschwellt in Folge 
passiver Congestion; im letzteren Falle ist der Uterus ver¬ 
kleinert, die Wandungen indurirt, oft knorpelig hart, die 
Schleimhaut zumeist atrophisch; es bietet sich ein anatomisches 
Bild, das einmal als chroniscdie Metritis, als Infarct oder als 
Hypertrophie, das anderemal als Schrumpfung dos Gewebes 
oder Organscliwund bezeichnet wird. Die sexuellen Functionen 
können dabei in verschiedener Weise gestört sein. Bei den 
liyperplastischen Formen ist die Älenstruation eher reichlich, 
als sparsam, der Geschlcchtstrieb nicht selten erhöht, wobei 
jedoch die Empfindlichkeit des Uterus abnorm gesteigert sein 
kann. Die Potentia eoneipiendi et gestandi ist unter Umständen 
beeinträchtigt. Die Hyperplasie ist im Wege einer die Invo 
lution anregenden Therapie der Regeneration gesunden Ge¬ 
webes und der Heilung zugänglich oder kann im ungünstigen 
Falle zum Organschwund führen. Die Form der Schrumpfung 
hat fast immer spärliche Menstruation, geschlechtliche Apathie 
und Sterilität zur Folge. 

Superinvolution kann zu atrophischer Atonie oder 
selbst zum Schwunde des Organes Anlaß geben. 

Hieher wäre zu zählen übermäßige Involution nach 
operativen Eingriffen, so nach Amputation der Vaginalportion, 
nach plastischen Operationen an derselben, nach Cnretteraent, 
nach Castration, ferner die physiologische Involution nach 
Entbindungen, wenn sie in Folge gewisser Ursachen die 
normalen Grenzen überschreitet. So hat das Säugegeschäft 
einen die Rückbildung befördernden, hingegen die Restitution 
normalen Gewebes verzögernden Einfluß. Kräftige und gesunde 
Frauen überwinden diesen leicht, und die Gebärmutter ge¬ 
langt, wenn auch später als ohne Lactation , wieder zur 
vollen Entfaltung. Bei schwächlicher Constitution kann über¬ 
mäßige oder zu lange fortgeführte Saugung zur Atrophie 

führen. 

Die Altersinvolution als senile Atrophie Lst ein 
physiologischer Proceß, der allerdings ln Folge verschiedener 
Einflüsse verfrüht, aber auch ebenso oft verspätet nach dem 
Climacterium eintreten kann. 

Sch w ä e h ez u stände nach erschöpfenden Krankheiten, 
Anämien, Kachexien können temporäre Atonie und Sterilität 
zur Folge haben. 

A. Martin erwähnt eine besondere Form von Atonie bei 
Frauen, die längere Zeit in den Tropen gelebt haben, wenn 
auch unter den günstigsten äußeren Verhältnissen. Die Gebär¬ 
mutter wird atrophisch, die Frauen concipiren nicht; nach 
stattgefundenem Klimawechsel schwinden die Erscheinungen 
bald. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um eine sympto¬ 
matische Ernährungsstörung des Uterus in Folge von Malaria- 
Anämie, wie diese so häutig in den Tropen bei Nordländern 
beobachtet wird. 

Endlich wäre einer Art von Inael i vitätsatrop hie 
Erwähnung zu thun , bei sonst gesunden Frauen, die zu 


dauernder sexueller Abstinenz vorurtüeilt sind. Es bildet sich 
aUmälig eine Erschlaffung des ganzen Genitalapparates heraus, 
nicht nur der Uterus ist klein, beweglich, anämisch, auch die 
Vaginalwaudungen sind schlaff und welk, die Menstruation 
ist spärlich, verschiedene Symptome allgemeiner Neurasthenie 
stellen sich ein, die Verhältnisse des Stoffwechsels sind gestört 
und haben entweder Neigung zu Fettansatz oder Abmagerung 
zur Folge. Werden solche Frauen in günstige sexuelle Ver¬ 
hältnisse versetzt, so gesunden sie nicht selten bald und weisen 
normale gescblecbtlicbe Functionen auf. 

Die Heil indic ation hat bei Atonia uteri die Energie 
der Ernährung und des Wachsthums der Gewebe anzuregen 
und die Leistungsfähigkeit des Organs zu erhöhen, und zwar 
bei den atrophischen Formen direct, bei den mit Hyperplasie 
einhergehenden, nachdem ein die Involution beförderndes Heil¬ 
verfahren vorausgegangen ist. 

Da die arzeneiliche Anwendung von Aphrodisiacis und 
Emmenagogis in richtiger Erkenntniß ihrer überwiegenden 
Schädlichkeit fast ganz aufgegeben ist, beschränkt sich die 
auf Reizung und Erregung der Sexualorgane gerichtete Therapie 
auf örtliche Anwendungsmethoden und eine entsprechende 
Allgemeinbehandlung. 

Es finden Anwendung *. Vaginalirrigationen in verschie¬ 
denen Temperaturen, Sitz-, Fuß-, Vollbäder, Injectionen von 
Kohlensäure in die Scheide, intrauterine Anwendung von 
Metallsonden, Galvanopessarien (Simpson, Noegkrath), Galvani¬ 
sation des Endometriums (negativer Pol intrauterin), verschieden¬ 
artige Verwendung des elektrischen Stromes, elektrische Bader, 
trockene Schröpfköpfe, Hinidines, Scarificationen an der Vaginal¬ 
portion, stumpfe Dilatation des Cervix, Discission, Massage des 
Uterus. 

Alle diese Methoden stehen mehr weniger im Gebrauche 
und finden verschiedene Beurtheilung. 

Die intrauterinen Behandlungsmethoden erfordern als 
Bedingung ihrer Ausführung intacte Verhältnisse der Adnexa, 
sorgfältige Ueberwachung des durch die Application ausgeübten 
Reizes, methodische Anwendung und strenge Aseptik. 

Die Massage des Uterus zum Zwecke der Reizung und 
geschlechtlichen Erregung wird mit einer gewissen Berechti¬ 
gung nicht allseitig zustimmend beurtheilt (Malmsten). 

Bei vorhandenen Schwächezuständen und Constitutions¬ 
anomalien wird die Allgemeinbehandlung sieh auf Kräftigung 
des Körpers und Regelung des Stoffwechsels zu erstrecken 
haben, und zwar durch zweckmäßige Ernährung, eventuell durch 
Verabreichung von Tonicis, Eisen, Arsenik oder gleichwerthigen 
Mineralwässern, durch entsprechende Diätetik, richtiges Ver- 
hältniß zwischen Ruhe- und Muskelübung, bei Anlage zu 
abnormer Fettbildung durch energische Gymnastik, Traincuren, 
Massage. 

Baineotherapeutisch kommen indireet und direct 
tonisirende Curmethoden, Gebirgsluft, Seeluft, Seebäder, milde 
hydriatische Curen oder erregende Mineral-, Stahl- und Moor¬ 
bäder zur Anwendung. Letztere erfreuen sich eines gewissen 
Rufes bei Sterilität wegen ihrer Eigenschaft, nebst der Hebung 
der Ernährung und des Stoffwechsels auch direct auf die ge¬ 
schlechtliche Erregbarkeit einzuwirken. 

Nicht zu unterschätzen ist endlich für den Heilerfolg 
der Einfluß einer entsprechenden sexuellen Hygiene. Die 
bei Atonie geschwächte, hystogenetische Energie bedarf umso¬ 
mehr der physiologischen Reizung, soll nicht Inactivitäts- 
atrophie und in weiterer Folge Schwund des Organes ein- 
treten. So zeigt auch die Erfahrung, daß dauernde geschlecht¬ 
liche Abstinenz die Atonie des Uterus ungünstig beeinflußt, 
während Frauen bei entsprechender sexueller Uebung ver- 
hältnißmäßig schneller gesunden. 


Hosted by Google 



849 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 22. 


850 


Drei Fälle Yon Gummen am Penis und zwei 
Fälle von Gummen der Lymphknoten. 

Von Doc. Dr. VL. V. Zeissl in Wien. 

(Schluß.) 

Der dritte Fall steht noch in meiner Behandlung. 

Der junge Mann, der jetzt HG Jahre alt ist, inficirte sich 
Ende April 1892 mit Syphilis. Im Juni 1892 trat ein maculo- 
papulöses Syphilid an ihm auf, wegen dessen ihm Dr. Horovitz, 
der damals die Güte hatte, midi während meiner Ferienreise 
zu vertreten, hochprocentige Sublimatinjectioncn machte. Das 
Syphilid war unter 18'3Voigen Sublimatinjeetionen geschwun¬ 
den und gebrauchte der junge Mann Jodnatrium fort. Ende 
August verließ er Wien und trat am 10. September eine rechts¬ 
seitige Iritis auf. Diese heilte bei Atropinisirung des Auges 
unter 35 Einreibungen ä 3 Grm. grauer Salbe und 2Ütägiger 
Behandlung mit Zittmann und daran anschließender Jodbe¬ 
handlung. Im März 1893 bemerkte Pat. das Entstehen eines 
Knötchens unter der Haut am Dorsum des Penis, welches 
Knötchen langsam, aber stetig an Größe zunahm, schmerzlos 
war, aber endlich das Zustandekommen einer vollständigen 
Erection der Eichel unmöglich machte. Der Kranke kam daher 
am 28. Oetober 1893 wieder zu mir. 



Fig. 3. 


Ich fand, wie Fig. 3 zeigt, eine 2*5 Cm. breite und 3 Cm. 
lange, nach links einen scharfen Winkel umschreibende Platte 
von 3 Mm. Dicke, welche sich unter der normal gefärbten 
Haut ober den Schwellkörpem des Penis sehr gut hin- und 
herschieben läßt. Diese Platte schickt einen lanzenartigen 
Fortsatz in die Glans hinein. Nach aufwärts von dieser 
knorpelartigen Platte läßt sich ein federkieldicker, zwischen 
die Schwellkörper des Penis eingebetteter, harter Strang tasten. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß dieser eigenthümliche Strang, 
der mit der Platte im Zusammenhänge steht, die Blutgefäße 
und wahrscheinlich auch Lymphgefäße des Penis enthält. Die 
Platte selbst dürfte eine große Geschwulstbildung gummöser 
Natur sein, welche, von der Adventitia der Gefäße ausgehend, 
sich an der in der Zeichnung ersichtlichen Stelle gebildet hat. 
Es wurde nun eine energische antiluetische Behandlung ein¬ 
geleitet. Der Kranke nahm 3 Grm. Jodnatrium des Tages 
und wurden innerhalb von 16 Tagen 10 hochprocentige 
Sublimatinjeetionen, und zwar 4 Sublimatinjeetionen 4 0'20, 
2 4 0’30, 2 4 0'40 verabreicht. Als diese nicht wirkten, wurden 
25 Einreibungen 4 3'00 und die örtliche Application des 
grauen Pflasters vorgeschrieben, doch ließ sich bisher keine 


Rückbildung des Gumma beobachten. Ich beabsichtige daher 
Mercurinjection in die Nähe des Gumma zu machen. 

Da nun an Stellen mit dünner, durch weitmaschiges 
Bindegewebe angehefteter Haut durch Mercurinjectionen leicht 
Gangrän der Haut entsteht, so wendete ich das jüngst von 
Prof. Bergmeister für die Syphilis des Auges empfohlene Ver¬ 
fahren an, und injicirte bei Fortsetzung der Schmiereur in die 
Nähe des Gumma 1 -3 Theilstriche einer Lösung von POÜ Subli¬ 
mat auf 2000 Wasser. Ich machte 4 solcher Injectionen unter 
die Penishaut in die Nähe des Gumma. Und zwar injicirte 
ich einmal ein en Theilstrieh, dreimal 3 Striche der genannten 
Lösung. Diese Therapie bewirkte keine Verkleinerung des 
Gumma, aber drei kleinere Hautstellen wurden gangränös. Ich 
ließ noch 25 Einreibungen 4 3‘0 verabreichen und dabei Jod¬ 
kalium einnehmen. Seit 15. April nimmt der Kranke, der in 
toto 50 Frictionen gemacht hat, Pillen von Prntojoduretum 
hydrarg, und verkleinert sich jetzt die Geschwulst sehr lang¬ 
sam. Ob eine vollständige Resorption eintreton wird, ist ab¬ 
zuwarten. — 

Nach (lemMxtgetheilten und früheren Erfahrungen kommen 
Gummata vor: 

1. An der allgemeinen Bedeckung des Penis. Hier er- 
scheinen sie gerne am Standorte des einstigen Priniärartectes 
und erzeugen zuweilen serpiginöse Geschwüre, die auch die 
Harnröhre zerstören können. 

2. Treten sie in den Schwellkörpern des Penis oder der 
Harnröhre auf, wo sie ein Hinderniß für den Coitus abgeben 
können, sehr selten zerfallen und meist der Behandlung spotten 
und endlich zu Bindegowebsschwielen führen (Cavernitis 
luetica). 

3. Können sie von den Lymphgefäßen des Penis au.s- 
gehen, wde im ersten mitgetheilten Falle und 

4. können sie der Therapie hartnäckigen Widerstand 
leistende, von den Blutgefäßen des Penis ausgehende, diese 
zum Theil obliterirende Platten bilden. 

5. Können sie von den Bluträumen des Glans ihren Aus¬ 
gang nehmen. 

Tritt, wie im letzten mitgetheilten Fall, eine hochgradige 
Veränderung der Blutgefäße ein, so mag diese das Hinge¬ 
langen der antiluetischen Präparate zu dem luetischen Neu¬ 
gebilde mit der Blutmasse behindern, und könnte sich so die 
geringe Wirkung der Antiluetica erklären. 

Der nachstehende vierte Fall verdient insoferne einiges 
Interesse, als er durch lange Zeit beobachtet wurde. 

J. L., Witwer, 29 Jahre alt, inficirte sich Anfangs 
August 1868 syphilitisch und wurde an ihm von meinem 
Vater zu Ende des Monates August des gleichen Jahres eine 
syphilitische Initialsklerose an der Unterlippe constatirt. Die¬ 
selbe war alsbald von einem maculo-papulösen Syphilide ge¬ 
folgt und wurde der Kranke innerhalb dreier Monate durch 
eine ausschließliche Jodbehandlung von den an ihm wahrzu¬ 
nehmenden Syphilis-Erscheinungen befreit. Den nachfolgenden 
Sommer machte L. eine Trink und Badecur in Hall durch. 
Seit dem Verschwinden der Erscheinungen der Syphilis zu 
Ende des Jahres 1868 hatte der Kranke bis zum Jahre 1884 
weder ein Syphilisrecidiv, noch eine andere venerische Er¬ 
krankung durchgemacht. 

Im Februar des Jahres 1884 suchte er mich wegen mul¬ 
tipler , an der Glans penis sitzender venerischer Geschwüre 
(weicher Schanker) auf. Dieselben wurden im Zeiträume von 
5 Wochen unter Jodoformverband geheilt. 

Im November 1885, also 17 Jahre nach der erfolgten 
Infection mit Syphilis, stellte sich der Kranke mir wieder 
vor, weil er sowohl in der rechten als auch in der linken 
Leistenbeuge ein schmerzloses, aber beträchtliches Anschwellen 
der Lymphknoten beobachtet hatte. Außer dieser dem Kranken 
selbst auffällig gewordenen Lymphknotenanschwellung konnte 
ich sehr beträchtliche, weit über taubeneigroße Lymphknoten- 
Schwellungen in beiden Achselhöhlen und in beiden Inframa- 
xillargegenden finden. Ich verordnete dem Kranken innerlich 
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Roneegnowasser und ließ nuf die Haut über die geschwellten 
Lymphknoten in beiden Leistengegenden Jodtinctur einpinseln. 
Als nach 14tägigem Gebrauche des letzteren Mittels Brennen 
in der Haut auftrat, ließ ich dasselbe aussetzen und kalte 
Ueberschläge auf die irritirte Hautstellen auflegen. 

Dessen ungeachtet entwickelten sich in der Haut an der 
bezeichneten OcHlichkeit 4 nierenförmige Geschwüre, von denen 
das größte 3 Cm. lang und 1 Cm. breit war. Mußten diese 
Gesehwüre schon den Verdacht auf Syphilis wecken, so wurde 
dieser zur Gewißheit, als sich ein haselnußgroßes Gumma in 
der Haut über der Eminentia occipitalis des beinahe voll¬ 
ständig glatzköpfigen Mannes entwickelte. Ich leitete eine 
ZiTTMANN’sche Cui' ein, ließ örtlich graues Pflaster appli- 
ciren und es schwanden unter dieser Behandlung alle die ge¬ 
nannten Hautgumniata. 

Da der Kranke noch niemals irgend eine Quecksilber¬ 
behandlung durchgemacht hatte, ließ ich jetzt 20 Einreibungen 
ä 3 Grm. grauer Salbe ausführen und wiegen der noch bestehen¬ 
den hochgradigen Anämie 2 00 Jodeisen-Syrup auf 20 00 Maul- 
beer-Syrup dundi 8 Wochen einnehmen. 

Waren die Lymphknotensehwellungen unter der Zittmann- 
sehon Behandlung wesentlich kleiner geworden, so schwanden 
dieselben unter der eben geschilderten Behandlung vollständig. 
Der Kranke suchte im Sommer ein Jodbad auf, wo er die Cur 
durch 6 Wochen gebrauchte. 

Im März 1887 stellte sich mir der Kranke neuerdings 
vor. Er hatte ein kleines hirsekorngroßes Knötchen an der 
linken Hälfte der Unterlippe und ein ähnliches in der Schleim¬ 
haut des weichen Gaumens und am linken Nasenflügel be¬ 
merkt. Ich verabreichte dem Kranken versuchshalber, obwohl 
sich keine sichere Diagnose stellen ließ, Jodkalium. Nach 
48 Stunden war der weiche Gaumen um das erwähnte Knöt 
chen in großer Ausdehnung goröthet, und hatte sieh unmittel¬ 
bar Vor dem Zäpfchen ein erbsengroßes Gcschwürchen gebildet. 
Ebenso zeigte sich ein Geschwürehen von Kreuzergröße am 
linken Nasenflügel und war auch das Knötchen an der Unter¬ 
lippe beträchtlich zerfallen. 

Es konnte nunmehr kein Zweifel herrschen, daß ich es 
abermals mit einer Syphilisrecidive des gummösen Stadiums 
zu thun batte. Da der Zerfall so rasch von statten ging, 
ließ ich den Kranken weiter 2 Grm. Jodkalium dos Tages 
nehmen und gleichzeitig wieder 30 Einreibungen mit grauer 
Salbe machen : die ersten 10 ä 4’00, die späteren 20 a 3‘00. 

Unter dieser Behandlung erfolgte ziemlich ra.«eh Reini¬ 
gung und Vernarbung der geschwürig zerfallenen Stellen. 
Selbstverständlich war gleichzeitig eine energische locale 
Behandlung durchgeführt worden. Der Kranke gebrauchte 
noch durch 2 Monate Jodkalium und blieb bis zum Jahre 1888 
von allen Erscheinungen der Syphilis frei. 

Im Januar 1888 entwickelte sich wieder ein rasch zer¬ 
fallendes Gumma an der Schleimhaut des harten Gaumens, 
das unter einer eingeleiteten Schmiercur rasch der Heilung 
zuschritt. Am 12. Februar erkrankte Herr L. an einer crouposen 
Lungenentzündung, der er erlag. 

Ich glaube, daß die Seltenheit der Fälle die Mittheilung 
derselben rechtfertigt, wenn ich auch die Kranken selbst nicht 
vorführen konnte. 


Neue Arzneimittel. 

V.*) 

Hydrargyrum gallicuni. 

Grüngraues, amorphes Pulver, das in den gewöhnlichen 
Lösungsmitteln unlöslich, in Alkalien zum Theile löslieh ist. 

Das gallussaure Quecksilber wurde von BrOUSSE und Gay in 
der dermatologischen Klinik zu Montpellier bei primären und secun 
dären syphilitischen Eruptionen innerlich verabreicht und hat sich 
hiebei gut bewährt. Die Absorption des Quecksilbers ist rapid, die 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 13. 


thurapeutiachen Wirkungen treten r/isch ein, unangenehme Neben¬ 
wirkungen machtoa sieh nur nach Einnahme von größeren Dosen 
nach längerer Zeit in Gestalt leichter Koliken bemerkbar. Das 
Präparat kann somit neben dem Sublimat und dum QuecksilberjodUr 
als ein weribvulles, für diu innere Medication geeignetes Anti- 


sypbiliticum gelten. 

Kp, Hydrargyri gallici . Ü'05 

Extr. chinae. O'IO 


M. f. pillula, Dent. tal. pill. Nr. XXX. 

S. Pillen täglich zu nehmen. 

Hydrargynim-Kalium liyposulfurosum. 

Farblose, in Wasser leicht lösliche Krystalle, die in Eiweiß¬ 
lösungen keine Fällungen erzeugen. Quecksilbergehalt 31‘4 Proc. 

Dieses neue Doppelsalz besitzt nach D. Deeser die merk¬ 
würdige Eigenschaft, unter dom Einflüsse der Elektrolyse derart 
zerlegt zu werden, daß sein Quecksilber nach der Anode hinwandert, 
da in dessen Molecul das Hg nicht als Metall-Jon, sondern in Form 
einer Quecksilbersäure vorhanden ist. 

Die Injeetiouen dieses Präparates sind nach Dreser und 
Camerer nicht schmerzhafter als jede gewöhnliche Morphiuminjection, 
rufen keine localen Reiz- und Aetzwlrkungen hervor und bieten die 
Möglichkeit einer genauen Dosiruiig. 1 Grm. Quecksilberchlorid 
entspricht 2’32 Grm. Quecksilberkaliiimhyposulfit, demnach wäre das 


Präparat folgendermaßen zu verordnen : 

Rp. Hyclrarg.-Kalii hyposullürosi. 0‘25 

solve in: 

Aep destill.lO'O 


S. ‘ „—1 Spritze (= 0'0U5—O’Ol Gnn. Subli¬ 
mat) zu injiciren. 

(Als Antisyphiliticum.) 

Jodocaffeinum (C o ffe i nj o d n a t r i u m). 

Weißes Pulver, von dem sich circa 14 Theile in 100 Theilen 
Wasser von 35'^ C. lösen. Der CoffeYngehalt des Präparates beträgt 
05 Proc. 

Das Jodoeaffein vereinigt nach Rümmo die physiologischen 
Eigenschaften der Jodalkalien und dos Coffeins, vermehrt die systo¬ 
lische Energie, den arteriellen Druck und die Diurese. Theoretisch 
wäre also Jodoeaffein da zu empfehlen, wo zugleich Digitalis und 
Jod indicirt ist. Sein Gebrauch erscheint besonders deshalb rationell, 
weil Jodsalze mit den Glykosiden der Digitalisinfuse Umsatzproducte 
mit unbeabsichtigten Wirkungen ergeben. Es ist somit ein Mittel, 
das auch den bisher so verzweifelten Fällen von entzündlich degene- 
rativen Processen in der Leber mit seeundärem Ascites und Herz¬ 
schwäche unter Umständen Heilung oder doch wenigstens Erleichte¬ 
rung bringen kann. Soweit man aus den bisher zur Beobachtung 
gelangten klinischen Thatsaeben schließen kann, ist das Jodoeaffein 
bei jenen Herzaffectionen angezeigt, wo die Amplitude der Diastole 
vermehrt werden soll, also z. B. bei Mitralstenose. Das Jodoeaffein, 
sowie das später zu erwähnende Jodotheobromin üben weder auf 
die Respiration, noch auf die Temperatur eine deutliche Einwirkung 
aus, werden vom Magen gut vertragen und gelangen, falls nicht zu 
erhebliche morbide Veränderungen der Nieren vorhanden sind, rasch 
wieder zur Ausscheidung. Den Präparaten haftet nur der eine 
Mangel an, daß sie in großen Dosen einen krampfhaften Husten 
erzeugen, der durch die Elimination des Jodes in den Respirations¬ 
wegen erregt wird. 

Rp. Jodocaffeini.0 25 - 0‘5 

Dent. tal. dos. Nr. X in capsulis amylaceis. 

S. Täglich 2—6 Stück zu nehmen. 

(Bei Mitralstenose und Cirrhosis hepatis mit Ascites.) 

Jodotheobromin (Theobrominjodnatrium). 

Dieses Präparat ist nach einem von Rommo angegebenen Ver¬ 
fahren dargestellt und ist eine Combination, die 40 Proc. Theobromin, 
21'6 Proc. Jodnatrium und 38'4 Proc. salieylsaurea Natron enthält; 
es bildet ein weißes, in heißem Wasser lösliches Pulver. 

Das Jodotheobromin wirkt im Allgemeinen wie das vorerwähnte 
Jodoeaffein; es bewirkt jedoch, wie Rümmo gezeigt hat, eine stärkere 
systolische Energie, höheren arteriellen Druck und vermehrte Diurese. 
Es ist daher der Caffelnverbindung bei jenen Herzkrankheiten vor¬ 
zuziehen , bei denen es sich darum handelt, die Diurese zu ver- 
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mehren und die Herzsystole zu verstärken, sowie ferner in Fällen, 
wo eine Erhöhung der diastolischen Amplitude schädlich sein könnte, 
wie bei Aorteninsufficienz. 

Rp Jodotheobromini .0'25—0'5 

Dent. tal. doses Nr. X in capsiiHs atnylaceis. 

S. Täglich 2—6 Stück zu nehmen. 

(Bei Aorteninsuifloienz.) 

Jodum tribromatum 

ist schon 18P4 von F. N. Kramer zur Bekämpfung der Diph¬ 
therie empfohlen worden. Das Jodtrihromid wirkt nur als 
locales Mittel. Es ist daher unbedingt nötliig, nebenher innerlich 
Natr. benzoieum zu verabreichen, Kramer verordnet diese Medi- 
eamente auf folgende Weise: 

Aeußerlioh: 


Rp. .Tod! tribromati.gtt. 10 

Kalii jodati.U'4 

Aq. (lestillatae.75'0 


Ad lagenam flavam. 

S, Nasentropfen Stündlich mit einem porcella- 
nenen Theelöffel '/* Löffelchen durch beide 
Nasenlöcher einzugießen. 


Rp. Jodi tribromati ........ gtt. 15 

Kalii jodati. 0‘5 

Aquae destill. 300'0 

Äd lagenam Havam. 


S. Gurgelwasser. Stündlich zu gurgeln. 

Kinder unter 4 .Jahren erhalten die Nasentropfen, alle übrigen 
Kranken bedienen sich des Gurgelwassers. 

Innerlicli; 


Rp. Natrii benzoici.3 — 5—15—25 0 

Aquae destill.löO'O 

Syrupi cort auiantior.500 


S. Stündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Kindern von 2—4 Jahren gibt man in obiger Mixtur 3 bis 
4 Grm. Benzoat; bei älteren Kindern steigt man mit den Gaben, 
und zwar verordnet man so viel Gramme Benzoat, als das Kind 
Jahre zählt; Erwachsene erhalten 25 Grm. des Salzes. 

Kreosotum carbonicum (Croosotal). 

Von diesem Präparate, welches nach Chaümirr als Ersatz¬ 
mittel des Kreosots in der Behandlung der Luugentubereulose eine 
große Rolle zu spielen berufen ist, gibt man Kindern 1 — 6 Grm. 
täglich; Erwachsene erhalten 4—15 Grra. (=: 3 Katfeelöffel voll) 
pro die, entweder pur oder in Leberthran gelöst nach folgender 


Formel: 

Rp. Kreosoti carbonici.14 0 

solve in ; 

Ol. jecovis aselli.löO'O 


S. 4—6 Eßlöffel voll täglich zu nehmen. 

(Jeder Eßlöffel enthält 1 Grm. Kreosotcarbonat.) 

Sollte das Präparat iu dieser Form von den Patienten zurflek- 
gewiesen werden, so kann man davon Kaffeelöffel voll, mit 

einem Eigelb emulgirt und in ein wenig Zuckerwasser vorrührt, 
verabreichen, 

Kreosotum oleiuieum (Oleokreosot). 

Das Oleokreosot, dessen wirksamer Bestandtheil das Oleo- 
guajacol ist, stellt eine gelbliche, ölige Flüssigkeit dar, die im All¬ 
gemeinen die Eigenschaften der fetten Oele besitzt, daher in Wasser 
und Alkohol wenig löslich ist und sich in Aether, Chloroform, Benzin 
leicht auflöst. 

Nach Prevost wird das Oleokreosot besser vertragen, als das 
lediglich mit Oel gemischte Kreosot. Im Darraeanal findet Zerlegung 
des Oleokreosots in seine Componenten statt, wobei die Phenole im 
Harn zur Ausscheidung gelangen. 

lieber klinische Versuche mit Oleokreosot liegen zur Zeit noch 
keine Berichte vor. Das Präparat soll bei catarrhalischeu Affec- 
tionen der Atbmungsorgaoe, veralteten Bronchialeatarrlien, Scrophu- 
lose und Tuberculose vortheilhaft in Form einer Emulsion Ver¬ 


wendung finden. 

Rp. Oleocreosoti.40‘0 

Gummi arabici.25'U 

Aq. font. q. s. ad emulsionem ... 250'Ü 

Ol. menth. pip.gtt. I 

Syrup. Diacodii.50'0 


S. Täglich 3mal 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

J. Ruhemann (Berlin): Ueber die therapeutische Ver- 
werthbarkeit der Jodsänre und des jodsauren 
Natrons. 

Klinische Untersuchungen, die Verf. Uber die Jodsäure und 
das jodsaure Natron (beide weiße, goruehlose, krystallinische Sub¬ 
stanzen) angestellt hat, haben zu folgenden, in Nr. 3—4 der „Ther. 
Mon.“ veröffentlichten Ergebnissen geführt: Das jodsauro Natrium 
kann in reiner Form bei Uleerationen, Nasencatarrhen und Laryn¬ 
gitiden erfolgreich angewendet werden. Für die Behandlung des 
Ohres sind Verdünnungen mit Borsäure in dem Verhältnisse von 
1 Theil des Salzes bis zu 5 Theilen Borsäure, in der Wundbehand¬ 
lung in einem Verbältuiß von 1 bis zu 10 Theilen indicirt. Bei 
dem Auge kann man eine Lösung von 1 : 10 —20 Theilen Wasser 
zu Instillationen anwenden. 

Innerlich erstreckt sich der günstige Eiuduß des jodsauren 
Natriums auf serophulöse Affeeiionen, Drüsensohwellungen, Bronchial¬ 
asthma u. 8, w. — Die subcutane Injection (Dose O’OÖ—0*2 Grm.) 
hat vortreffliche Wirkungen auf die Zertheilung von Drüsenschwel¬ 
lungen, narbigen Strängen, auf rheumatische Schmerzen und Schwel¬ 
lungen, ferner auf acute und chronische Neuralgien, Neuritis, Spät¬ 
syphilide und Nervensyphilis. Man kann gefahrlos bei einer Cur im 
(janzen bis zu 15 Gr. injieiren. 

Bei interner Darreichung kann mau pro die l’O Grm. ver¬ 
abfolgen ; am zweckmäßigsten erscheint die Pillenform; man läßt 
von 0T5 Grm. enthaltenden Pillen 3mal täglich eine bis zwei ver¬ 
abfolgen. Die wässerigen Lösungen gebe man in Milch nach den 
Mahlzeiten. Kinder vertragen das Mittel recht gut. Selbst wochen- 
lauger Gebrauch desselben übt keine schädlichen Wirkungen auf den 
Appetit und die Verdauung aus. 

Vor Allem sieht man bei dem chronischen Bronchialasthma 
recht ausgezeichnete Wirkungen durch den fortgesetzten Gebrauch 
von jodsaurem Natrium in Pillenform. 

Die Jodsäure, deren blutstillender Einfluß (5proe. Lösung) in 
der Externbehandlung von hohem Werthe ist, läßt sieh für chirur- 
gisebe Zwecke als Aetzstift vortrefflich verwenden. Besonders em¬ 
pfiehlt sieh dieser bei Uleeration des Penis, der Sclileimhäute, bei 
Ulcus cniris, chronischer hyperplasirender Pharyngitis u. s. w. In 
der Nase, dem Kehlkopfe, der Gebärmutter sind lOproc. Lösungen 
zu verwerthen, auch lOproe. Salben können daselbst applicirt 
werden. Zu Instillationen in die Conjunetiva lassen sieh 5proe. 
Lösungen verwenden. Bei Gonorrhoe sind 0 05—OTproc. Lösungen 
zur Injection vortheilhaft, besonders bei Zusatz von Cocain. Als 
Gurgel- und Mundspülwasser läßt sich eine dünne Lösung bei Angina, 
Diphtherie, Schleimhautgesehwüren u. s. w. gut gebrauchen. Daß 
man ferner durch Einreibung von 5—lOproc, Salben einen wirk¬ 
samen Einfluß bezüglich der Beseitigung rheumatischer Muskel- und 
Gelenksaffectionen, der Resorption entzündlicher Exsudate, der 
Verkleinerungen von Drüsenschweilangen, der Auflösung von 
Schwielenbildung n. s. w. erzielen kann, scheint nach den sonstigen 
Erfahrungen des Verf. außer Zweifel gestellt zu sein. 

Die subcutane Injection der Jodsäure schmerzt auch bei Cocai'n- 
zusatz recht beträchtlich; nach der Application muß die Stelle 
energisch massirt werden, damit nicht derbe Narben in der Haut 
entstehen. Ob man vielleicht an Stelle der Jodoforminjeetionen bei 
tuberciilösen Gelenksaffectionen die Jodsäureeinspritzung vortheilhaft 
verwerthen kann, muß der Entscheidung Anderer überlassen werden. 
In hypodermatischer Form (parenchymatös bei Struma) kann man 
gefahrlos O'l — 0’15 Grm. (lOproe. Lösung) anwenden. Es ist zu 
bemerken, daß man sieh hiebei keiner zur Morphiumeinspritzung 
verwendeten Spritze bedienen soll, da die kleinsten Spuren von 
Morphium sofort aus der Jodsäurelösung Jod abspalten. 

Der innerliche Gebrauch der Jodsäure findet bei Magen¬ 
blutungen und bei starkem Erbrechen seine Indication, welche auf 
die energische Jodabgabe, bezw, ihre blutstillende Wirkung zurück- 
zuführen ist. S. 
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L. Brandt (Elausenburg); Ueber Gastroplicatio. 

Mit diesem Namen bezeichnet Verf. ein operatives Verfahren, 
welches er bereits im Jahre 1889 geplant und am 18. Februar d. J. 
in operativer Hinsicht mit vollständigem Erfolge durchgefühi’t hat. 
Das Verfahren bezweckt die Verkleinerung des erweiterten Magens 
durch Einfaltung und Vernähung der peritonealen und museulären 
Schichte. 

Der in Nr. 16 des „Ctbl. f. Cbir.“ beschriebene Fall, bei dem 
die Operation ausgeführt wurde, betrifft eine 26jährige Frau, die 
an einer derartigen Magenerweiterung litt, daß die eingeführte Magen- 
Bonde knapp an der Symphyse und am linken PoüPART’schen Bande 
gefühlt wurde, wobei durch Palpation weder in der Pylorusgegend, 
noch an irgend einer anderen Bauobstelle eine Geschwulst oder eine 
abnorme Resistenz zu entdecken war. Nachdem Magenfaradisation und 
Auswaschungen erfolglos geblieben waren, schritt Verf. am 18. Februar 
zur Operation , die mit einem 8 Cm. langen, parallel dem linken 
Rippenbogen verlaufenden Bauchschnitte begonnen wurde. Nach Durch 
trennung aller Schichten wurde der Magen vermittelst Zeige- und Mittel¬ 
fingers aufgesucbt, durch langsameu Zug eveutrirt und darauf vor Allem 
dessen Pylorustheil auf irgend welche Abnormitäten untersucht. Dieser 
barg weder innen, noch außen eine Geschwulst oder einen Narben- 
strang, ließ aber in Folge der tiefen Senkung der großen Curvatur 
eine deutliche Knickung erkennen. B. schritt nun sofort zur Ein¬ 
faltung und Vernähung der vorderen Wand in durchgehend querer 
Richtung und darauf rechts und links davon gelegen, in zwei bei¬ 
nahe parallel laufenden Längslinien. Peritoneale und Muskelschicht 
lassen sich sehr leicht von der Schleimhaut abheben, welche letztere 
dabei als dicker Saum oder Wulst zu fühlen ist. Die Verkleinerung 
war hiedurch an der vorderen Wand auffallend gut gelungen, was 
des Weiteren nun an der hinteren Wand vollzogen werden mußte. 
Zu diesem Behufe machte B. stumpf trennend mehrere größere 
Schlitze in das große Netz, durch die er nacheinander die hintere 
Magengegend hervorholte und dieselbe Einfaltung und Vernähung 
wie vorn vollführte. Die Nähte, Uber 200 an der Zahl, wurden 
abwechselnd mit Catgut und aseptischer Seide, vollführt und darauf 
der Magen versenkt. Die ganze Manipulation hatte nur ein etwas 
störendes Aceidens; bei der hinteren Faltung und Nadeldurchführung 
wurde nämlich bei aller Vorsicht doch einmal ein kräftigerer Arterienast 
des Arcus vaseulosus angestoehen, und die nachfolgende Blutung konnte 
nur nach vollständiger Durchtrenuung des Astes und Anlegung 
zweier isolirter Catgutligaturen gestillt werden. Der Verlauf nach 
der Operation verblieb als ein rein aseptischer ohne jede Störung 
der Verdauung und des Allgemeinbefindens, so daß in Folge dessen 
die Kranke das Bott bereits am 10. Tage verlassen konnte. 

T. 

J. BÖKAi (Budapest): Wie verhält es sich mit dem Hinab- 
drängen von Pseudomembranen und der Obtu- 
ration des Tubus beim O’DwTER'schen Verfahren 
und welche Bedeutung wohnt diesen Complica- 
tionen inne? 

So oft die T'racbeotomie der Intubation gegenUbergestellt wird, 
betont man die Möglichkeit des Hinabdrängens der Pseudoraembranen 
und der Obturation des Tubuslumens durch dieselben. Verf. sucht 
daher („Pest, med.-ehir. Presse“, Nr. 12) auf Grund fremder und 
reicher eigener Erfahrung zu eruireu, inwieferne diese Befürchtung 
bereehfigt ist. Die bis nun gemachten Erfahrungen lehren, daß ein 
Ilinabdrängeu von Pseudomembranen zumeist bei Jenen votkommt, 
die mit der Intubation nicht genügend vertraut sind. In dem unter 
seiner Leitung stehenden Spitale nahm B. mehr als 500 Intu¬ 
bationen vor und kam ihm kein eiuzigesmal wegen Hinabdräugens 
der Pseudomembran ein Todesfall vor , wiewohl er der Disloeation 
einigemale begegnete. Drei-, respeetive viermal hätte diese Dislo 
t;ation ominös werden können, doch die rasche Extubation behob 
die momentane Lebensgefahr. 

Obturation des Tubus durch eine Pseudomembran kam unter 
500 Fällen mohreremal vor. Diese Complieation löste gewöhnlich 
heftigen Hustenreiz ans, worauf der Tubus mitsammt der Pseiido- 
membran meistentheils ausgeworfen wurde. Hustete Patient den 


obturirten Tubus nicht aus, dann half die sofortige Extubation, 
insoferne der Pat., wenn mit der Entfernung des Tubus das Ge¬ 
bilde nicht gleichzeitig ausgeworfen wurde, die Membran allsogleieh 
leicht ausbusteto. Ein tödtlicher Fall kam B. nie vor. 

Auf Grund seiner Erfahrungen äußert sich demnach B. be¬ 
züglich der aufgeworfenen Fragen wie folgt: 

1. Ein Hinabdrängen der Pseudomembranen während der Intu¬ 
bation wird relativ selten beobachtet und endet nur in den seltensten 
f ällen ominös. Die eiogetretene Asphyxie läßt sich in den meisten 
Fällen mittelst plötzlicher Extubation sauiren, insoferne die mobil 
gewordene massige Membran sogleich nach der Extubation expeetorirt 
wird. Wenn sich dies nicht sogleich, eiustellt, ist die künstliche 
Alhmuog, respeetive die secundäre Tracheotomie zu vollziehen. 

2. Die Obturation der Tuben durch eine Pseudomembran ist 
kein häufiges Vorkommniß. Tritt sie doch ein, dann kommt es 
meistentheils dadurch zu einer günstigen Lösung, daß der obturirte 
Tubus mitsammt der Membran durch einen kräftigen Hustenstoß 
eliminirt wird. Damit eine eventuelle Obturation nicht verhängniß- 
voll werde, ist eine coutinuirliche, verständige Controle unerläßlich. 
Das Darinneubelassen des den Tubus fixirenden und um den Hals 
gewundenen Fadens macht es möglich, daß im Falte einer Obturation 
die plötzliche Extubation auch von einem Laien vorgenomraen werden 
könne. 

Die Dislocation der Membran und die Obturation des Tubus 
durch dieselbe sind wohl Schattenseiten des ü’DwYKR’schcn Ver¬ 
fahrens , doch müssen diese relativ seltenen Complicationen im 
Gegensätze zu den mittelst Intubation erreichten brillanteu Erfolgen 
in den Hintergrund treten und dieser genialen und segensreichen 
Operation immer breitere Kreise erschließen. M. 


Versuch einer Theorie der septischen Erkrankungen. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen von Dr. Alexander 

Marmorek, Operateur etc. Stuttgart 1894, Ferdinand Enke. 

Nach Ansicht des Verf. ist es in erster Linie der durch den 
Streptococcus erzeugte Giftstoff, der die Sepsis hervorruft. Es gibt 
jedoch zahlreiche einwlrkend» Umstände, die es bedingen, daß das 
Bild der septischen Erkrankung ein sehr verschiedenes wird. Ab¬ 
gesehen von der Menge des in den Körper eindringenden Giftstoffes, 
sind es verschiedene andere Momente, die es bedingen, daß das Bild 
des septischen Proeesses ein weehselvoHes wird. Hieher zählen die 
Umstände, daß die verschiedenen Organe des Körpers in Folge ihres 
verschiedenen anatomischen Baues eine verschiedene Disposition zur 
Erkrankung besitzen, und daß es gewisse Organe (die Haut, die 
Lymphdrüsan uud das Blut) gibt, die gleichsam zum Schutzwalle 
gegen den Eintritt des septischen Giftes dienen, indem sie sowohl 
mechanisch (durch eine rasche reichliche Zellenneubildung), als che¬ 
misch (durch Bildung von Gegengiften) den Gesammtorganismus vor 
der Einwirkung des septischen Giftes zu schützen suchen. Die 
Ilauptrolltn iu diesen Bestrebungen fallen den Epithel-, den Endothel* 
zellen, den aiisgewanderten weißen Blutkörperchen und insbesondere 
den sieh in embryonale Zellen umwandelnden Bindegewebszellen (Bchutz- 
zellen) zu. Der dem Ref. zu Gebote stehende Raum gestattet cs 
leider nicht, die eiDzelnen Phasen dieses Kampfes, die ihren Aus¬ 
druck in den verschiedenen, seit jeher bekannten Krankheitsbilderu 
(Erysipel, Pyämie, eigentliche Septikämie u. dgl. m.) finden, zu ver- 
folgen, und muß sich Ref. damit begnügen, nach dieser Richtung hin 
auf das Original hinzuweisen. Mag auch manche Behauptung und 
Annahme des Verf. nicht ganz einwandfrei sein, so muß man doch 
anerkennen, daß er ein klares, abgerundetes Bild des Wesens des 
septischen Proeesses liefert, wie uns ein solches bisher noch nicht 
geboten wurde. Wir bezeichnen die Schrift als eine sehr lesens- 
werthe, sowohl ihres Inhaltes wegen, als der Anregung wegen, die 
sie gewiß für neue Forschungen bieten wird. Dem ernsten und 
wichtigen Stoffe, der in vorliegender Schrift behandelt wird, paßt 
sich die zuweilen zu üppige und blumenreiche Diction nicht ganz 
gut an. Klein WÄCHTER. 
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Atlas der Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 
und der Nase. Von Dr. L. Grünwald. München 189 
J. F. Lehmann. 

Es ist eine längst bekannte Thatsaehe, daß gute Bildwerke 
mehr geeignet sind, eine klare Vorstellung von irgend einem Krank¬ 
heitsbilde zu machen, als selbst die weitläuiigsten Beschreibungen, 
und man hat aus diesem Grunde, um das Lernen zu erleichtern, 
auch auf dom Gebiete der Laryngologie und Rhinologie derartige 
Atlanten hergestellt, die aber wegen ihres mitunter sehr hohen 
Preises gerade den Studirenden und praktischen Äerzten nicht zu- 
giingUch sind, sondern nur von Speeialisteu verwendet werden. Es 
ist daher dem Verf. des vorliegenden Handatlas als ein wirkliches 
Verdienst anzureehnen, daß er in 69 schön und naturgetreu aus¬ 
geführten, zumeist colorinen Tafelu die wichtigsten Typen der Er¬ 
krankungen der Mundhöhle, des oralen und retronasalen Rachen- 
raumes und der Nase dargestellt und die Bilder im Texte so ge¬ 
schildert hat, „wie ein geübter Untersueher objectiv einen Befund 
darstellen würde“. Der Hauptvorzug dieses Atlas aber besteht darin, 
daß er neben der tadellosen Ausstattung und dem sehr handlichen 
Formate, welches ihn zum Tasehenatlas stempelt, im gebundenen 
Zustande um den sehr bescheidenen Preis von 6 Mark käuflich ist, 
so daß nicht zu zweifeln ist, daß derselbe den Änscbauungsunter- 
rieht dieser Disciplin wesentlich fördern und sich im Kreise der 
Studirenden und Aerzte recht viele Freunde erwerben wird. Wir 
knüpfen daran die Hotfnung, daß der angekündigte und demnächst 
erscheinende „Alias der Kehlkopfkrankheiten“, gleichfalls aus dem¬ 
selben Verlage, eine ebenbürtige Ergänzung des vorliegenden bilden 
werde. ROTH. 

Kleine Mittheilungen. 

— H. Drssrr hat über die Beeinflussung des Lichtsinnes 
durch Strychnin eine Reihe von Untersuchungen angestellt, die zu 
interessanten Resultaten („Fortsebr. der Med.“ Nr. 7) geführt haben. 
Unter Liebtsinn versteht man mit Aubert die Fähigkeit, Lieht- 
quantitäten oder -Intensitäten von einander zu unterscheiden. Dreser 
hat seine Versuche nicht mit gemischtem weißen Licht, sondern mit 
spectralreinen Farben, und zwar mit Licht aus der Gegend der 
Linien C, D, B und F mittelst des IIÜFNER’schen Spectrophoto- 
meters ausgeführt, wobei polarisirtes Licht auf die Netzhaut einwirkt. 
Das Stryebninnitrat, in die Schläfegegend .«ubcutan zu 2'5—4 0Mgrm. 
injieirt, verschärfte die Unterscbiedsempfindlichkeit besonders für die 
schwachen Liehtreize, und zwar am stärksten bei der Untersuchung 
im blauen Licht; diese günstige Wirkung des Strychnins hielt noch 
über 24 Stunden an. Aus seinen zahlreichen Vorversuchen im physio¬ 
logischen Zustande hebt Dreser noch hervor, daß die Giltigkeit des 
WEBEs’schen Gesetzes, wonach das Verhältniß von Reizzuwaehs zur 
Reizstärke constant sein soll, nur innerhalb relativ enger Grenzen 
gilt, da sowohl für schwache Liehtreize, wie für starke Lichtreize 
die zum Zustandekommen eines Emvfiadungsunterschiedes nöthigen 
ReizzuwachsverhäUnisse wieder erheblicher werden, als sie bei mittleren 
Lichtstärken gefunden waren. Dreser erwähnt noch, daß er bei 
seinen zahlreieben messenden Versuchen bei der am Speetrophoto- 
raeter allein möglichen Reiznug der Netzhaut mit monochromatischem 
Lieht zu der Ueberzeugung gelangt sei, daß die Intensitäts- oder 
ITelligkeitsunterschiede gewissermaßen unabhängig von der jeweiligen 
Farbenempfindung wahrgenommen werden, ein Verhältniß, das be¬ 
sonders die von W. Wundt aufgestellte „Stufentbeorie“ der Licht- 
empfiodungen betont, wonach mit jeder chromatischen zugleich eine 
achromatische Reizung verbunden ist; die chromatische ist von der 
Wellenlänge, die achromatische von der Amplitude der Schwingungen 
abhängig. 

— Die Reaction der Amyloidsilbstanz durch die LüGOL’sche 
Lösung ist bisweilen unsicher und wenig beweisend, da sich oft das 
gesunde Gewebe intensiv dunkelgelb färbt und auf diesem Grunde 
die Ämyloidschollen nicht deutlich hervortreten. Dr. G. Galeotti 
(Florenz) beschreibt in Nr. 7 des „Ctbl. f. allgem. Path.“ eine Art, 
die Jodreaction bei der Amyloiddegeneration hervorzubringen^ die 
gegenüber der classischen Methode eine größere Deutlichkeit besitzt. 
Sie gründet sich auf die Eigenschaft des Chlors, in den Jodüren an 


die Stelle dos Jods zu treten und so dieses in Freiheit zu setzen. 
Um diese Reaction hervorzubringen, kann m.an folgendermaßen ver¬ 
fahren : Hinreichend feine Schnitte von in Alkohol gehärteten und 
in Celloidin eingeschlossenen Amyloidstücken werden in Wasser aus¬ 
gewaschen und in eine oprocentige Jodkalitimlösung gebracht, wo man 
sie Yt —\'2 Stunde läßt. Dann wäscht man sie schnell in destillirtem 
Wasser ab und bringt sie in chlorhaltiges Wasser. Die Schnitte 
werden im Cblorwasser kaum gelblich and zeigen sogleich dunkle 
Punkte, welche aus den größten Anhäufungen von Amyloidsubstanz 
bestehen. Die Reaction ist sogar, wenn der Degonerationsproeeß 
weit genug vorgeschritten ist, mit unbewafFoetem Auge wahrzu- 
nehmeu und leicht zu verfolgen. Nach einigen Minuten wäscht man 
die Schnitte in vielem Wasser und bewahrt sie in Glycerin auf. 
Uebrigens kann man keine genauen Zeitgrenzen für die Einwirkung 
der verschiedenen Flüssigkeiten angeben. Von besonderer Wichtigkeit 
ist das Waschen in Wasser nach dem Jodkalium, denn die Amyloid- 
substanz scheint das Jodsalz, mit dem sie getränkt ist, etwas länger 
zurüekzuhalten,, als das gesunde Gewebe. So kann man durch Ent¬ 
nehmen mehrerer Proben während der Auswaschung die Entfernung 
des Jodkaliuras aus dem gesunden Gewebe und sein Zurückbleiben 
in den Ämyloidschollen erreichen. Auf diese Weise wird das Jod 
immer an den Ämyloidstellen durch das Chlor ersetzt und das ganze 
freigewordene Jod auf ihnen befestigt. So kann man Präparate er¬ 
halten, in denen das gesunde Gewebe ganz oder fast ganz unge¬ 
färbt bleibt und die degeoerirten Theilo braunroth werden. 

— Untersuchungen, die B. Kemmerich im Berliner Augusta- 
ITospital angestellt hat und in Nr. 10 der „Borl. kl. Woch.“ ver- 
öS'entlicbt, haben ergeben, daß das Fieischpepton ein Herztonicum 
ist, dessen Wirkung der therapeutischen Digitaliswirkling ziemlich 
analog ist. Die Untersuchungen wurden in der Welse angestellt, daß 
etwa 30 Grm. KEMMERiCK’sches Fieischpepton in einer halben Tasse 
heißen Wassers bei ganz geringem Kochsalzzusatz gelöst, dann 
dem Pat. gereicht wurde, wenn sich dio Lösung auf Bluttempe¬ 
ratur abgeklihlt hatte. Vor und in verschiedenen Zeitintervallen nach 
der Darreichung wurden die Druckeurven mittelst des FREY’scben 
Sphygmographen aufgezeiehnet. Der kleine, fadenförmige Puls wird 
bei Magenkranken , bei Phthisikern und überhaupt bei schlecht 
ernährten und blutarmen Kranken praller und voller. Er wird nicht 
schneller, sondern eher langsamer. Diese Veränderungen der Puls- 
curve nach Peptongenuß kann man wohl mit Berechtigung den 
kräftigeren Contractionen des Herzmuskels, speciell denen des linken 
Ventrikels, zusehreiben, denn die Druckeurve ist der Ausdruck jener 
Contraction und derjenigen des Gefäßsystems. Die Peptonwirkung 
ist Y* Stunden nach der Einnahme am deutlichsten , beginnt aber 
häufig schon nach 15 Minuten und verschwindet allmälig nach 
6 Stunden, so daß dio Gaben alle 6 Stunden wiederholt werden 
müssen, wenn man eine dauernde Wirkung erreichen will. Die 
Fleisehpeptofiwirkung erklärt sich durch seine ehemisehe Zusammen¬ 
setzung. Der hohe Gehalt an Albumosen und Peptonen begünstigt 
als leicht resorbirbares Nährmaterial die Ernährung des Herzmuskels, 
während sein Gehalt an Kaliphosphat und Chlorkaliiim die Wirkung 
der Kalisalze hinzufügt (der Nährsalze im Sinne Liebig’s), die be¬ 
kanntlich durch die Erhöhung des arteriellen Druckes und Ver¬ 
langsamung des Pulses diuretisch wirken. 

— Nach Beobachtungen von Dr. A. Price, Chirurg der Marine 
der Vereinigten Staaten Nordamerikas, ist die antisyphilitischs 
Wirkung des Kupfers eine sehr hervorragende. Durch innere Ver¬ 
abreichung von Cuprura sulfuricum konnte er selbst in solchen Fällen 
von Syphilis ausgezeichnete Resultate erzielen, bei welchen Queck¬ 
silber und Jod ihre Wirkung versagt batten. Insbesondere erwies 
sich das Kupfer wirksam gegen Drüseusehwellungen und Papeln, 
während sein Einfluß auf die Hauterscheinungen des zweiten Stadiums 
ein langsamer ist. Peice gibt Cuprum sulfuricum in Dosen von 
0*002 3roal täglich, in Lösung oder in Pillenform. Es empfiehlt 
sieh die Behandlung mit kleineren Dosen von etwa 1/4 Mgrm. zu 
beginnen und allmälig zu steigen. Ferner ist es angezeigt, die Be¬ 
handlung einen Tag in der Woche, zuweilen auch noch häufiger zu 
unterbrechen, da das Kupfer mehr oder weniger schwere Störungen 
verursachen kann. Dieselben äußern sich zunächst durch eine außer¬ 
ordentliche Gefrüssigkeit, die, wenn man nicht rechtzeitig die Knpfer- 
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dosis herabsetzt, von Prostration und Herzschwäche gefolgt ist. 
Besondere Vorsicht erfordert die Verabreichung des Kupfers in Fällen 
von syphilitischer Kachexie. Bei veralteten Fällen von Syphilis ver¬ 
einigt man am besten das Kupfer mit Arsen, Eisen und Jod. 

— Ein russischer Arzt, Dr. F. Schmidt, hat an sieh selbst und 
an vier anderen Kranken die bandwurmtödtende Wirkung des 
Kupferoxyds erprobt. Er verwendet folgendes Recept: 

Rp. Cupr. oxydat. nigr. 60 

Cret. praep. 2 0 

Argyll.120 

Gl}'cerin.lO'O 

Mf. pill. Nr. 120. 

S 3 —]2 Pillen täglich zu nehmen. 

In der ersten Woche nimmt der Kranke viermal täglich je 
2 Pillen, in der zweiten 4mal 3 Pillen und enthält sich von sauren 
Speisen und Getränken. Nach Ablauf der 2 Woehen wird eine tüchtige 
Dosis Riciiiusöl verabreicht. Bei Kindern, die keine Pillen schlucken 
können, wendet man das Mittel in Pastillenform an t 


Rp, Cupr. oxyd. nigr..5'0 

Cret. praep- 

Jlagn. carbon.aa. 10 

Gumin. tragac.lO’O 

Glycerin. 50 

Sacch. alb.40‘0 

All. dest. 


q. s. u. f. pastill. Nr. .50. 

S. 2-3 Pastillen täglich zu nehmen. 

Verf. selbst bat das Mittel gegen einen Botriocephalus ge¬ 
nommen ; in den ersten 2 Tagen empfand er leichte Schmerzen im 
Bereiche der Darmbeingegend. Vom 4. Tage an fand er im Stuhle 
zahlreiche stark veränderte Segmente von Taenien, und nach Ablauf 
von 2 Wochen förderte eine stärkere Dosis Ricinusöl den ganzen 
Bandwurm zu Tage. Das gleiche Resultat wurde in 4 anderen Fällen 
erzielt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IV. Cüiigreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Uelialten zu Breslau 14.—Ifi. Mai 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

M. Kaposi (Wien) : lieber die modernen Systematisirungsversuche 
in der Dermatologie. 

Die Veränderungen und Erkrankungen der Haut lassen sich 
nach keinem Haupteintheilungsprincipe ganz gleichmäßig und logisch 
berechtigt eintheilen. Die Eintheilung muß theils auf pathologisch- 
anatomischer Grundlage, theils, wo diese nicht maßgebend 
sein kann, auf anderen Eigenthümlichkeiten beruhen, 
durch welche der Krankheitseharakter ausgeprägt werden kann. 
Das HEBRA'sehe System beruht eben auf diesem Principe der 
DoppeleintUeilung uud hat sich deshalb heute noch am besten 
bewährt, obwohl es natürlich in dem Maße, als die Erkenntniß 
der wahren Natur der Erkrankungen der Haut durch unsere Hilfs¬ 
wissenschaften, Bacteriologie, Histologie, Chemie etc., sich ändert, 
manche Lücken aufzuweisen, beziehungsweise manche Verschiebungen 
der einzelnen Abtheilungen und Unterabtheilungen zu gewärtigen 
hat. Künstliche Systeme nach einem einheitlichen Principe dürfen 
nicht durchgeführt werden, da sie nicht naturgemäß sind und sein 
können. Der einzige einheitliche Gesichtspunkt, der logisch durch¬ 
führbar erscheint, wäre der alphabetische, also kein wissenschaft¬ 
licher. Das Meiste leistet demnach noch das alte HEBRA’sehe 
System. — Alle anderen jüngeren Systeme, das AüSPiTZ’sche, 
ÜNNA’sche, JESSNER’sche u. a. werden aus diesem Grunde vom 
Vortr. zurüekgewiesen. 

F. J. Pick (Prag): Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von den Dermatomykosen. 

Pick weist auf Grund der in seinem Laboratorium m Ueber- 
einstimmung mit anderen, zumal italienischen Autoren von ihm und 
Franz Kral experimentell gefundenen Thatsachen nach, daß die 


wichtigeren Hautatfectionen auf mykotischer Basis durch Üebertra- 
gung von pathogenen Hyphomyeeten auf die menschliche Haut ent¬ 
stehen. Diese Hyphomyeeten können von der Haut auf verschiedene 
künstliche Nährböden übertragen und gezüchtet werden, wo sie 
jedoch verschiedene, oft sehr von einander abweichende pleomorphe 
Formen annebmen, was die Ursache war, daß viele Autoren (z. B. 
Unna u. A.) vielerlei Pilze für dieselben Hautkrankheiten annahmen. 
Auch die Verpflanzung solcher künstlich gezüchteter Fadenpilze auf 
Thiere, insbesondere Katzen, Mäuse, aber auch zurück auf die 
Menschenhaut gelang dem Referenten. Wuchs, Form, Pigment- und 
Reactionsvariationen der Pilzeulturen berechtigen uns also an und 
für sich nicht zur Aufstellung von neuen Arten der pathogenen 
Hautfadenpilze. Dies gilt zumal von Achorion ßchönleini, dem 
Pavuspilze, als auch von Trichophyton tonsurans, dem Pilz der 
scheerenden Flechte, aber auch sicher für andere pathogene Schimmel¬ 
pilze der menschlichen Haut und Haare. — Die klinischen Ver¬ 
schiedenheiten der Bilder bei obgenannten Hauptvertretern der 
Dermatomykosen liegen nicht in den Keimen, sondern in anderen, 
mehr localen und Ernährungsverhältnissen der menschlichen Haut. 
So gibt es einen circinnären Favus der Körperhaut, der lange nicht 
erkannt wurde, obwohl der Krankheitskeim identisch ist mit dem 
des Kopffavus. 

Winternitz (Prag) und KR( ISING (Breslau) demonstriren derartige 
von der Mensebenhaut kUustlieh auf Agar gezüchtete Hyphomyeeten. 
Letzteres in ihren pleomorphen Formen. 

In der Discussion tritt Kaposi gegenüber Neisser und 
Caspary für die Identität der ätiologischen Keime bei Impetigo 
contagiosa und Herpes tonsurans ein. Letztere glauben wegen der 
ganz differenten klinischen Bilder auch au verschiedene pathogene 
Keime. 

Liebreich (Berlin): Ueber die biologische Bedeutung der Vernix 
caseosa. 

Die Vernix caseosa entstammt nicht den Drüsen der Haut, 
sondern besteht lediglich aus epithelialen Abschilferungen während 
der intranterinen Periode. Den Beweis führt LIEBREICH chemisch 
durch die Cholestolreaetion, die nur solche Körper geben, die Cho- 
lestearin enthalten. Das letztere stammt aber aus tieferen Schichten 
der Cutis, nicht aus Drüsen, und läßt sich deshalb auch z. B. aus 
Haaren, Nägeln etc. gewinnen. Aus letzteren, sowie aus der Vernix 
caseosa stellte L. einen waehsartigen Körper dar, der sich im 
Großen auch aus Lanolin gewinnen läßt, welches ja ebenfalls aus 
den Wollhaaren des Schafes stammt. 

Caspary (Königsberg i. Pr.): Ueber Erythema multiforme. 

Das Erythema multiforme Hebra ist eine Infectionskrankheit 
und ist von allen topisch oder refiectoriseh entstandenen, ähnlich 
aussehenden Dermatosen zu unterscheiden. Weder der Sitz auf 
Hand- und Fnßrücken, noch die Kreisform sind pathognomonisch. 
Das Natrium salieylieum in großen Gaben wirkt nahezu specifisch. 

Ehemann (Wien) unterscheidet zweierlei Aetiologie, eine 
toxische und eine rheumatische. Die toxische kommt oft als Auto- 
intoxieation aus dem Darme oder Abscessen vor. 

Riehl (Wien): Klinische und histologische Beiträge zur Haut- 
tuberculose. 

Vortr. findet, daß wir für gewisse Formen der Hauttuberculose, 
die klinisch gut abgegrenzt sind, keine eigene Bezeichnung haben. 
Es ist das eine dem Scrophuloderma nahestehende Hauttuberculose, 
die von tieferen Partien, Muskeln, Faseien, serösen Häuten, einem 
Tumor gleich, fungusartig in uud durch die Haut wuchert. Er 
nennt sie „Fungus der Haut“, zum Unterschiede von Scrophuloderma. 
Diese Form von Tuberculose kommt am häufigsten um die Gelenke 
herum vor. 

Finger (Wien): Beitrag zur pathologischen Anatomie des gonor¬ 
rhoischen Processes. (Demonstration histologischer Präparate.) 

1. Der Gonocoecus durehdringt das Cylinderepithel der Urethra 
sehr rasch und findet sich schon 3 Tage nach der Infection reichlich 
im Bindegewebe. 

2. Das Plattenepithel der Fossa navleularis hingegen setzt 
dem Einwandern des Gonocoecus größere Hindernisse entgegen und 
er vermehrt sich hier nur auf der Oberfläche. 
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Der Gonocüceu-t dringt in die Tiefen der Morgagni sehen 
Taschen und LiTTRE'achen Drüsen, aber auch in die Blutbahn, wo 
er verschleppt wird und metaatatische Entzündungsherde im Gelenk, 
periarticulären Gewebe, Perichondrium erzeugt. Ueberall im Gewebe 
findet sieh der Gonocoecus in Eiterzellen eingeschlosaen. Längeres 
Verweilen des Gonocoecus in Temperaturen von über 45‘’C. tödtet 
denselben. 

Disciission: 

Jadassuhn (Breslau) kommt zu ganz gleichen Ergebnissen wie 
Finger. Beide domonstriren dementsprechende histologische Prä¬ 
parate. 

An der Dieeussion über dieses wichtige Capitel betheiligen sich 
noch Touton (Wiesbaden), Wertheim (Wien), Neisser (Breslau) 
und Nkuberger (Nürnberg). Wertheim bringt dabei die interessante 
Erfahrung zur Sprache, daß der Gonocoecus im Wechselaustausch 
der Ehe vom Mann auf die Frau und umgekehrt allraälig seine 
Virulenz verliert, um sofort wieder virulent zu werden, wenn er auf 
dritte Personen, demnach auf frischen Nährboden gelangt war. Aehn- 
liehe Fälle aah Kasper (Berlin). 

Grünfeld (Wien): Die endoskopische Behandlung der Tripper¬ 
formen nebst Bemerkungen über die mechanische Behand¬ 
lung derselben im Allgemeinen. 

Vortr. zieht seine Methode und seinen Apparat mit refleeto- 
rischer Beleuchtung der Harnröhre und nur geringer Ausdehnung 
der letzteren allen anderen Methoden vor. Er empfiehlt, auf diese 
Weise alle eireiimscripten l’rcthritisformen zu behandeln , entweder 
mit riüsjigen oder pulverförmigen Aetzmitteln oder mittelst Galvano¬ 
kaustik und Elektrolyse. Für gewisse Tripperformen ist das Endo¬ 
skop zur Di.ngnose unerläßlich. 

Kollmann (Leipzig), Löwenhardt (Berlin) und Lohnstein 
deraonstriren Apparate zur Tripperbehandlung. 

Erstcrer zeigt seiue vierarmigen, gleichmäßig aufsehraubbaren 
Dilatatorien, Lohnstein ein Dilatatorium mit gleichzeitig damit ver¬ 
bundenem Spülapparat, LOwenharut ein Urethroskop für die rück¬ 
wärts vom Bulbus urethrae liegenden Antheile der Harnröhre 
und Blase. 

XX111. Coiigreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—22. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Körte (Berlin): lieber Frühoperation bei Osteomyelitis. 

Redner hat 20 Fälle von schwerer Osteomyelitis sofort nach 
Eiiilieferung in’s Krankenhaus operirt, und zwar 5 mit schwerer 
Sepsis innerhalb der ersten 8 Tage nach Beginn der Erkrankung. 
In allen Fällen Freilegung des Diaphysenknochens und Ausräumung 
der mit Eiter erfüllten Markhöhle. Von den 20 operirten Fällen 
sind 6 Kinder unter 10 Jahren gestorben; 2 gingen nach 14 Tagen 
an Empyem des Pericards zu Grunde. Ein am 4. Tage der Er¬ 
krankung operirter Pat. starb noch au demselben Tage an Sepsis; 
am Herzen desselben fanden sich Abscesse. Bei den 14 Geheilten 
war der Heilungsverlauf zumeist ein glatter; die Schmerzen ver 
schwanden sofort nach der Operation, während das Fieber noch 
längere Zeit anhielt. Große Nekrosen wurden niemals beobachtet. 
Körte hält die Osteomyelitis nur für eine Theilerschei- 
nung einer schweren Allgemeinerkrankung. Trotzdem 
ist es in jedem Falle geboten, durch Aufmeißelung des Knochens 
dem Eiter Abfluß zu verschaffen, um Metastasen za verhüten. 

SCHöCHAKD (Stettin) hat sich in allen Fällen acuter Osteo¬ 
myelitis darauf beschränkt, den Absceß frühzeitig und ausgiebig zu 
spalten, ohne den Knochen zu trepaniren oder aufzuraeißeln. Die 
meisten Fälle, auch die niultiloculären, sind ohne Spur einer Nekrose 
oder Fistelbildung geheilt. 


Diseussion: 

Schede (Hamburg) ist auf Grund seines Beobachtungsraaterials 
allmälig zu der üeberzeugung gekomraeu, daß wir in schweren Fällen 
von Osteomyelitis mit unserer ganzen Therapie machtlos sind. Im 
Laufe vou 14 Jahren hat Redner 155 Fälle behandelt: von dieseu 
beziehen sich 46 auf das Femur, 54 auf die Tibia, 10 auf den 
Humerus, 3 auf den Vorderarm, 12 auf das Becken, 11 auf den 
Unterkiefer. Man maß zwei Gruppen der Erkrankung unterscheiden : 
einmal die mit den Erscheinungen schwerer Septicämie und Septo- 
pyätnie einhergehende, fast immer tödtUch verlaufende und zweitens 
die mehr locale Form. Die Kranken der ersten Gruppe, die gewöhnlich 
sehr früh iu’s Krankenhaus gebracht werden, gehen trotz Aufmeißelung 
des Knochens und Ausräumung der mit Eiter erfüllten Markhöhle 
nach 2—3 Tagen meist zu Grunde. Selbst in den günstig ver¬ 
laufenden Fällen erreicht man auch durch die ausgiebigste Aus¬ 
räumung des Markes nichts, denn das Fieber bleibt woehen- und 
monatelang bestehen, bis der Körper allmälig die schwere Infeetion 
des Blutes überwindet. Von den 155 Fällen sind 33 = 200)^, ge¬ 
storben. Am gefährlichsten ist die Osteomyelitis des Unterkiefers, 
welche sich häufig an Zahnextractionen anschließt (11 Fälle mit 
4 Todesfällen), und nicht minder ungünstig die Osteomyelitis des 
Beckens, da nicht selten die ganze Beckenhälfte gleichzeitig be¬ 
fallen ist. 

LtndneR (Berlin) betrachtet die Osteomyelitis ebenfalls als 
Theilerscheinung einer allgemeinen Sepsis, welche je nach der Gegend 
verschieden bösartig auftritt und eine besondere Malignität in den 
Ostseeländern zeigt. Entgegen der Ansicht Karewsei’s vertritt Redner 
den Standpunkt, daß auch die früheste Operation nicht immer die 
Aussicht günstig gestalte und die Gefahr absehnoide. Die Nekrose 
hat sie in keinem Falle gänzlich verhindern können, trotz Sistirung 
des Fiebers und später eingetreteoer Heilung. In einer Anzahl von 
Fällen, in denen der Eiter unter dem Periost nachweisbar war, hat 
Redner durch Spaltung der Abscesse, Tamponade und Drainage 
völlige Heilung erzielt. 

Nasse (Berlin); Auf der v. BERüMANN’schen Klinik wurden 
in den letzten 11 Jahren 37 Fälle von Osteomyelitis innerhalb der 
ersten drei Wochen der Erkrankung operirt. Von diesen kamen 
30 Patienten mit einer auf einen Knochen beschränkten Osteomyelitis 
in Behandlung. In 18 Fällen wurde sofort aufgemeißelt, in 6 Fällen 
erfolgte Heilung ohne Nekrosenbildung. Bei 4 Patienten entwickelte 
sich trotz sofortiger Aufmeißelung eine multiple Osteomyelitis, die 
in 2 Fällen freilich wahrscheinlich schon vor der ersten Operation 
bestanden hatte und in einem Falle letal endete. Bei den übrigen 
8 Patienten blieb der Proceß auf einen Knochen beschränkt, führte 
aber zur Nekrose. 

Mit Incision, aber ohne sofortige Aufmeißelung wurden zehn 
Patienten behandelt, von denen zwei starben, während bei den übrigen 
ziemlich beträchtliche Nekrosen entstanden. 

Viel ungünstiger waren die Resultate bei den 7 Kranken, 
welche schon mit multiplen Herden zur Behandlung kamen: 4 der¬ 
selben sind ati Pyämie oder Sepsis schnell zu Grunde gegangen. 
Die Resultate bei denjenigen Patienten, welche innerhalb der ersten 
8 Tage operirt wurden, sind auffallender Weise viel ungünstiger 
als bei den später operirten. Der Grund ist nicht in der Früh¬ 
operation zu suchen, sondern in der Thatsache, daß gerade die aller- 
schwersten Erkrankungsfälle schon in der ersten Woche in die Klinik 
eingeliefert werden. 

Bei den ohne Nekrose geheilten Fällen handelte es sich zum 
Theil um gutartige, mehr siibaeut verlaufende Fälle. Hervorzuheben 
ist , daß bei multipler Osteomyelitis die sofortige Aufmeißelung 
secundär aufgetretener • Herde häufig einen recht günstigen Erfolg 
hatte. Bei Patienten dieser Art wurde 7mal eine sofortige Auf¬ 
meißelung größerer Röhrenknochen ausgeführt; 4mal trat keine 
Nekrose ein, was für die frühzeitige Operation spricht. Die günstigen 
Resultate bei den früh operirten Patienten beweisen, daß man in 
vielen Fällen in der Tbat durch die frühzeitige Operation auch die 
Weiterverbreitung der Osteomyelitis verhindert. 

Auch das Alter der Patienten spielt offenbar in Bezug auf 
den Ausgang eine Rolle. Von 10 Patienten unter 5 Jahren starben 
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5 iu deo ersten Tagen, von 27 Patienten über 5 Jahren sind nur 
2 zu Grunde gegangen. 

SONNENBURQ (Berlin): Die Osteomyelitis ist als eine septische 
Allgemeinaffection aufzufassen, bei welcher sich dieselben Mikro¬ 
organismen wie bei der Sepsis überhaupt finden, wie der Staphylo- 
coccus aureus albus und der Streptococcus, lieber die Zeit und die 
Art der Operation wird man io jedem einzelnen Falle zu entscheiden 
haben. Die günstig verlaufenen Fälle von abortiver Behandlung be¬ 
weisen nichts für den günstigen Erfolg der Frühoperation, sondern sind 
eben Fälle von gutartiger Osteomyelitis. 

Heidenhain (Greifswald): In der Greifswalder Klinik von 
Helferich wurden in den letzten 7 Jahren 46 Fälle acuter Osteo¬ 
myelitis und 139 abgelaufene Osteomyelitiden im Stadium der fistu¬ 
lösen Eiterung und Nekrose behandelt. Diese Zahlen sprechen dafür, 
daß die Mehrzahl der Fälle von acuter Osteomyelitis relativ leicht 
ist und die einfache Incision der Abscesse über das acute Stadium 
der Erkrankung hinwegführt. 

Die kürzere oder längere Dauer der Erkrankung war für 
den Verlauf ohne besondere Bedeutung. Bei 16 Patienten wurde 
der Knochen aufgemeißelt und die Markhöhle ausgeräumt (mit 
15 Heilungen), bei 15 wurde nur eine Eröffnung der gebildeten 
Abscesse vorgenoramen (mit 13 Heilungen). Die Entfieberung trat in 
den Fällen der ersten Gruppe nicht früher ein, als bei denen der 
zweiten Gruppe. Üeberhaupt sind die Ergebnisse quoad vitam und 
bezüglich der Entfieberung trotz der Verschiedenartigkeit der Be¬ 
handlung fast die gleichen mit dem einzigen Unterschiede,- daß bei 
vollkommener Ausräumung des Knochenherdes mehr als die Hälfte 
der Fälle keine oder nur eine unbedeutende Nekrose zeigte und 
eine Sequestrotomie überflüssig war, dagegen nach einfacher Ineision 
der acut entstandenen Abscesse zwei Drittel der Fälle große Nekrosen 
darboten. 

Tscherning (Kopenhagen) beweist aus der Statistik der von 
ihm im Kopenhagener Commune-Hospital behandelten Osteomyelitis¬ 
fälle das periodenweise Auftreten der AfFeetion. Durch die Früh- 
operatioQ wird nach seiner Ansicht das Entstehen von Nekrosen 
verhindert. 

Güssenbauee (Prag) erklärt die Osteomyelitis in der Mehr¬ 
zahl der Fälle für eine endemisch-epidemisch auftretende Erkrankung, 
die man nicht Sepsis, eher Septhämie nennen könne. Im Uebrigen 
ist die acute Osteomyelitis in dieselbe Kategorie der eiterigen Ent¬ 
zündungen zu stellen, wie die Phlegmonen; beide zeigen dieselben 
Mikroben. AiiageDommen sind die Fälle nach Typhus oder Blattern 
mit Erscheinungen von Mischinfection, sowie nach bereits bestehender 
Pyohämie. Die Erkrankung der inneren Organe wie die der Knochen 
ist nach den Resultaten der Seetion auf dieselbe Infection zurück- 
zuführeu. 

Von den 4—500 vom Redner behandelten Fällen von Osteo¬ 
myelitis kamen nur sehr wenige im allerersten Stadium der Erkran¬ 
kung mit Oedem des Periostes und Trübung des Knochenmarkes 
zur Operation, aber auch in diesen Fällen ist noch nachträglich 
Nekrose entstanden. Im späteren Stadium können die Patienten noch 
an progressiver eiteriger Ostitis oder an secundärer Veränderung 
der parenchymatösen Organe zu Grunde gehen. 

Küster (Marburg): Jede einzelne Osteomyelitis stellt die Locali- 
sation eines allgemeinen Processes dar, dessen Schwere einerseits 
von der Virulenz der Mikroben, andererseits von der Widerstands¬ 
fähigkeit des Individuums abbängt. Da man in keinem einzigen 
Falle vor einer allgemeinen Infection des Organismus sicher ist, so 
wird man verpflichtet sein, in allen Fällen den Krankheitsherd im 
Knochen so früh als möglich zu eröffnen, und selbst bei multiplen 
Herden wird man auf diese Weise noch einzelne Kranke zur Heilung 
bringen können. Bei diffuser spongiöser Osteomyelitis ist eine mög¬ 
lichst radicale Operation indicirt. _r. 


Aus den Sections-Ver handlange ti 

des 

XI. Internationalen medicinischen Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Sectioii für Laryngo- mid Mhinoskople» 

0. Chiari (Wien): Ueber die Eintheilung und die Therapie der 
Pachydermia laryngis. 

Vortr. betont, daß die Papillome des Kehlkopfes, welche 
ViRCHOW unter dem Namen Pachydermia verrucosa zur I’achydermie 
reehneu will, außer Besprechung bleiben werden, weil in klinischer 
Beziehung eine Zusammeufassung der Pachydermia diffusa und 
verrucosa unhaltbar ist. 

Die beiden Formen der P. diffusa, die reine typische Form 
einerseits und die seeundäre oder aeeessorische andererseits, unter¬ 
scheiden sieb, wie aus Literaturangabeu, eigenen und fremden Beob¬ 
achtungen hervorgebt, nur durch den Umstand, daß die erstere Form 
durch chronischen Catarrh, die letztere aber durch andere specifische 
Reize, als Tuberculose, Syphilis, Typbus, Lupus etc., bervorgerufen 
wird. Dafür spricht vor Allem die Thatsaehe, daß schon öfters 
Fälle gesehen wurden, in denen Tuberculose, Syphilis, Periehon- 
dritis etc. an den Processus vocales Wülste lieferten, die vollständig 
denen der P. typiea glichen; dasselbe kam auch an der Plica inter- 
arytaenoidea vor. Ferner bestehen die durch chrouisehe Reize, sei 
es Catarrh, Syphilis oder Tuberculose etc. bedingten Höcker und 
Wülste an den Stimmbändern und der Pliea interarytaenoidea in 
gleicher Weise aus verdicktem, große Zapfen in die Tiefe sendendem 
Epithele und aus infiltrirtem Bindegewebe 5 ferner kommen geringe 
Grade von Epithelverdiekung sehr häufig an den Stimmbändern und 
der Plica interarytaenoidea vor; endlich waren alle diese Verände¬ 
rungen schon früher sowohl den Anatomen als den Laryngologen 
bekannt, ja selbst die Pachyd. typiea an den Processus vocales 
wurde schon beschrieben und abgebildet und nur anders benannt, 
gewöhnlich auch unrichtig, nämlich als Geschwür mit wallartigen 
Rändern gedeutet. 

Man hat also unter Pachydermie nur ein Symptom zu ver¬ 
stehen und keine Krankheit. 

Die Therapie der Pachydermie bezieht sich daher auf alle 
Formen der Epithelverdiekung im Larynx, seien sie dünn oder dick, 
mit oder ohne Betheiligung des Bindegewebes einhergehend, durch 
Catarrh oder andere Erkrankungen veranlaßt. Es wird dann 1. die 
Behandlung der leichten Epithelverdickungen, besonders in der 
Pliea interarytaenoidea, besprochen, 2. die Therapie der typischen 
Wülste an den Processus vocales, bei denen sieh mehr die raedi- 
camentöse als die operative empfiehlt, während hingegen 3. bei den 
pachydermischen Infiltraten an der Pliea arytaenoidea, seien sie durch 
Catarrh, oder Tuberculose, oder Syphilis, oder andere chronische 
Reize bedingt, mehr die Operation mit schneidenden oder galvano- 
kaustischen etc. Instrumenten anzuratben ist. 

Eine unbedingte Indieation für die operative Behandlung 
geben aber jedenfalls sowohl die typischen als auch die accessori- 
sehen Wülste und Höcker, wenn sie die Stimme oder Athmung be¬ 
deutend stören. 

Schließlich wird die Elektrolyse als sehr energisch und doch 
reizlos wirkend sehr für diese Operation empfohlen. A. 


Seetion für Chirurgie* 

Herczel (Budapest); Ueber eine verbesserte Methode der totalen 
Rhinoplastik. 

Alle bisher im Gebrauche stehenden Methoden, welche die 
Hoehhaltung der Nasenspitze und die Erhaltung des Nasenprofils 
bei totaler Hbinoplastik bezwecken, vermögen nicht dem Einsinken 
des Nasenrückens und der Schrumpfung der Nase vorzubeugen. Um 
die Form der neugebildeten Nase möglichst dauernd zu erhalten, 
verfährt Herczel in jenen Fällen, wo die knöcherne Nase noch 
vorhanden ist, wie folgt: 
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Ks wird aus der Nasenwurzel ein länglich dreieckiger Lappen 
mit unterer Basis umschrieben, derart, daß an der Wurzel des 
Lappens am oberen Rande der Apertura pyriformis Cm. breite 
Ernährungsbrücken Zurückbleiben. Im Zusammenhänge mit der 
Haut und Periost wird ein trapezförmiger Antheil des knöchernen 
Nasendeckels abgemeißelt und nach sorgsamer Ablösung von der 
Nasensehleimhaut der ganze Lappen um 16U—170o umgebogen, 
so daß nun das Epithel nach innen, die Knochenlamellen nach oben 
zu liegen kommen. Der Lappen federt nach oben, springt gleich 
einem Florentiner-Dache vor und besitzt namentlich dadurch, daß 
der abgemeißelte, nach vorne umgebogenc Nasendeckel sich an den 
festen Rand der Apertura pyriformis stützt, die Fähigkeit, sich in 
dieser Lage dauernd zu erhalten, die Nasenspitze nach oben zu 
heben und auf diese Weise das Profil der aus dem Stirnlappen 
gebildeten Nase zu sichern. Und all dieses um so mehr, je breiter 
die Basis ist, die zur Stütze dient; es können darum dort die 
schönsten Erfolge erwartet werden, wo von der Nase noch knor¬ 
pelige Theile am oberen Rande der Apertura pyriformis erhalten 
sind. Zur Vervollständigung des Nasengerüstes können mit dem 
aus der Stirnbaut geformten Lappen zwei seitliche Knochenlamellen 
aus dem Stirnbein mitgenomnien werden. 

Bei der Befestigung des Stirnbautlappens ist ein bemerkens- 
werther Umstand zu erwähnen. Die Form der Nase wird gefälliger, 
wenn an Stelle der Ernährungsbrücken des umgebogenen Haut- 
Periost-Knoohenlappens diese nicht mit dem Stirnlappen vernäht 
werden. Der Stirnlappen schrumpft nämlich an diesen Stellen und 
die Nasenflügel wuIsten sich in sehr naturähnlieher Weise. 

Der umgebogene Lappen wird zu dem Stirnlappen mit einigen 
Catgutuähten befestigt. Der Stirnlappen wird mit Seide genäht. 
H. machte die Rhinoplastik diesem Verfahren entsprechend bei einem 
22jährigen Mädchen, wo durch lupöse Proeesse die ganze knorpelige 
Nase zerstört war. Jetzt sind 11 Monate nach der Operation ver¬ 
strichen. Das Resultat ist ein andauernd ausgezeichnetes. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung; vom 2. Mai 1894. 

Vorsitzender: Dr. Breuer. 

Dp. A. FOGES demoDStrirt einen Fall, welcher das Symptomen- 
biid einer Pseudobulbärparalyse aufweist. 

Es handelt sich um einen 42jährigen Pat., welcher hereditär 
nicht belastet ist. Bis auf einen im 14. Lebensjahre überstandenen 
Gelenksrheumatismus war derselbe stets gesund gewesen (im Jahre 
1876 heiratete der Pat. und zeugte fünf gesunde Kinder). 

Am Ostermontag 1891 hatte Pat. einen Schlaganfall, der 
unter Bewußtseinsverlusl eine totale Lähmung der rechten Körper¬ 
hälfte und Sprachstörungen herbeiführte. 

Der Zustand besserte sich nach wenigen Wochen und der Pat. 
ging wieder seiner Arbeit nach; es blieb aber eine Schwäche der 
rechten unteren Extremität zurück und auch die Sprachstörungen ver¬ 
schwanden nicht vollständig. Da trat im October 1893 wieder ein 
apoplektiseher Anfall auf, dem eine totale Lähmung der linken 
Körperhälfte folgte. Pat. gibt an, daß er nur schwer und sehr un¬ 
deutlich sprechen konnte und sich bei Einnahme von Flüssigkeiten stets 
verschluckte. Im Januar d. J. stellte sich eine geringe Beweglichkeit 
der Extremitäten wieder ein, die Sprachstörung nahm aber auf¬ 
fallend zu; als anfangs April Beschwerden beim Üriniren auftraten, 
suchte Pat. das Spital auf. Er gibt Potus in mäßigem Grade zu, 
Lues aber nicht. 

Der Status, welcher bis jetzt keine Veränderungen zeigt, war 
folgender: Pat. ist von schwächlichem Knochenbau, Hautdecken 
und sichtbare Schleimhäute blaß; Arteria radialis rigide, Spannung 
unter der Norm, Puls 75. Respiration 18, Die Untersuchung der 
(inneren) Organe des Thorax und Abdomens ergibt normale Ver¬ 
hältnisse. 

Pat. liegt stets ruhig da mit weit geöffneten Lidspalten, halb¬ 
offenem Munde, wodurch das Gesicht den Ausdruck des Erstaunens 
erhält. Pupillenreaction normal, Bewegungen der Bulbi nur beim 


Blick nach außen etwas eingeschränkt. Beim Schließen der Augen 
bleibt beiderseits ein Theil der Conjunetiva unbedeckt, und zwar 
links mehr als rechts. Der Stirnast des Facialis frei. Nasolabial- 
falte beiderseits kaum angedeutet. Lippen- und Wangenmusculatur 
leicht atrophisch; die Mundwinkel können nicht nach außen gezogen 
und die Lippen nicht zum Pfeifen gespitzt werden. 

Seitliche Eauhewegungen etwas eingeschränkt. Dio Zunge 
wird nicht ganz vorgesteekt, weicht nach rechts ab und läßt 
besonders an der linken Hälfte Atrophie erkennen; auch fibrilläre 
Zuckungen sind vorhanden; das rechte Gaumensegel wird nicht so 
prompt emporgezogen, wie das linke. Beim Sprechen werden be¬ 
sonders die Lippenlaute undeutlich und hat die Sprache eineu nasalen 
Charakter. Der Larynx zeigt normale Verhältnisse. Die linke 
Körperseite ist gegen alle Qualitäten der Sensibilität unterempfind- 
licb; vom Gaumen sind Reflexe nur schwer auslösbar, die Ge- 
aehmacksempfindung fast gänzlich verloren gegangen. Bezüglich der 
Motilität erweist sieh die linke Körperhälfte paretisch, die rechte 
fast normal. Außerdem findet sich Atrophie der Musculatur der 
Unken oberen und unteren Extremität, sowie der gleichseitigen 
luterossei. Die Reflexe sind beiderseits gesteigert. Das Sonsoriuiu 
des Pat. ist frei, sein Intellect normal. Häufig treten Störungen der 
Psyche auf, indem Pat. leicht zum Weinen und dann wieder zum 
Lachen neigt. Blase und Mastdarm functioniren normal, llarn- 
befund normal. 

Redner schließt auf Grund dieses Befundes der Anamnese und 
des Verlaufes vor Allem die DüCHENNE’sehe Form der Bulb.ärparalyse 
aus und geht dann auf die Differentialdiagnose zwischen apoplehti- 
scher Bulbärparalyse und Pseudobulbärparalyse ein. Gegen die 
erstere sprechen vor Allem die bestehende Atrophie der Zunge, der 
Mangel von Respirationsstörungen; die Diagnose einer Pseudobulbär¬ 
paralyse aber sei, wie Oppenheim hervorhebt, überhaupt intra vitam 
schwer zu stellen und dürfte es sieh in diesem Falle vielleicht um 
eine Mischform bandeln. 

Die Ursache liege in der Arteriosclerose, welche zu derartigen 
Erweichungsherden führe. 

Dr. Hermann Schlesinger: lieber Kehlkopfstörungen bei Tabes 
dorsalis. 

Mao kann die bei Tabes anftretenden Kehlkopfstörungen in 
drei Hauptgruppen zusammenfassen; ln Kehlkopflähmungen, Larynx- 
krisen und durch fehlerhafte Innervation der Kehlkopfmuskelu be¬ 
dingte Störungen. 

Die Larynxparalysen sind bei Tabes in der Mehrzahl 
der Fälle doppelseitig und haben einen eigenartigen Charakter: Sie 
befallen zumeist nur die Erweiterer der Glottis, die sogenannten 
Postici, während die Verengerer derselben nur wenig oder gar nicht 
geschädigt werden. Klinisch läßt sich diese Störung schon dadurch 
diagnostieiren, daß die Phonation gar nicht beeinträchtigt ist, 
während die Respiration sehr erschwert ist; besonders die Inspiration 
wird durch die Lähmung der Glottiserweiterer mühsam und laut 
hörbar, oft pfeifend. 

Die Larynxkrisen können die erste Störung von Seite 
des Kehlkopfes darstellen und sind nicht durch Lähmungen bedingt, 
da sie auch ohne Paralysen auftreten können. Am besten lassen 
sieh die Anfälle, welche Vortr. schon Öfters beobachtet hat, mit den 
Attaquen bei Keuchhusten vergleichen. Die Anfälle sind mitunter 
ungemein häufig; SCH. hat bei einer Kranken in einer Nacht etwa 
20 Anfälle beobachtet. Sie werden nur selten durch Fehlschlueken, 
manchmal durch anhalteudes Sprechen ausgelöst; zumeist kann man 
die Ursache der Attaquen nicht ausfindig machen. 

Vortr. berichtet dann unter Demonstration histologischer Prä¬ 
parate über die anatomischen Befunde bei diesen Störungen. Zu¬ 
meist ist ein Fortschreiten des tabischen Processes auf die Medulla 
oblongata und Degeneration der Kerne derselben beobachtet worden. 
In sehr seltenen Fällen sind die peripheren Nerven allein erkrankt 
gefunden worden. Als anatomische Ursache der Larynxkrisen hat 
man Veränderungen im N. laryngeus superior und dem Kerngebiete 
des Vagus und Accessorius angenommen. Sch. hat nun einen Fall 
klinisch wie anatomisch genau untersucht, welcher diese Annahme 
nicht unterstützen kann. Es handelte sich um eine ältere Frau, 
welche seit Jahren an den ausgesprochensten Symptomen der Tabes 
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htt; bei der Kranken hatten sich außerordentlich schwere Larynx- 
kriscn in gehäufter Zahl eingestellt. Die laryngologisehe Unter¬ 
suchung (Prof. Schrötteb) ergab eine bilaterale Lähmung der 
Postiei bei intacter Sensibilität der Laryuxschleimhaut. Der sehr 
genau erhobene histologische Befund zeigte, daß die Medulla oblongata 
bis auf eine ganz leichte Degeneration in einer Trigemiuuswurzel 
und der aufsteigende Glossopharyngeus vollkommen intact waren ; die 
Ganglienzellen des Vagns-Aecessoriuskernes ließen gar keine Ver¬ 
änderung wabrnehmen. Hingegen bestand eine degencrative Neuritis 
schwerster Art im Vagus und besonders im N. recurrens; von den 
Kehlkopfrauskeln waren die Mm. crico arytaenoides postiei sehr stark 
atrophisch und wiesen sehr weit gediehene Veränderungen degene 
rativer Art auf (Differenz in der Dicke der Muskelfasern, Zerfall 
derselben, Kornwucherung etc.). Die anderen Kehlkopfmuskeln (auf 
Längs- und Querschnitten untersucht), sowie der N. laryngeus superior 
waren durchwegs intact. 

Der letztere Befund spricht gegen die Verallgemeinerung der 
Annahme Bürger’S , nach welcher Reizzustände in der Keniregion 
und dem Laryngeus superior die Larynxkrisen auslösen, und läßt die 
Deutung zu, daß in manchen Fällen ein Reizzustand in den Nn. re- 
currentes die Larynxkrisen veranlassen. 

In die dritte Gruppe der Kehlkopfstörungen gehören die sog. 
ataktischen Bewegungen der Stimmbänder, welche in scheinbar 
zwecklosen Bewegungen derselben bestehen. Zu dieser Gruppe 
müssen zwei noch nirgends publicirte Bewegungsphänome gerechnet 
werden, welche Prof. Schrötter beobachtet hatte. In beiden Fällen 
waren die Bewegungen in der complet gelähmten Larynxliälfte 
(Recurrcnslähmung) aufgetreten. In der ersten Beobachtung macht 
der Äryknorpel während der ruhigen Athmung leicht zuckende Be¬ 
wegungen, io der zweiten wurden dieselben vom sonst völlig ge¬ 
lähmten Stimmbaude ausgeführt. Vielleicht sind diese Bewegungen 
durch Inuervathm der M. obliqui und trausversl vom N. laryngeus 
superior aus zu erklären. 

An diese drei Gruppen schließt sich noch eine ungemein 
seltene Larynxaffection an, der letus laryngis (Kehlkopf¬ 
schwindel) Charcot’s. Vortr. hat vor Kurzem einen derartigen Fall 
an Prof. Schrötter’s Klinik beobachtet. Der Kranke litt an beider 
seitiger Posticuslähmnng und Larynxkrisen; außerdem klagte er über 
bäußge Schwindolanfälle, welche stets mit eigenthümlichen Sensa¬ 
tionen in der Keblkopfgegend begannen. Einmal verlor er sogar 
bei einem solchen Anfälle das Bewußtsein, nachdem er hocligradig 
cyanotisch geworden war. Der Umstand, daß der Kranke stets 
schwere CirculationsstÖrungen darbot, wenn er Scbwindclanfälle be- 
kam, spricht für die Ansicht Schrötter’s, welcher den letus laryngis 
durch Blutstauung erklären will. 

Discussion; 

l)r. Kosenthal verweist im Ansclilnsse an die vom Vortr. erwähnten 
ataktischen Störungen der Kehlkopfmusculatur auf analoge Krscheiniingen heim 
Stottern, welche er ausfälirlicher bespricht. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediziniaohon Preise“.) 

Sitzung vom 12. März 1894. 

WÖLFLER stellte eine Kranke vor, bei welcher ira November 
1893 die Gastroenterostomie von ihm ausgeführt wurde. 
Patientin ist 38 Jahre alt und litt an einer durch Carcinoma 
pylori bedingten, hochgradigen Ektasie des Magens. Die Ver 
datmng hochgradig herabgesetzt, Körpergewicht nur mehr 35 Kgrm, 
Seit der Operation hat Pat. um 21 Kgrm. zugenommen. 

Eine radicale Operation konnte wegen Schwellung der Lympb- 
drUsen in der Porta hepatis und im Peritoneum nicht mehr aus- 
gefübrt werden. W. schildert zuerst in Kürze die Fortschritte in 
der Technik der Gastroenterostomie, dabei einen historisehen Fehler 
eorrigirend. Nicht Kockwitz, Lücke lagerten zuerst die abführende 
Darmschlinge in die Richtung der Magenperistaltik, sondern Billroth 
that dies bei dem 2. Falle dieser Art Operation. Doch wurde Über 
diesen selbstverständlichen Vorgang nicht weiter berichtet. 

Hierauf bespricht W. die Methoden, welche die drei Haupt¬ 
fehler der Gastroenterostomie beseitigen sollen, nämlich: Das Ein- 


tließen des Mageninhaltes in das zufUhrende DarmstUck, das 
Rtiekfliüßen des Darminlialles in den Magen, das Einfließen der 
Galle in denselben. Collin schrieb im Jahre 1887 dem hufeisen¬ 
förmig gelagerten Duodenum die Bedeutung eines „Gernch- 
ver sc hl USB es“ zu; es bat in Folge dieser Lage die Fähigkeit, 
unter normalen Verhältnissen Gase und Darminhalt nicht in den 
Magen gelangen zu lassen. Auf Grund dieser Vorstellung lagerte 
W. auch bei der Gastroeutero-tomie die zuführende Darm- 
schlinge höher, als die abführende und U förmig, so daß der Magen¬ 
inhalt an dieser Abknickting ein Hinderniß finden mußte, falls er 
in die ziiführende Schlinge geralben wollte. Auch der plötzliche 
Zufluß größerer Gallenmengen in den Magen wird hiedurch erschwert. 
Eine gleiche Lagerung könnte man eventuell auch der abführenden 
Darmschlinge geben, um den Rückfluß des Dünndarminhaltes zu 
erschweren. In dem vorliegenden Palle hat W. von dieser Idee in 
Bezug auf die zuführende Darmschlinge erfolgreich Gebrauch gemacht. 

Loos berichtet über Infeetion von Kostkindern und 
Kostfraueu mit Syphilis. Im Februar d. J. wurde auf der 
Klinik Prof. Esf HERiCH’d ein Kind, l^Q Jahre alt, mit Syphilis im 
seeundären Stadium aufgenommen. Die Krankheit selbst bot keine 
Besonderheiten dar. 

Da sieh weder bei Untersuchung des Kindes nnch der Mutter 
für hereditäre Syphilis Anhaltspunkte ergaben, so mußte die In- 
fectionsquolle anderswo liegen. Die Naehforsebungen ergaben Folgen¬ 
des : Dieselbe Kostfrau pflegte noch ein weiteres Kind, welches an 
Syphilis hereditaria leidet, und welches die Quelle der In- 
fection für dieses Kind und für die Kostfrau selbst, die gleichfalls 
erkrankt war, abgegeben hatte. Die Uebertragung erfolgte wahr¬ 
scheinlich durch den „Lutscher“ (Fopper), ein allgemein beliebtes 
Bcruhigungsinittel für kleine Kinder, den die Mütter und Pflegerinnen, 
bevor sie selben den Kindern geben, in ihrem Munde anzufeuchten 
pflegen. Anschließend an diesen jüngst vorgekommenen B’all berichtet 
Loos noch über eine Reibe von Fällen, in denen Koslkinder, die 
an Lues hereditaria litten, andere Kinder, welche sich im gleichen 
Wohnraurao befanden, inficirten, und die zum Theil wieder die 
Krankheit weiter verbreiteten, weiter über eine Reihe von Fällen, 
wo es sich um Infeetion von Geschwistern handelte. — Die Eltern 
batten sieh erst nach mehreren Jahren der Ehe inficirt, mit Lues 
hereditaria behaftete Kinder erzeugt, und diese übertrugen die 
Krankheit auf ihre älteren, gesund gewesenen Geschwister. 

Loos macht im Anschlüsse hieran auf die Mangelhaftigkeit 
unserer Sanitätsgesetze aufmerksam, soweit es sich um die 
Pflegekinder handelt. Für diese bestehen keinerlei Verordnungen, 
also auch kein Schutz vor vermeidbaren Infectionskrankheiten. In 
anderen Staaten hat man diesen Uebelstand längst gefühlt, und hat 
gesucht, ihn durch eine entsprechende Gesetzgebung zu beseitigen, 
z, B. in England, Frankreich, in vielen Staaten Deutsch¬ 
lands. L. ersucht, derlei Vorkommnisse nicht mit dem Schleier 
christlicher Nächstenliebe zu bedecken, sondern solche Mißstände 
zur Sprache zu bringen, in der Hoffnung, daß deren Kenntniß auch 
zu Versuchen, sie zu beseitigen und die Frage dos Kostkinderwesens 
zu regulireii, wenigstens soweit cs sich um die mcdicinische Seite 
derselben handelt, führen werde. 

.Discussion: 

Elöchnig tboilt einen F’all mit, in dem es sieh gleichfalls 
um Infeetion einer Pflegefrau mit Syphilis durch ein daran leidendes 
Kiud handelte; Primäraffect am Augenlide. 

Ebkrstaller anerkennt die Wichtigkeit dieser Frage voll¬ 
inhaltlich , macht jedoch auf die Schwierigkeiten in der Dureh- 
fübrung aufmerksam, da bis heute z. B. noch nicht einmal ein 
Meldezwang für Kostkinder besteht, was sich unter Anderem am 
fühlbarsten bei der Zusammenstellung der Impflisten geltend macht. 
Normen bestehen blos für die F i D d el k ind er, für die freiwillig 
in Pflege genommenen und gegebenen gar keine, und 
gerade diese bilden bei weitem die größte Zahl. Er stellt den 
Antrag, daß über diese Angelegenheit eine Denkschrift an die 
Landesbehörde geleitet werde. 

Fossel begrüßt diese Anregung, wünscht jedoch noch weitere 
Studien und weiteres Materialsammeln in dieser gewiß sehr wich¬ 
tigen Angelegenheit. 
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Rollet theilt mit, daß bereits 1885 dem steiermärkisehen 
LandeBaussebusse ein Promemoria betreffs der Halte- und Kostkinder 
überreicht worden war, um denselben zum Studium dieser Ange¬ 
legenheit anzuregen. 

Eschkrich wünscht, daß in dieser Angelegenheit Refe¬ 
renten anfgestellt werden, wetche diese Fiage studiren und dem 
Vereine darüber Bericht erstatten sollen. 

Es wurde nun zum Studium und Referat in dieser Ange¬ 
legenheit ein Comite gewählt, bestehend ans: Dr. Eberstaller, 
Prof. Rollet, Prof. Jarisch, Prof. Escherich und Dr. J^oos. 

hs. 


Notizen. 

Wien, 26. Mai 1894. 

(Wiener medieinisehe Faeultät.) Das Ereigniß der 
Woche bildet der Entschluß des Geh.-R. Czerny (Heidelberg), die 
Berufung als Nachfolger Billroth's an die Wiener Universität 
abziilehnen. Derselbe wirkte um so überraschender, als Prof. 
Czerny gelegentlich seiner Anwesenheit in Wien vor wenigen 
Tagen sieh Über die Ausgestaltung der chirurgischen Kliniken ein¬ 
gehend informirte und aus unserer Stadt die üeberzeiigung mit- 
zuuebmon vermochte, es würden die berechtigten Wünsche der 
Lehrenden und Lernenden auch in dieser Hinsicht die vollste 
Unterstützung und Förderung der Unterrichtsbehörden finden. Wie 
es scheint, haben einerseits die ernsten Bemühungen der badi¬ 
schen Regierung, andererseits Rücksichten familiärer Natur Prof. 
Czerny veranlaßt, sich für das fernere Verbleiben an der Heidel¬ 
berger Universität zu entscheiden, zu deren glänzendsten Sternen er 
zählt. — Die allgemeine Aufmerksamkeit wendet sieh nunmehr dem 
an zweiter Stelle vorgesohlagenen Prof, Mikulicz, derzeit in Breslau, 
zu, einem der hervorragendsten Schüler Billroth’s aus dessen 
fruchtbarster Wiener Epoche. 

(Niederösterreichische Aerztekaramern.) Die C on- 
stituirung der beiden Kammern Niederösterreiehs, deren Zu¬ 
sammensetzung bis zur Stunde der amtlichen Publieation entbehrt, 
wird im Laufe der kommenden Woehe erfolgen , und zwar werden 
die Mitglieder der Wiener Kammer Mittwoch, den 30. Mai, 12 Uhr 
Mittags, im Sitzungssaale der n. ö, Stattbalterei, jene der Badener 
Kammer Donnerstag, den .31. Mai, 3 Uhr Nachmittags, im Rath¬ 
hause zu Baden zu diesem Zwecke zusammentreten. 

(K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Prof. Weinlechner einen Pat, 
vor, bei welchem er einen ziemlich bedeutenden Defect der Wange 
nach Exstirpation eines Carcinoms mit doppeltem Haut¬ 
lappen (aus der Nacken-Halsgegend) nach Israel mit schönem 
kosmetischen Erfolg gedeckt hat. — Hierauf berichtete Dr. Elzholz 
über eine neue Methode der Leukocytenzählung, welche 
es ermöglicht, die einzelnen Arten der weißen Blutzellen zu zählen. 
Im Wesentlichen beruht dieselbe darauf, daß die Zählung nach dem 
THOMA-ZEIss’schen System vorgenommen wird, doch wird das Blut zu¬ 
nächst mit einer wässerigen Eosin-Glycerinlösung (7 Grm, einer 2proc. 
wässerigen Eosinlösung 45 Grm. Glycerin 55 Grm. Aq. dest.) 
verdünnt und hierauf eine Gentianaviolettlösung (6 Tropfen einer 
eoneentrirten wässerigen Gentianaviolettlösung -f- 15 Ccm. Wasser 
+ 1 Tropfen absoluten Alkohols) in den Melangeur nachgesogen. 
Es gelingt dadurch, die einzelnen Arten der Leukocyten zu diffe- 
renziren und zu zählen, und zwar erscheinen die polynuclearen 
Leukocyten als violett gefärbte Granulationen. Die eosinophilen 
Zellen nehmen eine violettrothe Färbung an, alle anderen Formen 
zeigen eine blaue Färbung des Kerns. E. glaubt, daß es durch 
diese Methode gelingen werde, das Studium der Leukocytose dahin 
zu ergänzen, welche Art der Leukocyten au der Vermehrung der¬ 
selben theilnimmt, und dadurch neue Gesichtspunkte für die Prognose 
und Diagnose der Blutkrankheiten zu gewinnen, — Schließlich hielt 
Doc. Dr. E. Kohn einen Vortrag unter dem Titel „Schulhygiene 
und Diphtheritis“, welcher in dem Vorschlag gipfelte, zur Er 
Weiterung der Prophylaxe der Diphtheritis in den Schulen die 
Kinder vor dem Verlassen des Sehulzimmors Kali hypermanganicum 


in Form eines Sprays e'nathmen zu lassen. Redner gedenkt diesen 
Vorschlag an die eompetente Behörde zu leiten; über seinen An¬ 
trag, ein Comite aus dem Schoße der Gesellschaft zu wählen, welches 
die Frage studiren und den Vorschlag unterstützen sollte, wurde 
die Versammlung nicht schlüs.sig. 

(Militärärztliches Offieiorseorps.) Einer der drin¬ 
gendsten und bestmotivirten Wünsche der Militärärzte soll dem¬ 
nächst in Erfüllung gehen. Wie verlautet, beabsichtigt die Armee¬ 
leitung die Zuerkennung des Diseiplinarrechtcs an die 
Militärärzte, zunächst an die Leiter der Garnisonsspitäler. Wenn 
sieh dieses von uns mit großer Reserve wiedergegebene Gerücht 
bewahrheiten sollte, dann würde eine solche Entschließung eine 
kaum absehbare, überaus günstige Einwirkung auf die derzeit so 
preeäre Stellung der Militärärzte zur Folge haben. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Demnächst gelangen die 
neu systemisirten Bezirksphysicus-Stellen, welche durch die Reorgani¬ 
sation des hauptstädtischen Sanitätsdienstes geschaffen worden sind, 
zur Besetzung. Den Vorschriften des Dienstes entsprechend, werden 
die Physici ausschließlich Beamte sein und keinerlei ärztliche Praxis 
ausüben dürfen. Der Gehalt der Bezirksphysiker, welche vom 
Municipal-Aussehuß auf Lebenszeit gewählt werden, beträgt inclusive 
Quartierpausehaie 3120 fl. ö. W., ihre bisher systemisirte Zahl 14. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: In der letzten Sitzung 
der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins sprach 
Dr. Wbiugb.v zur Dipbtheriebeliandlung. Redner hat im Februar 
und März d. .1. bei 65 Kindern Versuche mit dem Heilserum von 
Prof. Ehrlich angestellt und 720/0 Geaammtheilungen erzielt, d. h. 
12o/„ mehr, als nach dem Jahresdurchschnitt der letzten drei Jahre. Auch 
Sämmtliehe an der Diseussion theilnehmende Redner, wie Dr. Körte, 
Dr. Oanor, Prof. Rinne, Prof. Langknbuch sprachen sich trotz der 
großen Skepsis, mit der sie aofänglich an die Prüfung des Mittels heran¬ 
getreten waren, mehr oder weniger günstig Uber die erzielten Erfolge 
aus und hatten den dringenden Wunsch, daß ihnen weitere Quanti¬ 
täten zur Verfügung gestellt werden möchten, besonders da Körte 
z. B. der Üeberzeiigung Ausdruck gjib , daß im Krankenhaus am 
Urban seit der Eutziehung des Mittels wieder auffallend viel schwere 
Fälle zu Grunde gegangen sind. — Irgend welche Sehädliehkeiton 
sind mit Ausnahme eines zuweilen aufgetretenen eigenthümliehen 
Exanthems nach Injection des Heilserums niemals aufgetreton. Wird 
das Mittel innerhalb der ersten 24 Stunden nach Auftreten der 
Diphtherie injieirt, so erfolgt da überraschend sehnell die Abstoßung 
des Belages, der Abfall des Fiebers und damit die völlige Gesundung. 
Prof. Ehrlich glaubt die Verschiedenheit der erzielten Resultate 
auf die geringeren oder größeren Dosen zurückführen zu müssen. 
Während bisher nur 130—160 Immunitätseinheiten injieirt und damit 
offenbar nur ein Theil des in den Körper eingedrungenen Giftes 
compensirt wurde, wird man nach seinen jetzigen Erfahrungen bei 
Injection von 400— 600 Immunitätseinheiten allgemein gute Resultate 
erreichen. Aber selbst kleine Mengen genügen, um den Gesammt- 
verlauf günstig zu beeinflussen. Unter 220 zum Theil mit recht 
schweren Symptomen eingelieferten Diphtheriefällen befanden sich 
70 am 1.—2. Krankheitstage; geheilt wurden 93 Fälle. EhrtJch 
hat aus seinen bisherigeu Beobachtungen die sichere üeberzeugung 
gewonnen, daß man bei forcirter Injection jeden frischen Fall am 
ersten Tage zu heilen im Stande sein wird. Dagegen wird man natürlich 
die schweren Fälle von Diphtherie mit Verstopfung der Bronchien, 
mit ausgesprochener Pneumonie und mit schon eingetretener Orga:i- 
degeneration durch Anwendung des Heilserums nicht mehr zur Heilung 
bringen können. —r* 

(Personalien.) Der a. 0 . Professor der Kinderheilkunde an 
der Universität in Graz, Dr. Theodor Escherich, welcher jüngst 
einen ehrenvollen Ruf an die Leipziger Universität abgelohnt hat, 
ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. — Doc. Dr. Maxi¬ 
milian Sternberg ist zum Chefarzt der „Allgemeinen Arbeiter- 
Kranken- und ünterstützungscasse in Wien“ ernannt worden. — 
Zum Prosector der Brunner Landes-Krankenanstalt ist Dr. Joh. 
Hammer, zum Primararzt der Oliuützer Landes-Krankenan.stalt 
Dr. WiLH. Reich ernannt worden. 

(Desinfection einer Wasserleitung.) In Sprottau, 
wo jüngst eine Typhusepideniie gewüthet hat, bat man (nach der 
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„Pharm. Ztg.“) die Wasserleitung, und zwar in folgender Weise 
desinfieirt: Nachdem die Reinigung des Wasserleitungsrohrnetzes mit 
Hilfe einer Locomobüe durch Wasserdämpfe beendet worden war, 
erfolgte eine Durchspülung der ganzen Wasserleitungsanlagen mit 
einer kochenden Sodalösung. Zu diesem Behufe wurden ca. 120 Ctr. 
Soda in das Wasserreservoir gebracht, dort mittelst Zuführung von 
Wasserdampf bis zum Siedepunkt erhitzt und dann durch das Rohr¬ 
netz getrieben. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. Mai 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6679 Personen behandeTt. Hievon wurden 1327 
entlassen; 169 sind gestorben (ll-297o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritm 98, egyptiseber 
Allgenentzündung 2, Cholera ~, Flecktyphus —, Abdominaltyphns o, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 4, Varicellen 39, Scharlach 142, Masern 435, Keuchhusten 19, 
Wundrothlauf 33. Wochenbettfleber 5, InHuenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 697 Personen gestorben (-f4 gegen die 
Vorwoche). 
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China Serravallo 


mit Eisen für BeconTalescenten, gegen Magenlelden, die damit ver¬ 
bundenen Folgeübel, gegen N«rveiilel<l«i» und BlntarmntlK etc. bestens 
empfohlen.-Silberne Medaille „HeJiciniacher Congress Bom 1894“. “ Haupt- 
Depot: Alte k.k. Feld-Apoiheke, Wien, I., BSefnnsplatt S, und ln 
allen Apotheken der Monarchie. Preis perVil^lter-Plasche fl. I.*0 and 
per ViHter-Flasehe ». a«»®. 5VU4 
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versMIt Berlin, ist nach vlolfacb angeeteUteaVenaoben das «IrtMaiMte «SddllM rews* 
srfisersten bei den verechiedenartigeten Msgenielden, — Zn haben nur in OrigiSalflasohW 
in W inn, Sadopeot, X^eznbers, Jb*ra0i A.rco etO« luden yApOth0lldll« 



Prlmllrt: XaterMtlonnls phansnodutlaohs AnatteUnng. Wlsa 1889. 

■Verbessert© genau necb der von Prof, tanba gegebenen 

T 11 t, ‘KiMCbrift. als leicht verdAuhebstes aad 

LeUDe-KOSentnal scne rorrügijcAsf«5 Nabniagsmittel ^ 

j - V I • Magenleidende u. Reeonvaleseenten ete. 

H RltPh'lll PI 1111 .»ÄÄ'tÄ. 

I llllllllllllllllll llllla*>**«M Asthma, Neurelflia, 

1 iUiUvUUUlUiXUU) Migräne «tc. d 0.0005 und 0.001. 

Kediolnal-ABMBMr HBSber’s Hof* n. Batbs-Apotheke ln Jena (B. W^rhwff)' 

0«noraldep6t für Oesterreich-Unrnrn: Apotheker D^lWie^erg ln Wien, 1., 
Fielscbmarkt. Oanaraldepdt für die Schwell: 0. Flngerhnt in Zürich. 


Eisenfreier alkalischer Eithion<Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, hamsaurer Diathese, 
bei Catarrh. AfTectionen der Respirations’ u. Verdauungeoi gane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn), 






ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Clilorose« bei 
Gonoprlioc, bei Krankheiten der 
Haut, der Terdauungrs- und Circu« 
laiions-Organe, bei Hals* undWasenm 
leiden« sowie bei entzündlichen und 
rheumatlscheiiiXlf ectlonen aller Art, 
tbeils in Folge seiner dureb experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anPs wärmste 
empfohlen nnd steht in llniversitäts-, sowie stödtischen Kranken- 
hänsem in ständigem Gebrauch. 

■Wissenschaftliche Abhandlungen über loKthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

IcMliyöl-GiiSBllsclaft. Cordes HomiaBiii k Co„ 

Hamburg. i 



Pilul. Kreosot. Jungfer 

0,025; 0,05; 0,1 u. 0,15 


vorzuchert und vanillirt 


in Originalschachteln mit Namenszug versehen ä 100 u. 500 St. 


Rarlskd. 


Seine weltberühmten Quellen und Quellen- 
producte sind des beste uod wirksamste 

üeilrEiittel 


BMV Zu haben in den meisten Apotheken. "WH 

Jungfer’s Kreosotpillen besitzen außer den an Ereosotpillen bereits gescb'ätzten Vorzügen folgende: Sie Sind 
in Wasser von 37° C. bereits nach circa 30 Minuten erweicht; der das Kreosot enthaltende Kern lat von 
auffallend welcher Conslstenz und wird selbst nach monatelangem Lagern nicht hart; sie erleiden 
Infolge der vorzüglloben Zuckerhülle selbst bei längerem Lagern keinen Kreosot-Verlast; sie wirken 
vermöge ihres Gehaltes an Bitterstoff (Gentiana) appetitreizend; ihre Zuckerhülle hält sich nnver- 
ändert schön weiß, sie werden nicht unansehnlich, noch übelriechend. 

Aa/ Wxwsch werden den Herren Aerzten Muster, welchen ärztliche Atteste, 

crtTwria Ana.7v.v/i Jinrl finta.chtan /fec TTayfn P»v»^. Ti?-. P’WKÄBJWTTÄ 'WiesbS.dBll. 


mt- 


sowie Aaa^s’e und Gutachten des Herrn Prof. Dr. FRESENIUS, 'Wiesbaden, 
beigefügt sind, gratis und franco durch C. HAUBNER’s Apotheke „zum 
Engel“ in Wien, L, Bognergasse 13, zugesendet. 

Adler-Apotheke, Breslau, Ring 59. 


gegen Krankheiten d. mo^ens, d. lieber, 
luiz, Mieren, der Harnorgaae, der 
Prostata; gegen Diabetes melUtos 
(ZncKerratar); gegen Gallen-, Blasen- 
and Mierenstein, Gicht, chronischen 
Bbenmatlsmns etc. 

Für 

Tr ink cur en 


im Hause 

sind 1.^4 

{ Mineralwasser 

iss:», fr-'"'- 

Sprudeleeift 

Sprudellauge H. Laugenials 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Droguerien und Apotheken. 

Karistiader ütineralwasser-VersBrnlung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 
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Bade* und 
Luft- 
Curort 


Vöslau 


Saison 
vom Mai bis 
October 


in reizendster Lage, an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit herrlichen 
Promenaden in ansgedebnten Nadolwaldnngen. 

TIgliche Terbindnog mit Wien in 40 bis 60 Minnten mittelst 60 
£ 6/4 Personen- nnd EilzDgen. 

,A.ki*ntotlier]]ie von O-rad. C. 

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie nnd andere Nervenleiden, 
gegen ßlntarmnth, tJnterleibakrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 
Teich«, Toll-, Wannen-, Douche« Q.Stnrzbäder» Soolen«, Kiefernadel« 
n. andere medic. Bäder, Hilch-, Molken« u. Mineralwasser-Cnren, 
Elektrotherapie, Terraincnren, Heilgymnastik und Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. im Cursalon. 

Hfitels in alpbabetiscber Reihenfolge: BaUe-wa» (worm. Saok), Oommnnal 
(Banaanlts), Ballnayer, Sobweltarliof (Herbster), Wltzmann Jon., Witz- 
aaansen.(B9sel). Z'v^ersehOtzn.WohnnDgenin zahlr.Villenn. Privathänseru. 
Badeärzte die Doctoren: F. Srischke, J. Veninger, $. Brossler. 

Beginn der Traubencur am i. September. *'96! 


^NITNTITVT ¥ TTnT\ SAUEBBBUiraEH. Der Prebianer 
l■l■ITIII ■ III .1 II Saaerbmnnen, reinster alkalischer 

wJ U I fl I I U |< Alpensänerling von ansgezeichneter 

■ 11 11 1 W\ I 1 U I I |lf 11 Wirkung hei ohron. Cstairhen, speciell 

I IllilJll 11 I i 11 bei fiamsäarebildnng, chron. Catarrh 

“ AB AA der Blase, Blasen-u. Mierenitelnblldung 

und bei Brlght'sober Nierenkrankheit. — 
Dorcb B. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zngl. bestes diät. n. erf ischendes Ge¬ 
tränk. — Prehlauer BrannenverwaHung ln Preblau, k. Post $t. Leonhard (Kärnten). 914 


Papain (Eeuss) ss 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide: Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpacknng 6 Pnlver 
ä 0’5 Gramm k 70 kr. 

JPapaill-T>aStilleil, SchaohteDi^mU 20 smck 

Haupt-Depöts: Apotheker PAN, Ueran'ObermalN; 
Apotheker Sr. R08ENBERO, Wien, L, Fleisohmarkt 1. 


Bis I. Juni und vom I. September Wohnungstarif um 25 Procent herabgesetzt. 


Kurort 

Krapina - Töplitz 

In CROATIEN, 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabok Krapina • Töplitz“ eine Fabrstum’e ent¬ 
fernt, ist vom 1. April bis Ende Ootobergeöffoet. Die 30 bis 3&"R. warmen Akrato- 
thennen sind von eminenter Wirksamkeit bei Olobt, Knskel- und Oelenksrkeiuna 
und deren Folgekrankhelten, bei Xsoklas, Nearalglen, Haat- und Wandkrank- 
heiten, chronischem MorbusBrigktll, Xiäbmniigen, bei chronischen Oebärmutter- 
Entzündungen, bei Exsudaten im periuterinalen Bindegewebe. Große Bassin-, V oll-, 
Separat-Marmorwannen- und Oonobebäder, vorzüglich eingerichtete Sndarlen 
{Schwitzkammern), Massage, Elektrioltät , schwedische Heilgymnastik. Com- 
fortable Wohnungen. Gute und billige Eestauratlonen, ständige Knrmnelk, bel- 
gestellt von der Kapelle des k. n. k. Inf.-Beg. Erzuerzog Eeopold Kr. 63, aus¬ 
gedehnte schattige Promenaden u. s. w. Vom l.Mai täzlicher Postomnibus-Verkehr 
mit Zabok und Pöltsobaoh. Badearzt Or. Paul von Oreskovlc. Broschüren in hIIgu 
B uchhandlungen. Prospecte und Auskünfte durch die Bade-Dlreotlon. 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Oberungarn, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplltz. 
Kräftigste Schwefelbäder der ö8t.-ung. Monarchie mit naturwarmen Quellen von 
28 bis 32” R. Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgien, Ischlae, chron. Hautkrankheiten, Caries n. Neorose der Knochen, Wunden mit 
trägem Heiltriebe etc. etc. — Comfortabel und billig. Broschüren versendet gratis 
Jlfi Die Badadiraotioa. 


K.ur- und Bad-Ilotel Bayerischer Hof 

mit Dependance Hinterlinden im 

Bad Kohlgrub 

(Oberbayern) 1000 Meter über Heer. Bahnetation Mumau. 

Saisondauer von Anfang Mai bis Ende October. 

Vielbeeuehtsr klimatischer Höhenkurort. Höchste Stahlquelle Deutschlands. Elsenmoorlager. 
Trink- und Badekareii. Qeeammtes Waseeiüellverfahren. Terrain-, Diät-, elektrlaohe und 
Knet-Kuren (Soecielle Massage nach Thure Brandt). Komfortable Wohnungen (80 Zimmer und 
Salons), gute Küche, elektrische Beleuchtung. Ufeii erbautes Badehaus mit Wandel- 
bahn. (Sool-, Moor-, Stahl-, Fiohtennadet-, elektrische, Dampf- und Helesluft-Bäder.) Arzt 
im Hause; geschultes Personal. Von ärztlichen Autoritäten warm empfohlen bei Frauen-, 
iRTerven-, Lungen- und Herzleiden, bei Blutarmut, Rleiehzucht, Fettleibigkeit, Gicht. 
Rheuma. Prospecte und ausführliche Auskunft durch Ur. Winchenbach, dIHg. Arzt, Stabs¬ 
arzt a. D. F. J. hchbnbrod, Besitzer. 32/4 


IlllA 


Pilulae Sanguinali Krewel 

natürliches Eisenpräparat 


Vorzüglich, wirksam und in der ärztlichen Praxis erprobt bei 

Bleichsucht, Blutarmuth, Schwächezuständen und Appetitlosigkeit. 

Hauptvopziigc vor anderen Eisenpräparaten: 

1. Sie enthalten Eisen Und Mangan, sowie alle übrigen im Blute vorhandenen Mineralsalze in natürlichem Zustande, weil direct aus frischem 
Blute gewonnen, und zwar in leichtlöslicher und leiehtverdaulicher Form, wohingegen fast alle bisher bekannten Eisenpräparate nur metallisches 
Elsen und auf chemischem Wege erzeugte Salze in sich bergen, mithin künstliche Präparate sind. 

2. Sie vereinigen alles in sich, was bei der Blutblidung im Körper selbst thätig ist. Jede Pille enthält die wirksamen Bestand- 
theile von S Gramm frischen Blutes und besteht aus 46 Theilen natürlicher Blutsalze, 10 Theilen Oxyhämoglobin, 44 Theilen peptonisirtem 
Muskeleiweiss. Die Pillen sind verzuckert. 

Zur Ordination bitten wir, sich gütigst folgender Formel bedienen zu wollen: 27123 

Rp. Pilulae Sanguinali KREWEL No. 100. 

Pilulae Sanguinali Krewel sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Originalüacona auf ärztliche Ordination in den Apotheken erhältlich. 

Wenn in einer Apotheke nicht vorräthig, zu beziehen; 

WIEN: Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. BUDAPEST: Apotheke von Josef v. Török, Königsgasse 12. 
PRAG: Apotheke „zum welssen Engel“, J. Fürst, Pofiderstrasse I07f/If. 

BC" .^erztliclie Atteste "Wß 


Seit mehreren Monaten habe ich die Pilulae Sanguinali Krewel in meiner Durch mehrere am Hämatimeter Gower's ausgeführteMessungen des Hämo- 

Präzis in Gebrauch gezogen nnd kann nicht umhin, meine hohe Befriedigung globingehaltes des Blutes nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte eine Za¬ 
uber die Leistungen des auf so plausibel wisaensohaftlioher Basis be- nähme von X5— 22 ”/u an Oxyhämoglobin festgestellt werden, 
ruhenden Präparates zu berichten. v •, ... v STIELDORF, den 16 . November 1893. Dr. Volkmuth, Arzt. 

In verscbiedeoen Fallen von Chlorose, verbunden theils mit Amenorrhoe, w t... , c • ht.- • v , . ^ 

theils mit Magen- und Kopf-Neuralgien war die Behandlung mitSanguinal von Was die Pilulae Sanguinali Krewel anbela^t, so hm ich hocherfreut. Ihnen 

größtem Erfolge. Menstruation kehrte zurück, Neuralgien schwanden in Bälde miMheilen zu können, daas b^Je^t kemBisenprapai'^kennen gelernt 
nnd nach kurier Zeit war vollständige Genesung zu donstaüren. das bei leic^ster Verdaulic^elt so prompte Wirksamkeit ent- 

In aUen Fällen hat das Präparat meinen Erwartungen, die ich an faltete, als gerade l^e Pmen und werde ich, ehe ich picht Besseres kennen 
sdiB6 Anwendung geknüpft, vollständig 6iitsprochen. Sdlost nochgnuligo wohl aobald nicht aufgofonden saiii wird nur noch Ihro 

Ohlorosot die bis jetzt aller Eisenmedication getrotzt, sah ich vollstän^ Pillen verordnen. 

versohwinden. BACHARACH, den 2. November 1893. Dr. de Beaucialr, 

Ausführliche Prospecte, sowie Muster stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franco gern zur Verfügung. 

Apotheker Krewel & Co., Köln a. Rhein, Steinstr. 21. Fabrik pharmaceut. Präparate. 


Präzis in Gebrauch gezogen und bann nicht nmhm, meine DOne Hetriecugung 
über die Leistungen des auf so plausibel wisaensohaftlioher Basis be¬ 
ruhenden Präparates zu berichten. 

In verschiedenen Fällen von Chlorose, verbunden theils mit Amenorrhoe, 
theils mit Magen- und Kopf-Neuralgien war die Behandlung mit Sangulnai von 
größtem Erfolge. Menstruation kehrte zurück, Neuralgien schwanden in Bälde 
nnd nach kurzer Zeit war vollständige Genesung zu constatiren. 

In allen Fällen hat das Präparat meinen Erwartungen, die loh an 
seine Anwendung geknüpft, vollständig entsprochen. Selbst hochgradige 
CÖilorose, die bis jeut aller Eisenmedlcation getrotzt, sah ich vollständig 
verschwinden. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Doctor Univ. 

zur Auafiibrung der zalmärztlichen Praxis in der inneren Stadt wird während 
der Soramersaison (6—8 Monate bindtirch) zur Vertretung gesucht. Anträge 
unter ,Zahnarzt“ an das Ank.-Bur. der „Neuen Freien Presse“. 

Concurs 

zur Besetzung der Districtsarztesstelle ln Kenniarkt. 

Dieser District besteht aus 13 polit. Gemeinden mit einer Bevölkerung 
von 4516 Seelen und bat eine Fläche von 82 Qu.-Km. Der jährliche Gehalt 
ist mit 400 fl. nnd das Reisepauschale mit 164 fl. bemessen, Dem Districts- 
arzfe obliegt auch die Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der Armen 
des Districtea. Der Dienslposten ist für das erste Jahr ein provisorischer, 
nach dessen Verlauf die Bezirksvertretung wegen definitiver Verleihung ent¬ 
scheiden wird. Dieser Dienstposten ist mit 1. Juli 1894 anzutreten. Bewerber 
deutscher Nationalität haben ihre mit den im 5 des Landesgesetzes vom 
23. Februar 1888 vorgeschriebenen Belegen versehenen Gesuche bis 25. Juni 
1894 bei dem gefertigten Bezirksausschuß einzubringen. 

Bezirksausschuß Weseritz, 

am 21. Mai 1894. 


Stadt- nnd Polizeiarztesstölle in Iglau. Gehalt 700 fl., 
70 fl. Activitätszulage nebst fortlaufenden lOproc, Quinquennalzulageu. Der 
Arzt ist Beamter der .Stadt und wird hinsic-litlich seiner Versetzung in den 
Ruhestand niul der Versorgung seiner Witwe und Waisen nach den fnr Staats¬ 
beamte geltenden Normen behandelt, Gesuche bis 15. Juni an den Gemeinderatfa. 

Districtsarztesstelle in Hrozna Lhota (Mähren). Jahres- 

gehalt 550 fi.i Reisepauschale loO fl. Gesuche bis 15. Juni an den Obmann 
der Gesundheitscommission. Pavlica in Hrozna Lhota. 

Gemeindearztesstelle Amt-Aspan^ (Nieder-Oesterreich). 

Jahresgehalt der Gemeinde 40<) fl. und Aussicht auf eine Subvention vom 
Landesausschos.se. Gesuche an die Gemeindevorstehung Amt-Aspang. 

Secundarärztliche Stelle in dem neuen öffentlichen Kaiser 
Franz Josef-8pitale der Stadt Bielitz in Oesterr.-Schlesien. Gehalt 400 fl., 
freie Dienstwohnung saramt Beheizung, Beleuchtung und Verköstigung im 
Krankenhause. Privatpraxis ist au«geschlossen. Gesuche au die Direction des 
Kaiser Franz Josef-Spitales zu Bielitz. 

Arztesstelle im Markte Am feis (Steiermark). Nähere 

Auskünfte über silinmtliche Verhältnisse und über die fixen Bezüge ertheilt der 
Bezirksausschuß Arnfels, 


Kreisarzt für Also-Meczensef. Gehalt 800 fl. Gesuche 

bis .31. Mai an das Ober-Stuhlricliteramt Szepsi. 

Kreisarzt für Bereezki. Gehalt 1000 fl. Gesuche bis 

31. Mai an das Ober-Stuhlrichteramt K,-Väsärhely. 


^erzlliclies Pftda^iarosriam 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

ZU Oörlitz (Preussiflcli-Schleaien). 

Angführlicbe Frospecte zn erhalten von 

toiA Dp, Kalilbaum. 


Steiermärkische 

Landes-Curanstalt 

in Rohitsch-Sauerbrunn 

Sudbahn-Station Pöltscbach. 


Saison; 1. Mai bis 30. September. 

Triol-, Balle-, Kaltiasser- iDi MolleB-Coren etc. 

Brotohiiren u. Protpeote grati« durch die Direotlon. 


TeiMipel- •and. St3rria-Q'aelle 

■tets fklsoher FÜUnnff, 

altbewttbrt« GlaoberBalz-Säuerlinge, gegen Erkmnkung der Terdanangs« 
tkr^ane , auch anKenebmes ErMschnngpsgetränfc. 

Zu beziehen durch die Brnnnen-Terwaltniigr, sowie in allen Mlneralwasser- 
Handlungen, reuommirten Specerei- und Drogueriegeechäfcen und Apotheken. 


Kalle & Co. 


Cheniische Fabrik 

BIEBRMCH a. RHEMOf 

(Qtgriindti 18S8.) 


Jodol bewährtes Antlseptlcain, geruchlos und nicht ginig. D. B.-F. 
9 hfr. 3dl30. 

Orezin hydrochloricnm 
Orezinbase 


ein echtes Stomachloum. 
D. R.-P. Ö1712. 


US 5 


Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche WirkaDg 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis grai^darum empfoU' 

Hydrarg^yrumpeptonatnm Paal 


wie das bydro- 

-_,_in. 

(saizsaures Glntinpepton- 

». , wy • . • — — --»*•* Sublimat), AntilueUcum 

von sicherer nnd rascher Wirksamkeit bol geringer Reizung der injeciionsstelle. 
D. R,-P. 64687 und D.R.-P. 64747. e. “m 


Zu beziehen durch alle orotten Droguenhäuter und Apotheken In Orlglnal-Verpaokung. 


Schwefelbad 

ILIDZE 

hei Sarajewo, 

Saison vomis. Vai Dis Ende SeptemDer. 


Kräftigte Schwefelbäder 

np mit naturwarmen Queiian 
von 68 “ Celsius. Glänzende Heilerfolge bei 
chronischem Clelenks« und Bfuskel« 
rhenmatlsmns, Frniienlirankhelten, 
Gicht, Scrophnlose, Hantkranbhelten. 
Koorbäder werden während der ganzen Sai¬ 
son verabfolgt. Klimatische Verhältnisse sehr 
günstig. — Corafortabel und billig, — Post- und 
Telegraphenstation. — Näheres durch 
iJ4 Die Badeverwaltung. 


Dr. Krenberger 

Bildungsstufen und ln allen Schularten. 

*iM, XIII. | 0 k.r-Sl. V«il), luholslrni! 2 h 

Sprechstunden von 1-3 Uhr 


"“‘.Ba“'™*“'" Jodbad Sulzbrunn 

Stärkste bekannte, reine Jodquellen. Versand von Sulzbronner Jodwasser 
(RbmerQuelle), Jodlauge und Jodseife. Post- und Telegraphen-Station. Prachtvolle 
tiebirgslage, auch Luft- und Höbencurort. Badearzt: Dr. Schnitzler (wohnt im 
Hause). Prospecte und Broschüre durch Bade-Direction. 88/4 


Morphinisten, Nerven- nnd Geiüthskranke 

1019 finden Anfnahme in der 

Pri-vaf lioilan@ta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


übernimmt in und ausser dem Hanse dis 
pädagODlioheLeitunji, den erziehendenUntsrriehi 
und die Individuelle Bshanillung neruäser, nerven- 
tohwsoher, geistig zurilokgeoliehener und gef* 
etlg tohwaoher Kinder in allen Lebens- und 


FRANZENSBAD 


(Böhmen) 450 Meter über Ostsee, directe Eilzugsverbindnng (Schlafwagen) mit allen 
Hauptstädten des Contiuentes. — Saison vom 1. Mal bis 1. Ooteber. 
Alkatlsoh-glaobersalxlge Elsottsänerllng« von den mildesten bis zn den stärksten - 
leicht verdauliche Stahlqoelleo, IdthlonqneUsn; kohlenn&orerelohe Bllnsral* 
n. Stahlbädsr, Kohlens&are-Oasbäder; MoorbAdsr aus d. berflhmten Fransen»- 
bader aalinlsoben Etasninlnsralmoor . der an Heilwerth alle anderen Moors 
übertriflft (Frerichs, Seegen u. A.). 

Vier grrosie mustergilt. Badeanstalt. Kaltwasssronr, römlsoli-lrlsohe BAder, 
rssslBone Dampfbäder. Elektrisobe BAder, Massage. 

HPllRnZPiflPII' f^hitarmutA. Bleichsucht, fehlerhnfle Blutmischunij, allgem. £mäArunv$- 
I Idicaiiaciycil • Störungen, chronische Catarrhe sämmtiicher Schieimhüute, Ve7^auungs~ 
schiDüche und chronische Stuhherstopfung, chronische yerEenkrankheiten, chronischer 
Rheumatismus, Gicht, chronische Exsudate, Frauenkrankheiten, 

iW- Ausführliche Prospecte gratis. -Wi Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

i3,„4 Das Bärgermeisteramt als Curverwaltung. 


Hofilefergnten von Speclolitsten für Kraniis unil Rsconvaloscenten. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


IFird tkeelöffetweise genommen, ohne Zusaii von Wasser. *^HI 
OlMS Flelsoh-Estei» besteht lueaohlleeilloh sue den Sitten des feinsten Fleleehee, 
welche nur durch gelinde Erwärmung nnd ohne Znaatn von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Dasnäparat hat sich so glänzend bewährt, 
dies die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als StArkongs- 
ma d Ssle bongsmittel mit aueserordentliehem Erfolge In die Praxis alngefährt hoben. 
B^E* „LANCET' brachte eine Reihe therapeutUeher Artikel über Brand's 
Fleiiek-Ettent, auf welche wir ww speciell himuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Austeicknunqen. — (Ordaduaesjahr : 18S6) — Preis-Xedaillen. 
Depfite In Wien: Pssoldt 9s Bfiss, I. Schottenhof; KAbsrl 9s Flsntok, 
I. Kärntnerstrasse »3; A. Hagrsnawsr, I. Tuchlauben 4; M. LOwsntbal, 
I. Heidenscbuss 3; Math. Stalzsr, I. Liohtensteg 5. 
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Internationale Verbandstoff - Fabrik 

in SchafThausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlich.er Controle stehendes Etablissement.) 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn-. Wilhelm Uaager, Wien, III/ 3 , Heumarkt 3. 


+ 


Orohitisohe Flüssig'keit Methode Brown-Söquard 

Liquor testioulaire Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von William VOQt, Genf. 

Qeneral-Depöt für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn“, Wien, I., Fleischmarkt I. 

- Prospecte gratis nnd franco. ~ ■ 

Das Laboratorium sucht Depots In andern Städten der Monarchie zu errichten. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

and 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Morphinisten 


finden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt, 

Wien, HL. LeonWgasse 1-5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 







Sogar der Name „Sagrada 
wein" wirdmisabrauoht. tml 
tatlonen (Kanoldt Nach 


geoohmaok s 

dem Originale ^ ^ 

Khnlloh. 

Lag 

WIENS Apotheke 
zum Eogel, zum König 

von üngam, zum Bären; ^ , . j.^ ■, 

BUIDA-VESTs Heiligen Geist-Apotheke; EHAG-s Rmhorn-Apotheke 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlich ihr _ 

I Malakin ! 

als wirksames ]5i 

yäntipyt^eticuM, ^ttfiirheMnaticun» M9€i 


yinodynum. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


. BROMIDIA 

I RECEPT. — Jeder TheelöSel enthält je 1 gramm reinen 
n Chlorals und gereinigten Bromkaliuma, sowie 0.008 grammje 
I von wirklich von Cannabis Indien und Hjoscyamue; 

n mit aromatischen Extracten. 

H DOSIS. — E-n^ halben bis ganz^ Theelöffel in WASSER 
Moder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
H 24 Stund en hö chstens 3 Theelöffel. 

•n n BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
S ■■ Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf- 
M losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
W etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
■ wenn Opiate fehl schlagw; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
Q die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
I es unschätzbar. 

y SATTLE uud C% St. Louis, Vor,-Staaten, 
y General Depot ftlr Oesterreich-Ungarn : 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Animalische Pocken-Lymphe (Cow-pox). 

Ich beehre mich die geehrten Fachcollegen aufmerksam zu machen, dass 
in meiner Anatalt reine nnd erprobte Xmpfsabetanz da« fAnze Jabr hln- 
dnrob zu folgenden Preisen zu haben ist: 

1 Phiole Impfsubstauz für 6 Personen fl. —.50 
Ir n n 20 „ H. 1.— 

5 p „ 60 „ fl. J.SO 

10 „ „ „ 100 „ fl. 8.— 

Emballage nnd Zusendung reoommandirt SO kr. 

Die Anstalt steht unter strenger behdrdlloher Oontrelle. loh ttber- 
nehue für die Wirksamkeit veile Verantwortung und verpfliohte mioh, 
im Falle etwa sohleobte Resultate erzielt wurden, die bezahlte Summe 
znrüokznerstatten. — Dis bis 4 Uhr Nachmittags einlangenden Bestallungen 
werden noch am 8ell)en Tage effectuirt. 

Med. Univ. ür. IvUciieiel Bölizn, 

durch die hohe Regierung concessionirte Anstalt fdr animalische Packen-Lymphe in 

Temesvär. i 'U 


Wirksamst«« und billigstes Antisepilviim! 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

A ro Snbl. zur Lösung in 1 Lit- Wassev: . 

1 Carton A 5 Cyl. ä lO Stück freo. Zoll fl. 2 — y 

lOriK.-GlasA lOO Stück offen „ , „ 2.—1313/^ 

1 - „ A 600 „ „ „ n n 8-— 

A 0-5 SuM.: gleiche Pack. PreiB« fl.l.HO. fl, \M./ 

PrSm. I. d. Par. u. 

Lond. hyg.Autit./ i 

V. 1892 u. 1893 / 

m.d. gr. gold. 

■edalllfl. / I 


Berühmter hochalp. Kurort ^ Hotels 

isooiti.äh Meer, yorireffi ^erstenBaoges: 

Kisensauerlin/ie, MmeTal-j^ ^ 

hader, Hydrotherapie, ^Kurhaus. Seuei Stahl- 

Ge^en Anämie, I\cur-j^ had, Kiceona, da, l.ac. 

asiiienie.. Schwäche- jf' , #, 

-.mtände etc. 40^ ^ Hotels zweiten Ranges: 

kur-Station für ^Engadinerhof, Hof St. Moria, 

TfCraip. üeUemtc, Central (hürgl, Haus), 

bad etc. Ee'vedere (im Dorf). 

y' Elektrische Beleuchtung. 

jy Diese Hötels sind im Winter 

y sämmtlich ^esehiossea. 

jy y^ Saison ll>. Juni bis JiJ. Sepf. 


y^ Hotels 
y ersten Ranges: 

Kurhaus, Heues Stahl- 


w 


e had, Victoria, du iMc. 

y Hotels zweiten Ranges: 

Engadinerhof, Hof St. Moriti, 
Heuernte, Central (blirgl, Haus), 
He'vedere (im Dorf). 



SCHWEIZ 


lieichhnlliiie f Slanbrr salzii»eiten. 
Ka.rlsbad, Kissingen, J, 
Jtfarienöad u. Vichy iz^y^ 
test.Best&ndtheilen y 
u. J^ohiensäure 

Überlegen. y 


Eistnsäutrlxnye, 
JUineralbäder. 
Heiss. Klima, ^ 
tZOO Meter y, 
üh. dem jf' 
Meer. 


eiten. 


Vebergangs- 
StatioH für 
St. Murin. 


leiien Auskünfte und Pro- 

yr specte hetr. Minerai- 
y y toflsier und (?ac«CB Pro- 

^y duclf durchd-VerionUung 
, y y '4urasp - SclMlser Gesell- 

y sc/iaft. l.ogis-ltestellungen an 
V yrd.HiHeldirectionKurhaus-Tarasp. 

^^Yy' Saison 1. Juni bis 15. Sept 

^y^ Depot f. Tarasp-Duzius u. Quellenprod,: 

y H, 9IATTONM 

Wien, Franzensbad. Karlsbad, Budapest. 


Herausgeber, Eigenthumer und Verleger; Urban £ Schwarzenberg, Wien, I., Mazimilianstr. 4. — Druck ron Gottlieb Glstel & Comp., Wien, I., Augustineratr. 12. 
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Sonntag den 3. Juni 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


AbonnementBjpreiBe; ^Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. lO fi., balbj. 6 fl., viertelj- 3 fl. 50 kr. AnsUnd: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 30 Mrk., halbj. 10 Krk.,.viertelj. 5 Hrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 34 Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jäbrl.ifl.: Anslsmd: SHrk. —Inse- 
late werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Kn« 
Sendung des Betr^es per Postanweisunn an die Adminlstr. 
der „l^iener Mediz. Presse“ in Wien,!., Mazlmllianstr. 4 . 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

--91©- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 18G0. Df .AlltOllBll lU. ürban & Sohwarisenberg in Wien. 


INH.ALT: Orlginalleii und klinische Vorlesungen. Das Rindenfeld, die snbcorticalen Bahnen und das Coordinationscentrum des Kauens and Schluckens. Von 
Dr. L. Rethi in Wien. — lieber anämische Liponiatosia. Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. — Meningitis bei Scharlachkranken. Von 
Dr. S. Z. Bendel in Bircza. — Neue Arzneimittel. VI. — Referate und literarische Anzeigen. Mbssnkb (München); lieber das sogenannte 
Derangement interne der Gelenke. — J. Teissier (Lyon): Des pyröxies apyretiques. — Die chirurgischen Krankheiten der männlichen Harn- und 
Geschlechtsorgane. Band I, Thei! 3: Steine nnd Fremdkörper der Harnblase und Harnröhre. Von Dr. Paul Güterbock. — La m^dication par 
l’exercice. Par le Dr. Fbrd. Lacuanof. , laureat de l’institut et de l’academie de medecine. — Grundriß der chirurgischen Operationatechnik. Von 
Prof. Dr. Carl Bayer in Prag. — Feuilleton. Ueberblick der Geschichte der Chirnigie. Von Dr. Ingenhoven in Bonn. II. — Klelue Mit- 
theiluiigen. Vergleichende Untersuchungen über die diuretische Wirkung der Digitalis und des Digitalins. — Zur Anwendung des Jodrubidiums. — 
Ucber Anwendung des Thioform. — Die Behandlung der Rhinitis fihrinosa mit Jodoform. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. IV, Congreß 
der Deutschen dermatologischen Gesellschaft. Gehalten zu Breslau 14. —16- Mai 1894. (Orig.-Ber.) II. — Aus den Sections-Verhandlungen des 
XI. Internationalen medicinischen Congresses in Hom. Gehalten vom 29. März bis 5. April 1894. (Orig.-Ber.) X, — K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. Niederösterreichiaehe Aerztekammern. — 
Literatur. — Eingesendet. — Offene Coirespondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Oross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die Wiener Klinik“, 
almionatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd insertions- 
apfti-äge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I.. Maximilianstrasse Kr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adreseireu an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 

medizinische 


Wiener 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Rindenfeld, die snbcorticalen Balmen 

. und das 

toori^atidnscentruni' des Kauens und Schluckens. 

Von Dr. If. Rdthi in Wien. 

Im Folgenden sollen die Ergebnisse meiner Versuche, 
deren Zweck es war, die Rindencentren und die centralen 
Bahnen, durch deren Reizung die Schluckbewegung ausgelöst 
wird, aufzusuchen, vorgeführt und, soweit Beobachtungen vor¬ 
liegen, auch vom klinischen Standpunkte beleuchtet werden. 
Bei den Versuchen traten jedoch so innige Beziehungen des 
Schluckens zum Kauen zu Tage, daß auch dieses naher berück¬ 
sichtigt werden mußte. Vorerst will ich die Rindenfelder des 
Kauens und Schluckens. dann die subeorticalen Bahnen, 
soweit sie im Großhirn verfolgt werden können, und schließ¬ 
lich die klinischen Beobachtungen besprechen. . Die Ver¬ 
suche nahm ich an Kaninchen und zum Theil auch an Hunden 
vor und verwendete hiezu jüngere sowohl als auch ältere 
Thiere. ') 

1. Die corticalen Gentren des Kauens und Schluckens. 

Behufs leichterer Beobachtung der einzelnen Bewegungen 
wurde der Kehlkopf und nach Spaltung der Membrana thyreo- 
hyoidea auch der weiche Gaumen bloßgelegt, dann wurde 
das Schädeldach geöffnet und die vorderen und mittleren Groß¬ 
hirnpartien freigelegt. 

Die Reizung wurde mit dem faradischen Strom vorge¬ 
nommen, und zwar wurde anfangs mit der Doppelelektrode, 
^äter hingegen unipolar gereizt, in dem Sinne, daß eine 
Elektrode mit dem Maulkorb des Thieres verbunden wurde, 
während mit der anderen, in ein Glasröhrehen eingelassenen 
feinen Platinelektrode die Hirnoberfläche abgetastet wurde. 

') Die Thierverauche wurden 5m physiologischen Institute der k, k. Uni¬ 
versität in Wien ausgeführt und die Resultate in die Sitzungsber. der k. Akad. 
d. Wissenscb, in Wien, mnthem.-natiirw. CI,, Bd. CII. Abth. VI, Juli 189.3 
anfgenommen. 


Wurden nun die Rindenstellen nach vorne und außen 
vom Rindenfeld der oberen Extremitäten gereizt, so konnten 
bei einem Rollenabstand von 12—15 Cm. vor Allem schöne 
Kaubewegungen hervorgorufen werden, und zwar waren bei 
Reizung der dem Extremitätencentrum zunächst ^gelegenen 
Stellen senkrechte Kieferbewegungen zu sehen, tnd&m der 
Unterkiefer einfach gehoben und gesenkt wurde, während bei 
Reizung der mehr nach vorne und außen gelegenen Rinden¬ 
stellen vorwiegend seitliche Bewegungen des Unterkiefers statt¬ 
fanden, ähnlich wie beim Wiederkäuen. 

Dabei handelte es sich nicht etwa um einfache Contrac- 
tionen der Masseteren oder der Mm. pterygoidei und temporales 
oder aller dieser Muskeln einer Seite, sondern es erfolgte 
typisches Kauen mit Lippen-, Zungenbewegungen etc. Ferner 
wurde nicht etwa jede einzelne Berührung der betreffenden 
Rindenstelle mit einer Contraction der Muskeln oder einem 
einmaligen Schließen des Mundes beantwortet, und die Kau¬ 
bewegungen waren nicht blos so lange zu sehen, als die Be¬ 
rührung der betreffenden Rindenstelle mit der Elektrode dauerte, 
sondern sie überdauerten die Reizung noch um ein Beträcht¬ 
liches ; schließlich konnten die Kaubewegungen in gleicher 
Weise prompt von jeder der Hemisphären ausgelöst werden, 
ganz unabhängig davon, ob das Rindenfeld der anderen Seite 
intact war oder nicht. 

Xun ergaben aber diese Versuche nebst den Kaubewe¬ 
gungen noch ein anderes sehr wichtiges Resultat; bei Ver¬ 
folgung der Kaubewegungen zeigte sich nämlich, daß sich 
denselben, wenn das Thier nicht zu tief narcotisirt oder sehr 
ermüdet war, in der Regel ein Schlingact anschließt. Von 
jeder Stelle, deren Reizung Kaubewegungen zur Folge hatte, 
konnte auch ein Schlingact ausgelöst werden, so daß das 
Rindenfeld des Kauens zugleich auch das des Schluckens 
darstellt. Das ganze System von Bewegungen, Kauen und 
Schlucken ist von jeder der Hemisphären abhängig, ebenso 
wie dies für die Kehlkopfadductoren von Semon und Horslet 
nachgewiesen wurde. 


®) Semon unil Horslev, lieber die Beziehungen des Kehlkopfes znm 
motorischen Nervensystem. Dentsche meil. Wochenschr. 1890, Nr. 31. 
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Das Thier macht einige typische Kaubewegungen und 
liält oft für einen Moment inne, worauf dann ein Schlingact 
erfolgt; zuweilen kaut es nochmals und nicht selten schluckt 
es dann noch ein zweites Mal. Wie aus den bisherigen Aus¬ 
führungen hervorgeht, erfolgt der Schlingact nicht nur dann, 
wenn man die Elektrode auf den betreffenden Kindenstelien 
liegen läßt, sondern auch, nachdem man dieselbe schon ent¬ 
fernt hat. 

Betreffs der Aufeinanderfolge der Kaubewegungen und 
des Schlingactes ergaben sich verschiedene Modificationen. 
Einmal schloß .sich der Schlingact den Kaubewegungen un¬ 
mittelbar an, ein anderesmal lag eine kurze Pause dazwischen; 
einmal schloß die Suecession der Bewegungen mit dem Schling¬ 
acte ab, ein anderesmal hingegen folgten noch einige Kau¬ 
bewegungen nach; einmal bildete dieses nachträgliche Kauen 
den Schluß der hervorgerufenen Bewegungen, ein anderesmal 
wieder folgte auch der zweiten Serie von Kaubewegungen 
noch ein Schlingact. 

Eine ähnliche Suecession von Bewegungen, nämlich Um¬ 
herhüpfen der Thiere (Kaninchen) unter Manegebewegungen, 
konnte Nothnagkl von dem im Nucleus caudatus, nahe dem 
freien, dem Ventrikel zugekehrten Rand desselben gelegenen 
Nodus cursorius auslösen; Ziehen*) meint in Uebereinstimmung 
mit Ferrier ®) allerdings, daß es sich dabei um unbeabsichtigte 
Reizung der Vierhügel gehandelt habe. 

Zur besseren Veranschaulichung habe ich diese Bewe¬ 
gungen des Kauens sowohl als des Schluckens graphisch auf- 
genommen; zu diesem Zwecke wurde der Kehlkopf freigelegt 
und mittelst feiner Häkchen, welche durch Darüberschieben 
eines Ringes geschlossen werden konnten, einerseits die Cart. 
thyreoidea und andererseits der Unterkiefer gefaßt. Die Häkchen 
waren mittelst feiner Seidenfäden an der Membran je einer 
Aufnahmskapsel und diese mittelst Grummischlauches mit je 
einer Schreibkapsel verbunden. Der Zug des Häkchens, welches 
am Schildknorpel befestigt war, fand in der Richtung nach 
unten, gegen das Schwanzende des Thieres statt, so daß die 
Aufnahmskapsel beim Schlingact aufgebläht wurde, und der 
Schreibhebel entsprechend der Hebung des Kehlkopfes eine 
Marke nach unten zeichnete. Am Unterkiefer wurde das 
Häkchen derart befestigt, daß der Faden in der Bewegungs- 
richtung des Unterkiefers verlief, und der Schroibhebel beim 
Schließen des Mundes ebenfalls eine negative Marke ver- 
zeichnete. Dann wurde ein Reizscljreiber und ein auf Secunden 
eingestellter Zeitsehreiber eingeschaltet, und die Curven auf 
einem berußten Kyraographioncylinder verzeichnet. 

Die oben beschriebenen Verhältnisse und insbesondere 
auch die verschiedenen Modificationen in der Aufeinanderfolge 
der Kaubewegungen und des Schluchactes kamen deutlich zum 
Ausdrucke. Außerdem markirten sich an der Kehlkopfcurve 
auch die Kaubewegungen durch kleine Ausschläge, weil sie 
mit Bewegungen des Kehlkopfes einhergehen, während die 
eigentliche Schlingbewegung stets durch einen großen Aus¬ 
schlag gut markirt erschien und andererseits waren oft auch 
bei der Kiefercurve während des Schluckens Bewegungen ver¬ 
zeichnet, die nicht als eigentliche Kaubewegungen, sondern 
als passive Verschleppungen des Kiefers durch die Schluck¬ 
bewegung zu betrachten sind, da bei der Schluckbewegung 
sich auch der Kiefer ein wenig verschiebt. 

Es lag somit ein System von vielen, auf einem großen 
Gebiete sich abspielenden und höchst complicirten, dabei aber 
dennoch zweckmäßig aneinander gereihten Bewegungen vor, und 
es handelte sich nun darum, zu entscheiden, ob der Schlingact, 
der sich an die Kaubewegungen ansehließt, lediglich durch 


Nothnagel, Experimentelle Untersuchangen über die Functionen des 
Gehirns. Virciiow’s Archiv. 57- Bd. 

*) Ziehen, Znr Physiologie der infracorticalen Ganglien und ihre Bezie- 
hu.Dgen zum epileptischen AnfalL Arch. für Psychiatrie. 21. Bd. 

’) Ferbier, The fiinctions of the brain. 1876. Deutsch übersetzt von 
Oberstkinzr, 1879. 


Reizung der Rindenstelle ausgelöst wird, oder ob er vielleicht 
nur deshalb erfolgt, weil die Rachengebilde durch den ange¬ 
sammelten Speichel oder durch die Zungenbewegungen während 
des Kanena oder durch beides zugleich gereizt werden. 

Um dies klarznstellen, schaltete ich vorerst die Sensibilität 
des Rachens und der Mundhöhle aus, indem ich die Nn. glosso- 
pharyngei, die Rami pharyngei vagi und die Rami linguales 
beiderseits herauspräparirte und durchschnitt und dann die 
Rindenstelle reizte, nachdem ich mich vorher noch überzeugt 
hatte, daß mechanische Reizung der Rachengebilde keinen 
Schlingact auslöst. Es zeigte sich nun, daß die Kaubewegungen 
auch jetzt regelmäßig von einem Schlingact gefolgt werden, 
doch war derselbe nur rudimentär; der Kehlkopf wurde nur 
wenig gehoben, weil ja die Rami pharyngei vagi, welche 
einem großen Theil der bei der Schlingbewegung in Action 
tretenden Muskeln (Mm. stylo-pharyngei. Rachenconstrictoren, 
Mm. palato-glossi und palato-pharyngei und Levator veli 
palatini) motorische Fasern zufiihren, durchschnitten waren. 

In einer anderen Reihe von Versuchen habe ich die 
Kiefer- und Zungenbewegungen ausgeschaltet und auf diese 
Weise eine mechanische Reizung der Rachengebilde und eine 
auf diesem Wege vermittelte Auslösung des Sehlingactes ver¬ 
hindert; ich habe die Weichtheile von der inneren Umrandung 
des Unterkiefers von unten her derart abgelöst, daß die Zunge 
nach unten durchgezogen werden konnte, und eine Berührung 
des Ziingengrundes mit dem Gaumen durch kräftiges Heraus¬ 
ziehen der Zunge, sowie energische Abducirung des Unter¬ 
kiefers unmöglich gemacht. Wurde nun der Rindenbezirk für 
das Kauen gereizt, so fand bei jeder versuchten Adductions- 
bewegung des Unterkiefers zwar nur mehr eine seitliche Ver¬ 
schiebung des Zungengrundes statt, aber es erfolgte auch jetzt 
noch anschließend ein Schlingact. 

Ueberdies habe ich dann noch die Masseteren und Ptery- 
goidei vom Unterkiefer vollständig abgelöst und den mittleren 
Tbeil des Unterkiefers an beiden Unterkieferwinkeln abge- 
kneipt, aber man sah den intendirten Kaubewegungen auch 
jetzt noch einen Schlingact nachfolgen. Schließlich habe ich 
bei anderen Thieren nach Ablösung der Kaumuskeln und Ent¬ 
fernung des Unterkiefers die Zunge am Zungengrund amputirt, 
so daß die Kaubewegungen nicht einmal mehr angedeutet waren, 
aber bezüglich des Sehlingactes änderte sich nichts und es 
folgte, nachdem der Reiz eine zeitlang eingewirkt hatte, auch 
jetzt ein Schlingact nach. Diese Bewegungen habe ich in den 
verschiedenen Stadien der Operation auch graphisch aufge- 
nommen und dieselben auf diese Weise deutlich zum Ausdruck 
gebracht. 

Was nun die Literatur der Kaubewegungen betrifft, so 
wird ihres motorischen Rindenfeldes von mehreren Autoren 
Erwähnung gethan. Wundt ®) fand beim Hunde „das Centrum 
für die Kaumuskeln im vorderen Theil desselben (suprasylvi- 
schen) Gyrus, dessen hinteres Ende das Facialiscentrum birgt.“ 

Ferrier ^) gibt an, bei Affen und Hunden vom unteren 
Ende der vorderen Centralwindung in gleicher Höhe mit der 
untersten Stirnwindung Oeffnung des Mundes mit Vorstrecken 
oder Zurückziehen der Zunge bekommen zu haben, und ebenso 
konnten beim Kaninchen und Meerschweinchen durch Reizung 
eines großen Theiles des frontalen Hemisphärenabschnittes 
Retraction und Elevation des Mundwinkels mit häufigen Kau¬ 
bewegungen hervorgerufen werden. 

Eerner gibt Marcacci s) an, beim Schafe nebst den motori¬ 
schen Rindenfeldern für die Flexion des Vorderbeines, für die 
Drehung des Nackens und die Gesichts- und Zungenbewegüngen 
(Lecken) am Fuß der Stimwindungen auch solche für die 
Kaubewegungen gefunden zu haben. 


®) Wundt, Grundziige der physiologischen Psychologie. Leipzig 1873, 
pag. 168, Anmerkung 2 . 

') Ferrier, 1. c. pag. 157- 

®) Marcacci, Determinazione della zona eccitabile nel cervello pecorino. 
Arch. ital. per le mal. nervöse. 1877. 
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Tahchanoff 'J) und nach ihm Langlois i") hatten an neu¬ 
geborenen Meerschweinchen Versuche gemacht und um den 
Sulcus cruciatus herum motorische Centren für die Gresichts- 
musculatur, das Kauen und die Extremitäten gefunden. 

G-. Masini ") spricht von Contractionen der Rachen- und 
Kehlkopfmuskeln und sagt, daß die Rindenfelder derselben 
von einander nicht scharf abgegrenzt sind, aber von Kau¬ 
bewegungen, von einer Succession coordinirter Bewegungen 
ist in seiner Abhandlung nicht die Rede. 

Von experimentellen Untersuchungen über das Schlucken 
liegen Angaben von Kbausb vor; er bat an Hunden bei 
Reizung des Gyrus praefiontalis in seiner „seitlich nach 
unten abfallenden Flucht“ mit schwachen Strömen „oft 
zuerst sich häufig wiederholende Schluckbewegungen“, Zu¬ 
sammenziehung der vorderen Halsmusculatur mit Hebung 
des Kehlkopfes, Hebung des Gaumensegels, Contractionen des 
oberen Rachenschnürers, wie auch des hinteren Theiles des 
Zungenrückens und der Arcus palatoglossi erzielt und sagt: 
„ln der bezeichneten Rindenpartie haben wir die Region der 
Fühlsphäre, außer für die vordere Hahsmuseulatur auch für 
die Bewegungen des Kehlkopfes und des Rachens zu suchen 
und haben sie außerdem als bei der Auslösung des ersten und 
willkürlichen Theiles des Schluekactes mitbetheiligt anzusehen.“ 
Durch Exstirpation dieser Stelle konnte er keine Veränderung 
im Schluckmechanismus wahrnehraen. 

Daß von dieser Rindenstelle beim Hunde Bewegungen 
des Unterkiefers und insbesondere kräftige Retraction der 
Zunge, sowie Bewegungen des weichen Gaumens (starke Quer¬ 
spannung, Trigeminus) ausgelöst werden können, davon habe 
icli mich auch überzeugt. 

Wir sehen demnach, daß durch Reizung der nach vorne 
und außen vom Rindencentrum der Extremitäten gelegenen 
Rindenstellen eine Reiiie von complicirten, zweckmäßig an¬ 
einander gereihten Bewegungen ausgelöst werden kann, daß 
es sicli nicht blos um die Abhängigkeit einzelner Muskeln 
von dieser Rindenstelle handelt, sondern um eine Coordination 
von Bewegungen, daß die Kaubewegungen in der Regel von 
einem Schlingact gefolgt werden und der Schlingact gleichsam 
den Abschluß einer einmal mehr, ein anderesmal minder großen 
Zahl von Kaubewegungen bildet; die Bewegungen folgen nicht 
ans dem Grunde aufeinander und insbesondere schließt sich 
ein Schlingact den Kaubewegungen nicht deshalb an, weil 
eine Bewegung durch Reizung der Rachengebilde reflectoriach 
die näihste auslöst, sondern die ganze Succession von Bewe¬ 
gungen erfolgt durch Reizung der Rinde an einer bestimmten 
Stolle. Die Bewegungen haben ihre Vertretung in jeder Hemi¬ 
sphäre. (Fortsetzung folgt.) 


lieber anämische Lipomatosis. 

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch iu Prag-Marienbad. 

im Allgemeinen ist das Bild des „vollsaftigen blut¬ 
reichen“ fettleibigen Individuums mit dem scheinbar von Ge¬ 
sundheit strotzenden Aussehen, der auffallenden Röthung des 
Gesichtes, der starken Injection der sichtbaren Schleimhäute 
ein so gewohntes, daß hochgiadige Fettleibigkeit und eine 
gewisse Plethora zumeist identificirt werden. So kommt es, daß 
das klinische Studium der anämischen Form der Lipo¬ 
matosis universalis gegenüber jenem der plethorischen in den 
Hintergrund gedrängt wird. 

Mit Unrecht! 


'*) TARCHANOb'K, SuF Ics centros psychomoteurs des animaux nonveaii-nes. 
Rev. mens, de ined. et de chir. 1878. 

’") Languus, Note siir les centres psychomoteurs des nouveau-nes. Comid. 
vend. hehd. des seances et mem, de la Soc. de biologie. 1889' 

'') G. JIasini, Nuove ricerche sui centri motori corticali della laringe. 
Giorn. de la R. accad. di Torino. LI, Nr. 2 und ö. 

*-) Krausk. lieber die lieziehiingen der Großhirnrinde zu Kehlkopf und 
Rachen. Du Bois-Reymond’s Arch. für Anat. und Physiologie. 1884, pag. 20.3. 


Ist diese Form auch bei Männern eine seltenere, weniger 
in Betracht kommende, so ist hingegen beim weiblichen Üfe- 
schlechte der anämische Typus sowohl bezüglich Häufigkeit 
des Vorkommens, als Charakteristik der pathologischen Ver¬ 
hältnisse beaehtenswerth. 

Die anämische Lipomatosis hat beim weiblichen Ge- 
sehlechte zweierlei ätiologische Momente: Entweder 
Anämie und übermäßige Fettbildung sind beide die Folge¬ 
zustände gewisser Vorgänge im Genitale, oder die Fett¬ 
leibigkeit hat ihren Grund in der vorhandenen Anämie. 

In erster Beziehung spielt namentlich die Zeit der Pu¬ 
bertät, des ersten Erscheinens der Menstruation, die Haupt¬ 
rolle. Es sind Mädchen, bei denen der Menstrualeintritt sich 
auffallend verzögert, mit 18, 19, 20 Jahren noch nicht zur 
Erscheinung gekommen ist. oder bei denen die Menses sich 
sehr spärlich zeigten, eine auffällig blaße Farbe boten, dann 
mehrere Monate vollständig ausblieben — solche amenor- 
rlioische oder irregulär menstruirte Mädchen manifestiren zu¬ 
weilen um diese Zeit zugleich bedeutende Erscheinungen von 
Anämie und ein auffälliges Zunehmen des Fettgewebes im 
Körper. Läßt sich die anämisch-chlorotische Blutbeschaffenheit 
hier ganz entschieden auf die Vorgänge der Entwicklung und 
des Reifens der GRAAF’schen Follikel im Ovarium der Jung¬ 
frau zurückfiihren, welche Vorgänge „bedeutende und unge¬ 
wohnte Ansprüche an den Organismus stellen, die einen nicht 
ganz stabilen Stoffwechsel wohl in’s Schwanken bringen 
können“ (F. A. Hoffmann), so erfolgt gleichzeitig die allge¬ 
meine Fetthyperplasie durch die von Virchow als „nutritiver 
Antagonismus“ bezeichneten Gegensatzverhältnisse der Er¬ 
nährung, welche eine stärkere Entwicklung von Fett bei mangel¬ 
hafter Sexualfunction, bei der Amenorrhoe, bei künstlicher 
Ciiraax durch Castration u. s. w. herbeizuführen scheinen. 

ln anderen Fällen ist aber ohne Beeinflussung von Seiten 
der weiblichen Sexualorgane in der Anämie alle in der Grund 
zur stärkeren Fettbildung gegeben. Anämische Personen sind 
zuweilen disponirt, übermäßig Fett anzusetzen, indem mit der 
Verminderung der rothen Blutkörperchen die Zahl, der Sauer¬ 
stoffträger abnimmt und hiedurch die Oxydation eine mangel¬ 
hafte, unzureichende ist. Auch bietet Voit’s Theorie in Bezug 
auf den Einfluß des Eiweißbestandes am Körper und in den 
Gewebsflüssigkeiten auf die Energie der Zersetzungsvorgänge 
in den Geweben eine Erklärung für die Entstehung der Fett¬ 
leibigkeit auf anämischer Basis. Die Energie des Stoffwechsels, 
die Fähigkeit des Organismus, die einge^hrten Nährstoffe zu 
zersetzen, hängt nach Von, abgesehen von der Eiweißzufuhr, 
auch von dem Körperzustande ab. Weniger Eiweiß am Körper 
bedeutet weniger Zellorganismcn. deren zersetzende Fähigkeit 
den StofFverbrauch bedingt. In Folge dessen nimmt bei einem 
eiweißarmen Körper, ebenso wie durch die Verminderung der 
Eiweißzufuhr, die Intensität der Stoffzersetzung ab. es wird 
weniger Fett zerstört werden. Es entwickelt sich in dem 
anämischen Körper reichlicher Fettansatz, weil jenem wegen 
des geringen Eiweißbestandes die Fähigkeit mangelt, die ihm 
in der Nahrung zugeführten Fette zu verbrennen. Thier¬ 
versuche haben auch gezeigt, daß stark ausgehungerte, also 
an Organ- und Circulationseiweiß arme Thiere, sehr geeignet 
sind zu raschem und beträchtlichem Fettansatz. Als Auxiliar- 
moment kommt noch bei anämischen Mädchen und Frauen ihre 
in dem bald eintretenden Müdigkeitsgefühle begründete Ab¬ 
neigung gegen körperliche Bewegung hinzu. Die andauernde 
Ruhe der Muskeln, der anhaltende Aufenthalt in geschlossenen, 
an Sauerstoff armen Räumlichkeiten bei reichlicher Kost, 
tragen aber bekanntermaßen dazu bei, das im Blute circu- 
lirende Fett zur Ablagerung von Fett in den Geweben zu 
verwenden. Hieher gehört die anämische Form der Lipomatosis 
universalis bei Reconvalescenten nach acuten mit Störung der 
Blutbildung und starken Säfteverlusten einhergehenden Krank¬ 
heiten, wie Typhus, Scaiiatina, wo dann durch die lange Ruhe 
und foreirte Ernährung rasch übermäßiges Fett angemästet 
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wurde, dann bei Frauen, welche Kinder lange gestillt haben 
und sich dabei einer Mastkost befleißigten. 

Was die anämische Form der Lipomatosis beim weib¬ 
lichen Geschlechte charakterisirt. das ist der Umstand, daß 
auch bei den geringeren Graden derselben die Herz- 
symptome in dem Vordergründe stehen und sich Herz¬ 
beschwerden kundgeben, welche wir bei der plethorisehen Fett¬ 
leibigkeit nur in vorgeschrittenen Fällen zu vernehmen ge¬ 
wohnt sind. Häufiges und heftiges Herzklopfen auch ohne 
stärkere Bewegung oder besondere Erregung ist das hervor¬ 
ragendste Symptom, und zwar nicht blos als subjectives Em¬ 
pfinden vermehrter und verstärkter Herzschläge — wie dies 
sonst bei nervösen jungen Mädchen vorkommt — sondern die 
Herzpalpitationen werden objectiv als eine Vermehrung der Zahl 
und Verstärkung der Kraft des Herzstoßes und Spitzenstoßes, 
als Beschleunigung und Spannungssteigerung des Arterien- 
pulses wahrgenommen. Mit der Herzpalpitation geht das Ge¬ 
fühl von starkem Pulsiren in den Halsgefäßen, oft ein Schmerz 
in den unteren linken Intercostalgegenden einher, dabei das 
Gefühl der Kurzathmigkeit, Lufthunger, PrKcordialangst, 
Druck auf der Brust, leichte Empfindung von Kälte und 
Müdigkeit. 

Die Percussion ergibt häufig wegen d)r größeren Fett¬ 
ablagerung verbreitete und verstärkte Htrzdämpfung, der 
Spitzenstoß des Herzens, nach auswärts gerückt, ist durch das 
stärkere Fettpolster schwach zu fühlen; (5as Zwerchfell er 
scheint wegen Anhäufung von Fett im Abdominalraume hoch 
gestellt. 

Die Auscultation erweist die Herztöne etwas abge¬ 
schwächt, manchmal auch sehr hell klingend, häufig systo¬ 
lische Geräusche an der Mitralis, auch an anderen Ostien, 
über dem Bulbus der Vena jugularis das Nonnengeräusch 
vernehmbar. Der Puls beschleunigt, leicht comprimirbar. zeit¬ 
weise arhythmisch. Das sphygmographische Bild zeigt zumeist 
den unterdicroten bis dicroten Charakter des Pulses. Die 
Ascensionslinie ist nicht hoch, die Deseensionslinie sinkt tief, 
fast bis zur Curvenbasis herunter, bevor die vergrößerte Rück¬ 
stoßelevation beginnt. Die Respirationszt.ge beschleunigt, 
flacher als in der Norm. 

Stets ist die Haut auffallend blaß, weißgelblich, die Büste 
erhält bei sonst schönem Körper zuweilen geradezu das Aus¬ 
sehen einer Marmorstatue. Die sichtbaren Schleimhäute zeigen 
große Blässe. Das Blut weist außer Verminderung der rothen 
Blutkörperchen ganz besonders auffallend geringen 
Hämog 1 ohingehalt auf. Bei solchen Fällen fand ich den 
Hämoglobingehalt, mit dem FLEisCHL’schen Hämometer unter¬ 
sucht, mit 55Vo und darunter. Das Fettgewebe selbst ist schlaff, 
weich, locker; histologisch ergibt sieh eine v^enig vollständige 
Füllung der Fettzellen mit fettigem Inhalte die Fettläppehen 
sind klein, locker aneinander gereiht und durch reichliche 
Zwischensubstanz von einander getrennt. Die Musoulatur ge¬ 
wöhnlich nicht kräftig, die mechanische Leistung der Muskeln 
eine geringe. 

Die dynamometrischen Mittelwerthe des Hände¬ 
druckes fand ich bei den anämisch Fettleibi^gen viel geringer 
als bei den plethorisehen (mit Mathieux’ Dvnamoraeter unter¬ 
sucht). 

Sind schon, wie oben hervorgehoben, die cardialen Be¬ 
schwerden in einem frühen Stadium ganz Avesentlich, so ist 
noch besonders erwähnenswerth, wie häufig und gleichfalls 
wie zeitlich hier Oedeme, namentlich an den unteren Ex¬ 
tremitäten, auftreten, während diese Erscheinung bei pletho- 
risch Lipomatösen als ein immerhin ernstes Symptom der 
Stauung im Gefaßgebiete erst bei vorgeschrittener Entwick¬ 
lung des Mastfettherzens auftritt. Es wirki: eben diesbezüg¬ 
lich bei den Anämischen die Blutbeschaifenheit und die Stau¬ 
ung durch die Pettmassen zusammen begünstigend ein. 

Trotzdem bietet diese anämische Lipon;atosis der weib¬ 
lichen Individuen eine günstige Prognose, vorausgesetzt. 


daß frühzeitig und zielbewußt therapeutisch eingewirkt wird. 
Hier ist es vollkommen verfehlt, eine energisch 
entfettende Methode anzuwenden. 

Die ärztliche Behandlung muß sich in erster Linie gegen 
die anämische oder ehlorotische Blutbeschaffenheit wenden, 
welche hier den günstigen Nährboden für die Fettentwicklung 
bildet, sowie gegen die etwa vorhandenen Erkrankungen des 
weiblichen Genitale. Die Eisentherapie in Form der bekannten 
medicamentösen Präparate (nur keine Arsen-Eisenwässer, weil 
diese den Fettansatz fördern), der Mineralwässer-Trink- und 
Badecuren (man muß in solchen Fällen immer die Glauber¬ 
salzwässer nur in Verbindung mit reinen Eisen¬ 
wässern trinken lassen; so ist z. B. in Marien bad 
die Combination Kreuzbrunnen mit Ambrosiusbrunnen , in 
Franzensbad Salzquelle mit Franzensbrunnen sehr günstig), 
die hygienischen Hilfsmittel des Freiluftgenusses und der Be¬ 
wegungsregulirung leisten hier anerkannt Treffliches, doch ist 
es unbedingt nothwendig, daß sie eine Stütze durch diäte¬ 
tische Maßregeln erhalten, welche gegen die übermäßige Fett¬ 
bildung gerichtet sind. 

Für solch’ anämisch Fettleibige verlangt die Qu alität 
der Speisen eine besondere Berücksichtigung, weil es wichtig 
erscheint, die Quantität der Nahrung nicht allzu sehr zu 
steigern, aber doch eine solche roborirende Diät zu bestimmen, 
daß die Blutbildung gefördert, die Muskelkraft gesteigert 
wird, ohne gleichzeitig eine Zunahme des Körperfettes zu be¬ 
werkstelligen. 

Für den Küchenzettel dieser Patientinnen empfehlen 
sich besonders: .Braten von Rindfleisch und Kalbfleisch, 
Schinken, Braten von Hirsch, Reh, Hase, Feldhuhn, Birkhuhn, 
Krammetsvogel, Haselhuhn, Schneehuhn, Fasan, Huhn, Taube, 
Truthuhn , Austern, Spargel, Blumenkohl, Spinat, kräftige 
Weine. Fische eignen sich nicht für diese Tafel, weil der 
Nährwerth der Fische erst mit dem Genüsse gro%p Quanti¬ 
täten beginnt, der Genuß auch leicht dyspeptische Beschwer¬ 
den verursacht. 

Als Mittel der Gesammtmenge der Nährstoffe, welche in 
24 Stunden zugeführt werden sollen^ läßt sich 200 Grm. Ei¬ 
weiß, 12 Grm. Fett und 100 Grm. Kohlenhydrate angeben, 
während ich bei der plethorisehen Form der Lipomatosis das 
Ausmaß im Mittel mit 160 Grm. Eiweiß, 11 Grm. Fett und 
80 Grm. Kohlenhydrate im Mittel angegeben habe. 

Eine solche, die Bildung von rothen Blutkörperchen 
fördernde roborirende Diät und medicamentöse Behandlung 
vorausgesetzt, möchte ich bei den anämisch Fettleibigen, im 
Gegensätze zu der plethorisehen Form, auch gegen ein mäßig 
wasserentziehendes Verfahren nichts einwenden. Und zwar 
deshalb, weil nach meinen Untersuchungen bei jenen nicht, 
wie bei den plethorisehen, die Wassermenge des Gesammt- 
körpers durch die Fettablagerung herabgesetzt ist, sondern 
mit der letzteren eine Vermehrung des Wassergehaltes einher¬ 
geht , die Gewebe mehr durchtränkt von seröser Flüssigkeit 
sind, ferner weil bei anämisch Fettleibigen nicht so wie bei 
den plethorisehen eine besondere Disposition zu Arthritis, harn- 
sauren Ablagerungen, Gallenconcrementen etc. vorhanden ist. 
Die Wasserentziehung kann hier dazu beitragen, das Blut 
in Bezug auf seine festen Bestandtheile einzudicken und so 
eine Erhöhung seines zu geringen Hämoglohingehaltes zu er¬ 
reichen. 

Von jener anämischen Form der Fettsucht, welche bei 
Männern, zumeist in den vorgeschrittenen Stadien dieser Stoff- 
wechselerkrankung, wenn eine hydrämische Beschaffenheit des 
Blutes vorhanden ist, vorkommt, sehen wir bei unserer Er¬ 
örterung hier ab. 
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Meningitis bei Scharlachkranken. 

Von Dr. S. Z. Bondel in Bircza. 

Das ungewöhnlich häufige Auftreten meningitischer 
Erscheinungen bei Scharlachkranken, welche ich Gelegenheit 
hatte, während einer Scharlachepidemie zu beobachten, lenkte 
meine Aufmerksamkeit auf diese Erscheinung und bewog 
mich zur genauen Beobachtung des Verhältnisses beider Krank- 
heitsprocesse zu einander. Die spärlichen Notizen, die ich dies¬ 
bezüglich mir vor zwei Jahren während einer Scharlachepidemic 
machte, haben sich in der letzten Zeit vermehrt und, auf dem 
Beobachtungsmaterial der noch andauernden Epidemie fußend, 
sei es mir erlaubt, einige Bemerkungen vorzulegen. 

Ich abstrahire gänzlich von denjenigen Fällen von Menin¬ 
gitis, welche sich consecutiv nach einer eiterigen Mittelohr¬ 
entzündung bei Scharlachkranken ereignen, denn gerade diese 
Art von Meningitis bietet beim Scharlachproceß nichts Charak¬ 
teristisches. Sie kommt ja als Complication im engeren Sinne 
des Wortes auch bei anderen acuten Infeetionskrankheiten 
vor, bei welchen aecundäre Infectionen im Rachenraum und 
Mittelohr nicht selten sind. Es zeigen zwar manche Formen 
von Scharlach, wie z. B. die Scarlatina typhosa, gewisse 
Symptome, wie: Eingenommenheit, Delirien etc., die auf 
Reizung der Meningen beruhen, aber zu wahren und exquisiten 
Symptomen einer Meningitis steigern sie sieh sehr selten. Wenn 
ich nun zu diesen ätiologischen Notizen, die einen gewissen 
Zusammenhang des Scharlachprocesses mit der Meningitis 
andeuten, noch eine Bemerkung der Epidemiologie bei¬ 
setze, wonach als eine Seltenheit angegeben wird, daß die 
epidemische Cerebrospinal-Meningitis sich manchen Seharlach- 
epidemien vergesellschaftet, so glaube ich, alle bis nun beo¬ 
bachteten Beziehungen beider Krankheiten zu einander er¬ 
örtert zu haben. Bevor ich einige aus meinem Epidemiejournal 
entnommene Krankheitsgeschichten beschreibe, sei mir noch 
erlaubt, hervorzuheben, daß eine durch Scharlachvirus 
bedingte Entzündung mancher seröser Häute schon mehr¬ 
fach beobachtet wurde, somit eine seröse Entzündung des 
Endo- und Pericards, sowie multiple Gelenksentzündungen 
eigentlich nicht mehr als Complicationen, sondern als Theil- 
erscheinungen des Scharlachprocesses betrachtet werden müssen. 
Daß derselbe Proeeß sich auch in den serösen Gehirnhäuten 
abspielen kann, beweisen folgende Beobachtungen i 

I. M. K., 4jähriges, gut genährtes Kind eines Ämtsdieners, 
erkrankte am 30. November zur Zeit, als in demselben Hause schon 
einige Kinder an Scharlach daroiederlagen. Die Krankheit begann 
mit Schflttelfrösten, Fieber und Erbrechen. 

Am 1. December Temp. 39*6, Puls klein, 130, Somnolenz, 
trübes Sensorium. Weder Hautexanthem, noch Entzündung der Raehen- 
gebilde ist zu constatlren. 

Am 2. December Temp. 39'6, kleiner, aussetzender Pulsschlag, 
Eingenommensein, träge Reaction der Pupillen, 
Naokenstarre, ein periodischer, gellender Aufschrei 
(Cri hydrocöphalique), Hauthyperästhesie. 

Am 3. December Status idem; außerdem zeigte sich am ganzen 
Körper ein reichliches Scharlachexanthem, sowie Schwellung und 
Rötbung der Mandeln und Uvula. 

Am 4. December Status idem: Rechte Faeialisparese. 
Abends einige clonische Muskelkrämpfe und Exitus letalis. 

II. Im Dorfe H. B. erkrankten während einer Seharlach- 
epidemie 2 Töchter eines Dorfriehters, eine am 2., die andere 
am 8. Januar I, J. Die Krankheit begann bei beiden plötzlich mit 
Frösteln, Hitze und Erbrechen. 

Am 3. Januar zeigte die ältere (12 Jahre) ein reichliches 
Scbarlachexanthem, leichte Rötbung der Mandeln und hinteren 
Rachenwand. 

Am 4. Januar Benommenheit, Temp. 39*0, Puls klein, 140, 
Coma, Trismus, N a eken sta rr e, bei Nacht einige clonische 
und tonische Muskelkrämpfe und Exit. letal. 


Die jüngere Tochter (9 Jahre) starb unter genau denselben 
Erscheinungen zwei Tage später. 

III. J. R., 4jährige Tochter eines Notars in B., erkrankte am 
10. December, Temp. 38’9 , Puls 110, Exantheraa scarlatinosum, 
Tonsillitis follieul. 

Der Verlauf zeigte in den ersten 5 Tagen ein« Scarlatina 
levissima. Am 27. December, also am 8. Krankheitstage, Fieber bis 
40°, Puls klein =: 130, Sopor. 

Am 28. December. Das Kind ist soporös, Temperatur und 
Pulsschlag wie Tags zuvor. Keine Reaction der Pupillen, kahn- 
fürmig üiugezogener Leib, leichte Nackenstarre, Cri hydrocephaliqiie. 

Am :^9. linke Faeialisparese, im Uebrigeu wie Tags zuvor. 

Ara 31. December wichen alle obigen Symptome allmälig, und 
das Kind befindet sich bis auf eine leichte Faeialisparese wohl, 

IV. Z. J., .öjährige Tochter eines Kaufmannes in B.,. erkrankte 
am 5. Januar. 

Vom 5. bis 12. normaler Verlauf einer Scarlatina leviss. 

Am 12. Januar Delirien, Somnolenz, Temp. 40*1, kleiner aus 
setzender Pulsscblag. 

Am 13. Januar Röthung und Schwellung beider EUenbogen- 
gelenke. 

Das Rind lebt und verbleibt in weiterer Observation. 

Aus den oben angeführten Fällen, wie auch aus anderen, 
die ich der Kürze halber hier nicht citire, wird ersichtlich, 
daß die Entzündung der Gehirnhäute entweder den Scbnrlach- 
proeeß einleitete zur Zeit, wo gerade alle anderen Scharlach 
Symptome kaum Zeit hatten, sich zu entwickeln, oder die 
Meningitis brach mitten im Stadium floritionis der Krankheit 
aus. Im ersten Falle, in welchem die Symptome der Scarlatina 
spät eingesetzt hatten, und die Meningitis anscheinend 
ganz primär sich entwickelte, konnte man leicht annehmen, 
daß man es mit einer zweiten Infection, und zwar mit Meningitis 
cerebrospinalis epidemica, zu thun habe. Es gesellten sich aber 
immer früher oder später zu einer Meningitis Scharlach¬ 
symptome, wie andererseits zu Scharlaehsymptomen eine Menin¬ 
gitis, wodurch ich eben eine epidemische Cerebrospinal-Menin¬ 
gitis ausschließen mußte, umsomehr, da uns bisnun sichere 
Beziehungen der Cerebrospinal-Meningitis nur zu einer einzigen 
Infectionskrankheit bekannt sind, nämlich zur Pneumonie. 

Indem ich nun noch einmal jedwede andere Ursache 
ausschließe, die als Complicationserscheinung in einem anderen 
Sinne für die Entzündung der Meningen in den ange¬ 
gebenen Fällen gelten konnte, komme ich endlich auf meine 
eigene Anschauung über das Wesen der Meningitis bei Scharlach¬ 
kranken, die ich der Beurtheilung der weiteren klinischen 
Erfahrung anheim stelle. 

Das Scharlachvirus zeigt manchmal eine gewisse Tendenz 
zur Hervorrufung entzündlicher Erscheinungen auf allen serösen 
Häuten, somit sollten im ätiologischen Sinne die Arthritis, 
Peri- und Endocarditis scarlatinosa mit der Meningitis auf 
gleiche Stufe gestellt werden; es sollten also die Er¬ 
scheinungen von Seiten der serösen Häute, wenn sie überhaupt 
als secundäre Infectionen auszuschließen sind, als weitere 
Symptome des Scharlachprocesses angesehen werden. Daß gerade 
diese entzündlichenErscheinungen der Meningen, desPericardium, 
Endocardium, der Gelenke selten sind, liegt vielleicht in der 
Resistenz, die ihnen ihr anatomischer Bau verleiht, und von 
diesem Standpunkte ausgehend, stehen diese Erscheinungen in 
demselben Verhältnisse zum Scharlachvirus, wie die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen der Schleimhäute zum Virus der Morbilli. 

Was nun die Prognose der Scharlachmeningitis be¬ 
trifft , so habe ich in dieser interessanten Epidemie die Er 
fahrung gemacht, daß Fälle, in welchen die Initialerscheinungen 
des Scharlachprocesses von Seiten der Meningen sieh mani- 
festirten, fast alle letal endeten. Ganz anders verhielt sich 
die Sache in Fällen, in welchen die Entzündung in späteren 
Stadien des Scharlachs ausgebrochen ist. Der größte Theil 
solcher Fälle hat mir bei behutsamer hydropathischer Be¬ 
handlung die besten Resultate geliefert. 
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Nene Arzneimittel 

VI. 

Natrium fliioratum pur. 

Weißes, trockenes, krystallinisches Pulver, das sieh in Wasser 
nicht vollständig zu einer schwach sauer reagirendon, klaren Flüssig¬ 
keit auflöst. 

Das Fiuornatrium zeichnet sieh durch liervorragende anti 
septische Eigenschaften aus, die Oharbin für praktisch medicinische 
Zwecke zu benutzen vorschlägt; so können z. 13. 0‘5—Iproc. 
Lösungen mit Vortheil zur Reinigung der Haut und der Schleim¬ 
häute Verwendung finden. Fluornatrium greift eiserne Instrumente 
an, während solche mit Nickelüberzug dem Fluoride längere Zeit 
Widerstand leisten. Das Fluornatrium ist deshalb auch zu chirur¬ 
gischen Zwecken verwendbar und empfiehlt sich ferner zur Behand¬ 
lung von Dermatosen, wie Erythem, Impetigo uad Prurigo. 


Bll. Natrii Jluorati. It O —lU'O 

Bolve in: 

Aq. destillatae.lOOO'O 

S. AeiiOerlich. 


(Zur l)«sinfeetion, zu Verbänden und bei Hautkrankheiten.) 

Neurodin (Acetyl-p-oxyphenylurethan) 

bildet farblose und geruchlose Krystalle, die sich in kaltem Wasser 
nur wenig, in siedendem Wasser im Verhältnisse von 1 : 140 lösen. 
Das Präparat schmilzt bei 87® C. 

Das Neurodin besitzt neben einer deutlich ausgesprochenen 
antithermischen Wirkung in hohem Maße antmeuralgisebe Eigen- 
.sebaften, wie dies von v. Mekinö durch zahlr eiche Beobachtungen 
(30 Fälle von Migräne, gewöhnlichem Kopfschmerz, rheumatischen 
Beschwerden, Trigeminusneuralgien, Ischias, Neuralgien bei Tabe¬ 
tikern etc.) außer Zweifel gestellt ist. Zur Ersdclung der schmerz¬ 
stillenden Wirkung bei Neuralgien sind Dosen von 1 Grm. erforder¬ 
lich, Die Wirkung beginnt bereits '/g Stunde nach 
der Einführung; irgendwie bedeutendere naohtheilige Neben 
Wirkungen wurden in keinem Falle beobachtet. 

Die Verordnung des Neurodins erfolgt am zweckmüßigsten in 
abgctheilten Pulvern, etwa nach folgender Formel: 

Rp. Neurodini. l'O 

Dent. tal. dos. Nr. VI. 

S. Nach Bedarf 1 Pulver zu nelimen. 

(AU Antineuralgicum bei Erwachseren.) 

Rad. Ipecacuanhae deemetinisata. 

Kanthack und Caddy haben emetinfreie Ipeeaeuanha bei 
acuter Dysenterie mit den besten Resultaten gegeben und fassen ihr 
Urtheil über das Präparat dahin zusammen, daß dasselbe ein werth- 
volles Arzneimittel gegen Dysenterie sei: wcrthvoll, weil es weder 
quälende Uebelkeit, noch Depression hervorruft und dennoch die 
volle antidysenterische Wirksamkeit entfaltet. Seine Anwendung 
wird sich in allen solofaen Dysenteriefällen empfehlen, in denen aus 
der Verabreichung der gewöhnlichen Ipeeaeuanha Nutzen zu ziehen 
ist. Die genannten Forscher verordnen: 

Rp. Bad. Ipecacuanhae deemelinisatae . . . I‘25 
Dent, tal. dos. Nr. V. 

S. Alle 12 Stunden, in schweren Fällen alle 
6—8 Slunden 1 Pulver zu geben 

Salacetol (Acetol-Salicylsäuieester). 

Feine, leichte, glänzende, schwach bitter schmeckende Nadeln 
oder Schuppen, die schwer in kaltem, etwas leichter in heißem 
Wasser und Alkohol löslich sind. Sehr leicht löst sieh Salacetol in 
heißem Alkohol, Aether, Schwefelkohlenstoff, Chloroform, Ligroin etc. 
Schmelzpunkt bei 71® C. 

Wie Bodrget mittheilt, besitzt das Salacetol als Antiseptieum 
der Verdauungswege alle Eigenschaften, welche dem Salol naeh- 
gerübmt werden, ohne dessen gelegentliche Gift:gkeit zu theilen, die 
der Abspaltung von Phenol zuzusebreiben sind. Bisher wurde das 
Salacetol mit Erfolg zur Bekämpfung sommerlicher oder cholera- 
artiger Diarrhoen, von Ruhr und Cholera nos'xas, sowie zur Des¬ 


inficirung der Ilarnwege und bei subacutem und chronisch gichti¬ 
schem Rheumatismus verwandt. Man gibt das Mittel am vortheil* 
haftesten in Ricinusöl gelöst, das eine stärkere Seeretion alkalischen 
Darmsaftes hervorruft, welche die Spaltung des Salacetols in seine 
wirksamen Bestandiheile, die Salicylsäure und das indifferente Aoetol, 
begünstigt. 


Bj). Salacetoli .2'0—3*0 

Olei Ricini.30‘0 


M, f, aolutio. 

S. Die ganze Dosis morgens nüchtern zu nehmen. 

Mau kann ohne jeden Nachtheil diese Dosis 2—3 Tage nach 
einander verabfolgen. 

Seleilium praecipitatuiii. 

Rothes, amorphes, in Schwefelkohlenstoff und Schwefelsäure 
lösliches Pulver. 

Nach Demontporcelet und Ch. Fery ist das Selen bedeutend 
giftiger als der ihm chemisch verwandte Schwefel und es bedarf 
noch eingehender Prüfung, bevor an seine Verwendung als inner¬ 
liches Mcdicament geschritten werden kann. Bei gewissen Haut¬ 
krankheiten gibt Jedoch Selen weit bessere Resultate, als man mit 
dem Schwefel unter den gleichen Umständen zu erzielen vermag. 
Man verschreibt: 


Rp. Selenii praec, amor 2 )h. . 2'0 

Vaaelini puri.300 

M. f. iingt. 

S. Aeaßerlich. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Messner (Manchen): Ueber das Bogenannte Derangement 
interne der Gelenke. 

Das D6rangcment interne der Gelenke wurde ganz allgemein 
als eine Funetionsstörung der Gelenke bezeichnet, die meist durch 
ein Trauma hervorgerufen ist, sieh in erster Linie durch die außer¬ 
ordentliche Schmerzhaftigkeit und Fixation des Gelenkes meist in 
Flexionsstcliung eharakterisirt, ohne daß man sieh aber ira einzelnen 
Falle über die pathulogisch-anatomisebe Grundlage klar ist, so daß 
man sie keiner der gewöhnlichen GelenksaflPeetionen, wie z. B. Con- 
tusion, Distorsion, Luxation oder Subluxation etc., zuweisen kann. 
Die Affeetion zeigt ungemein viel Aehnlichkeit mit den Symptomen, 
welche wir bei freien Körpern in den Gelenken, den sogenannten 
Gelenkmäusen, finden, nur fehlt eben der Nachweis* der letzteren. 
In dem Bestreben, die Aetiologie dieser Störung aufzudecken, ist 
OS in der letzten Zeit gelungen , zwei Gruppen von Gelenkgaflfec- 
tionen aus dem Sammelbegriff des D6rangement interne auszu¬ 
scheiden und die eine als Luxation oder Abreißung der Semi¬ 
lunarknorpel des Kniegelenks, die andere als K a p s e 1 f a 11 e n- 
einklemmung der Gelenke zu bezeichnen. 

Nach Bruns beruht der Mechanismus der Luxation der Semi- 
lunarknorpel auf forcirter Rotation, insbesondere bei fiectirtem 
Kniegelenk. Es sind von dieser Affeetion im Ganzen erst 44 Fälle 
in der Literatur beschrieben und M. selbst verfügt über zwei weitere 
Fälle (Berliner Klinik, Heft 65), von welchen wir den einen, der 
den Autor selbst betraf, mit den Worten desselben mittheilen wollen: 

„Ich wollte mich eben auskleiden, um zu Bett zu geben, da 
stieß ich an ein kleines Tischchen, so daß es umzufallen drohte. 
Um dasselbe zu halten, machte ich sehr rasch eine kräftige Dreh¬ 
bewegung „Rechtsum“, und zwar ruhte das ganze Körpergewicht 
dabei auf dem rechten, leicht flectirten Bein. Dabei verwickelte 
sich der Stiefelabsatz derart in den Bodenteppich, daß der Fuß 
vollständig festgestellt wurde und der Unterschenkel die Bewegung 
nicht mitmachen konnte. Die ganze Rotation erfolgte daher im 
Kniegelenk. Ich fühlte plötzlich einen furchtbaren Schmerz im Knie 
an der Gelenkspalte median, von der Patella und stürzte wie vom 
Schlag getroffen zusammen. Da lag ich zu Boden und konnte 
nicht die geringste Bewegung im Kniegelenk machen. Das Gelenk 
war leicht fiectirt und vollständig fixirt. Da das Bein entkleidet 
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war, sah und fühlte ich an dem nackten Knie an der Gclenkspalte 
zwischen innerem Rand der Patella und dem Lig, lat. int. einen 
abnormen bleistiftdicken Wulst, der sich knorpelhart anfühlte. Ich 
nahm das Knie zwischen beide Hände und drückte mit dem Daumen¬ 
ballen der linken Hand fest auf die prominente Stelle. Da fühlte 
ich plötzlich, wie der Wulst unter meiner Hand im Innern des 
Kniegelenks verschwand und ebenso plötzlich hörte der Schmerz 
auf und die Bewegungen im Gelenk wurden wieder frei. Darauf 
wickelte ich mit einer Flanellbinde das Knie fest ein, legte mich 
zu Bett und konnte am anderen Morgen aufstehen und meinem 
Beruf nachgehen. Ich ließ die Flanellbinde einige Tage liegen und 
als ich sie abmachte, war am Gelenk nichts Abnormes zu sehen, 
keine Blutsugillation, keine Schwellung, kein Erguß im Gelenk. Ich 
habe seither nie mehr etwas im Gelenk verspürt, wie ich auch 
vorher niemals etwas an dem Gelenk zn klagen hatte. Es ist mir gar 
nicht zweifelhaft, daß es sieh bei mir um eine solche Luxation, reap. 
Subluxation und Einklemmung des inneren Meniscus gehandelt hat.“ 

In manchen und namentlich in veralteten Fällen , in welchen 
die Reposition nicht gelingt, wird die Operation nothwendig: Breite 
Eröffnung des Kniegelenks, Fixirung des dislocirten Meniscus an 
seiner normalen Stelle oder Exstirpation desselben. Die Resultate 
des operativen Verfahrens waren in den 35 Fällen, über welche 
Bbuns berichtet, eine vollständige Restitutio ad integrum. 

Eine der Subluxation der Semihinarknorpel des Knies analoge 
Verletzung, welche man früher ebenfalls dem Derangement interne 
zugezäfalt hat, ist eine besonders bei Kindern häufig vorkommende 
Affeetion des Handgelenkes. Man beobachtet ziemlich häufig, daß 
Kinder, welche z. B. im Fallen an der Hand festgehalten werden, 
plötzlich unter Aufschreien die Hand und den Vorderarm nicht 
mehr bewegen können. Die Hand steht in Pronatiou fest fixirt, 
alle Muskeln des Vorderarmes sind stark gespannt und das Hand¬ 
gelenk ist sehr schmerzhaft. Das Gelenk zeigt meist keine palpablen 
Veränderungen, Die Reposition gelingt leicht durch Zug und Ro¬ 
tation der pronirten Hand, 

Goyband führt diese Functionsstörung auf eine Subluxation 
der Cartilagd triängularis nach vorne auf die Ulna zurück. M. kann 
sich dieser Ansicht nicht anscbließen, glaubt vielmehr, daß es sich 
auch in diesen Fällen um eine Affeetion bandle, auf welche Volk- 
MAKN zuerst hingewiesen bat, nämlich um eine Einklemmung 
einer Kapselfalte in der Gelenksspalte. Diese Hypo¬ 
these , für welche bis jetzt allerdings keine pathologisch-anatomischen 
Beweise vorliegen, erklärt viele Fälle von Dörangement interne in 
der zwangslosesten Weise, M. führt zwei Beispiele an, einen Fall, 
welcher das Kniegelenk und einen Fall, welcher das Hüftgelenk 
betraf. 

Charakteristisch ist immer eine verbältnißmäßig schwere Fune- 
tionsslörung in einem vorher ganz gesunden Gelenk bei relativ 
geringer Gewalteinwirkung. Die Hauptsymptome der Affeetion, große 
Schmerzhaftigkeit bei Bewegungsversuchen und Fixation der Gelenke 
werden leicht in Narkose beseitigt. Eine Reeidive ist in den von 
M. beobachteten Fällen nie eingetreten, was wichtig erscheint gegen¬ 
über dem Einwurf, daß es sich in diesen Fällen doch um eine 
eingeklemmte Gelenksmaus gehandelt haben könnte, die man bei 
der Untersuchung nur nicht gefunden hat. 

Außer diesen beiden Aflectionen der Subluxation der Menisken 
und der Kapselfalteneinklemmung gibt es gewiß noch eine Reihe 
von Fällen, welche das Bild des Dörangement interne zeigen, so 
die von Alingham beschriebene Verschiebung der Ligamenta hlaria 
oder die von Dittel beobachtete Ausreißung der Kreuzbänder u. A. m. 
Schließlich berichtet M. noch über eine Affeetion, welche ähnliche 
Symptome hervorruft und deren Vorkommen lange Zeit bestritten 
worden ist, nämlich über eine isolirte Luxation des langen Kopfes 
des Musculus biceps brachii, welche er zufällig an einer Leiche 
beobachtete. Ba. 

J. Teissier (Lyon): Des pyr^zies apyrötiques. 

In einem sehr interessanten, in Nr. 25 der „Sem. med.“ ver¬ 
öffentlichten Vortrage, bespricht Prof. Teissier jene seltenen Fälle 
von acuten fieberhaften Krankheiten, die ohne Fieber, ja mit sub¬ 
normalen Temperaturen verlaufen. Den Ausgangspunkt der Be¬ 


sprechung bildet ein auf seiner Klinik befindlicher Fall von acuter 
Lobärpneumonie bei einer 55jäbrigen Frau, die beim Eintritt in die 
Klinik folgenden Befund aufwies: heftiges Seitenstechen, starker 
Husten, rostfarbenes Sputum, im mittleren Drittel der rechten Brust¬ 
hälfte (hinten) vollständige Dämpfung, erhöhter Stimrafremitus, bron¬ 
chiales Athmon mit crepitirenden Rasselgeräuschen, Rectumtemperatur 
37 4 bei kräftiger Herzthätigkeit. Im Laufe der nächsten 4 Tage sank 
die Temperatur auf 36’7 und sogar 36'4 und erst am 9. Tage des 
Spitalaufenthaltes, mit Eintritt der Lösung, stieg die Temperatur 
auf die Norm. Mit solchen niederen Temperaturen können auch 
Fälle von zweifellosem Scharlach, Abdominaltypbus, Influenza ver¬ 
laufen. Verf. hat auch zwei Fälle von typischer Malaria gesehen, die 
mit subnormalen Temperaturen einhergingen, und zwar handelte es sich 
nicht um die algiden pernieiösen Fieber, sondern nm mäßige Inter- 
mittensanfälle, die mit Temperaturen von 36*5—36*2 und sogar 
35-9 verliefen, und bei denen Chinin die Temperatur wieder auf die 
Norm brachte. 

Zur Erklärung des beschriebenen Phänomens hat man ver¬ 
schiedene Momente herangezogen. Zunächst wird als Ursache eine 
je nach der Virulenz der Infeetionserreger verschiedene Reaction 
der Wärme regulirenden Centren angeführt. Einer mäßigen Virulenz 
würde Hyperthermie, einer maximalen Hypothermie entsprechen. 
Da aber, wie die klinische Beobachtung lehrt, es nicht gerade die 
schwersten Fälle sind, die mit Apyrexie einhergehen, so kann die 
Erklärung nicht zutreffen. Plausibler scheint die zweite Hypothese, 
nach der die pathogenen Keime, in gleicher Weise wie organische 
Gifte, gleichzeitig Temperatur steigernde und herabsetzende Sub¬ 
stanzen erzeugen. Diese Annahme ist zwar auf Versuche gestützt, 
allein diese Versuehsergebnisse lassen sieh nicht so ohne weiters 
verwerthen, da, wie jeder Experimentator weiß, schon das Aufbindeu 
eines Kaninchens auf den Rücken genügt, um seine innere Tempe¬ 
ratur innerhalb einer Stunde um 2'5o herabzusetzen. Am ehesten 
ist T. geneigt, anzunehmen, daß es sich um die Anhäufung, resp. 
ungenügende Ausscheidung von Zellzerfallsproducten im Organismus 
bandelt, die durch eine gewisse hereditäre Anlage oder durch Nieren- 
insufficienz bedingt ist; eine Annahme, für welche Verf. keine aus¬ 
reichenden Beweise liefert. 

Therapeutisch kommt für solche Fälle nur das Chininiim sul- 
furicum in Betracht, welches durch seine auf die Peripherie aus- 
geübte vasoconstrictorische Wirkung gegen den Wärmeverlust au- 
kämpft und so zur Temperatiirsteigerung beiträgt. Von seiner 
erwähnten Ansicht ausgehend, empfiehlt Verf. auch sorgfältige 
Hautpflege und Anregung der Harnsecretion, Schniber. 


Die chiru^ischen Krankheiten der männlichen Harn- 
und Geschlechtsorgane. Band I, Thell 3. Steine 
und Fremdkörper der Harnblase und Harnröhre. 
Von Dr. Paul Güterbock. Mit 1Ö3 Holzschnitten. Leipzig 
und Wien 1894, Franz Deutieke. 

An die beiden vorangegangenen, im Jahre 1890 erschienenen, 
die Krankheiten der Harnröhre und der Prostata, ferner Krankheiten 
der Harnblase enthaltenden Theile dieses groß angelegten Hand¬ 
buches schließt sich der vorliegende dritte Theil an. 

Die beim Erscheinen der ersteren hervorgehobenen Vorzüge 
tbeilt auch dieser, die Steine und Fremdkörper der Blase behandelnde 
Band. Es ist ein durchaus gleichmäßig sorgfältig bearbeitetes, das 
reiche Material übersichtlich und vollständig enthaltendes Werk, 
welches die gesammte diesbezügliche Literatur eingehend berück¬ 
sichtigt. Aus den genannten Gründen ist es sowohl ein Naehsehlage- 
buch für den Fachmann, als auch für den praktischen Arzt zur 
Orientirung bestens geeignet. 

Ein Irrthum des Verf. in der einleitenden historischen Skizze 
zum hohen Blasenschnitt möge hier berichtigt werden. Der Verf. 
schreibt Trendelenburg und Dulles (?), sowie Petersen das Ver¬ 
dienst zu, dem hohen Steinschnitt zur allgemeinen Anwendung ver¬ 
helfen zu haben-. 

Bekanntlich ging die Initiative in dieser Frage von Albert 
aus, dem Dittel und Ultzmann folgten. 0. ZncKERKANOL. 


Hosted by Google 



895 


1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


896 


La mödicatiott par l’ezercice. Par le Dt‘. Ferd. Lagrange, 

laur^at de l’institut et de l’academie de medecine. Paris 1894, 

F. Alcan. 

pjin 576 Seiten umfassendes Buch über Gymnastik kann nur 
ein Franzose schreiben. Speeiell der Autor des vorliegenden Werkes, 
ein ausgezeichneter Kenner der Methode, hat es seit jeher ver¬ 
standen, durch überaus breite Darstellung sich hervorzuthun. Schon 
seine früheren Bücher: La physiologie des exerciees du eorps, 
L’exerciee cbez les enfants et les jeunes gens, L’exercice chez les 
adultes, waren groß angelegt; sein jüngstes Werk übertrifFt alle 
Vorgänger auch im Umfange. Es ist auch sonst besser als diese 
und zeugt für die Gereiftheit des Autors. Zumal der erste Tlieil 
des Buches, welcher die therapeutischen Wirkungen, die Indicationen 
und Contraindicationen der Gymnastik besprich!,, gehört zu dem 
Besten, was bisher über diesen Gegenstand geschrieben wurde, wenn¬ 
gleich der Autor, seinen schwedischen Vorbildern getreu, die Massage 
unter die passiven gymnastischen Bewegungen zu subsumiren ver¬ 
sucht. Der die Technik behandelnde Abschnitt schließt sich dem 
physiologischen Theil würdig an. Im „geographischen“ Capitel 
dieses Abschnittes berichtet L. auch über die Anwendung der 


Feuilleton. 

l'cbcrblick über die Gescbiclite der Chirurgie. 

Von Dr. Ingenhoven in Bonn. 

II. Die Chirurgie bei den Griechen und Römern. 

Die Griechen hielten den Gott Apollo für den Erfinder der 
Heilkunde; denn Ovid feiert ihn in seinen Metamorphosen iu diesem 
Sinne, indem er ihn die Worte reden läßt: 

Inventum medicinae meum est. opiferuue per orbem 
Dicor et herbarum subiecta potentia nobis, ‘) 

(Ovid, Metamorph., Bucli 1, V, 521 u. 522.) 

Auch der Eidsehwur der damaligen Aerzte deutet an, daß 
Apollo als Erfinder der Heilkunst galt; denn ilerselbe beginnt mit 
den Worten: „Ich schwöre bei Apollo, dem Arzte, u. s. w.“ 

Der erste auf Erden wandelnde Chirurg war nach der An¬ 
sicht der Alten Cheiron, der Centaure. Er wohnte auf dem Gebirge 
Pelion in der griechischen Provinz Thessalien, v/o er in einer Grotte 
seine Vorlesungen hielt, und die bedeutendsten Männer seiner Zeit, 
wie Herkules, Akskülap und Achilles, hatten seine „Collegien 
belegt“. Cheiron soll eine umfassende Kenntniß der Wirkungen 
der Pflanzensäfte gehabt haben, und die Bewohner der dortigen 
Gegend brachten ihm aus Dankbarkeit für seine erfolgreichen ärzt¬ 
lichen Bemühungen die Erstlinge der aufsprossonden Kräuter, die 
er bei Wundheilungen verwerthete. 

Vielleicht hat die vom Römer CelSüs, der im Anfänge unserer 
Zeitrechnung lebte, in seinem Buche „Medicina“, lib. V, eap. 28, 5, 
beschriebene Geschwulst Chirouium von diesem ersten Chirurgen 
ihre Benennung. Auch hängt die lateinische Bezeichnung des Tausend¬ 
güldenkraut, Erytbraea Centaurium, von den Franzosen la cen- 
tauree genannt, mit diesem alten Prakticus zusammen. 

Der tüchtigste Schüler des CdKiRON war AsCLEPIOS oder 
Akskulap. Das ganze Alterthum ist voll des Lobes über die er¬ 
folgreiche Thätigkeit dieses Mannes auf dem Gebiete der Chirurgie. 
Plutarch, Apollodorüs und Pindar preisen ihn als den ersten 
Meister in seinem Fache. Auch Celsus rühiat ihn in der Ein¬ 
leitung seines eben genannten Buches als einen Mann von epoche¬ 
machender Bedeutung, da er die Chirurgie feiner ausgebildet habe 
(siibtilius exeoluit). 

Die Söhne Aeskulap’s, Machaon und Podalirius, waren 
ebenfalls der Heilkunst beflissen und sie haben, wie wir aus Homer 
ersehen, im trojanischen Kriege sich nicht iiur als WafFenhelden 
einen Namen erworben, sondern auch ihren verwundeten Kameraden 

‘) Nach der üebersetzung von .T. II. Voss: I<li erfand die heilende 
Kunst, Heilbringer und Retter nennt mich die Welt, und die Kraft der Ge- 
lu'sungskräuter geborebt mir. 


Meebanotberapie in Wien, scheint hier jedoch über den neunten 
Bezirk nicht hinausgekommen zu sein. Der Rest des Buches ist 
der speciellen Gymnastik und ihrer Anwendung bei den einzeloen 
Krankheitsgruppen gewidmet und — bis auf den bekannten, allzu 
enthusiastischen Ton vieler Speeialisten — klar und erschöpfend ge- 
schriebeu. Das sehr gut ausgestattete Buch ist durchaus empfeblens- 
werth. B. 

Grundriß der chirurgischen Operationstechnik. Von 
Prof. Dr. Carl Bayor in Prag. Mit 212 Abb. Berlin 1894, 
H. Kornfeld. 

Das vorliegende, kaum 9 Druckbogen umfassende Werkohen 
scheint trotz der erdrückenden Menge von Hand- und Lehrbüchern, 
welche den gleichen Stoff behandeln, gerade wegen seiner Kürze 
und Knappheit einem thatsäcblichen Bedürfnisse abzubelfen Studirende 
und praktische Äerzte werden es mit Erfolg benützen, da es das 
Wichtigste aus der Operationslehre in übersichtlicher Weise enthält. 
Die zahlreichen guten Abbildungen erhöhen den Werth des gut ans- 
gestatteten Bändchens. B. 


segensreiche Hilfe angedeibea lassen, und Homer bezeichnet sie in 
der Ilias (Buch XI, Vers 833) thatsäehlich als Aerzte: t>jTpol f/.sv yap 

Id den nun folgenden Jahrhunderten gab es nun auch noch 
viele andere geschickte Chirurgen, die sich zum größten llieil 
Asclepiaden nannten, weil sie ihre Abstammung von Aeskulap her¬ 
leiteten. 

Diese Männer und ihre Thätigkeit hier zu besprechen, dürfte 
zu weit führen, und wir wollen aus dieser Periode nur eines wich¬ 
tigen Ereignisses, nämlich der Errichtung der ersten medioinischen 
Schulen, Erwähnung thun. 

Während nämlich bis dahin die Heilkunst sozusagen eine 
Domäne der Asclepiaden war, trat allmälig das Bedürfniß hervor, 
die Kenntnisse über Heilcuren auch in weiteren 'KreiSSQ zu ver¬ 
breiten, und es entstanden nun auf der Insel Cos, dem Geburtsort 
des Hippokrates — die Insel heißt heute Stancho, an der Süd- 
westküste Kleinasiens gelegen — und zu Knidos auf dem klein- 
asiatischen Festlande, nicht weit von Cos entfernt, medioinische Ge- 
lehrtenscbulen, in denen alles Das docirt wurde, was man zur 
damaligen Zeit von der Medicin wußte. 

Die berühmtesten Lehrer der knidisohen Schule waren Eortphon 
und Ktbsias. Außerdem gab es nach Herodot (450 v. Chr.) noch 
Sitze der Weisheit dieser Art in Cyrene und Croton. 

Diese Schulen wetteiferten alle darin, ihre Zuhörer zu tüch¬ 
tigen Aerzten heranzuhilden. Die Universität zu Cos aber hatte vor 
allen anderen den Vorrang und überflügelte bald ihre benachbarte 
Rivalin. 

Um diese Zeit wurde Hippokrates auf Cos geboren (460 
v. Chr.), und es ist wahrscheinlich, daß er von seinem Vater, der 
auch Medieiner war, den ersten Unterricht in der Heilkunde er¬ 
halten hat. Die Thätigkeit dieses Mannes, auch der Vater der Aerzte 
genannt, verdient etwas ausführlicher besprochen zu werden, da 
seine Wirksamkeit geradezu bahnbrechend für die Medicin, speeiell 
für die Chirurgie war. Hippokrates hat sieh eben nicht nur alles 
das, was man damals von der Heilkunst kannte, in vollkommenster 
Weise angeeignet — befand er sieb doch an der berühmtesten 
Lehrstätte seiner Zeit — sondern er hat auch viele Neuerungen 
uud Verbesserungen besonders auf dem Gebiete der Chirurgie ein- 
gefübrt, 80 daß seine Wirksamkeit geradezu epochemachend genannt 
werden kann. So enthält eine seiner Schriften, de officina mediei, 
schon iuteressante Erörterungen über Fracturen und Luxationen, 
sowie Uber Wundheilungen. Auch die Trepanation bei Schädel- 
brüehen war ihm bekannt. 

Daß auch der Steiuschnitt damals schon susgefUhrt wurde, 
geht aus dem Eidschwur der damaligen griechischen Aerzte deutlich 
hervor; denn nach diesem war es den eigentlichen ärztlichen Fach¬ 
männern entschieden verboten, diese Operation vorzanebmen, es war 
dies vielmehr eioer anderen Zunft von Heilkünstlern, die auf jeden 
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Fall niedriger stand als die prakticirenden Aerzte, Uberlassen. Dies 
gibt uns indessen eine Vorstellung davon, wie weit die Chirurgie 
damals schon vorgeschritten war. 

Vor allem Anderen aber hat Hippokeates die Lehre von den 
Verbänden ausgebildet und mit großer Präcision Angaben über das 
Anlegen derselben gemacht. So erinnert die von ihm eingefuhrte 
KopfmUtze (Mitra Hippocratis) bei Schädelverletzungen noch an diesen 
alten Praktiker. Dieser Verband wird bekanntlich auch jetzt noch 
mit entsprechenden Modificatiouen bei Kopfwunden zur Anwendung 
gebracht, während er in früheren Jahrhunderten nur als Uebungs- 
und Faradestüßk im Ansehen stand. Auch die Mitella triangularis 
(das dreieckige Tuch) zum Tragen des Vorderarmes ist eine Er¬ 
findung des Hippokrates. 

Seine BiQtbeperiode fällt in die Zeit des peloponnesiscben 
Krieges (431—404 v. Chr.). 

Im Beginn derselben scheint er nach Griechenland übergesiedelt 
ZU sein und wir erfahren, daß er im Jahre 428 zu Athen, wo da¬ 
mals bekanntlich die Pest wUthete, viele Kranke geheilt habe. 
Später prakticirte er in Thessalien und in diesem Lande ist er auch 
in der Stadt Larissa 377 v. Chr. jm Alter von 8.S Jahren gestorben. 
Sein Grabmal in der Nähe dieser Stadt wurde lange Zeit danach 
noch gezeigt. 

So hatte denn Hjppokeates eine Basis geschaffen, auf welcher 
die nach ihm kommenden Fachmänner weiter aufbauen konnten. 

Die Verdienste aller berühmten griechischen Aerzte, die nach 
Hippokrates der leidenden Menschheit halfen, hier zu besprechen, 
dürfte zu weit führen. 

Außer an Aristoteles , den großen Stagiriten, der auch ein 
Buch über die Chirurgie geschrieben hat, erinnern wir nur noch an 
Diokles (230 v, Chr.), der das chirurgische Werk des Hippokrates 
de officina mediei mit Erläuterungen versah und auch sonstige 
Neuerungen für die Praxis oinführte. 

Zur Zeit dieses Diokles fand auch die Chirurgie, wie sie von 
den Griechen betrieben wurde, im römischen Reiche Eingang, und 
ungefähr .180 Jahre später traten die Römer mit der Eroberung 
Griechenlands Auch die wissenschaftliche Erbschaft dieses so intelli¬ 
genten Volkes an. 

Griechische Sklaven übten nach dieser Zeit die ärztliche Praxis 
im Römorreiche mit großem Geschick aus. 

Jedoch auch vor dem Auftreten der griechischen Aerzte waren 
den Römern besonders auf dem Gebiete der Chirurgie manche wich¬ 
tige Operationen bekannt. So war z. B. der Kaiserschnitt bei ihnen 
schon längst nichts Neues mehr; denn die lex regia de mortuo 
inferendo des römischen Königs Numa Pompilius, der um 700 v. Chr. 
lebte, schrieb vor, daß keine in der Schwangerschaft gestorbene 
Frau beerdigt werden sollte, bevor ihr nicht die Frucht aus dem 
Leibe geschnitten sei. Scipio Africanus und Julius Caesar sollen auf 
diesem geföhrliehen Wege das Licht der Welt erblickt haben. Viel¬ 
leicht hängt auch das Wort Caesar mit dem lateinischen'Ausdruck 
caedere caesum (schneiden) zusammen. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilunyen. 

— F. Pfaff hat an Menschen und Thiereu vergleichende 
Untersuchungen über die diuretische Wirkung der Digitalis und 
des Digitalins angestellt, die folgende Resultate ergeben haben 
(„Portsehr. d. Med.“ Nr. 8). Die Thierversuche haben zunächst ge¬ 
zeigt, daß die verschiedenen Thierarten sich gegenüber der Digitalis 
verschieden verhalten, und daß die Wirkung des Digitalins der des 
Digitalisinfuscs ziemlich gleichbommt. Da auch die Versuche am 
Menschen ergaben, daß das Digitalin sowohl auf die Diurese als 
auf die Circulation in gleicher Weise wirkt wie das Digitalisinfus, 
so dürfte damit der Anwendung des reinen Digitalins, welches allen 
übrigen Digitalispräparaten gegenüber den großen Vortheil bietet, 
daß es eine genaue Dosirung erlaubt, nichts mehr im Wege stehen. 
B'reilich wird man bei der Anwendung berücksichtigen müssen, daß 
auch beim Mensehen eventuell in gleicher Weise wie im Thierver- 
siiclie die Curven der niiitdriicksleigerimg und Secretion sicli kreuzen, 


und Pfaff empfiehlt deshalb in Fällen, wo es sich vornehmlich um die 
Vermehrung der Diurese bandelt, 3—6 X 2 Mgrm. oder 2—3 X 4 Mgrni. 
pro die zu geben; bei gefahrdrohender Störung der Circulation aber 
größere Gaben von 4—6 X 6 pro die anzuwenden, und zwar innerlich 
in Form einer Lösung, welche in 10 Ccm. 8proo. Alkohol 4 Mgrm. 
Digltaliu enthält. 

— Analog dem Jodkalium setzt sich auch das in den Orga¬ 
nismus eiugoführte Jodrubidium mit dem Chlornatrium des Blutes 
und der Gewebsflüssigkeiten in Jodnatrium und Chlorrubidium um, 
und zwar gebt diese Reaction viel rascher vor sieh, als beim Jod¬ 
kalium. Diese Erwägung hat zur Anwendung des Jodrubidiums 
an Stelle des Jodkaliuras geführt. Die bis jetzt vorliegenden Urtheile 
(„Ther. Monatsh.“ Nr. 5) sprechen zu Gunsten des Jodrubidiums. 
Prof. Neisser hat den Eindruck, daß Jodrubidium, namentlich von 
Seite des Magens, ferner mit Rücksicht auf starke Jodismuserschei- 
nuDgen, Herzbeschwerden besser vertragen wird , als Jodkalium. 
Seine Patienten rühmten auch den milderen und angenehmeren Ge¬ 
schmack. — Prof. ScHöLER hält die Anwendung des Jodrubidiums 
an Stelle des Jodkaliums, namentlich bei alten Individuen mit alterirtem 
Gefäßsystem, für vortheilhaft. In vereinzelten Fällen, in denen Jod¬ 
kalium Jodismus erzeugte, wurde Jodrubidium in vorsichtigen Gaben 
noch vertragen. — Nach Prof. Bonge wirkte das Mittel gut. Die 
Erscheinungen des Jodismus traten nicht in dem Maße auf, wie 
nach Jodkalium. Störungen von Seiten des Magens kamen nicht vor. 
Auch als 5proc. Einträufelung in das Auge bei Augeuerkrankungen 
wurde das Mittel gut vertragen. — Nach Prof. v. Mering wird 
Jodrubidium bei gleicher Heilwirkuug häufig besser vertragen als 
Jodkalium, da es die Verdauungsorgane nicht angreift. Für besonders 
indicirt hält dieser Forscher das Mittel bei heruntergekommenen Per¬ 
sonen mit geschwächter Herzthätigkeit. Auch wird der bessere Ge¬ 
schmack gerühmt. — Aehnlieh günstig äußerte sich Dr. Braün- 
scawEiG (Halle a. S.), Dr. Leistikow (Hamburg) und Prof. Wolff, 
der dem Jodrubidium eine noch bessere Wirkung zusehreibt, als 
dem Jodkalium. Jodrubidium bildet weiße, geruchlose, iu Wasser 
leicht lösliche Krystalle. Die Dosirung ist die gleiche, wie beim 
Jodkalium: 

Rp. Rnbidii jodati. 5'U 

Aq. deatiUatae.ad 20Ö'0 

S. 3iiial täglich ein EQlotte! (in Milch.) 

Rp, Rnbidii jodati. U'5 

Aq. destiilatae. lO'O 

S. Aenßerlich : Augentropfeii. 

— Im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. („Ther. Mon.“ Nr. 4) 
theilte Dr. Joh. J, Schmidt seine Erfahrungen über die Anwendung 
des Thioform mit. Dasselbe bildet ein graugelbes Pulver und ist 
das Wismuthsalz einer Dithiosalieylsäure, enthält also Wismuth, 
Schwefel und Salieylsäiire in geschickter Verbindung. Es ist leicht, 
in Folge dessen voluminös, geruch- und geschmacklos und weder 
iu Wasser, noch in Alkohol, noch in Aether löslich. Auf frische 
Wunden gebracht, ruft es rasche Verklebuug hervor und hält die¬ 
selben trocken. Einen ganz besonderen Vorzug des Thioforras erblickt 
Verf. dariu, daß es wie kein anderes Mittel im Stande ist, selbst 
bei sehr großen Wundflächen in der kürzesten Zeit eine feste Ver¬ 
narbung zu erzielen. Geradezu als Specificum bezeichnet er es bei 
Verbrennungen. In 5 Fällen von Ulcus cruris, bei welchen 
mit allen möglichen Mitteln keine vollständige Vernarbung vorher 
zu erzielen war, trat nach längstens 2—3 wöchentlicher Verwendung 
des Tbioformpulvers vollständige Heilung ein. Verf verfuhr dabei 
so, daß nach gründlicher Reiuigung und Desinfection der alten B'uß- 
geschwürsflächeu das Thioform dick aufgesebüttet und das Ganze 
mit etwas Watte und einer Binde geschlossen wurde. Nach circa 
3 Tagen erster Verbandwechsel, wobei der in der Mitte des Geschwürs 
sich befindende Thioformwundschorf abgehoben wurde, unter dem 
sich etwas gelbliches, mehr wässeriges Wundseeret vorfand; nun 
wurde wieder sofort Pulver auf die Wundfläche gestreut, worauf 
sich bald frische, kräftige Granulationen zeigten. In dieser Weise 
heilten, bei 3tägigem Verbandwechsel, die ausgedehnten Geschwüre 
völlig zu, trotzdem die Pat. ihrem Beruf nachgingen. Auch innerlich 
hat Verf. das Thioform in Dosen von 0'3 3mal täglich als Darm- 
antisepticum bei hartnäckigem chronischen Darracatarrh mit Nutzen 
angewendet. Das Mittel ist völlig ungiftig. 
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— Nach vielfachen Versuchen hat Dr. M. Vladär (Budapest) 
die Behandlung der Rhinitis fibrinosa mit Jodoform als die 
geeignetste befunden („Pest, med.-chir. Presse“ Nr. 16). Bei einem 
seiner Patieuten war das Uebel so hartnäckig, daß es allen Heil 
mittein trotzte. Nach dreiwöchentlicher Behandlung war nicht die 
geringste Besserung zu constatiren, die Pseudomembranen zeigten 
gar keine Tendenz zum Abstoßen. — Jodoform übertraf alle Er- 
warturgen. V. insuftlirte in die gut ausgespülten Nasenhöhlen reichlich 
Jodoform und forderte deu Pat. auf, während der Insufflation zu 
inspiriren, um auch die Nasenrachenhöhle durch das Pulver be¬ 
streichen zu hissen. Pat. schlief in der folgenden Nacht 4 Stunden 
lang, seine Nase trocknete nicht aus, das Spannungsgefühl ließ 
betriichtlich nach und auch die Schlingbeschwerden besserten sich. 
Am folgenden Morgen war jegliches Exsudat verschwunden, und an 
dessen Stelle blieb eine scharf contourirte, ein wenig blutende Wund- 
däcbe zurück, die bei fortgesetzter Jodoformbeliandlung io kurzer 
Zeit vollkommen vernarbte. Eine neue fibrinös? Exsudation stellte 
sich nicht mehr ein. Von da ab behandelte V. eile übrigen Fälle (5) 
ausschließlich mit Jodoform und gewann die Ueberzeugung, daß 
Jodoform ein Speeificum der Rhinitis fibrinosa ifit. Als ein vortheil- 
haftes Hilfsmittel dieser Behandlung ist eine aus Stoff verfertigte 
Nasenmaske zu betrachten, die das Austrocknen der Nasenhöhle 
verhindert und so die ruhige nasale Athmung sichert. Pat. athmet 
in die Maske hinein, die wasserdampfhältige warme Luft wirkt wie 
der Dampf des Inhalators, sie lockert die Schleimhaut und fördert 
so das Abstößen der fibrinösen Massen. Die .lodoformbehandlung 
wurde so lange fortgesetzt, bis man vor der Regeneration der Pseudo- 
membrauen gesichert war. Da sich der Erfolg nach kürzer Zeit einzu¬ 
stellen pflegt, kann man behufs Förderung der Wundheilung auch 
Dermatol oderMagist. Bismuti anwenden, die gleichfalls die Granulation 
günstig beeinflussen. — Zu erwähnen ist noch, daß man zeitweilig 
zum Cocain greifen muß, um das Spannungsgefühl und manchmal 
auch den unerträglichen Reiz zu mildern. Intoxication wurde in 
keinem einzigen Falle beobachtet. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IV. Coiigreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellscliaft 

Gehalten zu Urestlaii Me.i 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

FAÖRY (Dortmund) demonstrirt einen seltenen Fall von Urti¬ 
caria pigmentosa an einem 17jährigen Knaben. Die persistiren- 
den Urticariaflecken sind größtentheils durch Hämorrhagien im sub- 
(iiitancn Bindegewebe hervorgerufen; in den Präparaten excidirter 
Hautstücke fanden sich nebst den Hämorrhagien zahlreiche Mastzellen. 
Es scheint dem Autor der Fall mit der von Fox beschriebenen 
Urticaria Uxanthelasmoides identisch zu sein. 

Saalfeld (Leipzig) demonstrirt sein Phaneroskop, einen 
einfachen Linsenapparat zur Durchleuchtung der Haut gewisser Körper¬ 
partien der Hände, Nase etc. mittelst concentrirt durohfallendem Lichte, 
sowie seine Methode des Glasdruckes. Beide hält er für werth¬ 
volle diagnostische Hilfsmittel insbesondere zur Erkennung der An¬ 
fangsstadien frischer Eruptionen gewisser Hautaffeetionen (Lupus 
vulgaris), sowie der Ausdehnung der Affection und für die Beur- 
tbeilung der Heilungsvorgänge. 

Mikulicz (Breslau); lieber chirurgische Behandlung von Fuß* 
geschwüren und Hautangiomen. 

Der Vortragende demonstrirt eine Reihe operativ geheilter 
Fußgeschwüre. Das, gleichgiltig wie lange, besteh'jnde Geschwür wird 
einer vorbereitenden, d. h. reinigenden Cur unterzogen; hierauf wird 
der callöse Rand im Gesunden Umschnitten und die ehemalige Ge- 
schwürsfläehe wund gemacht. Unmittelbar darauf schneidet Mikulicz 


entsprechend große, möglichst rechteckige Hautlappen im subeutanen 
Zellgewebslager aus geeigneten Tfaeilen der unteren Extremität heraus 
und vernäht daselbst die klaffenden Wundräuder. Nuu entfernt er von 
der Unterseite der exstirpirten Hautlappen das subcutane Fett und 
legt die derart zugerichteten Hautstreifen, natürlich entsprechend 
zugeschnitten, einfach auf die Wundfläcbe. Keine Naht, außer wenn 
Verschiebung droht, Verband mit sterilisirten Stoffen und physio¬ 
logischer Kochsalzlösung ohne jedes Deainfioiens. 

Die Anlegung und Vereinigung des transplantirteu Hautlappens 
geschieht nur bei Fernbaltung sämmtlicher Desinficientia ohne 
Eiterung. — Es gelang dem Vortr., durch diese einfache Art der 
Plastik selbst bereits zur Amputation bestimmte Beine von ihren 
Fußgeschwüren zu befreien. 

Ganz ähnlich verfährt der Vortr. auch mit Erfolg bei aus¬ 
gebreiteten Hautangi 0 men, Peuermälern; die Techuik ist hier 
etwas schwieriger. Es wird blos das Corlum wund gemacht und ebeu- 
falls dicke Hautlappen, entsprechend präparirt, einfach darauf ge¬ 
legt. — Die Methode ist erst im Entstehen begriffen, weshalb Vortr. 
zur Zeit nur wenige derart behandelte Fälle zu demonstriren in 
der Lage ist. 

Hochsinger (Wien): lieber congenitale Syphilis und Tuberculose. 

H. demonstrirt Präparate von Neugeborenen, bei denen der 
Obductionsbefund käsige Knoten in verschiedenen Organen aufwies. 
Mikroskopisch fanden sich in den Knoten Tuberkelbacillen. Makro 
skopiech fanden sich zahlreiche Zeichen florider congenitaler Syphilis. 

Hocesinqer folgert daraus: 1. Mischinfectlon zwischen ver¬ 
erbter Syphilis und Tuberculose kommt schon im frühesten 
Kindesalter zur Beobachtung. 2. Diese MiscbiDfection kann — 
in Folge gleichzeitiger hereditärer Uebertragung von Syphilis und 
Tuberculose auf ein und dieselbe Frucht — angeboren sein. 3. Käsige 
Knoten in den Organen congenital syphilitischer Kinder sind erst 
dann als Gummata syph. zu betrachten, wenn sie sieh bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als nicht tuberkelbacillenhaltig erweisen. 
4. Als hereditär syphilitische Pneumonien sind lediglieb die inter¬ 
stitiellen, wirklich granulomatösen und durch VaseulitiS aus^özeichneten 
Butzündungen des Lungengerüstes Neugeborener anzuerkennen. 5. Die 
Pneumonia alba hat mit Verkäsung nichts zu thuu. Käsige Lungen- 
infiltrate hereditär syphilitischer Säuglinge beruhen auf Mischinfectiou 
zwischen Lues und Tuberculose. 

Arning (Hamburg): Zur Frage der visceralen Lepra. 

Arning demonstrirt die Eingeweide an Lepra Verstorbener. Die¬ 
selben zeigen sich allenthalben durchsetzt von kleinen Knötchen, die nur 
schwer von Tuberkelknötchen zu differenziren sind. Sie enthalten zahl¬ 
reiche, Leprabaeillen ähnliche Mikroorganismen. Impfungen auf Thiere 
waren negativ. Die Knoten finden sieh bejonders im Dickdarm, Milz 
und Leber und an den serösen Häuten der Brust und Bauchhöhle. Die 
Gelenke und das Nervensystem sind frei. Diese Art von Knoten ist 
interessant, da sie nicht dem sonstigen Bilde der Eingeweidelepra 
entsprechen, sondern dem der Tuberculose und denuoeh nicht über- 
impfbar sind. 

Nkisser (Breslau) und Touton (Wiesbaden) demonstriren sehr 
schöne Präparate von Psorospermosen. 

Staub (Posen) demonstrirt einen Fall von Erythromelalgie 
der Hand eines jungen Mannes. Die Symptome der Erythro¬ 
melalgie — bleibende Rötbung und Schwellung der Haut der ulnareu 
Hälfte der Hand — scheinen den Vortr. hier durch einen chronisch 
entzündlichen Proeeß am Knochen und nicht, wie man sonst annimmt, 
durch einen Nervenproeeß in dem betreffenden Gebiete verursacht 
zu sein. — Sehr großes Interesse erweckte die Vorstellung eines 
unaufgeklärten, noch nicht beobachteten Falles von multiplen, eircum- 
scripten hellrothen Verfärbungen der Haut nicht entzündlichen 
Charakters, vorgestellt von Prof. Neissee. Kaposi hält diesen Fall 
für eine Vorstufe zu einem ausgebreiteten Vitiligo. 
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Aus den S e c t i o n s - V erh an d 1 u n g en 

des 

XI. Internationalen medicinischen Congresses 

in ßom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Section für innere Medicin, 

Ueber die Anwendung der Elektricitäi bei der Behandlung der 
Infectionekrankheiten. 

De Rbnzi (Neapel) hat die Elektricität in Form sehr intensiver 
Ströme naoh einer speciellen, von ihm auggearbeiteten Methode bei 
Lungenphthise und insbesondere bei exsudativer Pleuritis uud Peri¬ 
tonitis angewendet und sehr günstige Resultate damit erzielt. Durch 
klinische und experimentelle Untersuchungen hat De Renzi auch dar- 
gethan, daß intensives Licht auf die Besserung, respective Heilung 
der Tubereulose einen großen Einfluß übt, ja er führt sogar den 
bekannten günstigen Effect der Luft auf Einwirkung des Lichtes zurück. 

Cabdarklli möchte bei eiterigen Peritonitiden oder Pleuritiden 
die Zeit nicht erst mit Elektricität verlieren, sondern sobald als 
möglich die als nützlich erwiesene chirurgische Behaodluog einleiten. 

De Rbnzi erwidert, daß er auch bei eitriger Pleuritis durch 
die Anwendung der Elektricität gute Resultate erzielt habe; viel 
Zeit geht mit diesen Versuchen nicht verloren, da die günstige 
Wirkung, wenn sie überhaupt eintritt, gleich im Beginn zu beob¬ 
achten ist. Er bat einige Fälle gesehen, bei denen die elektrische 
Behandlung wirkungslos geblieben ist, bei denen hatte aber auch 
die Function gar keinen Erfolg. 

Di.vami bemerkt, daß auch spontane Heilung von Empyemen 
vorkomme und theilt zwei von den beobachteten Fällen mit, von 
denen einer wahrscheinlich tuberculöser Natur war. 

Lumbroso hat Versuche mit der Anwendung der Elektricität 
bei Tuberculose angestellt und keinerlei Resultate erzielt; er glaubt 
daher, daß die von De Renzi beobachteten Besserungen blos zu¬ 
fällige sind. 

MORDHORST (Wiesbaden); Die bei der Behandlung der Gicht und 
Harnsäureconcremente in Betracht kommenden Mittel und 
ihre Wirkungsweise. 

Redner faßte den Inhalt seines Vortrages in folgende Sätze 
kurz zusammen: 

Je eoncentrirter eine Harnsäurelösung ist, desto leichter 
fallen unter sonst gleichen Umständen Härnsäurekrystalle aus. Eine 
ebenso wichtige, vielleicht noch wichtigere Rolle bei der Ausfällung 
der Harnsäure spielt die Reaction der Harnsäurelösung, je saurer 
die Lösung, desto schneller fällt die Harnsäure aus. 

Die Hauptindication bei der Behandlung der harnsaureo Dia 
tbese muß also sein, die Harnsäurebildung möglichst zu beschränken 
und die Älkalescenz der Körpersäfte möglichst zu erhöhen, eventuell 
die Acidität derselben und des Harns nach Möglichkeit berabzu- 
setzen, hlrsteres geschieht durch eine nicht zu eiweißreiche Nahrung, 
beides durch Zufuhr reichlicher Mengen von Alkalien, letzteres 
außerdem durch Körperbewegung, heiße Bäder mit nachfolgendem 
Schwitzen, warine Kleidung etc. 

Je alkalischer die Körpersäfte sind, desto mehr Sauerstoff 
können sie absorbiren und binden, desto lebhafter ist die Zersetzung 
der Albuminose, desto mehr von der schon gebildeten Harnsäure 
wird zersetzt. Hiemit übereinstimmend fanden fast alle Autoren bei 
Erhöhung der Säftealkalescenz eine geringe Harnsäureaus- 
seheidung. Die Fähigkeit des lebenden Protoplasma, Sauerstoff 
aufzunehmen, verdankt es nur der Anwesenheit von kohlensauren 
Alkalien. 

Bei allen Individuen mit saurer Diathese und fleberbaften 
Krankheiten sind die Gewebe saurer oder weniger alkalisch, als 
bei Gesunden. Garrod, Cantani u. A. fanden die Reaction des 
Blutes Gichtkranker fast neutral. Im menschlichen Körper sind unter 
bestimmten krankhaften Verhältnissen die Säfte in den bindegewebigen 
Tbeilen des Organismus sauer. Die Zunahme der Harnsäurebildung 
bei einer großen Anzahl von Nervenkrankheiten hat hauptsächlich 


ihren Grund in der sauren Beschaffenheit des Nervengewebes und 
in der Abnahme der Blutalkalesoenz. 

Die barnsäurelösende Wirkung einer alkalischen Flüssigkeit 
ist proportional der Menge der in derselben enthaltenen Alkalien. 
Von allen Alkalien und Basen kann nur Natron bicarbonieum 
in genügend großen Dosen ohne schädliche Nebenwirkungen lange 
Zeit vertragen werden. Nur außerhalb des lebeudeu Organismus 
ist Lithion ein vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure. Im 
lebenden Körper verhindern seine chemischen Verbindungen mit 
Phosphaten nicht allein seine Wirkung auf Harnsäure, sondern 
berauben auch eine bestimmte Menge von Phosphaten ihrer harnsäure- 
lösenden Wirkung. Mit den üblichen Gaben von Piperazin wird 
kaum eine wahrnehmbare Veränderung der Harnreaotion, geschweige 
denn der Reaction der Gewebosäfte erreicht. Kohlensaurer Kalk 
in unschädlichen Gaben ist nicht im Stande, die Körpersafte und 
den Harn genügend alkalisch zu machen, verursacht oft Verdauungs¬ 
störungen und leistet der Entstehung von Thrombosen, Arterio- 
selerose, Verkalkung der Aortenklappen, Apoplexia eerebri, Kalk¬ 
phosphaten etc. Vorschub. Chlornatrium befördert die Verdauung, 
•beseMeunigt den Stoffwechsel, erhöht die Säfteströmung, befördert 
die Resorption von Flüssigkeiten in den Gelenken etc. und erhöht 
das Lösungsvermögen einer Flüssigkeit für Harnsäure. Das doppelt 
kohlensaure Natron und das Chlornatrium werden am besten vertragen 
in der Form eines schwach kohlensäurehaltigen Mineral¬ 
wassers. 

Von allen Mineralwässern ist dasjenige vorzuzieben, welches 
die größten Mengen von doppeltkohlensaurem Natron, Kochsalz 
und festen Bestandtbeilen und die kleinsten Mengen von kohlen¬ 
saurem Kalk enthält. Eiu Vergleich der bis jetzt bekannten Mineral¬ 
wässer ergibt, daß das „W iesb aden er G i ch t w as s e r“ in voll¬ 
kommenster Weise diese Eigenschaften besitzt. Stark kalkhaltige 
Wässer, wie Faehingen, Vichy, Vals, Wildungen u. A., 
sind nur mit Vorsicht und nicht zu lange zu gebrauchen. Harn- 
saure Nierensteine und Harngries werden mit absoluter Sicherheit 
durch den Gebrauch des Wiesbadener Giebtwassers aufgelöst und eine 
Neubildung verhindert. Eine Auflösung der harnsauren Ablagerungen 
in den verschiedenen Geweben ist nur dann möglich, wenn es ge¬ 
lingt, durch passende Lebensweise und Behandlung (Wiesbadener 
Giehtwasser) die Acidität der Säfte genügend herabzusetzen. Es 
muß in vielen Fällen so viel Mineralwasser getrunken werden, daß 
der Urin stark alkalisch wird. Eine Trübung des Urins durch 
Kalkpbosphate, selbst bei starker Älkalescenz desselben, tritt nach 
dem Gebrauch des „Wiesbadener Giehtwassers“ nicht ein. S. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 1. Juni 1894- 

Weichselbaum demonstrirt, nachdem Glass über den klini¬ 
schen Verlauf des Falles berichtet hat, das Präparat eines von der 
Uterusschleimhaut ausgegangenen cystischen Myxoadenoms, 
welches spontan per vaginam ausgestoßen worden war, uud welches 
entfernt werden konnte, nachdem der Stiel zwischen Uterus und 
Tumor unterbunden war. 

Ferner demonstrirt W. das Präparat einer hochgradigen 
Ektasie der Lymphgefäße der Bauchhöhle bei einem 
Ascites ehylosus, verursacht durch ein seeuudäres Carcinom des 
Ductus thoraeißus, welches denselben eomprimirte. Die beiden in 
der Literatur beschriebenen analogen Fälle wiesen gleich diesem 
ein primäres Magenearcinom auf. Die Diagnose auf Ascites ehylosus 
konnte schon klinisch gestellt werden, nachdem in vivo bei zwei 
Functionen eine milchige Flüssigkeit entleert worden war. 

A. Pollitzer: Neue anatomische Befunde bei Schwerhörigen. 

Auf Grund von 16 Sectionsbefunden bespricht P. eine neue 
Erkrankungsform des Gehörorganes, welche unter den Symptomen 
des trockenen Mittelohrcatarrhs mit progressiv zunehmender Schwer¬ 
hörigkeit verläuft und in der Regel mit unheilbarer Taubheit endet. 
Diese Erkrankungsform besteht in einer primären Erkrankung der 
Labyrinthkapsel, welche zu einer Knochenwucherung und 

U.* 
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Massenzunahme derselben führt. Von dies'er Erkrankung werden 
zumeist jene Partien der Labyrinthkapsel ergriffen, welche sich io 
der Nähe der Fenestra ovalis befinden; das neugebildete Knoehen- 
gewebe greift auf das ovale Fenster und die Stapesplatte über und 
bewirkt fast ausnahmslos die Ankylosirung des Steigbügels. An 
einer Reihe von Leichenpräparaten demoustrirt P. die verschiedenen 
Stadien dieses Proeessea. 

Die erkrankten Knochenpartien erscheinen vom normalen Ge¬ 
webe scharf abgegrenzt, durch Carrain stärker tingirt, die stark er¬ 
weiterten Knoebenräume enthalten Bindegewebe, neugebildete Blut¬ 
gefäße, Riesenzellen und Osteoblasten. Vereinzelte Lieber gehörige 
Befunde, jedoch verschieden von der Deutung des Vortr., liegen 
von Toynbee, Moos, Katz, Habermann und Bezold vor. 

Hinsichtlich der Aetiologie dieser Erkrankungen ließ sich bei 
den meist sehr alten Individuen nichts Bestimmtes constatiren. 

Was die Therapie dieser Hörstörung anlangt, ist Vortr. der 
Ansicht, daß sie den unheilbaren AfFectionen des Gehörorganes zu¬ 
zuzählen ist. Die in neuerer Zeit bei den trockenen Mittelohr- 
catarrhen empfohlene Extraction dos Steigbügels hält P. für contra- 
indicirt, hingegen kann er, besonders im Beginn solcher Processe, 
den zeitweiligen innerlichen Gebrauch größerer Jodkalidosen em¬ 
pfehlen. — 

Weichselbaum bemerkt im Anschluß an diesen Vortrag, daß 
es doch nicht ganz ausgeschlossen sei, daß diese Erkrankungsforra 
mit pathologischen Processen in der Schleimhaut im Zusammenhang 
stehe. Man könne sich vorstellen, daß die chronische Entzündung 
der Schleimhaut stellenweise in die Tiefe greife, das Periost affieire 
und zu einer Periostitis ossifieans führe. 

Pollitzer hebt dem gegenüber hervor, daß die besehriebeucu 
Veränderungen bei ausgesprochenem Mittelohrcatarrh niemals vor¬ 
handen seien; es handle sich um eine Erkrankung des Knochens 
selbst. 

Grober verweist auf die von ihm bereits im Jahre 1870 be¬ 
schriebene Form des Catarrhs, welche mit Hypertr3phie der Schleim¬ 
haut und auch des Knochens einbergeht. Bei einer großen Mehr¬ 
zahl der von P. beschriebenen Fälle dürfte es sich um etwas Aeh- 
liches handeln. 

Pollitzer betont, daß es sich in seinen Fällen nicht um 
die von Gruber beschriebene Otitis media hyperplastica gehandelt 
habe, denn die Schleimhaut wurde auch im mikroskopischen Prä¬ 
parat durchaus nicht erkrankt befunden. Es handelte sich um eine 
Erkrankung der Lab 3 rrmthkapBeI, die aber nicht li'olge eines hyper- 
plastischen Processes im Sinne Gruber’s, sondern eine primäre Er¬ 
krankung ist. 

Weichsklbaum findet, daß dies nur behauptet werden könne, 
wenn in keinem der Fälle eine Erkrankung der Schleimhaut zu 
constatiren sei, worauf Pollitzer erwidert, daß, wenn auch in einem 
oder zwei Fällen die Schleimhaut miterkrankt v^ar, dies nicht in 
Betracht komme gegenüber allen anderen Fällen, in welchen nur 
eine Erkrankung der Labyrinthkapsel vorhanden und die Schleim¬ 
haut intact war. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Mai 1894. 

Vorsitzender: Dr. Max Herz. 

Dr. Julius WEISS berichtet über einen in diagnostischer Hin 
sicht interessanten gynäkologischen Fall von Extrauterinyravidität 
und demonstrirt die spontan abgegangene Decidua. 

Dr. BIEDL demonstrirt eine Katze, an welclier er die Durch- 
schneidung des linken Corpus restiforme ausgcfubrt hat. 

Das Thier bietet jetzt — mehrere Stunden nach der Opera¬ 
tion — folgende Symptome: Es liegt ruhig auf der linken Seite, 
den Kopf nach links geneigt und mit dem Kinn nach rechts oben 
gedreht; die linken Extremitäten sind schlaff in Flexion , während 
die rechten gestreckt und zeitweilig an den Boden gestemmt werden. 
Spontan oder auf äußere Anregung — iusbesemdere durch das 
Umlegen auf die gesunde Seite — treten sehr heftige Roll¬ 
bewegungen des Thieres um die Längsachse auf, und zwar 


constant in der Richtung von rechts über den Rücken 
nach links („nach der kranken Seite“), d. h. bei linksseitiger 
Läsion im Sinne des Uhrzeigers. 

An die Demonstration knüpft B. folgende Bemerkungen. Diese 
Operation — die Durehtrennung der Kleinhirnstiele au Thieren — 
wurde zuerst im vorigen Jahrhuudert von dem französischen Physio¬ 
logen PouRFOüR DU Petit und seither von einer Reihe von Forschern 
ausgeführt, hauptsächlich deshalb, um die danach auftretendeo Er¬ 
scheinungen zur Erklärung der physiologischen Functionen des 
Kleinhirns auswerthen zu können. Alle Experimentatoren konnten 
übereinstimmend über gewisse Roll- oder Drehbewegungen um die 
Längsachse des Thieres berichten. Widersprüche ergaben sich nur 
bezüglich der Richtung der Rollung, ob gegen die operirte oder 
gesunde Seite hin. Da nach den Erfahrungen des Vortr. die ope- 
rirten Thiere immer im selben Sinne rollen, könnou diese schein¬ 
baren Widersprüche ungezwungen dadurch erklärt werden, daß die 
Autoren bei der Beschreibung keinen fixen Punkt angegeben haben, 
auf welchen die Richtung der Drehung bezogen werden soll. 

Bezüglich des weiteren Schicksales überlebender Thiere sagt 
Bechterew in neuerer Zeit aus, daß er selbst nach monatelanger 
Beobachtung keine Besserung der Störungen wahrnahm. Diese An¬ 
gabe muß wenigstens für die Katze entschieden corrigirt werden. 
Schon nach einigen Tagen macht das Thier Gehversuche, fällt hiebei 
allerdings noch oft nach links um; beim Gehen ist der Körper 
nach links geneigt, die linken Extremitäten greifen zuerst und 
viel stärker aus, als die rechten. Aber selbst diese Ataxie 
schwindet allmälig, so daß nach etwa 14 Tagen das operirte Kätz¬ 
chen von einem normalen kaum zu unterscheiden ist. 

Ueber die Resultate der anatomischen Untersuchung des Central- 
nerveusystems ist eine ausführliche Publication in Vorbereitung, in 
welcher B. eine aus dem Kleinhirn absteigend degene- 
rireude Leitungsbabn naehweist. 

Dr. H. SCHLEStNGER demonstrirt einen Fall von angeborenem 
Pectoralisdefect bei einem nunmehr 15jäbrigen jungen Manne. Der 
Defoct betrifft fast den ganzen rechten Pectoralis ifiÄjor'7*'nur Ver¬ 
einzelte Fasern der Clavicularportion desselben sind erhalten Oer 
Pectoralis minor ist gut entwickelt. In Folge dieses Defectes er¬ 
scheint die rechte Thoraxhälfte in der Eutwieklung mehr zurück¬ 
geblieben, als die Unke; ihr Umfang ist in den unteren Abschnitten 
um 3 Cm. geringer als der der linken. Die Mammilla steht der 
Mittellinie des Körpers rechts um 2 Cm. näher als links und ist 
bedeutend schlechter entwickelt, als die linke. Die Achselgrube ist 
rechts durch das Fehlen des Contours des Pectoralis viel seichter 
als links, die Behaarung ungleich schlechter entwickelt, als in der 
linken Axilla. In Bezug auf die Atbmung ist nichts Besonderes zu 
bemerken, insbosonders kann man keine exspiratorische Vorwölbung 
der Intercostalräume wabrnehmen. Vortr. erinnert, daß die meisten 
Fälle von angeborenem Peetoralisdefect denselben an der rechten 
Körperhälfte hatten. 

Bi scussion: 

Dr. Ullmaiin bemerkt biezn, daß er vor Kurzem ein Mädchen habe 
untersuchen können, welches einen ganz ähnlichen Defect dargeboten habe. 
Jene Stellen aber, welche die auffallende Aplasie aufwiesen, waren dicht be¬ 
haart, zeigten also ein dem eben denionstrirten Falle entgegengesetztes Ver- 
balten. Auch war an derselben Seite ein colossaler Naevus vorhanden, welcher 
fast die ganze Kurperhälfte einnahni. 

Dr. Kolm fragt, ob eine dynamometrische Messung vorgenommen wurde. 

Dr. Schlesinger beantwortet dies dahin, daß trotz des bedeutenden 
Defectes kein Ausfall der Muskelkraft vorhanden sei, und daß dur Kranke mit 
der rechten Extremität ganz gut arbeite. 

Dr. Herz weist auf die Forschungen Schein's hin, welcher gefunden 
habe, daß auf den apiastischen Stellen Haare wachsen, ein Befund, welcher 
aber nicht mit den Verhältnissen bei dem eben demonstrirten Falle im Ein¬ 
klang stehe. 

Dr. Schlesinger erwidert, daß auch in anderen Fällen von angeborenem 
Peetoralisdefect eine ähnliche Differenz im Haarwuchse beobachtet worden war. 

Doc. Dr. Zuckerkandl: Ueber die reizbare Blase beim weib¬ 
lichen Geschlecht, (ist in extenso erschienen.) 

Discussion: 

Dr. Koliseber bemerkt, daß sieb die cystoskopischen Befunde des 
Redners mit den seinigen decken; diese ßlasencongestionen verlaufen in be¬ 
sonderen Typen; bei Gewebsneubildungen in der Nähe der weiblichen Blase 


Hosted by Google 


905 


1894. — Wiener Medi^iinischc Presse. — Nr. 23. 


906 


treten Stauungserscheinungen auf, welche sich von den autochthonen sehr leicht 
unterscheiden lassen. 

Bei Catarrhen zeigt sich eine diifuse Heckige Rothe, bei den Congestions- 
zuständen tritt die Gefäßzeichnung der Blase deutlich hervor. Wenn es sich 
nur um eine Gefäßiujection handelt, so schwindet dieselbe, wenn die Erschei¬ 
nungen am Genitale vergehen. Bei allen derartigen Befunden zeigte sich eine 
erhöhte Reizbarkeit der Blase. Redner bespricht nun mehrere derartige Fälle, 
an welchen er nach entsprechender Behandlung des erkr-ankten Genitales auch 
die Reizbarkeit der Blase schwinden sah. 

I)r. llUiiiani) weist auf das Vorkommen von Reizbarkeit der Blas« hin, 
die er bei alten Frauen beobachtet habe. Zur Zeit des Climactcriuni hatten 


dieselben an einer Irritabilität der Blase gelitten, die sich durch Nichts erklären 
ließ. Diese h’älle scheinen mit jenen identisch zu sein, welche als Schrumpf- 
blasen bezeichnet werden. 

ÜOC. Dr. /uckcrkandl bemerkt, daß er hei den Blasen von alten 
Frauen keine Irritabilität beobachtet habe; mit der Involution des Genitale.s 
geht eine Involution der Blase vor sich, welche sich nicht vollkommen ent¬ 
leeren kann; dieser Zustund darf aber nicht als Sclirnmpfblase bezeichnet 
werden. 

Dr. Teleky bemerkt, daß hei Catarrh und bloßer ITyperämie der Harn 
sich verschieden verhalten müsse, und daß dieses Verhalten allein den thera¬ 
peutischen Eingriff bedinge. 


Notizen. 


Nied(*röstGrrei(*his<‘lio Aerztokaininerii. 


Wien, 2. Juni 1894. 


Die Wahlen in die niederösterreichischen Aerztekammern haben 
folgendes Resultat ergeben : 

I. Aerztekammer Wien. 

Zahl der Wahlberechtigten 1585, der an der Wahl Betheiligteu 976. 

1. Kamm 0 r ra 11g I i eder : Die DDr. Prof. J. IIofmokl (939 
Stimmen), .Toh. Pichler (930), Anton v. Khautz (926), .1. Heim 
(922), J. Töl0 (920), M. G-^^dster (916), R. Gersuny (916), Hans 
Adler (915), Prof. A. Kolisko (900), J. Scholz (899), E. v. 
IIALÄCSY (895), K. Kohn (890), F. Schopf (884), H. Schum (881), 
L. J. Holly*) (869), H. Teleky (819), J. Kornfeld (806), E. 
Kramer (803), H. R. v. Hebra (799), Heinr, Adler (796), A. Ull¬ 
rich (795), F. Bernheim (794), J. Weis (794), Ad. Klein (792), 


*) Herr Hollt hat inzwischen krankheitshalber auf die Ausübung der 
Praxis resignirt und erklärt, das Mandat in die Kammer zuröckzulegen. 


Max Herz (787), W. Svetlin (783), Prof. F. Schauta (777)> 
Josef Pollak (656), 13. Gl.vttauer (608). 

2. Stellvertreter: Die DDr. H. R. v. Britto (918 Stimmen), 
A. Turkiewitsch (918), J. Lütkemüller (910), Kn. Fjj^'her 
(909), J. Spitzmüller (905), P. Langer (904), Prof. R. Chkobak 
(000), F. Kezniczek (808), E. R. v. Uadda (807), A. Dvorj^ak 
(896), K. Fritsch (885), L, Rieqler (884), P. Mittler (Rli), 
M. Bauer (800), H. Jellinek (789), L. Kreitnek (789), Jos. 
Bloch (779), J. Stöhr (779), II. Morgenstern (774), J. Schnabl 
(770), J. A. Goldmann (756), Th. K. v. Kogereu (744), A. Schmarda 
(744), 8. Lauterstein (659), E. Blum (651), A. Kkonfelü (636), 
H. Hertzka (630), W. Latzko (590), .1. Trost (215). 

Bei der am 30. Mai erfolgten Constituirung der Wiener Kammer 
wurden Regierungsrath Dr. M. Gaustek zum Präsidenten, Primarius 
Dr. J. Heim zum Vicepräsidenten und die DDr. Heinrich Adler, 
Prof. Hofmokl, K. Kohn, J. Scholz, W. Svetlin, 11. Teleky und 
J. Tölg in den Kammervorstand gewählt. 


II. Aerztekammer Baden. 



Zahl der 
i Wahlbe- 
rechtigtea 

1 Zahl der 

1 au der 
j Wahl Be- 
1 theiligten 

Gewählte 

Kammmermitglieder 

m a ca B 

llli 

's'S oS 
•<) 

Gewählte 

Stellvertreter 

Auf den Ge 
wählten 
entfielen 
Stimmen 


, ( 

Dr. Ad. Gobhan (Mödling) . . . 

50 

Dp, Ferd. Krischke (Vöslau) . . . 

51 

62 

53 

Dr. Ed. Geiger (Laxenburg) . . 

48 

Karl Kodff (St. Veit a. d. Triesting) 

50 


1 

Dr. Jos. Schwarz (Baden) . . . 

34 

Dr. ÄST, Probst (Traiskirchen) . . 

32 

43 

4U 

Dr. Jos, Steindu (Waidhofen) . . 

26 

Ed. Hönigschmid (Weistrach) . . . 

26 

28 

23 

Dr. Hans HEiDRirn (Götzendorf). 

18 

Dr. Rod. Koralewskv (Hennersdorf) 

14 

23 

18 

Dr. Jos, Neuwikth (Angern) . . 

8 

IsiD, UiBEKALL (Matzcn). 

8 

24 

20 

Dr. JüH. Möluer (Liesing) . . . 

18 

Dr. Ed. Weiss (Purkersdorf) . . . 

17 

27 

2t 1 

Dr. .Tos. List (Altstadt-Retz) . . 

20 

Dr. Mathias Wkisswasseh (Retz) 

20 

28 

26 

Dr. Jos. Stuasser (Eggenburg) 

26 

Matthäus Pkchriggl (Gars) . . . 

17 

38 

31 

Dr. Gkorg Stöger (Stockerau) 

28 

Dr. Emanuki. Jahnkl (Wölkersdorf) . 

28 

32 

29 

Dr. JoH, Sauer (Krems) .... 

2(! 

Dr. Alois Gönner (Krems) .... 

22 

40 

36 

Dr. Buu.No Sciiui'ri.ER (Zistersdorf) 

28 

Jonas Schläebig (Mistelliach) . . . 

24 

30 

29 

Dr, Emit, 8TocKHAMMEn(Neunkirch) 

26 

Dr. Karl Richter (Neunkirchen) . . 


40 

37 

Dr, Gust. R. v.Geiu. (Ü,-Waltersd.) 

24 

Wenzel Hauer (Münchendorf) . . . 

23 

41 

.36 

Dr. Alois Podus<tika (St, Pölten) 

34 

Joh. Feldmann (St. Pölten) .... 

23 

29 

26 

Dr. Herm. Schkedt (Wieselburg) 

22 

Dr. I.KOr. Schleinzer (Gaming) , . 

17 

33 

30 

Dr. Jos Kbayatsch (Gugging) 

25 

Dr. Jüi- Plenk (Tulln). 

24 

23 

21 

WiLH. Ghassl (Großau) .... 

15 

Dr. Rud, Schäeeer (Zuggers) . . . 

14 

25 

24 

Kilian Streit (Zwettl) ... 

20 

Dr. Mok, Janisch (Ottenschlag) . . 

19 


Stadt Baden 

Pol, Bez. Änistctten u. St.-Bez. Waidhofen a. d. Ybbs 
Pol. Bez. Bruck a. d. Leitha 
Pol. Bez. Groß-Enzersdorf 
Pol. Bez. Hietzing Umgebung 
Pol. Bez. Oberhollabrunn 
Pol. Bez Horn und Ger.-Bez. Langenlois 
Pol. Bez. Korneuburg 

Pol. Bez. Krems mit Ausschluss d, Ger.-Bez. Langenlois 
Pol. Bez. Miste! bach i 

Pol. Bez. Neunkirchen 

Pol, Bez. Wr.-Neustadt und Stadtgebiet Wr.-Neustadt 
Pol. Bezirk St. Pölten mit Ausschluß d, Ger.-Bez. Melk 
Pol. Bez. Scheibbs und Ger.-Bez. Melk 
Pol. Bez. Tulln 

Pol. Bez, Waidhofen a. d, Thaya 
Pol. Bez, Zwettl 

Die Aerztekammer Baden hat sich am 31. v. M. constituirt. Zum Präsidenten wurde Dr. Gorha.v (Mödling), zum Viceprasidenteu Dr. Gkiukb 
(Laieuburg), zu Vorstandsmitgliedern die DDr. Poocschka (St. Pölten), R. v. Geht, (ünterwaltersdorf), Lisr (Retz), Sauer (Krems), SciiurrLER (Zistersdorf), 
Gkässl (Großau), Heidbich (Götzendorf) gewählt. 


(K. k. Akademie der Wissenschaften.) In der mathe¬ 
matisch-naturwissenschaftlichen Classe ist der Prof, der pathologi¬ 
schen Anatomie an der Wiener Universität Dr. A. Weichselbaum 
zum ordentlichen Mitgliede und der praktische Arzt Dr. Josef 
Breuer in Wien zum eorrespondirenden Mitgliede gewählt worden. 
Die Wahl Weichselbaum’s, des hervorragenden Pathologen und 
Bacteriologeo der Wiener Schule, ist eine wohlverdiente Würdigung 
der ausgezeichneten wissenschaftlichen Leistungen dieses Gelehrten. 
Nicht geringere Befriedigung, zumal in den ärztlichen Kreisen der 
Residenz, erregt die Anerkennung für die wissenschaftliche Thätigkeit 


Breuer’S auf dem Gebiete der Physiologie und Neuropathologie, welcher 
der Genannte, ein Schüler BeüCKE’s undOPPOLZER’S, neben angestrengter 
ärztlicher Wirksamkeit unverdrossen und erfolgreich sich hingibt. 

(Der Staatsvoranschlag pro 189 4) enthält im Budget 
des Unterrichtsministeriums größere Summen für die wissenschaftliche 
Ausstattung und die räumliche Ausgestaltung mehrerer Universitäten, 
So erscheinen Beträge ausgeworfen für die geburtshilflich-gynäko¬ 
logische Klinik und für die für baeteriologische Arbeiten bestimmten 
Institutsräume, sowie für die Erweiterung und innere Einrichtung 
des pathologischen Institutes der Universität Innsbruck, für das 
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Institut für gerichtliche Medicin und die geburtshilflich-gynäkologische 
Klinik in Graz, für die Lehrkanzel der gerichtlichen Medicin an 
der deutschen Universität und die chirurgische Klinik der böhmischen 
Universität in Prag, für die Errichtung eines an.Ttomisclicn Museums 
in Lemberg, für die geburtshilflich - gynäkologische Klinik und 
den Neubau des pathologisch-anatomischen Institui.cs in Krakau. Die 
Gesamratausgaben für den Titel „Universitäten“ betragen 3,318.687 fl 

(^Personalien.) Dem Redacteur der „Rcriiner klin. Wochen¬ 
schrift“, DüC. Dr. C. POSNER, ist der Professortitel verliehen worden. — 
Dem Oberstabsarzt U. 01. d. R. Dr. Hermann Alter ist der Charakter 
eines Oberstabsarztes I. CI. ad houores vtrlieheu, der provisorische 
Curvettenarzt Dr. Anton Zähobsky zuin effcjtiven Corveltenarzt 
ernannt worden. 

(Eine zahnärztliche Abtheilung) ist an der Wiener 
allgemeinen Poliklinik errichtet und Doe. Dr. R. v. Metnitz zum 
Vorstände derselben ernannt v/orden. Die Eröffnung dieser Abthoilung 
wird zu Beginn des nächsten Wintersemesters erfolgen. 

(Das Rccunvalcscon teil haus des Verbandes der 
Gcnosscnscliaftskrankencassen von V^ien.) Mit heutigem 
'I’age wird d:is von genanntem Verbände ge,gründete Keeonvales- 
couten Heim seiner Bestimmung übergeben. Die in einer halben 
Stuiule von der Station der Franz-Josefs Bahr Zeiselmauer-König- 
stetten erreichbare Anstalt macht auf den ärzthclien Besucher eiiieu 
durchaus befriedigenden Eindruck. Das zwei Stock lioho Gebäude 
hat einen Relegraum für 60 l’atienton, die zu zwei, höchstens zu 
drei in einem Zin.mer sehr briiuem iintergcbracht werden können, 
so daß bei einem ömaiigen Wechsel des circa 4\röchenllichen l’urnus 
in einer Saison bei 300 Patienten verpflegt werden können. Die 
unter der Leitung des Chefarztes des Verbandes , Dr. Glattauer, 
dem auch die Initiative zur Gründung der Anstalt zu verdanken 
ist, durchgcfiihrte innere Einrichtung des Hauses ist eine äußerst 
zweckmäßige und enisprieht durchwegs den Forderungen der modernen 
Hygiene. Umgeben von einer lieblichen Gebirgskette, in geschützter, 
ruhiger, schöner Lage situirt, mit vorzüglichem Trink- und Nutz 
Wasser (doppelter Wasserleitung in allen Räumen) und ausgezeich; 
neton Bädern versehen, im Besitze absolut staubfreier, guter Luft 
und eines 37 Joch grossen Grundes (auf welchem Wald, Wieso, 
Obstbäume etc. vertreten sind) bildet das Reconvaleseonten-Heim des 
Verbandes der Genossenschaftskrankeneassen eine Musteran^talt, 
deren Nutzen sich sehr bald durch Heilerfolge manifostiren wird 
und zu der wir den Verband beglückwünschen, 

(Aus Breslau) wird uns geschrieben: Als Anhang zu dem 
Berichte über die Verhandlungen der IV. Versammlung der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft sei einigen Worten über die Aus¬ 
stellung Raum gegönnt, welche naturgetreue Naelibildungon zahl¬ 
reicher Hautkrankheiten aus Wachs (Moulagen) cutliielt, von welchen 
die von Barlow und Lassär (Berlin), Henning, Kaposi, Neümann 
(Wien) exponirten allgemeine Bewunderung erregten. Großen Beifall 
fanden die mikroskopischen Photogramme von Hautsehnitten aus 
Prof. Neisser’s Laboratorium, sowie zahlreiche andere anatomisch- 
bacteriologische Lehrmittel und Behelfe der modernen Dermatologie. 
Eine Sehenswürdigkeit ersten Ranges bildet die k. Universitäts¬ 
klinik für Hautkrankheiten, ein inmitten parkälinlicher Anlagen 
aufgeführter, auch architektonisch vollendet schöner Steinbau, welcher 
zahlreiche Arbeitsräume für Thierexperimente, bacteriologiseh-histo- 
logische und photographische Arbeiten enthält und deren Chef, Prof. 
NBjsseb, zugleich Arrangeur und Präsident des Oongrosses, in liebens¬ 
würdigster Weise die Honneurs machte. — Für die aus dem Ge- 
schäftsrathe ausseheidendeu Mitglieder wurden Lang und Ehrmann 
(Wien), Caspary (Königsberg), Wolfp (Straßburg) und Jadassohn 
(Breslau), als Vorort für den nächsten Dermatologen-Congreß Graz 
gewählt. 

(Statistik.) Vom 2U. bis inclusive 26. Mii 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6643 Personen behandelt. Hievon wurden 1365 
entlassen; 158 sind gestorben (10'377o Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 89, egyptischer 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyplms 10, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 43, Scharlach 103, Masern 446, Keuchhusten 22, 
Wnndrothlauf 46, Wochenbettfieber 6, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 682 Personen gestorben (— 15 gegen die 
Vorwoche). _ 


lieber Mundwässer. 

Es gibt wohl kaum ein Gebiet der Hygiene, welches so wenig 
bearbeitet und so wenig geklärt ist, wie die praktisch doch recht 
wichtige Mundwasserfrage. Wer ist nicht schon in Verlegenheit ge¬ 
kommen bei der Frage, welches Mundwasser als das beste zu em¬ 
pfehlen sei. Bei der Unzahl der vorhandenen und immer noch neu 
aiiftauehenden Mundwässer schien in der That diese Frage schwierig 
zu beantworten. Das „Journal für Zahnheilkunde“ bringt nun eine 
ziemlich einfache Lösung, indem cs 6 Anforderungen aufsteilt, welche 
ein tadelloses Mundwasser erfüllen muß. Nach diesen soll es 1. u n- 
giftig, 2. neutral, 3. nicht ätzend, 4. frei von wider¬ 
lichem Geschmack, ö. auch antiseptiscb sein und 6. deso> 
dorisirend und erfrischend wirken. 

Eine Anzahl der gebräuchlichsten Mundwässer ist nun auf diese An¬ 
forderungen hin geprüft worden. Es hat sich dabei ergeben, daß die Mund¬ 
wässer in zwei große Classen zerfallen: I. Mundwässer, welche, wie Bau de 
Pierre, Eau de Botot und die große Anzahl ihrer von Parfümeuren hergestellten 
Nachahmungen, nur als Parfümerien zu betrachten und allerdings unschädlich, 
aber auch so gut wie unwirksam sind; II. Mundwässer, welche stark anti¬ 
septisch, aber gleichzeitig auch schädlich sind. Dazu gehören alle die¬ 
jenigen, in welchen Salicylsaure, Benzoesäure, Saccharin, Sublimat und ähnliche 
Zahnsubstanz auflösende Stoffe entlialteu sind. 

Bisher hielt man es für richtig, den Mundwässern möglichst starke 
Antiaeptica zuzusetzen (sogar Sublimat wurde empfohlen und angewandt), in 
der irrigen Voraussetzung, der Zweck des Mundspülens sei eine der Sterilisation 
der Mundhöhle möglichst nahe kommende antiseptische Wirkung. Aber ganz 
abgesehen davon, daß eine solche Sterilisation selbst mit den stärksten, schäd- 
liclisteii Antise])ticis höchstens für die Dauer weniger Minuten erreichbar wäre, 
ist der wahre Zweck des Mundreinigens mit antiseptiachem Mundwasser über¬ 
haupt ein ganz anderer, nämlich der, die Mundhöhle zn desodorisiren und 
Zähne und Zahnfieiscli zu conserviren. Die Ursache des Mundgerucht-s und 
der Zahnverderbuiß sind Gährungs- und Fäulnißvorgänge. Das Mundwasser 
erfüllt ahso seinen Zweck nicht etwa durch eine vorübergehende Sterili¬ 
sation der Mundhöhle, sondern nur durch eine anhaltende Hemmung und 
Unterdrückung der Gährungs- und Fäulnißvorgänge im Munde, welche die Ur¬ 
sachen des Mundgeruches und der Zihnverderbnifl sind. 

In dem irrigen Streben, womöglich eine Sterilisation der Mundhöhle zu 
erreichen, hatte man den Mundwässern bisher Antiseptica zugesetzt, welche 
zwar intensiv, aber nur für die kurze Zeit des Mundansapiilens wirken, während 
zur Erfüllung des eigentlichen Zweckes der Mundwässer ein Antisepticum 
nötbig ist, dessen Wirkung zwar verbältnißmäßig mild sein kann, aber vor 
Allem längere Zeit anhalten muß. 

„Das Hauptgewicht bei Beurtheilung des antlseptisohen Werthes 
eines Mundwassers bat man also nicht darauf zu legen, wie stark 
antiseptisch es für den Moment wirkt, sondern vielmehr darauf, wie 
lauge seitie autlseptisehe Wirkung anbält. Ein Mundwasser wird 
um so besser sein, je länger es auch nach dem Ausspülen die 
Gährungs- und Fäulnißproeesse unterdrückt.“ 

Das ideale Mundwasser würde dasjenige sein, welches die Gährungs- und 
Fäulnißproeesse in Munde etwa 8 Stunden lang, nämlich von einer Mnnd- 
reioigung bis zur nächsten, unterdrückt. 

Das „Journal für Zabnheilkunde“ beschreibt ausführlich eine Methode, 
mittelst welcher man auf ziemlich leichte Weise ein Mundwasser auf anhal¬ 
tende, fäulnißvcrhindcrnde Wirkung prüfen kann. Bei der verglei¬ 
chenden Prüfung der bekannten Mundwässer nach dieser 
Methode hat sicli die wichtige Thatsache ergeben, daß gerade 
die bisher als besonders wirksam geltenden Mundwässer, 
nämlich d iej enigen, welche starke, schädliche Antiseptica ent¬ 
halten (Salicyl-, Benzoesäure, Sublimat etc.), keine andauernde fäulniß- 
verhindernde Wirkung im Munde entfalten, sondern im Gegentheil die kürzeste 
Wirkungsdauer zeigten, weil diese Antiaeptica mit dem Ausspülen die 
Mundhöhle wieder verlassen, 

Alle Mundwässer wurden in anhaltender fäulnlßver- 
hindernder Wirkung bei weitem ttbertroffen durch die 0 d o 1- 
Emulsion, weil die in derselben schwimmenden Oeltröpfchen 
des Antiseptieums sich in die Mundhöhle niederschlagen. 

Im Odol tritt uns zum ersten Male ein Mundwasser ent¬ 
gegen, welches nach dem bekannten, aber für die Herstellung anti- 
septiseber Mundwässer noch unbenutzten Grundsatz hergestellt ist, 
daß der Effect eines Antiseptieums ebenso sehr von der Wirkungs¬ 
dauer abhängt als von der absoluten antiseptischen Kraft. Mit 
einem milden Antisepticum kann man bekanntlich durch längere 
Einwirkungsdauer denselben Effect erzielen, wie mit einem stärkeren 
Antisepticum in kürzerer Zeit. Da OdoI auch die flbrigen der 
6 Anforderungen erfüllt, kann es wohl als das empfehlens- 
wertheste der bisherigen prophylactischen Mittel für die 
Pflege der Mundhöhle und Zähne angesehen werden. 
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Das ausgezeichnet günstige Wetter, das seit Wochen im Engadin herrscht, 
hat zur Folge gehabt, daß das Ciirhaus Tarasp auf vielseitige Wünsche 
hin schon jetzt eröffnet werden mußte, obschon die officieile Eröffnung erst am 
l. Juni statthaben wird. Man erinnert sich seit vielen Jahren nicht eines so 
warmen, für Badecuren ausnehmend günstigen Maimonats. 


(Der Cnrort Preblan in Kärnten) liegt 8«i8 Meter über dem 
Meere und vereint in sich die Lieblichkeit wie das Großartige einer Alpen¬ 
landschaft. Das Curetablissement besteht aus zwei comfortabel eingerichteten 
Gebäuden und einem neben dem weltberühmten Brunnen gelegenen Neubaue 
mit elegant und bequem eingerichteten Zimmern. Auch die Bäder entsprechen 
allen, selbst den verwöhntesten Anforderungen. Von der Ciiranstalt führt ein 
reizender Spazierweg durch einen prächtigen, ozonduftenden Fichtenwald und 
eine schöne, wohlgepflegte Fahrstraße zum Ursprungsorte der 792 Meter über 
dem Meere entspringenden Heilciuelle. Ordinirender Arzt ist Herr Dr. Max 
Knui.iiR, bis 1. Juni Wien, III., üngargasse 31. — Der Preblauer Säuerling 
ist der reinste und wohlschmeckendste alkalische Säuerling und existirt auf 
dem Continent nur noch einer von nahezu gleichem Wohlgeschmack und gleicher 
Heilwirkung. Hervorragende Autoritäten der Wiener, sowie ausländ. Kliniken 
haben seine ausgezeichnete Wirkung bei Calarrhen, insbesondere bei Catarrben 
der Blase, bei harnsaurer Diathese, Oxalurie, S te in bi 1 du ngen, 
Blutungen aus dea Harnorganen, Prostataerkrankungen, Diabetes, Albu¬ 
minurie, überhaupt bei allen Erkrankungen des ürogenitalapparates bestätigt. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sit/nng 

Mittwoch den 6. Juni 1894, 7 Uhr Abends 

im Hör.'diile der Klinik Sch rotte r. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Reichel: Zur Tlicoric des Diabetes. (Foitselzuiig.) 

3- Administrative Sitzung. 


Literatur. 

(Der Rüdaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Karliliski J. , Zur Hydrologie des Bezirkes Konjica in der Ilorcegovina. 
Sarajevo 1893, Landesregierung. 

Harpe de la, Formnlaire des eaux minerales, de la halnfeotlierapie et de 
riiydrotht-rapie. Paris 1894, Bailiiere & fils. 

Juseph M., Taehrbnch der Haiu- und GeschU-chtskrankbeiten. II. Tlieil. Mit 
24 Abb. n. 1 Tafel. Leipzig 1894, G. Thieme. 

Wiek L. , lieber die phy.siol. Wirkungen verschieden warmer Bäder. Mit 
4 lith. Taf. Wien u. Leipzig 1894, Braumüller. 

Hayer T., Grundriß der chirurgischen Operationstechnik. Berlin 1894, H. 
Korn feld. 

Marx F., Pastoral-Medicin. Paderborn 1894, F. Scliöningh. 

Laborde J. Y., Les tractions rythm(^e.s de la langiie. Paris '894, F. Alcan. 
TJebermeister C., Vorlesungen über spec. Pathologie n. Therapie. V. Bd.; 

Krankh. d. Ünferleibaorgane. Leipzig 1894. F. C. W. Vogel. 
Euleiiburg A., Real-Encyclopädie d, ges. Heilkunde. III. gänzl. nmgearb. 

Aufl. 3. Bd. Wien n. Leipzig 1894. Urban & Schwarzenberg. 
Stühr Ph., Lehrbuch der Histologie. Vf. verm. Atifl. Jena 1894, G. Fi.scher. 
Preindlsbergei* J. , Die Behandlung der Gelenksfuberculose und ilire End¬ 
resultate. Aus der Klinik Ai.mert. Wien 1894, J. Öafäf. 

Mygind H., Taubstummheit. Berlin u. Leipzig 1894, ü. Co bien tz. 
Bornträger J. , Compendinm der gerichtsärztlichen Praxis. Leipzig 1894, 
H. Hartung & Sohn. 

Lossen H., Die Eesection der Knochen und Gelenke. TJef. 29 b der „Deutsch. 
Chirurgie“. Stuttgart 1894. F. Enke. 

Habart J., Das Eleincaliber und die Behandlung der Schußwunden im Felde. 
Wien 1894, J. Safär. 

Israel J., Erfahrungen über Nierenchirurgie. Mit 2 Taf. und 2 Holzschn. 
Berlin 1894, A. flirschwald. 

fioldscheider A., Ueber den Sclimerz in physiologischer und klinischer Hin¬ 
sicht. Berlin 1894, A. Hirsch wald. 



Spanische 

W eingrosshandlung 

Yinador 

Wien, I., k Hof ü. 

Hamburg, Bleichenbr. 14. 

ß yin 

Neuer Verschluss 

in rothein Druck an der 
Kapsel angebracht. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgaase 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Sehnirer, 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. M. S., k. k. Bez.-Arzt in Knin (mit „Rundschau“); Dr. G, in 
Trenchin. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
_ Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wi ener Klinik“. 

Ow Hubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite.** 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONrs MOORSALZ MATTONLs MOORLAUGE 


(trockener Extract) (fluasiger E.xttact) 

in lÄistclien ä 1 Ko. in Flo-sclien A ü Ivo. 

Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien Karlsbad, Budapest. 


Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Atistr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlseptlsohe Salbenbasie, dem Ranzigwerden nicht nnterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen misohbar. 

Zu haben bei allen l Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Orogulsten Oesterreich-Ungarns. , Martiuikenfeide bei Beriiu. 
liie ZisanneDdellsiig dir Literatar über Lanolin wird asf Wunsch franco zngosaadt. 


EiBenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Saivator 

Bewährt bei ErkrankungeD der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations' u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

__ Salvator Quellen-Direcfion. Eperies fUngarn) , 

SALIPYRIN-RIEDEL 

(O-eset zlicli ßeschiitzt) 

ist nach P.of. Dr. v. Mosengeif, Bonn, und anderen ersten Autoritäten ein 

Specificum gegen Influenza ''*3^ 

das al solut siciiev wirkt, völlig frei von Nebenwirkupzen ist. n. nervenberuhigende, 
»■owie sc 1'ft'iii gencle Kigeuschaft besitzt. Von Prot. Dr. v. Mosengell auch seit 
lange bei Erkältung und Schnupfen mit grösstem Erfolge angewendet nnd daher 
‘'&nx besonders eu.ufobh'n. Bewährtes Mittel gegen Kopfschmerzen, Neuralgie und 
Selenkrheumatismus. Bei ?u reichlloher Menstruation ülertrifft Saüpyrin weitaus 
Secale- und Hydrastls-l’räparate. — Neueste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 

-- (Oegründet IHIS».) -:- 
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China Serravallo 



mit Eisen füv Reconvalescent«ii, gegen Rliitarmuth und Magren- 

0 leiden, die damit verbundenen Folgeübel, gegen Hervenlelden etc. bestens 
empfohlen. Silberae- Wedaiile „Me 'ic nischer Congress Rom 1894“. — Haupt- 

Depöt: Apotheke Nerravallo Triest, Alte k. k. Feld-ApothekeiJ^len, 
1., Nteraiisplntz 8, und in allen Apoihoken dev Monarchie. Preis per 
V,Liter-Flasche fl. l.'-io timl »er ■/ LIter-Flasehe fl. ‘i-20. ^V1T4 


111 * 1 P des neuesten verbe^aerten, patentirten 

AllGlQTGrKälll Milclislerilisirung 

Sterilisirte Kindermilch S'SSÄr 

in Flaschen von Gramm 75 äs kr., 125 ä 4 kr., 150 ä Skr., 200 ä 7 kr., frapcoin’s Haus gestellt. 

Heinrich Stilssler, Wien, 1., Freiung 5. 

I abrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, Verbandsfolfen. 
Alle Artikel zur Kinder- und Rraukeupfiege. 

Telephon KTr. 7:^3. 


Kalle & Co. 


Chf'iHisc/te t'dOfik 

BEEBniCM a, BMBRX 

(CegrundH 18S3.) 


ein bewährtesAiitisepticnin, grernehlos und nicht grirtlg;. D. R.-P. 
ÜOaOi, Nr. 35130. 

hydrOChlOnOUlll ] echtes Stomachlcnm. .. . 

Orexinbase ) 

Die fast vollständig gescbmackiose Base hat die gleich) Wirkung wie das b 7 dro- 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R.-P. 54507 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch aHa arossen DroouenhSueer und Apotheken In Oriainal-Verpaokuno. 



(ff&emoglobinum depur&tum sterilisa-tum liquidum). i.3ö3 
Das vofi/iomiiienste aller eiUliretiJen ffiiiiit)iilobin’l*räpiira(e- Ueliertrilft an M'iri- 
samkeil alle Lsberthran- u. künitlichen Eisenpräparate. Ansserordenll. Kräfiiyiings- 
nültelt. Kinder u. F.rtcachsen e. Ene rgisch bluiblldend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. BK* Qroiie Erfolge bei Rachltln, Scrophulose, allgem. 
Schwäohezuständen, Anämie, Herz- u. Nervenschwäche, Reoonvalescenz fPutHmonie, In¬ 
fluenza etc.). Vorzilgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Krä^igungsour. Sehr anq. 
(lesclimack. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen: Süngllnge 
1-2 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht /u heiss! !), grössere Kinder i—2 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere Erfolge 

in der 

Beliandlung der (’areinoiue nach meinem 
Verfaliren — und meine Gegner. 

Von Prof. Dr. Adamkiewicz in NVien. 

Die Krebszelle ist der Parasit des Krebses. 
Diese von mir gefundene Tliatsaehe kann bereits als siehcr- 
gestellt angesehen werdet). Sie bat nicht nur die maß¬ 
gebendste Mestätigung') gefunden; — sie hat auch einen An¬ 
schlag glücklich überwunden, wie ihn nur die Wahrheit und 
selbst diese nicht immer überdauert. — Ich will im 
Folgenden zu meinen alten neue, ebenso unanfechtbare Be¬ 
lege dafür geben, daß auch der zweite und wichtigere Theil 
meiner Arbeit, die auf der neuen Erkenntniß des 
Krebsprocesses sieh gründende Behandlungs¬ 
methode dieser Krankheit sieh wirksam erweist 
und zur objectiven Anerkennung sich durchringt. 

I. Fall. C.arcinoma raamraae. 

Frau P. W. aus Stry in Galizien, 48 Jahre alt, wurde wegen 
Careinoma der linken Bruatdrüae im Juni J. zum ersten Male, später 
noch einmal operirt. Zwei Monate darauf entwickelte sich auf der 
rechten Achsel im Winkel zwischen SchlHsselbein und Aeromion ein 
Knötchen, welches allmälig wuchs und am 25. September, wo ich 
die Kranke zum erstenmal sah, die Gestalt einer Pflaume und eine 
Länge von ungefähr 2 Cm., eine Dicke von Yi Gm. hatte. 

Der Tumor lag im Sehlüsselbeiu-Acromialwinkel und stjind 
etwa senkrecht auf der (lavicula. Die Haut über demselben war 
emporgehoben und als eine zwar flache, aber doch deutlich sicht¬ 
bare Geschwulst ohne Weiteres bemerkbar. 

Neben dem großen Tumor ließen sich bei genauer Abtastung 
der ganzen Gegend noch zwei kleine, etwa hirsekorngroße Knötchen 
fühlen. Unter der rechten Achsel fanden sieh zwei Drüsen von 
Bohnengröße. Eine derselben war dem Bericht der Kranken zu Folge 

') Vgl. „Wien. Mod. Prosso“ Nr. ii. 6. 1894. 


schon zur Zeit der oben genannten Operation vorhanden gewesen. 
Die zweite hatte sich erst später gebildet. 

Die Narbe der operirten Brustdrüse war stark gorötiiot, 
deutlich iufiltrirt und besonders bei Nacht sehr 
schmerzhaft. Appetitlosigkeit, Schmerz in der Narbe und Schlaf¬ 
losigkeit hatten die Kranke sehr geschwächt und lieruntergebracht. 
Ihre Haut war welk und falil. Von einer eigentlichen Kachexie 
konnte indessen noch nicht gesprochen werden. 

An den inneren Organen war etwas Krankhaftes nicht iiach- 
zuweisen. 

Da die Krank« von ihrem Arzte als vollkommen hoffonngslos 
und der Besserung nicht mehr fähig erklärt worden 
war, 80 nahm ich die Gelegenheit gern wahr, die Wirkung meiner 
liijeetionsmethode auf Bitten des behandelnden Arztes, der Kranken 
und ihrer Familie auch im vorliegenden, ganz aussichtslosen Fall 
zu versuchen. 

Am 2.5. September machte ich die erste Injeetlon. — Am 
Tage darauf konnlc ich constatiren, daß der 'Puraor auf der 
linken Schulter sieh durch eine Querfurche gotheilt 
liatto. Dann wurde die Drüse kleiner, anfangs schneller, später 
sehr langsam. 

Die Narbe blaßte ab. Das Infiltrat wurde geringer. Dio 
Schmerzen milderten sich und schwanden zeitweise gänzlich. 

Die Kranke konnte wieder .schlafen und essen. Ihr Aussehen, 
wie ihr Humor besserten sich von Tag zu Tag. 

Während vor den Injectionen die Krankheit stetig Fortschritte 
machte, die 'rumoren wuchsen oder sich vermehrten, nahm seit den 
Injectionen die Anschwellung über der Unken Schulter derart ab, daß 
sie über der Hantoberfläche nicht mehr prominirte und sehließlich so 
zusammensehrumpfte, daß sie gegen den .80. October nur noch als 
eine in der Mitte getbeilto, schlanke Spindel erschien, dio man 
Wühl fühlen, aber nicht mehr, wie früher, umgreifen konnte. 

Auch schien es, als ob dio beiden Drüsen unter der rechten 
Achsel etwas an Umfang abgenommen hätten. 

Nach früheren Erfahrungen konnte ich in diesem bereits 
mehrfach operirten und sehr weit fortgeschrittenen Fall an 
weitere Erfolge oder gar an eine Heilung nicht denken. — 
Ich empfahl daher der Kranken, in die Heimat zurückzukehren 
und sich dort naeli meinen Vorschriften weiter behandeln zu 
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lassen, während ich mich zufrieden gab, auch in diesem ver¬ 
zweifelten Palle nicht nur der Kranken Linderung versehaift 
und sie durch neue Hoffnung belebt, sondern ihr schweres 
Leiden auch objectiv einigermaßen gebessert zu haben. 

Diese Besserung wurde übrigens, wie mir die Kranke mit¬ 
theilte, auch vonHerrn Hofrath v. Dittel constatirt, der sie früher 
auch einmal operirt und jetzt vor und nach m(;inen Injectionen 
gesehen batte. Ich überzeugte mich von der Eiehtigkeit dieser 
Angabe durch eine Notiz, welche die Krank(^ mir bei dieser 
Gelegenheit vorwies. 

Wichtiger ist folgender Fall: 

II. Fall. Carcinoma eardiae. 

M. P., Lederhändler aus Nikolajew (am Schwarzen Meer), 
55 Jahre alt, erkrankte im Monat August des Jalires 1892 derart, 
daß er beim Verschlucken der Speisen anfangs Schmerzen, später 
wachsende Beschwerden empfand. Letztere wurden schließlich so 
groß, daß sich der Kranke veranlaßt sah, ärztliche Hilfe zu suchen. 
Er wurde von Aerzten seiner Heimatstadt (den Herrn DDr. Tkabert 
und Niemirowski), später in Odessa (durch Herrn Dr. Fricker) mit 
der Sonde behandelt. Und obgleich das ununterbrochen durch 
8 M.onate geschah, nahmen trotzdem die Schlingbe¬ 
schwerden so erheblich zu, daß derKraoke im Monat 
Maides Jahres 1893weder feste, noch auch breiige 
Speisen mehr schlucken konnte und ausschließlich 
von Thee lebte, den er theelöffelweise mit Mühe und 
Noth herunterzubringen im Stande war. 

Der Kranke kam schnell herunter und reiste in der immer 
wachsenden Gefahr, zu verhungern, Mitte des Monats August 1893 
nach Berlin, um sieh dort einer Operation zu unterziehen. 

Herr Geh. Rath Prof. Dr. Hahn, an den sieh der Kranke 
wandte, soll nun, wie mir dieser berichtete, die Speiseröhre nur 
bis zu einer Tiefe von 42 Cm. durchgängig, weiter unten aber durch 
eine Tumormasse geschlossen gefunden haben. — Zu großer Ver¬ 
wunderung unseres Kranken wurde indessen eine Operation nicht 
vorgenonamen. Herr Prof. Hahn zog es vielmehr vor, dem Kranken 
eine Flüssigkeit unter die Haut der linken Seite zu injieiren, die, 
wie ich aus einer mir vom Kranken überreichten schriftlichen Auf¬ 
zeichnung dos Herrn Prof. Hahn entnahm, mein Cancroin gewesen 
ist. Die daneben aufgezeichnete schriftliche Diagnose lautete Car¬ 
cinoma eardiae. 

Der Kranke beschrieb mir die Wirkung der Injectionen folgender¬ 
maßen : 

„Ich war sehr erstaunt und freudig überrascht, bald nach 
Beginn der Einspritzungen eine Erleichterung zu fühlen. 

„Ich hatte nach 8 Monate langer , qualvoller Anwendung der 
Sonde eine solche ohne Operation nicht mehr erwartet. 

„Von einer Selbsttäuschung war nicht die Rede, da ich, der 
ich in den letzten Wochen ausschließlich von Thee lebte, nach der 
vierten oder fünften Injeetion weiche Eier und Brod mit Butter und 
ungefähr nach 10 Tagen schon ein Puröe von Kartoffeln und sogar 
ein weiches Cotelette (fein gehacktes Fleisch) zu essen im Staude war. 
Dieser Erfolg veranlaßte Herrn Prof. Hahn, mich länger, als er es 
anfangs bestimmt batte, in der Cur zu behalten. Und als ich nach 
5 Wochen Berlin wesentlich gebessert wieder verließ, konnte, wie 
man mir sagte, die Sonde bereits 51 Cm,, also um 9 Cm. tiefer 
in die Speiseröhre eiadringen, als das vor den Injectionen der 
Pall war. 

„Zu Hause hielt die Besserung etwa 3 Monate an. Dann 
wurde es wieder schlechter. Gegen Mitte des Monats Januar 
stellten sieh wieder Schmerzen und Beschwerden beim Schlucken 
ein. — Meine Aerzte riethen mir nun dringend, nicht nach Berlin, 
sondern zu Ihnen, Herr Professor, zu reisen. Retten Sie mich, schloß 
er thränenden Auges, ich bin Vater von sechs, zum Theil noch 
unversorgten Kindern und brauche für sie noeli einige Jahre zu 
leben. “ 

Der Kranke war von einem weit über stiine Jahre hinaus- 
gehenden, greisenhaftem Aussehen, fahl, mager, sehr herabgekommen. 


Er klagte über die schon erwähnten Beschwerden heim Schlucken 
und über Schmerzen in der linken hypochondrischen Gegend. 

Bei der Untersuchung des Kranken fand ich unter den falschen 
Rippen links in der Gegend der Cardia eine flache Geschwulst von 
der Größe etwa eines Hühnereies von glatter Oberfläche und großer 
Schmerzhaftigkeit bei Druck. Eine Sonde von 6 Mm. im Durchmesser 
an ihrem Ende konnte ich ungefähr bis an diese Stelle vorschieben, 
aber weiter nicht. Wasser brachte der Pat. langsam und mit einer 
Pause nach jedem Schluck hinunter. 

Ueber den Ursprung seines Leidens wußte Pat. nichts anzu¬ 
geben. — In seiner Familie war es vollkommen unbekannt. Die 
Eltern waren in sehr hohem Alter gestorben; die Kinder alle gesund. 

Sein Körpergewicht betrug 40 Kgrm. Die Wägungen wurden 
an einem dritten Orte auf ein und derselben Automatenwaage vor¬ 
genommen , die gleichzeitig das jeweilige Gewicht automatisch 
verzeichnete. So war jeder Irrthum bet der Wägung ausgeschlossen. 

Die Injectionen mit Cancroin begann ich am 1. Februar. 

Auch bei mir stellte sieh schnell ein Erfolg ein. 

Zunächst schwand aller Schmerz beim Schlucken in der Brust, 
dann die Druekempfindlichkeit des Tumors an der Cardia. 

Das Schlucken wurde leichter. Der Pat. konnte bald jede Art 
flüssiger und breiiger Nahrung wieder genießen. Er nahm in der 
dritten Woche der Behandlung Bouillon, Milch, Cognac, Pepton, 
Chocolade, Brod mit Butter und einigemal sogar, wenn auch noch 
mit gewisser Mühe, kleine Portionen feingehackten Fleisches zu sich. 

Wenn es auch nicht dazu gekommen ist, daß der Pat. Flüssiges 
mit normaler Leichtigkeit und feste Nahrung überhaupt hätte schlucken 
können, wenn, mit anderen Worten, der Sehliickact unseres Kranken 
weit davon entfernt blieb , ein normaler und unbehinderter genannt 
zu werden, so war er doch anderseits nicht minder weit von jenem 
Zustand entfernt, in welchem er sieh vor der Berliner Reise des 
Kranken befunden hatte und besser, als er sieh nach derselben 
darbot. 

Ein Zeichen dieser Besserung war zunächst die Möglichkeit 
einer vollständigen Sättigung des Kranken. Er konnte bald 
sein Hungergefühl befriedigen und konnte das an Nahrung sich 
ziifüliren, was sein Körper brauchte. 

Dem subjectiven Empfiudeu des Kranken entsprachen die ob- 
jectiven Zeichen der Besserung vollkommen. 

Er bekam ein relativ gutes Aussehen, nahm an Kräften zu 
und wurde besserer Stimmung. 

Das sicherste Zeichen der Besserung aber war, daß das Körper¬ 
gewicht des Kranken rapide wuchs. 

Am 26. Februar wog er bereits 44 Kgrm., am 12. Mürz 
46*10 Kgrm. und am 27. desselben Monats 46*95 Kgrm. Er hatte 
somit im Verlaufe von ungefähr 8 Wochen um fast 
7 Kgrm. an Körpergewicht gewonnen. Erwägen wir, daß 
es sieh um einen wohlhabenden Kranken gebandelt hat, der vor 
meiner Behandlung sich der besten häuslichen Pflege erfreute, ja, 
dessen Pflege, wie er mir wiederholt versicherte, zu Hause eine 
sehr viel bessere war, als er sie hier in der Fremde sich zu ver¬ 
schaffen im Stande war, so können wir den Zuwachs an Körperge¬ 
wicht während der I n j ec t i o ne n als ein nichts weniger 
als übertriebenes Maß dessen ansehen, um wie viel 
sich das Carcinom der Cardia unter dem Einfluß der 
Injectionen relativ gebessert hat. 

Direct konnte diese Besserung au der Abnahme des Tumors 
an der Cardia festgestellt werden, während ich in Folge der großen 
Empfindlichkeit des Kranken für die Sonde mit dieser zu verläßlichen 
Resultaten nicht gelangt bin. 

Als ich den Kranken gegen Ende desselben Monats in 
die Heimat zurücksandte mit der Weisung, im Falle einer 
neuerlichen Verschlechterung dieselbe Cur zu Hause fortftihren 
zu lassen, hatte ich das Bewußtsein, nicht nur für eine wissen¬ 
schaftliche That eine neue Stütze geliefert, .sondern auch einer 
ängstlich harrenden Familie ihren Ernährer — zum mindesten 
doch für einige Zeit — wiedergegeben zu haben, 

(Schluß folgt.) 
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Zur Lehre von der inneren Schleimhaut- 
Massage. 

Vun Doc. Br. Carl Laker in Graz.^'^j 

M. H.! Gerade sind es drei Jahre, seit ich zum ersten jMale 
ini Vereine der Aerzte in Steiermark mit meinen positiven 
Ergebnissen über die Heilwirkung der inneren Schleimhaut- 
M^ISftge vor die Oeffentlichkeit trat. Seit dieser Zeit liatle 
ich die freudige Genugtbuung. in immer steigender Anzahl 
eine Reihe tüchtiger Facbeollegen an dem weiteren Ausbane 
dieeer Lehre mitwirken zu sehen. Sie haben Bbaun’s und 
meine Resultate in den wesentlichen Punkten bestätigt und 
weribvolle eigene Beiträge geliefert. Mit umso größerer 
Begeisterung habe daher auch ich mich den weiteren ein- 
schlllgigen Studien gewidmet und bemüht, die in meinem 
Buch© ’) nicdergelegten Schlüsse nach allen Richtungen hin 
zu controliren, zu corrigiren, zu ergänzen und zu erweitern. 

Mit großer Befriedigung kann ich gleich im Vorliinein 
sagen, daß die neuen, viel zahlreicheren Erfahrungen die 
wJobtigeren in meinem Buche zum ersten Male ausgesprochenen 
Lehrsätze so vielfach bestätigten, daß mir dieselben schon 
iHugsf einer unwiderlegbaren, wissenschaftlichen Ueber- 
ziugungssache geworden sind. 

Auch eine Reihe von Correcturen mußte ich seither in 
njeinen Ansichten vornehmen, wenn dieselben auch nur unwe¬ 
sentliche Punkte betreffen. Reich war das Feld der Ergän- 
jtungen zu dem mir bereits Bekannten; es betraf insbesonders 
neue Erfahrungen über Indicationsstellung, Prognose, Behand¬ 
lungsdauer und mannigfache Details der technischen Fertigkeit. 

Alles dies wird Gegenstand ausführlicher Darlegungen 
werden. Heute sei mir gestattet, einige der wichtigsten Er¬ 
fahrungen zu berühren und möge die Kürze der Zeit den 
Mangel einer genügend geordneten Darstellung entschuldigen 
helfen. 

Die große Bedeutung der Methode der inneren Schleim¬ 
haut-Massage ist darin gelegen, daß es bei Anwendung der 
selben gelingt, eine möglichst große Anzahl von 
Hehleimhautstellen direct, mit einer von Stelle zu Stelle 
beliebig veränderbaren, auch die tieferenGewebs- 
schiehten erreichenden, mechanischen Erregung zu 
treffen. Wenn man ferners bedenkt, daß dabei den Anforde¬ 
rungen der Reinlichkeit und Antisepsis Rechnung getragen 
wird und daß die Behandlung selbst eine äußerst schonende 
ist, so ist es wohl erklärlich, daß dieselbe eine so vorzüg¬ 
liche, vielfach mit Sicherheit vorauszusagende Heilwirkung 
gerade bei jenen diffusen Sehleimhauterkranknngen der oberen 
Luftwege entfaltet, welche bisher zu den hartnäckigsten 
Leiden gezählt werden mußten. 

Es scheint, als ob durch die Vibrationen die einzelnen 
Gewebselemente zu einer Regeneration in einer dem gesunden 
Organismus zukommendeii Weise angeregt würden und daß 
die Endwirkung einer solchen Massagecur gewissermaßen einer 
Summirung der Einzelwirkungen der Sitzungen entspricht. 

Schließlich scheint es zu einer völligen Neubildung der 
Schleimhaut auch in den tieferen Schichten durch Umwand¬ 
lung des krankhaften in gesundes Gewebe zu kommen. 

Wenn auch die feineren Vorgänge noch unbekannt sind, 
so finde ich diese noch hypothetische Annahme doch vielfach 
gestützt. Lange Zeit nach stattgehabter Behandlung wird 
der geübte Blick noch charakteristische Umwandlungszeichen 
wahrnehmen können, welche sich durch veränderte Farbe, 
Volumen und Consistenz zu erkennen geben. Spätere histo- 


*) Vortrag, gehalten in der laryngologischen Section des XI. Internatio¬ 
nalen med. Congresses in Rom. 

'} Die Heilerlolge der inneren Schleimhaut-Massage bei den chronischen 
Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes. Von 
Dr. Carl Lakkk, Specialarzt für Ohren- und Eehlkopfkrankheiten und Uni- 
versitäts-Docent in Graz. (Graz, 1892. Leuschner & Lubenskj’.) 


logische Untersuchungen dürften in die ätiologischen Fragen 
einiges Licht bringen. 

Durch meine Annahme erklärt sich auch die scheinbar 
paradoxe Behauptung, daß dieselbe Methode sowohl bei hyper¬ 
trophischen wie auch bei atrophischen Zuständen der Schleim¬ 
haut heilend wirkt. In beiden Fallen kommt es zur Umwand¬ 
lung in normales Gewebe und dadurch zu Heilung. 

Was die Technik der Vibrationsmassage betrifft, so habe 
ich bei deren Anwendung im Naseninnern meine Methode bei¬ 
behalten. Deren charakteristisches Moment ist darin gelegen, 
daß der Arzt an der rechten Seite des Patienten stehend 
ohne gleichzeitige Besichtigung und begleitet 
von dem Tastgefühle der Finger und dem Erinne¬ 
rungsbilde des jeweiligen, durch eine vorher- 
gegangene Spiegeluntersuchung dem Gedächt¬ 
nisse eingeprägten Naseninnern die Massage vomimmt. 
Es ist nämlich nicht möglich, während der Massage alle jene 
Punkte der Besichtigung zugänglich zu machen, welche unter 
der Leitung des Tastgefühles von der Sondenspitze erreicht 
werden können. 

Die Erlernung dieser Art und Weise zu mas- 
siren ist schwieriger, erfordert größere Uebung, 
sie leistet aber bei völliger Beherrschung der¬ 
selben das Meiste. Ich habe anfänglich zu viel Gewicht 
auf die Anzahl und Regelmäßigkeit der Vibrationen hinsicht¬ 
lich des Zustandekommens der Heilwirkung gelegt, während 
ich jetzt annehmen muß, daß eine Reihe anderer Momente, 
insbesonders die schonende Abtastung einer mög¬ 
lichst großen Fläche, für die Heilwirkung von viel 
größerer, ursächlicher Bedeutung ist. Die exacte Erlernung 
regelmäßigen Vibrirens ist aber trotzdem nothwendig, weil es 
nur dann möglich ist, in zarter Weise auch empfindliche 
Schlcimhautpartien zu massiren. Für die oberen Partien der 
Nase z. B. ist die größte Feinheit der Vibrationen nothwendig, 
während die Massage im unteren Gange oder an der Rachen¬ 
wand, wenn keine acute Affection vorliegt, wohl nur bei 
gi'ober Ungeschicklichkeit schmerzhaft empfunden wird. Manch¬ 
mal muß eine sehr leichte Sonde gewählt und dieselbe darf 
nicht einmal festgehalten werden, so daß sie während des 
Vibrirens zwischen den Fingern gleitet. Nur so ist man im 
Stande, bei Neuralgien, Kopfschmerz u. s. w. eine augen¬ 
blicklich eintretende Linderung zu erzeugen, während in 
demselben Falle einige ungeschickte Vibrationsstöße hinreiehen 
können, um stundenlangen heftigen Kopfschmerz oder eine 
Steigerung eines neuralgischen Schmerzes hervorzurufen. 

Aus diesem Grunde kann ich auch die Leistungsfähig¬ 
keit vibrirender Apparate nicht auf dieselbe Stufe stellen, 
wie die der Hand. Jedes derartige Instrument, wenn es noch 
so gilt construirt ist, beeinträchtigt das feine Tastgefühl der 
Finger. Den Einwurf, daß das Vibriren mit der Hand zu 
sehr eimüdc, kann ich wenigstens für meine Person nicht 
gelten lassen. Durch allmälige Gewöhnung verliert sich jedes 
Müdigkeitsgefiihl. 

Ich hatte wiederholt Gelegenheit, Collegen (v. Selno- 
Roitcrdam, Dk BESCHK-Christiania, J. SEoziAK-Warschau, Dr. 
Tscurni-Wien etc. etc.), welche mich in Graz aufsuchten, zu 
demonstriren, wie ich im Laufe des Nachmittags ohne längere 
Pansen öO und mehr Vibriationssitzungen, manchmal unmittel¬ 
bar hintereinander, zur Ausführung bringe. 

Am Eclatantesten schien mir die Heilwirkung der inneren 
Sclileimhaut-Massage bei den schweren Formen chronischer 
Sch well catarrhe der Nase mit allen Folgeerscheinungen. Zahl¬ 
reich waren die neuen Bestätigungen von Heilungen bei schweren 
Reflexneurosen, welche in Folge von Sehleimhauterkrankungen 
durch Jahre hindurch bestanden hatten. Häufig kommt es 
schon sofort nach jeder Sitzung zu einer vorübergehenden, 
aber immer länger anhaltenden Sistirung der qualvollen 
Symptome, welche schließlich dauernd wird. Dies gilt be¬ 
sonders von Asthma, Neuralgie und Kopfschmerz. Das sofort 
nach der Massage sich einstellende behagliche Gefühl des 

1 * 
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Patienten contra.4irt in angenehmer Weise mit den unange¬ 
nehmen Zuständen, in welche solche Patienten durch andere 
Behandlungsmethoden, inshesonders durch LE;pispinselungen, 
versetzt werden. 

In unzweideutiger Weise wird durch die innere Schleim¬ 
haut-Massage die Recidivität und das Ausbreitungsbestreben 
acuter SchleimhautafFectionen, und zwar im günstigsten Sinne, 
beeinflußt und diese Umwandlung ist insbeonders bei kindlichen 
Organismen von lebenswichtiger Bedeutung. 

Eine häufige Folgeerkrankung des Stockschnupfens sind 
hartnäckige Bronchialeatarrhe, welche bei frischen Schnupfen 
zu exacerbiren pflegen, während bei anderen Patienten der 
absteigende Proceß sich mehr im SchleimhautbeziL’ke des Rachens 
oder des Kehlkopfes etablirt. Nach beendigter Massagecur 
schwinden solche schwere Begleiterscheinungen oft vollständig 
und es kommt durch Jahre hindurch zu keinen Recidiven, 
von welchen der Pat. früher keinen Monat >'erschout blieb! 
Welch günstiger Einfluß nunmehr auf das Wachsthuni und 
die Gesammtentwieklung jugendlicher Individuen schon in 
den ersten Monaten hernach bemerkbar ist, wird Jeder wahr- 
genoramen haben, der über eigene Erfahrunger, verfügt. 

Trotzdem läßt sich von keinem geheilten li'allc im Voraus 
sagen, ob derselbe von Mahnungen und Recid.ven schwerster 
Art verschont bleiben wird. Dieselben treten ohne Regel 
manchmal nach Wochen, manchmal nach Jahren auf. Manelunal 
kommt es zur Wiederkehr des gesammten schwelen Symptomen- 
bildes , wie bei der ursprüngliclien Erkrankung , so daß die 
Patienten, welche sieh schon sicher wähnten, auf das Tiefste 
deprimirt erscheinen. 

Immer gilt es dabei als Regel, daß solcbeRecidiven 
von gei'ingerer Bedeutung sind, und daß dieselben 
viel rascher (oft genügen einige Sitzungen) einer neuer¬ 
lichen Massagecur weichen. Interessant ist die oft zu 
machende Beobachtung, daß bei acuten AfFectionon einstens mas- 
sirte Schleirahautbezirke gewissermaßen übersprungen werden, 
daß z. B. nach bestandener Massagecur des Rachens und des 
Larynx sich in Folge heftiger Erkältung ein intensiver 
Schnupfen und Bronchialcatarrh einstellt, während früher die 
Halsafltection immer die erste Folge war. 

Die nahezu ausnahmslose Verminderung der Disposition 
zu häufigen Recidiven nach bestandener Masse,gecur ist nicht 
ohne theoretisches Interesse für die Aetiologle des Schnupfens 
und der Halsentzündungen. 

Für deren Zustandekommen wurde als e i n Moment auch 
eine individuelle Disposition angenommen. Während man die¬ 
selbe vielfach in einer krankhaften Veränderung des Gesammt- 
organismus oder der Haut zu suchen gewohnt war, beweisen 
die Heilerfolge der inneren Scbleimhautmassage, daß die 
Annahme einer localen Schleimhautveränderung 
zur Erklärung dieser Disposition in vielen Fällen 
hinreicht. Gerade wegen der Möglichkeit, dieses ätiologische 
Moment therapeutisch aus dem Wege räumen zu können, ge¬ 
winnt dasselbe eine viel höhere Bedeutung, als die noch viel¬ 
fach dunklen Beziehungen solcher Erkrankungen zu äußeren 
veranlassenden Ursachen. 

Nicht unerwähnt lassen will ich unter meinen neueren 
Beobachtungen die Heilung hochgradiger und veralteter Fälle 
von Heufieber. 

Ich habe solche in ßeobaclitung, welche seit 2 Jahren 
von jeder nennenswerthen Recidive verschont blieben. Eine 
neuerliche Bestätigung hiefiir finde ich in dem ausgezeichneten 
Buche meines hochgeehrten Collegen Garna.ult in Paris. ■) 
Auch den wesentlichen Fortschritt in der Behandlung der 
zahllosen Formen chronischer Rachencatarrhe durch innere 
Schleimhautmassage haben die neueren Beobachtungen in deut¬ 
licher Weise bestätigt, sowie die Thatsache, daß eine Reihe 


Le massage vibratoire et electrifjuede niiKiunii.sea, sa technique, sea 
resultats etc. par le Dr. P, G.^rnault, Pari.«. JSociete d’editions scientifiqiies, !8!I4. 


von Bindehaut- und Thränencanalleiden, gegen welche eine 
Localbehandlung ohne Erfolg war, erst nach vorgenommener 
Nasenmassage einer ausgiebigen Besserung oder Heilung ent- 
gegengefiihrt werden konnten. 

Geradezu unersetzbar ist mir die innere Schleimhaut¬ 
massage ebenso wie bei chronischen ührenleiden bei der Be¬ 
handlung acuter Mittelohrerkrankungen geworden. 
Da dieselben fast immer vom Nasenrachenraum ihren Aus¬ 
gang nehmen und mit einer acuten Erkrankung oder einer 
Exacerbation eines chronischen Leidens in demselben einher¬ 
gehen, so ist es im Voraus klar, daß eine rationelle Behand¬ 
lung auch bei den acuten Mittelohrleiden das Grundleiden im 
Auge behalten muß. 

Wenn es zu Exsudationen im Mittelohre und gleich¬ 
zeitigem Tubenverschlnsse kommt, so sind die verschiedenen 
instrumentellen Eingriffe , welche uns die Ohrenheilkunde 
lehrt, Luftdouehe, Kalheterismus, Paracentese des Trommel¬ 
felles u. s. w., wohl geeignet, eine momentane Gefahr zu be¬ 
seitigen. Die Vibrationsmassage ist sogar ein sehr 
geeignetes Mittel, den Rückgang des aeuten 
Grundleidens zu beschleunigen und die Tuben nicht 
nur zu eröffnen, sondern auch offen zu erhalten. Dies 
gilt ebenso für die einfache catarrhalische Mittelohrentzündung, 
wie für die schweren speeifischen Otitiden der acuten Exan¬ 
theme. Die Massage erscheint mir bei jedem derartigen Leiden 
jetzt als der wichtigste Punkt der Behandlung, ob 
nun die Eröffnung des Trommelfelles noch außerdem gemacht 
werden muß oder nicht. Daß die letztere einzig und allein in 
Folge Vibrationsmassage in vielen Fällen umgangen werden 
kann, in welchen sie sonst hätte gemacht werden müssen, ist 
mir auf Grund reichlicher Einzelnerfalirungen zur sicheren 
llebei’zeugung geworden. 

Eine zuwartende Haltung ist in Solchen Fällen selbst¬ 
verständlich nur unter beständiger Controle des Trommelfell¬ 
befundes und der Hörschärfe gestattet, welche uns die Ein¬ 
sicht ermöglicht, ob die Massage wohl auch wirklich von 
einer dauernden Eröffnung des Tubencanales gefolgt ist. 

Bei den acuten Exanthemen beobachtet man ferners eine 
günstige Beeinflussung des Gesammtbefiodens; die Kinder, 
welche früher apathisch im Bette lagen, tragen ein ganz ver¬ 
ändertes, der Laienumgebung auffallendes Aeuflere zur Schau. 
Sie werden munter, verlangen oft sofort nach der Massage 
nach Speise, sprechen u. s. w. 

Auch eine Erniedrigung der Körpertemperatur schien 
mir manchmal mit dem Eingriffe zusammenzuhängen. 

Was die ver.schiedenen, bisher gegen die innere Schleim¬ 
hautmassage erhobenen gegnerischen Stimmen anbelangt, so 
dürften dieselben wohl zum großen Theile auf ungenügende 
Erfahrung und Beherrschung der Methode zurückzuführen sein. 
Einzelne unmotivirte Einwürfe, welche die innere Schleimhaut¬ 
massage auf das Niveau der gewöhnlichen Pinselungen herab¬ 
zudrücken bestrebt waren, verdienen keine weitere Erwähnung. 

Sie scheinen, wie Braun dies treffend charakterisirt, 
mehr einem individuellen Aergergefühle als einer wissen¬ 
schaftlichen Ueberlegung entsprungen zu sein. Berücksichti¬ 
gung verdienen aber jene von einem berechtigten Skepticismus 
aus erhobenen Zweifel Solcher, welche nicht über hinreichende 
eigene Erfahrungen verfügen, ob die schönen Heilerfolge der 
inneren Schleirahautmassage in den einzelnen Fällen nicht 
auch durch eine oder die andere der früher bekannten Methoden 
hätten erreicht werden können. 

Aber auch solche Zweifel sind dermalen in zwingender 
Weise widerlegt durch jene Fälle, welche ein vergleichendes 
Urtheil ermöglichen und welche nur eine Deutung zulassen. 

Wir kennen nämlich jetzt eine genügende Anzahl 
genau beobachteter Fälle von chronischen Schleim¬ 
hau terkrankungen der oberen Luftwege, bei 
welchen es gelungen ist, durch innere Schleim¬ 
hautmassage eine ausgiebige Besserung oder 
Heilung hervorzurufen, während bei denselben 
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Patienten sich die verschiedenen, früher be¬ 
kannten Methoden, mit Consequenz und von 
kundiger Hand ausgeübt, als nutzlos gegen die 
qualvollen, jahrelangen Beschwerden erwiesen 
hatten. 

Verehrte Coliegen! Man hat mir wiederholt den enthu 
siastischen Ton vorgehalten, in welchem mein Buch vor 
3 Jahren geschrieben wurde. Ich kann nur sagen, daß i<;h 
heute von einem viel größeren Enthusiasmus durclidrungen 
bin. Derselbe ist wohl vereinbar mit dem nüchternsten Be- 
übachtungsfleiße, mit welchem ich in den letzten Jahren die 
neuen Erfahrungen sichtete. 

Er entspringt ausschließlich der Freude über die nicht 
mehr zu leugnende Thatsache, daß wir auf einen bewiesenen, 
vielfach bestätigten Fortschritt der Heilkunde hiublicken können, 
welcher in Anbetracht der Häufigkeit einschlägiger Erkran¬ 
kungen zahllosen Leidenden zu Gute kommt und welchem 
daher auch vom rein humanen Standpunkte aus die Aner¬ 
kennung nicht versagt werden kann. 

Pas Rindenfeld, die snheortiealen Baliiieii 

lind das 

Coordiiiatioiisceiitruiii der« Kaueus und ScliluckeiiN. 

Von Dr. L. Rdthi in Wien. 

II. Die iiifracorticaleii Bahnen und das ('ourdinations* 
centrum des Kauens und Schluckens. 

(Fortsetzung.) 

Es handelte sich nun darum, die Bahnen, auf welchen die 
Erregungen für die Bewegungen des Kauens und des nach¬ 
folgenden Schluckens ablaufen, in ihrem weiteren Verlaufe 
unterhalb der Rinde in den Hemisphären weiter zu verfolgen 
und insbesondere festzustellen, von wo noch eine Succession 
von Bewegungen ausgelöst werden kann und wo dieselbe 
aufhört. 

üeber die Stellen, von denen man unterhalb der Hirnrinde 
Kaubewegungen hervorrufen kann, finden wir in der Literatur 
nur spärliche Angaben. Nach Ferrier ^3) ergab Reizung des 
Corpus Striatum bei Affen. Katzen, Hunden und Kaninchen 
allgemeine Muskelcontractionen der anderen Körperhälfte und 
tonische Contraction der Ge.sichtsmusculatur, außerdem bestand 
aber zugleich Mastication. Reizung des Thalamus opticus hatte 
wie bei anderen Thiergattungen, auch beim Kaninchen keine 
motorischen Erscheinungen zur Folge; Ferrier halt denselben 
für unerregbar und sagt (pag. 268), daß „elektrische Reizung 
der Sehhügel keine motorischen Erscheinungen nach sich zieht“. 

Ziehen ’*) sah ein einzigesmal beim Einstich am äußeren 
Rand des Corpus striatnm. der „bis in den vorderen Schenkel 
der inneren Kapsel reichte“, Mastication und bei faradischer 
Reizung mit mittleren Stromstärken (11—12 Cm. Rollenabstand) 
nebst Flimmern des Orbieularis ocnli und Spreizung der Vorder¬ 
pfote meist auch Mastication, die „am leichtesten einzutreten 
pflegt“. „Mechanische und faradische Reizung des Corpus 
Striatum“ .... „erzeugt nur gelegentlich motorische Erschei¬ 
nungen, und zwar lediglich einmalige Contraction oder, die 
Reizung nicht überdauernde tonische Contractionen, wie sie 
auch bei gleicher Reizung der nahe gelegenen großen motori¬ 
schen Bahn beobachtet werden. Mastication und Flimmern 
der Facialismusculatur bilden vielleicht eine Ausnahme.“ 

Schnitte im vorderen Theil des Thalamus opticus ergaben 
unter Anderem auch Mastication. Faradische Reizung an der Seh¬ 
hügeloberfläche mit schwachen Strömen (14 Cm. Rollenabstand) 
blieb erfolglos, hingegen hat er „bei starken Strömen beider¬ 
seitiges Blinzeln , Nystagmus, Mastication, Kopfdrehungen, 
einmalige Contraction der gekreuzten und zum Theil auch 
gleichseitigen Mund-, Facialis-, Vorderbein- und Hinterhein- 


**) Ferkieh, 1. c. pag. 176. 

’q Ziehen, 1. c. pag. 875 «. ft'. 


musculatur beobachtet; es liegt nahe, diese Erscheinungen auf 
Stromschleifen auf die innere Kapsel zu beziehen.“ 

Schluckbewegnngen, welche durch Reizung von subcorti- 
calen Stellen innerhalb der Großhirnhemisphäre ausgelöst 

wurden, finde ich in der Literatur nirgends verzeichnet. 

* * 

* 

In meinen Versuchen führte ich einen frontalen Schnitt 
durch das ganze Großhirn in der Ebene dieser corticalen Stellen 
und entfernte dann den vorderen abgetrennten Theil; die 
Blutung war eine mäßige und stand bald nach Einlegen von 
Penghawar Djambi. 

Es zeigte sich nun, daß durch diese Schnittführung die 
Kau- und Schluckbahneii eine größere Strecke weit bloßgelegt 
wurden: beim Abtasten der Schnittfläche mit der Elektrode 
konnten iiämlieli Kau- und Schluekbewegungcn in einer Strecke 
ausgelöst werden, welche von der Rindcnstellc nach inneu 
unten bis zu zwei Dritteln der Hoho dos Querschnittes verlief. 
Die Bahnen ziehen demnach von außen oben in einer mehr 
oder weniger frontalen Ebene nach innen unten. 

Indem nun, dem ersten mehr oder weniger parallel, 
mehrere Schnitte von 2—8 Mm. Dicke geführt wurden, war 
eine weitere Verfolgung der Balinen möglicli, und es gelang 
stets durcli Reizung einer scharf umscliriebonen, atc<!knadel- 
kopfgroßen oder etwas größeren Stelle jeder Hemisphäre die¬ 
selben Erscheinungen hervorzurufen. Diese Stelle lag nach 
einer Bestimmung des Herrn Prof. Obebstelxek im unteren 
Theil der inneren Kapsel. Durch einige weitere Schnitte ließen 
sich diese Bahnen bis an die Regio subthalamica verfolgen: 
gelangte ich jedoch auf diese Weise in den Hirnschenkcl, so 
hörte mit einemmale die Succession von Bewegungen, das 
Kauen und Schlucken auf und es trat dann nur mehr Con¬ 
traction der Masseteren ein, wie dies an den ebenfalls aiif- 
genommenen Curven deutlich zu sehen war. 

Es befindet sich also unterhalb oder innerhalb des 
Thalamus opticus ein zwischen den Stabkranz fasern und den 
Fasern des Pedunculus cerebri eingeschaltetes Centralorgan, in 
dessen Function es liegt, auf den Willensreiz der Hirnrinde 
hin die ganze Bewegungseombination des normalen Fressens, 
das ist Bewegungen der Kau-, Lippen- und Zungenrauskeln, und 
in richtiger Zeitfolge daran geknüpft, die Schluckbewegung 
als Ganzes auszulösen. 

Es ist das eines der eclatantesten Beispiele aus der Physio¬ 
logie des Nervensystems Rir die Vorbildung einer Bewegungs- 
combination und Succession in einem Centralorgane und der 
Abhängigkeit dieses letzteren von der Gehirnrinde; man braucht 
nur daran zu denken, daß bei Thieren die Locomotionsbewe- 
gungon in ähnlichem Sinne in den Centren des Rückenmarkes 
vorgebildet sind, wie jedes geköpfte Kaninchen oder Huhn 
zeigt, daß es aber nie gelungen ist, von der Hirnrinde aus die 
typische Bewegungseombination des Laufens, Gehens oder 
Fliegens auszulösen, um die Bedeutung der hier geschilderten 
Thatsache für die allgemeine Physiologie des centralen Nerven¬ 
systems zu würdigen. Am nächsten steht unserem Beispiele 
die combinirte Augenbewegung auf Reizung des Gyrus angu¬ 
laris — Ferrier ’3)^ Münk, 

Auf diese Weise erklärt es sich auch, daß Krause ^’) nach 
Exstirpation der Rindenstelle keine Veränderungen im Schluck¬ 
mechanismus wahrnehmen konnte; er sagt wohl, „dazu hätten 
die letzteren (die Exstirpationen) ein viel ausgedehnteres Gebiet 
umfassen müssen“, aber wir sahen, daß die Bahnen, durch 
deren Reizung noch Kauen und Schlucken erzielt werden kann, 
in der inneren Kapsel verlaufen, und daß erst Zerstörungen in 
der Gegend des Thalamus opticus wesentliche Veränderungen 
zur Folge haben müssen. 

Die Frage, ob die Fasern, welche von der Rinde bis 
zum Coordinationscentrum des Kauens und Schluckens ziehen, 

Ferriek, 1. c. pag. 158. 

’*) Monk, Sebsphäre und Augenbewegungen. Sitzungsber. der königl.- 
preuß. Akad. der Wissensch, 1890, pag. 53. 

”) Krause, 1. c. 
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sensorischer oder motorischer Natur sind, ist eine müssige, 
denn ihre Aufgabe besteht nur darin, die Erregungen der 
Rinde zum Coordinationscentrum zu leiten; sie hängen also 
direct mit Muskeln nicht zusammen, sondern vermitteln den 
Verkehr im Inneren des Centralorganes; sie sollen demnach 
weder als sensorisch, noch als motorisch bezeichnet werden. 

(Schluß folgt.) 

Neue Arzneimittel 

VIL 

Scopolaiiihiuiii iiydrohroniicuni. 

Das Scüpolamiij ist ein aus den Wurzeln von Seopoliaarten 
gew'onnencg Alkaloid. Das broinwasscrstoffsaure Salz des Scopolamins 
bildet wassorhelie, tafelförmige, rhombische Krj stalle, die schon bei 
25 — 30“ C. zu verwittern beginnen und über Schwefelsäure ihr 
Krystallwasscr gänzlich verlieren; cs ist in Wa85er leicht, in Alkohol 
etwas schwerer löslich. 

Das mydriatiscb wirkende Scopolamin wurde von Kaehlmann 
in die Augenheilkunde eingeführt, nachdem schon Robert beobachtet 
hatte, daß es der Atropinwirkung entgegengesetzte Eigenschaften 
habe, so namentlicli auf die Hirnrinde nicht, wie Atropin, reizend, 
sondern lähmend, auch nicht pulebcsehleunigend wie Atropin, sondern 
vielmehr pulsverlangsaniend wirke. Die außc ordentlich günstigen 
Erfolge, welche KaeuI/WANN mit dem Scopolamin erzielt hatte, 
wurden in der Folge von Beluauminüff, HoS'i’islaw, Ernst u. A. 
bestätigt. Aus den Untersuchungen dieser Forscher gelit hervor, 
daß das Scopolamin die Pupille erweitert, die Accommodatiuu lähmt 
und die Gefäße der Iris und der Coiijunctiva bulbi verengert. Es 
wirkt 4—5mal so stark wie Atropin, besitzt nicht die ungünstigen 
Nebenwirkungen desselben und ist dcthaib in der Augenpraxis von 
größter Bedeutung. Die Wirkungsdauer ist beim Scopolamin, selbst 
in den stärksten zulässigen Concentrationen, eine beträchtlich ge¬ 
ringere als beim Atropin. Boi bestehender Idiosynkrasie gegen 
Atropin muß das Scopolamin als dessen vorzüglichstes Ersatzmittel 
angesehen werden, da selbst bei längerem Gebrauche desselben keine 
störenden Nebenwirkungen cintrcteii. Ebenso ist das Scopolamin als 
werthvolles Mydriaticnm bei allen Entzündungen des Auges zu be¬ 
zeichnen, bei welchen das Atropin wegen seiner druekerhÖhendon 
Wirkung eontraindieirt ist Bei den mit Aufregungszuständen ver¬ 
bundenen Psychosen ist das Scopolamin nacli Ernst in Dosen von 
0‘25—10 Mgrm., subcutan beigebracht, ein brauchbares Bcriihigungs- 
mittel. W^enngleich ihm eine eurative Wirkung tiieht zugcsprocheu 
werden kann, so ist es doch als Palliativmittel in Fällen, wo die 
fortdauernde Aufregung den Kranken erschöpft und die Umgebung 
stört, von Bedeutung. Nach längerem Gebrauche scheint Gewöhnung 


an das Mittel einzutreten. 

Rp. Scopolamini hydrobroniici.O'Ol 

solve in; 

Aquae destillat..lO'O 


S. '1^ —1 PuAVAz-Spritze subcutan zi injidren, 

(Als Sedativum und Hypnoticun..) 

Bp. Scopolamini liydrobromici . . . 001—0 02 
solve in : 

Aquae destillat.lOO 

Adde; 

Solutionis Formaldehydi X pio diliitae gtt. I, 

S. Augentropfen, 6—7 Tropfen auf den Tag 
vertheilt oder innerhalb U/.j Standen, in 
’/^stündlichen Pausen einziitränfeln. 

(Als Mydriaticum, Ersatz für Atropinliisungen.) 

Stropliantiiiuin taimicuiri. 

Gelblich-weißes amorphes Pulver, löslich in Weingeist, Gebalt 
an Strophantin 58'14 Proc. Die Indicationen für das Strophantin- 
tannat sind die gleichen wie für das reine Strophantin. 


Rp. Strophantin! tannici .O'Oö 

Boli albae.2 U 


Mucilag- tragacanthae q. s. ut f. il.assa pilu- 
lamm Nr. XXX. 

Obduce auro foliato. 

S. 2mal täglich 1 Pille. 


Salumiiie 

sind Verbindungen des Aluminiums mit Salicylsäure. Bis jetzt kommen 
zwei derartige Substanzen in den Handel. 

Das Saluminum insolubile (Aluminium salicylicum) ist 
ein feines, schwach röthliehos, krystallinisehes Pulver, das in Wasser 
sehr schwer löslieh ist. 

Saluminum solubile ist Aluminium salicylicum ammonia- 
tum und bildet ein gelblich-weißes Pulver, das sich mit neutraler 
Reaetion leicht in 9 Theilen Wasser löst. 

Ueber die therapeutische Verwendbarkeit der beiden Salnmine 
bat P. llEV.MANN berichtet. Dem Salumin solubile sind adstriogirende 
Eigenschaften zuzuschreiben, daneben reizt es die Sohleimhaut sehr 
energisch und eignet sieb daher ganz besonders zur Anwendung 
bei trockenen Entzündungeu des Rachens und der Nase. Die In- 
siifdation des Saluminum insolubile, in noch höherem Grade des 
Salumin. solubile, regt hei Ozaena eine verstärkte Secretion an, so 
daß die Burken losgelöst werden und sich die Nase reinigt. Bei 
trockenen llachcncatarrhen empfiehlt es sich, eine glycerinhaltige 
Lösung des Saluminum solub. energisch aufzupinseln. 


Rp. Salumini solubilis.20'0 

solve in : 

Äq. dest.30 0 

Glycerini.50‘ü 

S. Lö.sung zum Pinseln. 

Rp. Salumini insolubilis.50 0 

Dct. ad scatulam. 

S, Streupulver. 


Taniial (Aluminium t an n i c o -1 artari cum) 
ist als ein Doppelsslz der Thonordo mit Gerbsäure und Weinsäure 
anzusehen. Es bildet gelblich-weiße Lamellen oder ein ebenso ge¬ 
färbtes Pulver von stark adslringirondem Geschmack, das sich in 
2 Theilen Wasser löst und lufttrocken etwa 10 Proc. Krystallwasser 
und 9‘26 Proc. Thonerde enthält. 

Das Tannal ist nach P. Heymann in Folge seiner energischen, 
wenig reizenden, adstringirenden Eigenschaften zur Verwendung in 
der rhino-laryngologischen Praxis gut geeignet. Man kann das 
Präparat in Form von Streupulver sowohl rein, als in verschiedenen 
Mischungen insuftlircn, ferner zu Inhalationen, als Pinselsaft und 
Gurgelwasser an Stelle von Alaun und Tannin verordnen: 


Rp. Tannali solubilis.lO'O 

Ret. ad scatulam. 

S. Zu Insufflätionen. 

Rp. Tannali solubilis.20'0 

solve in: 

Aq. dest.30 0 

Glycerini.50'0 

S. Mischung zur Pinselung. 

Pp. Solutio Tannali solubilis .... (50—5000) 
S. Zu Gurgelwässeru. 

Rji. Tannali solubilis.30‘0 

Aq, destillat.70'0 

S. Zu Inhalationen. 


Tlieriliodill (Acetyl-p-Aethoxyphonylurethan) 
bildet geruchlose Krystalle, die sich in kaltem Wasser kaum und 
in warmem Wasser nur sehr wenig lösen; ihr Schmelzpunkt liegt 
bei 86—880 C. 

Mering empfiehlt dieses Präparat als ein sicher und milde 
wirkendes Antipyretieum, dem unangenehme Nebenwirkungen, 
wie Uobelkeit, Erbrechen, Collaps, Cyanose etc., vollkommen fehlen. 
Der genannte Forscher hat das Präparat bisher in 50 Fällen fieber¬ 
hafter Krankheiten, und zwar bei Typhus abdominalis, Pneumonia 
crouposa, Pleuritis, Influenza, Tuberculose, Erysipel und Angina ge¬ 
geben und bei Fiebertemperaturen von 39—40° C. nach Einführung 
von 0'5 Grm. Thermodin ein Herabgehen der Temperatur von 
durchschnittlich 2‘5° C. beobachtet. Die Wirkung beginnt bereits 
in der ersten Stunde und erreicht nach circa 4 Stunden ihr Maxi¬ 
mum, worauf dann wiederum ein langsames Ansteigen der Tempe¬ 
ratur erfolgt. Die Entfieberung ist mit mäßiger Schweißabsonderung 
verknüpft, der Puls erscheint minder frequent und zeigt eine Zu¬ 
nahme der Spannung; bei manchen Kranken tritt eine gewisse 
Euphorie ein. Die Dosis beträgt 0’5—0*7 Grm. Für Phthisiker 
empfehlen sich kleinere Dosen ; hier beginnt man zweckmäßig mit 
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0*3 Grm. In der Dosis von 1*5 Grm. wirkt Tbermodin unver¬ 
kennbar antineuralgisch, wenn auch nicht in dem Maße wie Neurodin, 
das daher bei Neuralgien vorzuziehen ist. Bei Inäuenza wurde 
Tbermodin in Dosen von 0*5 Grm. 2—3mal täglich mit gutem Er¬ 
folge verabreicht, indem man dadurch Temperaturabfall, sowie 
Linderung der subjeetiven Beschwerden und nervösen Erscheinungen 
erzielte. 

Man gibt das Tbermodin am besten in Pulver abgetheilt, 
wie folgt: 

Bp, Thermodini.O'ö—0'7 

Dent. tal. dos. Nr. VI. 

S. Ein Pulver (Abends) zu nehmen. 

(Als Antipyreticum für Erwachsene.) 

Kp. Thermodini .0'2—0’3 

Dent. tal. dos. Nr. VI. 

S. Nach Bericht. 

(Für Kinder als Antipyreticum.) 

Tetraaethytaininonium hydroxydatuin. 

Dieser Körper bildet weiße, zerfließliche Nadeln, die aus der 
Luft begierig Kohlensäure aozieben; er ist stark alkalisch, verseift 
J^Kte und macht die Haut schlüpfrig. In Folge der starken Hygro- 
skojkicität kommt das Präparat in lOproc. wässeriger Lösung in 
den Handel. 

Das Tetraätbylammoniumhydroxyd löst Harnsäure und wurde 
vor Kanem von F. Peterson zur Behandlung des acuten Gelenk- 
rbeumatisnus empfohlen. Man gibt das Medicament in wässeriger 
Lö.sung: 

Rp. Solnt. Tetraaethylammonii hydroxydati 

(1 : Ü ). 10-0 

S. ömal täglich ö—10 Tropfen auf 1 Katfeo- 
löffel voll Cognac zu nehmen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Ludwig v. Stubenrauch: Das Jodoform und seine Be¬ 
deutung für die Gewebe. 

Das Jodoform wurde um seines großen Jodgebaltes willen seit 
seiner Entdeckung im Jahre 1822 durch Serullas in der Mediein 
verwendet, und zwar von den Dermatologen, Syphilidologen u. s. w. 
Durch Mosetig wurde es 1880 in die Mediein eingefübrt und er¬ 
freute sieh bald der größten Bevorzugung unter den antiseptischeii 
Mitteln, bis 1887 die Dänen Heyn und Rovsing auf Grund an- 
gestellter Experimente im Reagensglas die bacteriocide Wirkung des 
Jodoforms leugneten, ja behaupteten, das Jodoform selbst könne 
pathogene Mikroorganismen enthalten; ihre Stapbylocoeeenversuche 
wurden von Anderen, insbesondere von Lübbert und von Sattler 
wiederholt, und cs bandelte sich wesentlich darum, zu ergründen, 
ob das Jodoform, wenn es auch im Reagensglase keine antiseptische 
Wirkung ausübe, nicht doch innerhalb des Thierkörpers solche Wir 
kung entfalte. 

Nach Lübbert vermag es „die im Kaniuehenkörper einver¬ 
leibten Staphylococcen nicht einmal am Wachsthum zu hindern, ge¬ 
schweige denn wirklich abzutödten“, und er leugnete sowohl die 
antiseptische, als die aseptische Wirkung. 

Sattler glaubte dagegen, für die antibactcriello Kraft des 
Jodoforms eintreten zu dürfen. So entspann sich ein lebhafter Streit 
pro und contra. Aufsehen erregte die von Royter und Behring 
gefundene Thatsaehe, daß in Riter-Jodoformmischungen durch die 
Ptomaine der Eitercoceen das Jodoform zersetzt wurde, und daß die 
Ptomaine von dem freiwerdenden Jod gebunden und unschädlich 
gemacht würden, und später die von Büchner entdeckte That- 
Sache, daß Jodoformdämpfe das Waehsthum der Cholerabaeillen 
hinderten. 

Die Chirurgen hielten am Jodoform von Neuem fest, als die 
antitubereulöse Wirkung desselben gefunden worden war. Die Bac- 
teriologen leugneten auch diesen Einfluß des Mittels anfänglich; 
später traten andere (Behring , Tilanw und Wagner u. s. w.j 
für denselben unter gewissen Bedingungen ein. 

Die offene Frage, welcher Wirkung insbesondere das in der 
Chirurgie festgestellte Heilvermögen des Jodoforms bei kalten Abscessen 


zuzuschreiben sei — ob eine directe antibaeilläre Wirkung oder 
eine indireete, durch Beeinflussung des Nährbodens der Bacillen ver¬ 
mittelte, die Ursache dieser Thatsaehe sei, sucht v. Stübenrauch 
(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 37. Bd., Heft 5/6, p. 405/496) 
zu lösen. Chronische kalte Äbscesse wurden nach Feststellung ihrer 
tuberculösen Natur punctirt, entleert und mit Jodoformemulsion an¬ 
gefüllt. Nach verschieden langer Zeit erfolgte eine weitere Aspira¬ 
tion des Absceßinhalts, von dem eine Probe in sterilisirten Gefäßen 
aufgefangen und Thieren subeutau oder intraperitoneal einverleibt 
wurde. Die Organe der nach 8—10 Wochen getödteten Versuchs- 
thiere wurden genau untersucht. 

Stübenrauch fand, daß die in den fungösen Abscessen ent¬ 
haltenen Bacillen unter der Jodoformbehaudlnng thatsächlicb zu 
Grunde geben. Indessen fehlt der sichere Beweis, daß die Abtödtung 
der Bacillen auf einer speciüsch antituberculösen Wirkung des Jodo¬ 
forms beruht, sondern es schien vielmehr, als ob die Wirkung des 
Jodoforms auf die Gewebe eine große Rolle spiele, daß also die 
experimentell erwiesene geringe antibacterielle Kraft des Jodoforms 
im Verein mit der Gewebewirkung die Vernichtung der Tuberkel¬ 
bacillen herbeiführt. Diese Heilwirkung dürfte weder dem unzer- 
setzten Jodoform, noch Jodoformdämpfen zuzuschreiben sein, sondern 
Zersetzungsproducten desselben. 

Welcher Art diese Zersetzungsproduete seien, hatte die oxperi- 
mentclle Forschung ebenfalls vor Stübenrauch zu ergründen ge¬ 
trachtet. Binz hielt das Jod für das wirksame Princip; Behring 
meinte, daß aus dem Wasser durch Einwirkung nascirenden Wasser¬ 
stoffs lösliche Jodverbindungen entständen und hielt die Zerlegung 
des Jodoforms für einen Reduetionsvorgang. Senger wies dar.Tuf 
hin, daß das Jodoform, wenn es oxydirt werde, sich in Jodwasser¬ 
stoff und Ameisensäure spalte und hielt diese Spaltung für unerläßlich, 
wenn das Jodoform antibacteriell wirken solle. Nach StubenbaüCH 
kann das Jodoform sich sowohl innerhalb, als außerhalb des Körpers 
zersetzen. Außerhalb des Körpers spaltet es sieh in Lösungen 
(Aether-, Alkohol-, Oel-Lösung) oder in Mischungen mit Wasser, 
Gummi oder Glycerin, welche dem Sonnenlichte ausgesetzt sind — 
in den Mischungen auch bei Abschluß vom Sonnenlichte im Brut¬ 
schrank, noch leichter bei höheren (Sterilisations ) Temperaturen. In 
der Wärme des strömenden Wasserdampfes werden aus den Mischungen 
Jodoformmengen frei, entweder gebuuden oder gelöst, Je nach der 
Beschaffenheit der Vehikel und dem Grade des Luftzutrittes, aber 
unabhängig von der Form des Präparates. Außerhalb dos Körpers 
zersetzt ferner Jodoform nascirender Wasserstoff und reducirende 
Substanzen, zu denen auch Ptomaine zählen. Innerhalb des Körpers 
findet eine Zerlegung des Jodoforms in reichlichem Maße statt, 
namentlich io Wunden, in denen starke Reductionsvorgänge sich 
abspielen (auch da, wo Ptomaine vorhanden sind), im Unterhaut- 
Zellgewebe, im Darmtractus u. s. w. Mit dem Albumin der Gewebs- 
Säfte bildet das freigewordene Jod .lodalbumin, das, wenn flüssig, 
resorbirt werden kann, sonst weiter zersetzt wird. Den Körper 
verläßt das Jodoform als lösliche Jodverbiudungen, und die Jodo¬ 
formwirkung ist eine protrahirte Jodwirkung. 

Zuletzt erörtert derVerf. die Frage nach den Gewebsverände¬ 
rungen, die das Jodoform veranlaßt, eine Frage, die lange unorörtert 
blieb und erst von Binz in Fluß gebracht wurde, später aber von 
MarchanI) und von Nauwerck ein gebend studirt wurde. Erst durch 
die UntersuebuDgeu dieser Autoren (1883, bezw. 1887) konnte man 
sich die Umgestaltung schlechter Granulationsflächen in gute durch 
das Jodoform und die Vorgänge in tuberculösen Gelenken erklären. 
Marchand insbesondere beobachtete, daß die Bildung von Fremd- 
körperrlesenzetlen sistire, wenn der Fremdkörper io Jodoform ein¬ 
gehüllt war. Stubenrai ch untersuchte zuerst die Wirkung des 
Jodoforms auf normales Gewebe und fand, daß es local, wie vom 
Blute aus in drüsigen Organen einen degenerativen Zerfall der 
epithelialen Gewebe erzeugt, so bei localer Application lu der Niere 
fettige Epithelentartung, so bei allgemeiner Wirkung fettige Dege¬ 
neration der Leberzellen, der Nierenzellen u. s. f. Aber auch die 
pathologische Gewebsneubildung wird durch das Jodoform in hohem 
Maße beeinflußt. Marchand’s Beobachtung bestätigt Stübenrauch. 
In serösen Höhlen läßt Jodoform Albumingerinnsel entstehen, die 
unter günstigen Resorptionsverhältnissen wieder verschwinden. Unter 
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ungfinstigea ßesorptioDSverbältnisseQ zersetzt sicli das Jodoform aber, 
und die zurüekbleibenden Zersetzungsproduete könuen die Wandungen 
der Höhle reizen und zur Entzündung bringen. So erklärt sich 
z. B. der bindegewebige Schluß von Hydrocelesäcken nach wieder¬ 
holter Jodoforminjeetion, vielleicht auch die Verkleinerung cystöscr 
Strumen. 

Auf das tubereulöse Gewebe wirkt das Jodoform wahrschein¬ 
lich 80 , daß es den Zerfall der dem Untergang preisgegebenen epi- 
theloiden Zellpartien beschleunigt und die widerstaudafähigeren Theile 
der epithelialen Elemente zur Umwandlung in gesundes Gewebe vor¬ 
bereitet. R. L. 


E. Clement (Lyon): De rhypertrophie de la rate dang 
la Chlorose. 

Genaue Untersuchungen, die Clement an ;13 nicht ausgewählten 
Fällen von Chlorose angestellt hat („Lyon med.“ Nr. 6), haben er¬ 
geben, daß in allen Fällen eine sehr ausgesprochene Miizvergrößerung 
vorhanden war, und zwar ist es namentlich der Querdurchmesser 
der Milz, der am meisten an der Volumszunahme theilnimmt. Be¬ 
merkenswerth ist, daß die Hypertrophie der Milz mit Besserung 
der Erkrankuig merklich abnimmt und schließlich mit der Heilung 
verschwindet. Endlich scheint die Schwere der Erkrankung in ge¬ 
radem Verhältnisse zur Milzdämpfung zu stehen. Die genannte 
Erscheinung läßt zwei Deutungen zu: entweder hängt die Milz¬ 
hypertrophie mit der Störung in der Blutbildung zusammeu, oder 
dieselbe bat die gleiche Bedeutung, wie bei d(n meisten Infections- 
krankheiten. Verf. ist umsomehr geneigt, der letzteren Ansicht bei- 
zustimmen , als er die Chlorose für eine Infectionskrankheit hält. 
Für diese Behauptung führt er die Analogie an, die zwischen dem 
Verhalten der Chlorose und jenem der Infectionskrankheiten besteht; 
BO beginnt die Chlorose zuweilen plötzlich nach Art einer acuten 
Erkrankung, um nach einigen Tagen im Stadmm der Acme stehen 
zu bleiben, ferner weist zuweilen die Chlorose ein epidemisches 
Auftreten auf; so konnte Verf. im letzten Sommer im Laufe von 
weniger als 3 Monaten mehrere junge Mädchen aus einem kleinen, 
860 Seelen zählenden Orte beobachten, die alle in den besten 
socialen und hygienischen Verhältnissen lebten und an Chlorose 
litten, die innerhalb eines kurzen Zeitraumes auftrat. Schließlich ist 
zu bemerken, daß fieberhafte Zustände bei Chlorose nicht selten 
sind und endlich kommt auch die erwähnte Milzhypertrophie als 
Beweis für die infectlöse Natur der Chlorose in Betracht. 8. 

LOUIS Bauer (St. Louis): Die Bectocystotomie, ihre Vor¬ 
züge und leichtere Ausführbarkeit gegenüber 
den anderen Methoden des Steinschnittes. 

Schon vor mehr als 40 Jahren hat Verf. es versucht, ßlasea- 
stciiio vom Rectum aus zu entfernen; in Nr. 13 der „Berl. klin. 
Woeh.“ hebt er nun die Vortheile dieser von ihm mehrfach mit Er¬ 
folg geübten Operation hervor. Die Einführuug eines SiMs’schen 
Spiegels in den Mastdarm macht keine Schwierigkeiten, weil 
der Sphincter widerstandslos ist. Um das C'perationsfeld bequem 
zugänglich zu machen, bedient sich B. der Ausdehnung der Blase 
durch Einspritzung von Flüssigkeiten, Dadurch wird der Blasengrund 
dem Anus zugetrieben und für den Schnitt gespannt. Man kann 
eventuell auch mittelst scharfer Doppelhaken, in die Basis der Pro¬ 
stata eingesetzt, das ganze Operationsfeld leicht herabziehen und 
zugänglich machen. Bei Knaben und Negern tritt das Peritoneum 
sehr tief in die Beckcnhöble hinab, daher bei diesen die Gefahr 
einer Verwundung des Bauchfells sehr nahe liegt. Bei Erwachsenen 
aber ist der vom Peritoneum unbedeckte Th eil des Trigonum bei 
der Ausdehnung der Blase ly* Cm. groß, aisT genügend groß, um 
bei der Elasticität der Blasenwand an jener Stelle auch einen Stein 
von bedeutendem Umfange oxtrahiren zu können. Die recto-vesicalo 
Scheidewand wird leicht diirehtrennt. Die l^inführung des Zeige¬ 
fingers und einer Steinzange durch die Oeft'nu)ig ist ohne Schwierig¬ 
keit durcbzufiibren. Schließlich wird die Mastdarm-Blasenwunde mit 
Silberdraht vereinigt. 

Die Gefahr einer Verletzung der Uretiiren und der Samen- 
blHschen besteht nicht, da die Ausdehnung der Blase den Abstand 
der Urctereii und der Samenbiasen von eiaarder vergrößert. Eine 


UrininfiltratioD ist bei dieser Operation nicht zu befürchten. In dem 
ersten so operirten Falle wurde die Operation mit Leichtigkeit 
durchgeführt und ein Stein extrahirt, dessen Umfang die Länge der 
Wunde um das Sfaebe übertraf Djr Vorwoilkatheter wurle am 3. Tage 
verloren und von da ab urinirte Pat. per viam naturalem. Am 7. Tage 
post operationem war die Wunde verheilt, die Drähte wurden 
dann entfernt und der Pat. entlassen. Eine so schnelle uud sichere 
Heilung einer Steinschuittwunde steht vereinzelt da in der opera¬ 
tiven Chirurgie, und hat Verf. mehrere solcher günstiger Fälle zu ver- 
zeiebnen. Verf. hat die Operatiou ohne Anädbetlcum gemacht, um eine 
geeignete Stellung des Kranken zu sichern (SiMS’sche Seitenlago 
oder Knie-Ellbogenlage). Ein mäßiger Druck auf den Blasengipfel 
brachte das Organ dem Anus näher und vermehrte so seine Span¬ 
nung. Der Schnitt wurde in keinem der Fälle empfunden. Die 
ausströmende Flüssigkeit brachte den Stein der Wunde näher und 
konnte letzterer um so leichter gefaßt werden. Die Ausführung der 
Naht wurde wesentlich erleichtert durch Einsetzung eines stumpfen 
Hakens in den vorderen Wundwinkel. Durch mehrmalige Injectionon 
täglich wurde das Rectum vor Kothansammlung geschützt. S. 


Poliklinische Vorträge. Von Prof. J. M. Charcot. Uebersetzt 
von Doe. Dr. S. Freud. Leipzig und Wien 18!)3, Fr. De utieke. 

ln 4 Lieferungen ist das Werkchen erschienen und bringt in 
schöner Uebersetzung die gesammelten Dienitag-DemoDstratioaen in 
der Salpelriere. Ob dio Form des Zwiegespräches, die Ch. für die 
Publication gewählt hat, an jeder Stelle zweckdienlich ist, mag Ref. 
nicht entscheiden; mitunter hält das Frage- und Antwortspiel uu- 
Döthig auf. So schließt die Schilderung eines Kraokheitsbildes, das 
Ch. als Jackson’s Epilepsie erklärt hat, damit ab, daß der Kranke 
das letzte Wort hat und spricht: „Mir ist Alles gleich, was Sie 
mit mir thun, wenn ich nur von den Anfällen befreit werde.“ Etwas 
Anderes ist es, wenn wir in der 3. Liefernag bei einem MENiESE’schen 
Schwindel sehen, welche trübe Quelle mitunter die Anamnese oder 
die subjectiven Symptome bieten und wie schwierig es für den Unter- 
sucheuden ist, aus dem Wirrsal schlechter Empfindung und Beur- 
theiluDg des Leidenden, aus der beabsichtigten und bewußten Ueber- 
treibung das Wahre herauszukrystallisiren, wie sich Ch. im Schwanken 
zwischen Widerwillen und ärztlichem Pfliohtbewußtsein so lange 
bemüht, bis er demonstriren kann, wie leieht uns der verhüllte 
Kern entgehen kann. 

Viele Krankheiten, die eine größere Beachtung verdienen, 
sind hier ausführlicher dargestellt; so die Hemierania ophthalmica, 
MKNiERE’sehe Schwindel, die Prognose der Tabesformen, Kopfschmerz 
der Adolescenten, dio Chorea und die Vererbungstheorie der Neuro¬ 
pathien, welche wir schon seit 1889 durch Guynon kennen gelernt 
haben. Besonders werthvoll schätzt Ref. die Ausführung Uber die 
Hemierania, welche uns für viele Erscheinungen in unserer Praxis 
Einsicht bringt. Daß uns manches Unfertige geboten wird, haben 
wir nicht übersehen. Sind nicht für die Familie nerveuse zu weite 
Grenzen gezogen? Wird sieh die Chinintherapic beim MENiERE’schen 
Schwindel stets so, beilwirkend erweisen, wie es Ch, verspricht? 
Auch fiel dem Ref. auf, ob die Fälle von Tabes, die in früheren 
Stadien Paraplegien mit günstiger Prognose zeigen, nicht von anderen 
Beobachtern als Neuritis multiplex gedeutet werden könnten. 

An manchen Stellen finden wir Randnoten des Uebersetzers, 
wo er uns zeigt, wie weit seine persönlichen Erfahrungen die 
CHARCOT’schen Annahmen ergänzen, bestätigen und verbessern ; 
dieses Unternehmen des gewiegten Renners der Neurosen ist uns 
sehr sympathisch. Allerdings kann Ref. ihm nicht überall beipflichten; 
so hätte er unter Anderem gegen jene Auffassung Freüd’s Bedenken, 
daß die Angstzustände ausschließlich mit sexuellen Verhältnissen in 
ursächlichem Zusammonhang steheu. Freud wird hiezu gewiß manche 
Gründe haben, aber er dürfte io den Fehler verfallen sein, ver¬ 
einzelte Erfahrungen zu generalisiren. 

Das Werkchen wird bestimmt seinen Weg machen, der Praktiker 
wird es gerne immer wieder zur Hand nehmen wegen der Anmuth 
der Darstellung, wegen der Kürze der einzelnen Abschnitte und 
der großen Fülle des Neuen und Anregenden, das er darin findet. 

Erben. 
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Lehrbuch der Histologie und der mikrosköpischen 
Anatomie des Menschen mit Eioscbluß der mikroskopi¬ 
schen Technik von Dr. Philipp StÖhr, 0 . ö. Professor der 
Anatomie und Director der anat. Anstalt in Zürich. VI. ver¬ 
besserte Auflage. Mit 260 Abbildungen. Jena 1894, Gustav 
Fischer. 

Seit dem Jahre 1886 Hegt uns das STöHR’sche Lehrbuch der 
Histologie zum sechsten Male vor. Seine Vorzüge haben also wahr¬ 
hafte Werthschätzung gefunden, und es wäre überflüssig, darüber 
noch Weiteres beizubringen. Die neue Auflage ist mit dem weiteren 
Ausbau der Specialdisciplin, welche sie behandelt, gewissenhaft fort- 


Feuilleton. 

l eberblick über die Gescliiclite der Cliiriirgie. 

Von Dr. Ingenhoven in Bonn. 

II. Die (liirurgie bei den Griechen und Römern. 

(Schluß.) 

Alles das nun, was die Römer sich in der Medicin durch 
Erfahrung angeeignet oder von den Griechen erlernt hatten, ist von 
dem berühmten Schriftsteller Aun;3 Cornelius Celsus (30 v. Chr. 
bis 50 n. Chr.) in seinem Buche „Medieina“ in höchst klarer und 
systematischer Weise zusanimengestellt worden, und dieser Gelehrte, 
der wenigstens seiner schriftstellerischen Tbätigkeit nach der römische 
IliPPOKRATES genannt werden könnte, verdient auch in Kürze be¬ 
sprochen zu werden. 

Die Frage, ob Celsvs in der Welse wie die heutigen Aerzte 
prakticirt habe, ist vielfach ventilirt worden, indem von der einen 
Seite gesagt wird, er sei überhaupt kein Praktiker gewesen, während 
Andere behaupten, er habe sich wohl mit der Praxis befaßt. 

Dem sei nun, wie ihm wolle, sein Verdienst um die Medicin, 
speciell um die Chirurgie, ist ganz gewiß ein großes, und sein Werk 
über die Heilkunde ist auch heute noch der Beachtung werth. Das¬ 
selbe zerfällt inhaltlich in drei TLeile, und zwar ist im ersten von 
der Diät, im zweiten von der Behandlung mit Arzneimitteln und im 
dritten von chirurgischen Operationen die Rede. 

Da der letztere Abschnitt hier für uns von Intere.sse ist, so 
wollen wir das Wichtigste aus demselben kurz erwähnen. 

Im VII. und VII!. Buche seines Werkes führt also Celsi s 
alle ihm bekannten chirurgischen Operationen an, die dann indicirt 
sind, wenn weder Diät, noch Medicamente einen wesenllichen Erfolg 
haben , ohne daß die beiden letzteren Hilfsmittel deshalb ganz ver¬ 
nachlässigt werden sollen. 

So bespricht unser Autor im 26. Capitel seines VII. Buches 
die Operation des Steinschnittes in sehr ausführlicher Weise. Auch 
die Trepanation war ihm bekannt und er gibt manch wichtigen 
Fingerzeig beim Anlegen von Darmnähten, 

Ebenso wußte er genau Bescheid über manche chirurgische 
Eingriffe am Auge; so beschreibt er z. B. die chirurgische Behand¬ 
lung des Chalazions, des Pterygijiras (Flügelfell), von ihm Unguis 
oculorum genannt, des Ektropiums, sowie das Verfahren bei der 
Beseitigung der cataraetösen Linse (grauer Staar). Diese Erkrankung 
bat bei Cklsus den Namen Suffusio oculorum. Die Bezeichnung 
Cataract ist erst später aufgekommen. So hat denn Celsus durch 
seine schriftstellerische Tbätigkeit der Medicin und besonders der 
Chirurgie dadurch einen großen Dienst geleistet, daß das damals 
Bekannte nicht verloren ging, sondern der Nachwelt erhalten blieb. 

Als nun im Beginn der christlichen Zeitrechnung, an deren 
Anfang Celsus steht, das Römerthum im Abendlande allmälig in 
Verfall gerieth, wurden hier auch die Wissenschaften lässiger be¬ 
trieben, und um diese Zeit hatte Alexandrien in Egypten, wo Galenus, 
geboren 131 n. Chr. zu Pergamus in Kleinasien, und viele andere 
Jünger Aeskulap’s ihre medicinisehen Studien machten, vor allen 
anderen Gelehrtenschulen den Vorrang. 

Galen, der an diesem Sitze der Weisheit also den Grund zu 
seinem Wissen legte, schrieb auch eiu Buch über Chirurgie und 
erörtert u. A. in demselben die Trepanation, Paracentese des Unter¬ 


geschritten und weist demnach fast in jedem Capitel Zusätze und 
Erweiterungen auf. Die Aufschlüsse der modeinen Forschung auf 
dem Gebiete der Lehre vom Nervengewebe und von den nervösen 
Organen, speciell im Hinblick auf die Frage der Nervenendigung, 
machte eine gründliche Umarbeitung dieses Capitels nothwendig. 
Auch die Bearbeitung der übrigen Capitel, die zahlreichen, verläß¬ 
lichen Abbildungen — die Auflage enthält gegenüber der voraus¬ 
gegangenen ein Plus von 60 Textbildern — stehen auf der Höhe 
der Zeit. Trotzdem bat der Autor sein Princip, vor Allem dem 
Anfänger einen verläßlichen Führer zu bieten, auch in der neuesten 
Auflage nicht aus dem Auge verloren. Ba. 


leibes, die Hydroeele und den Aderlaß. Letzteren übte er praktisch 
viele Jahre in Rom aus. Er starb gegen 200 n. Chr. in seiner 
Vaterstadt Pergamus. 

Auch verdienen wohl noch zwei christliche Märtyrer, Cosmas 
und Damian, Zwillingsbruder, namhaft gemacht zu werden, die sich 
neben ihrer ärztlichen Praxis, besonders in der Wundheilkunde, auch 
noch bemühten, im Stillen die Heiden zum Christenthum zu be¬ 
kehren und aus dem letzteren Grunde in den späteren Jahrhunderten 
von medicinisehen Gesellschaften zu ihren Schutzpatronen erwählt 
wurden. 

Zu Aegea in der klcinasiatischen Provinz Cilicien hatten sie 
sieb zur Zeit des Kaisers Dioeletian (284—305) niedergelassen und 
arbeiteten unverdrossen am körperlichen und geistigen Wohle ihrer 
Mitmenschen. 

Als nun unter der Regierung des genannten römischen Kaisers 
die bekannte Christenverfolgung ausbrach, wurden die beiden Aerzte 
auf Befehl des Gouverneurs von Cilicien, Lysia-s, aufgefordert, den 
heidnischen Göttern zu opfern. Da sie sich indessen weigerten, 
dieses zu thun, so erlitten sie den Märtyrertod. In frommer Erinne¬ 
rung an die großen Verdienste dieser beiden Menschenfreunde erbaute 
der Kaiser Justinian (527 — 565) ihnen zu Ehren mehrere christ- 
Ii<‘he Kirchen und seit dieser Zeit wurden viele aus der römi¬ 
schen Heidenzeit noch vorhandene Tempel Aeskü- 
LAP’s in ka th 0 1 i scbe Kirch en umgewandelt, wo die Gläubigen 
Heilung von ihren Leiden suchten. 

Die Verehrung dieser beiden Männer ging sogar so weit, 
daß das Collegium der Chirurgen zu Paris sie zu ihren Schutz¬ 
heiligen erwählte und sich die Mitglieder „Chirurgiens de St. Cöme“ 
nannten. In den medicinisehen Facultäten der ehemaligen H(*eh- 
selmlen zu Altorf und Erfurt waren sie ebenfalls Schutzpatrone. 

Der letzte in der Reihe der berühmteren Chirurgen, die noch 
nach den hippokratischen Maximen handelten, war Paulus von 
Aegina. Er lebte um das Jahr 670 n. Chr. und hatte auch zu 
Alexandrien seine medicinisehen Studien gemacht. Die Tracheotomie 
und Paracentese bei Bauchwassersucht war ihm nichts Neues und 
das Carcinoma mammae behandelte er mit dem Gltiheisen. Die 
Castration, die damals vielfach vorgenommon wurde, führte er 
aus, indem er die Hoden entweder zerquetschte oder ausschnitt. So 
fand denn die griechisch-römische Medicin mit Paulus von Aegina 
als letzten berühmten Fachmann ihren Abschluß, und wir wollen 
nun im folgenden Abschnitte sehen, welche Erfolge und Fortschritte 
die Chirurgie im Mittelalter aufzuweisen bat. 


Kleine Mittheiiungen. 

— Zur Behandlung der Ozaena benützt Dr. A. Müschold 
in Berlin („Deutsch, med. Woch.“ Nr. 20) eine Glycerinboraxlösung, 
welcher er so viel Wasser zusetzt, daß sich dieselbe eben mit dem 
TRAUTMANN’sehen Nasenspray zersprühen läßt. Der Beweggrund zu 
diesem Mittel war die Wirkung des Glycerins, bei der Application 
selbst weniger Tropfen auf die Nasenscbleimhaut eine reiehliehe 
wässerige Secretion hervorzurufen. Gleichzeitig tritt dabei eine Ab¬ 
sehwellung der Muscheln ein, fast ebenso schnell, wie bei Cocain. 
Diese zur Secretion reizende Eigenschaft des Glycerins schien sehr 
geeignet, die Borkenbildung zu verhindern. Um jedoch auch weiterhin 
der Zersetzung des Secretes entgegenzutreten, ist es angemessen, den 
als fäulnißwidrig bekannten und völlig unschädlichen Borax, 20 Grm. 
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auf 100 Grm. Flüssigkeit, zuzusetzen. Die ZusJimmensetzung der 
Bprühdüssigkeit ist demnach folgende : 


Ep, Glycerin, pur.70 

Borax.20 

Aqu. (lestill.i^O 


Man sprüht zuerst etwa je 1 Ccm. der J'^lüssigkeit in jede 
Nasenhälfte, um nach einigen Minuten die inzwischen weicher und 
leicht entfernbar gewordenen Borken mit der Zange oder Pincette 
sorgfältig abzuheben. Hierauf wird die Schleimhaut mit Watte noch 
vollends abgewischt, so daß dieselbe in der Naue und im Nasen¬ 
rachenraum ganz frei und rein erscheint. Nun besprüht man noch¬ 
mals energisch die Nasenhöhle nach allen Richtungen und führt 
den Spray allmälig tiefer ein, um auch die Schleimhaut des Nasen¬ 
rachenraums genügend zu benetzen. Die Aufgabe des Kranken besteht 
jetzt lediglich darin, die Sprühung 2—3mal täglich auszuführeu. 
Für diesen Zweck existiren im Handel billigere Modelle des Teaüt- 
MANN’schen Apparates, welche den Anforderungtm durchaus ent¬ 
sprechen. Bei dieser Behandlung schwinden die Beschwerden, vor 
Allem der Gestank, schon in wenigen Tagen, und die Kranken 
unterziehen sich um diesen Preis gern der kleinen Mühe, ihre 
Nasensprühungen fortzusetzen. Die Borkenbildung nimmt bereits 
nach den ersten Sprühungen erheblich ab, das Seeret wird flüssig 
erhalten, so daß die Reinigung der Nase durch den Arzt bald aus¬ 
gesetzt werden kann. Verf. pflegt die Kranken in der ersten Woche 
täglich, dann 2mal wöchentlich und später noch seltener zur Reini¬ 
gung zu bestellen. Diese Behandlung wendet er au3h bei der Rhinitis 
atrophicans simplex und bei der Pharyngitis sicca an. 

— Dr. Schubert (Reinerz) preist in Nr. 29 der „Deutsch. 
Med.'Ztg.“ das von DvES empfohlene ChlOrWESSGr flls 6111 SpSCi- 
ficum gegen Diphtheritie, das er mit glänzendem Krfolg in mehreren 
schwereren Fällen der epidemischen Form der Erkraukung ange¬ 
wendet hat. Die Wirkung desselben zeigt sich sofort durch augenblick¬ 
lichen Stillstand der Krankheit, Nachlaß des Fiebers, Hebung des 
Allgemeinbefindens, Eintritt von Appetit, Reinigung des Rachens, 
allmäligen Schwund des Belages. Diese Wirkung ist so charakte¬ 
ristisch, daß man sie stets beobachtet. Er verschreibt: 


Rp. Aq. chlori.40 

Aq. dest.20 


und läßt bei schweren Fällen stündlich, bei mindei’ schweren 2- bis 
Sstündlieh einen Theelöffel reichen und mit der Medication nach- 
lassen, je nachdem sich die fortschreitende Besserung zeigt. Ferner 
bekommen die anderen Kinder der Familie und die Angehörigen 
2—3mal täglich einen Theelöffel prophylaktisch. In Folge dessen hat 
er nie eine weitere Erkrankung au Diphtheritis in derselben Familie 
gesehen. Da das Chlor der stärkste Bacillentödter ist, ist seine 
Wirkung leicht erklärlich; beim Durchtritt durch den Rachen dringt 
das Chlor nach allen Höhlen des Nasenrachenraumes und auch nach 
dem Kehlkopf und tödtet dort ebenso wie im Magen die Diphtherie- 
baeterien; im Magen verwandelt es sieh in das unschädliche Acid. 
oxymuriaticum. Nie hat Sch. irgend einen Nachtheil auf das Allge¬ 
meinbefinden gesehen, und deshalb ist die Furcht vor der Anwendung 
des Chlorwassers ganz unbegründet; mau fürchtet cs nur, weil man 
es nicht kennt. Wegen des scharfen stechenden Geruches tliut man 
gut, den kleinen Kindern die Nase zuzubalten. Der Geschmack ist 
nicht unangenehm, etwas säuerlich. 

~ Die riechsig’sche Methode der Behandlung der Epilepsie 
(s. „Wien. Med. Presse“ 1893, Nr. 18) besteht bekanntlich in einer 
Verbindung des Opiums mit Brom, in der Weise, daß zunächst aus¬ 
schließlich Opium und später ausschließlich Brom angewendet wird. 
Dr. L. Stembü (Wilna) bat nun diese Behandlung in 9 Fällen ver¬ 
sucht und Resultate erzielt, die zu weiteren Experimenten mit 
dieser Therapie sehr ermuthigen. In den von S. bahandelten Fällen 
(„St. Petersb. med. Woeh.“ Nr. 15) blieben nach einer Behandlung 
von einigen Wochen die Anfälle dauernd gänzlich aus oder wurden 
doch höchst selten. S. gebraucht das Opium in etwas kleineren 
Dosen als Flechsig. Er gibt mehrmals täglich im Verlaufe eines 
Monats 0-02—0-06 und steigt bis 0-24—0*36 Extr. opii; dann 
geht er zu Brom Uber, von welchem er täglich 3*75—7'50 4 Wochen 
hindurch nehmen läßt. Diese Dosen Brom verkleinert er allmälig 
bis auf 1*5 täglich, um dann ganz aufzuhören. Die Wirkung des 


Opiums könnte man vielleicht dadurch erklären, daß dasselbe eine 
Contraction der im epileptischen Anfalle erweiterten Hirngefäße 
hervorruft, dann müßten aber die Anfälle schon während des Opium¬ 
gebrauches aufhören oder sich bessern, was aber nur selten der Fall 
ist. Vielleicht macht auch das Opium den Organismus gegen Brom 
weniger empfindlich, daher dieses in größeren Dosen gebraucht 
werden kann. 

—- Bei Erwachsenen viel verwendet, wird das CofTein In 
der Kinderpraxis nur wenig gebraucht, obgleich dasselbe zur Be¬ 
kämpfung der bei verschiedenen acuten Krankheiten auftretenden 
Herzschwäche ein sehr schätzenswerthes Mittel ist. Sevestre in 
Paris („Sem. m6d.“ Nr. 18) verwendet es mit Erfolg bei Herz- 
sch wache im Verlaufe acuter Infeetionskrankheiten und zur Verhütung 
des Collapses ira kalten Bade. Man kann das Coffei'u in Form einer 
Mixtur, in welcher die Bitterkeit der Mittels vollkommen verdeckt 
ist, oder in Form von subcutanen Injectionen verwenden. Man ver¬ 


ordnet ; 

Rp. Coffein 

Natr. benzoic.aa. l'6ü 

Vanillin . 0'05 

Syr. tolut.5Ü'0 

Spir. vin. Rhnm.100 

Aq. destiU.GO'O 


S. 2 Eßlöffel täglich zu nehmen. 

Die beste Anwendungsweise ist die in subcutanen Injectionen 
in Dosen von () 40 täglich, auf 2 Injectionen vertheilt. Diese Gaben 
gibt Sevestre Kindern im Alter bis zu 2 Jahren. Die Injectionen 
werden am besten am Rücken, in der Lendengegend oder am Ober¬ 
schenkel vorgenommen; sie sind wenig schmerzhaft und erzeugen 
keine Abseesse, wenn sie aseptisch gemacht werden. Die einzige 
unangenehme Folge derselben ist eine Gehirnerreguug, die übrigens 
vorübergehend ist und die Fortsetzung der Behandlung nicht bindert. 

— Von dem zeitlichen ZusammentreflFen geleitet, das zwischen der 
Hypertrophie der Prostata und der Entwicklung der Genitalorgane siatt- 
findet, hat Fredrie Ramm die Castratlon bei Prostatahypeiirophie in 
einigen in Nr. 17 des „Ctbl. f. Chir.“ beschriebenen Fällen mit 
Erfolg angewendet. Seine Beobachtungen führten ihn zu folgenden 
Schlußfolgerungen : 1. Die Prostata gehört zu den Geschlechtsorganen. 
2. Sie erreicht ihre Entwicklung nach eingetretener Geschlechtsreife, 
oder gleichzeitig damit. 3. Bei Mißbildung in den Geschlechtsorganen 
behält sie ihre infantile Größe, wie bei Castration vor dem geschleehts- 
reifen Alter. 4. Bei der Castration der Erwachsenen schrumpft sie 
ein. 5. Eine hypertrophirte Prostata schrumpft nach der Castratiou ein. 
Es tritt gleich (Tage) nach der Castratiou eine Verminderung des 
Volums ein, welche mit der Zeit zunirarat. 6. Diese Abnahme an 
Volumen nach doppelseitiger Castration kann für therapeutische 
Zwecke bei Harnbesehwerden benutzt werden, welche durch die 
mechanischen Hindernisse beim üriniren durch Hypertrophia prostatae 
hervorgerufen sind. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXlll. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—22. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

V. Bergmann (Riga): Zur Resection des Darmbeins wegen acuter 
Osteomyelitis. 

Im Anschluß an die Mittheilung eines von ihm operirten Falles 
von acuter Osteomyelitis der Tibia berichtet Redner, daß von 
35 Fällen osteomyelitisch erkrankter glatter Knochen aus der Literatur 
nur 11 Fälle geheilt, 18 gestorben sind; in 6 Fällen ist der Aus¬ 
gang unbekannt geblieben. Er plaidirt für ein möglichst radieales 
Vorgehen. Redner berichtet alsdann über zwei Reseetlonen des 
Darmbeins. Bei Erhaltung der Crista nimmt die Operation einen 
günstigen Verlauf. 

Gramer (Köln) theilt drei Fälle von sehr ausgiebiger Re- 
seetion am Beckenring mit, welche günstig verliefen. 
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Bardenheuer (Köln): Vorstellung von vier Patienten mit totaler 
Resection des oberen Endes des Femur und totaler 
Pfannenresection. 

Die Operation der ausgedehnten Reseetion in der Hüfte wird 
vom vorderen Trocbanterenechnitt ausgeführt mit besonderer Berück- 
siehtigung der Pfanne, welche bei der acuten Osteomyelitis, ebenso 
wie bei der Tuberculose sehr häufig den primären Sitz der Kr- 
krankung abgibt und meist sehr tief und in großer Ausdehnung 
afficirt ist. Mit einem großen Meißel dringt Redner durch das 
eitrig infiltrirtc oder nekrotische O.s ilei, Os pubis und Os ischii 
bis in das Foramen obturat. vor. Die tuberoulösen Abscesse werden 
in extrapelvärer Lage möglichst excidirt, die intrapelvären dagegen 
durch Resection des zumeist miterkranktea Os ilei in möglichst 
ausgiebiger Weise freigelegt und bis zur völligen Heilung tamponlrt. 
Auf diese Weise bat Redner noch zahlreiche Kranke erhalten können, 
welche früher wegen der dauernd profusen Eiterung aus den intra- 
pelvär gelagerten Abscessen dahinsieebten. Auch wird die Heiliings- 
daiior dadurch wesentlich verkürzt und die Ausheilung erfolgt voll¬ 
ständig und ohne Fistel. Nach der Operation wird die Wundhöhle 
mit Jodoformgaze ausgesfopft und erst nach 2—8 Tagen die seeundäre 
Naht angelegt, mit Ausnahme der intrapelvären Abscesse, welche 
bis zur Heilung tamponirt werden. 

Während der ganzen Dauer der Wundbehandlung bleibt das 
Hein in einem Winkel von 75® abdxicirt. Das Reseetionsende des 
Femur wird in die Wundhnlile derartig eingepflanzt, daß seine Wund- 
flächü gegen die Wundflächc des oberen Defectrandes stößt. Auf 
diese Weise ist die Wundhöhle ausgestopft, kein leerer Raum in 
der Pfanne zurilckbelassen und dadurch die Entwicklung von Sepsi.s, 
die Fistel- und Nckrosenbildung vermieden. Nach vollendeter Hei 
lang läßt sich häufig das abducirte Bein zunächst nicht, wie es zum 
Gehen erforderlich ist, dem gesunden Bein parallel stellen. Diese 
Parallelstellung wird indessen durch adducirende Extension und 
passive adducirende Bewegungen erreicht. Alsdann erscheint das 
adducirte operirte Bein oft zu lang, natürlich nur relativ gegenüber 
dem gesunden. Wird das abducirte Beiu der Medianlinie des Körpers 
parallel gestellt, so zieht dasselbe die betreffende Knochenhälfte nach 
unten, während die gesunde Knoehenhälfte und mit ihr das Bein 
nach oben steigt. Zugleich entsteht eine Scoliose in dem betreffenden 
Abschnitte der Wirbelsäule nach der kranken Seite hin. Die Ankylose, 
welche übrigens nicht immer entsteht, ist kein Vorwurf für die 
Operation, denn die Pat. treten mit der ganzen Fußsohle auf, haben 
einen sicheren festen Gang und können weite Strecken ohne Er¬ 
müdung zurücklegen. Die verminderte Beweglichkeit im Hüftgelenk 
wird durch eine größere Beweglichkeit im Lendentheil der Wirbel¬ 
säule ausgeglichen, in den Fällen mit beweglichem Gelenk, iu 
welchen das obere Ende des Femur im neuen Gelenk steht, ist die 
Function noch wesentlich besser. Das functionelle Resultat in den 
vier Fällen mit Ausheilung in Ankylose, sowie in dem einen Falle 
mit Heilung in gelenkiger Verbindung ist ein ganz ausgezeichnetes. 
Helferich (Greifswald): Fall von Unterkleferankylose. 

Bei einem 7jährigen Mädchen hat Redner wegen einer im 
ersten Lebensjahre entst.indenen, mit großen Waebsthumsstörungen 
einbergehenden Ankylose des Unterkiefers die Reseetion in der 
Weise ausgeführt, daß er einen kleinen gestielten Lappen aus dem 
M. temporalis bildete und in die Spalte zwischen Schädelbasis und 
Proc. eondyloideus des Unterkiefers hineinlegte. Der Erfolg der auf 
diese Weise gebildeten Pseudarthro-se für die Function war ein 
vorzüglicher. 

Schimmelbusch (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über 
Wundinfectionen. 

Iu Fortsetzung der im vorigen Jahre mitgetheilten experimen¬ 
tellen Untersuchungen über die Infection und Desinfection von 
Wunden berichtet Redner zunächst über die Schwierigkeit, passende 
und in ihrer Giftigkeit gleicbbleibende Stoffe zu erhalten. Die Eiter¬ 
organismen des Menschen sind zwar vielfach auch für Thiere pathogen, 
erzeugen aber nicht immer das gleiche Krankheitshild. Um sichere 
Schlüsse über die Schnelligkeit, mit welcher die Wnndinfection bei 
Thieren erfolgt, ziehen zu können, ist es wünsehenswerth, die für 
jede Thierspecies virulenten Mikroorganismen für die Impfversuche 
zu verwenden. Redner hat nun in Abscessen, Phlegmonen und 


pyämischen Processen von Meerschweinchen, Ratten, Mäusen etc. be¬ 
stimmte Infectionserreger naehweisen können, deren Anwendung 
selbst in den geringsten Quantitäteu sebou nach einer halben Stunde 
ein Eindringen dieser Bacterien in die inneren Organe, wie Leber, 
Milz, Niere, naehweisen ließ. Von 103 Versuchen sind nicht weniger 
als 67 po.sitiv ausgefallen, und zwar gelang es oft schon nach 5 
bis 10 Minuten, die Bacterien in den inneren Organen nachzuweisen. 
Die Mikroorganismen werden also schon in ganz früher Zeit von 
frischen Wunden aus in den Blutkreislauf aufgenommen, und zwar 
am be.sten von frischen, buehtigen Wunden aus, auf denen die 
Iiifectionskoime leicht haften. Viel weniger leicht erfolgt ihre Re¬ 
sorption bei Aetz- und Brandwunden, sowie bei granulirenden 
Wunden. Die Infectionsgefahr der frischen Wunden nimmt auch 
mit der Zeit ab, und zwar von Tag zu Tag mehr. Der Grund f ür 
diese Er.eeheinung erhellt aus dem Thierexperiment. Impft man 
unter die Rückenbaut in die Musculatur eines Kaninchens den Er¬ 
reger der Kaninchenphlegraone, so findet man in dem Muskel ein 
1—2 Cm. tiefes grauweißes Infiltrat, welches durch Einwanderung 
der Bacterien in die Tiefe entstanden ist. Tamponirt man aber die 
Wunde 3 Tage und inficirt sie alsdann, so bleibt der Muskel un¬ 
versehrt , die Muskelinterstitien sind durch Verquellung und Ge¬ 
rinnung für die Bacterien geschlossen und diese finden sich nur 
in Klumpen an der Muskeloberfläche. Nur die Erhaltung der 
Zwischenräume gewährt die Möglichkeit für ein Eindringen und 
Waelisthum der Bacterien. Die vom Redner bei Thieren gefundenen 
Bacterien sind mit denen des Menschen in keiner Weise überein¬ 
stimmend. 

Heusner (Barmen): Demonstration orthopädischer Apparate. 

Redner stellt ein junges Mädchen vor, welches in Folge Ab¬ 
reißens der oberen Epiphyse des linken Oberarmes bei der Geburt 
eine Verkürzung und dauernde Einwärtsrotation erlitten hatte. Zur 
Beseitigung dieser Einwärtssteiiung, welche die Gebrauchsfähigkeit 
des Armes in hohem Grade beeinträchtigt, hat Redner einen Cor- 
reetionsapparat construirt, welcher in einer den Arm in zahlreichen 
W’indungen umkreisenden, an einem Lederhandschuh befestigten 
Spirale aus feinem Stahldraht den Arm dauernd zur Supination 
zwingt. 

Diese Spirale aus gehärtetem Stahldrabt eignet sich auch zur 
Behandlung von Fingercontracturen, angeborener spastischer Gliedor- 
starre etc. 

Hofmeister (Tübingen): Ueber die Schenkelhalsverbiegung. 

Seit der zuerst von E. Müller aus der ßRUNS’scheu Klinik 
erfolgten Veröffentlichung des ersten Falles von Schenkelhalsver¬ 
biegung sind im Ganzen 33 weitere Fälle mitgetheilt worden. Je 
nach der Zeit des frühen oder späten Auftretens der Krankheit sind 
zwei Gruppen zu unterscheiden. Die Krankheit beginnt mit geringen 
Schmerzen in einer oder in beiden Hüften mit Ausstrahlung nach 
dem Knie und Fuß, anfangs nur bei größeren Anstrengungen beim 
Gehen, später auch in der Ruhe. Dazu kommt bald progredient 
zunehmendes Hinken und charakteristische Bewegungsstörungen. Das 
Hinken ist bedingt durch reelle Verkürzung der erkrankten Extre¬ 
mität und die Beschränkung, bezw. Aufhebung der Abduction. Bei 
hochgradig behinderter Innenrotation steht das atrophirte Bein in 
Außenrotationsstellung. Rachitis ist nur selten vorausgegangen, viel¬ 
mehr ist in ätiologischer Beziehung der Einfluß der Belastung hervor¬ 
zuheben. Daneben muß man eine pathologische Abnahme der 
Knochenresistenz annehmen. Unter 47 Fällen von Genu valgum 
fand Redner 22mal eine Abbiegung des Schenkelhalses, d. h. eine 
Coxa vara. Die Affection kann mit Coxitis verwechselt werden, bei 
welcher die Außenrotation jedoch niemals mit Abduction verknüpft 
ist. In therapeutischer Beziehung ist die Ausheilung des erkrankten 
Beines durch Massage etc. anzustreben. 

Leser (Halle): Ueber Trockennekrose des Knochens, ihre Be¬ 
deutung und Verhütung. 

Troekennekrosen kommen viel häufiger vor, als man im All¬ 
gemeinen annimmt. Besonders bei offenen Knochenbrüchen steht 
man die vom Periost entblößten Knoehenenden oft Wochen und 
Monate hindurch ohne Granulations- oder Calluabildung völlig 
reactionslos, weiß und unverändert in der Wunde liegen, so daß 

2* 


Hosted by Google 


043 


1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


044 


man nach Ansicht der chirurgischen Autoren schließlich gezwungen 
ist, die Bruchenden weithin abzutragen. 

Die von Leser nach dieser Richtung hin aogestellteu Unter¬ 
suchungen an Thieren haben zunächst die Möglichkeit constatirt, bei 
aseptischem Verlauf durch einfaches trockenes Verbinden die von 
ihrem Periost entblößten Bruchenden artificiell zur Jlekrose zu führen. 
Diese Trockennekrose kann in der That sehr beträchtliche Dimen¬ 
sionen annehmen, während sie durch Fehlen jeder demarkirenden 
Entzündung und durch den Mangel von Callusbildiing charakterisirt 
ist. Vermeiden läßt sich ihre Entstehung jederzeit durch sorgfältiges 
Verbinden, Feuchthalten der entblößten Knochenfläche, bezw. Heilung 
unter dem feuchten Blutschorf. Auch bei spät; in Behandlung 
kommenden Fällen, in denen die Bruchenden wie todt, reactionslos 
erscheinen, handelt es sich ziemlich lange Zeit n.ir um ganz ober¬ 
flächliche Nekrotisirungen, eine Thatsache, welche für die Therapie 
von besonderer Wichtigkeit ist. In diesen Fällen genügt das Ab¬ 
meißeln der oberflächlichen Schichten der die lebende Substanz wie 
eine Haube umgebenden nekrotischen Massen, um eine Callusbildung 
zu erreichen, und es ist daher hier durchaus gel)oten, sieh nicht, 
wie dies noch vielfach geschieht, abwartend zu verhalten, vielmehr 
muß man möglichst aetiv vergehen, um eine rauche Heilung ohne 
Verkürzung eintreten zu sehen. —r. 


Aus den Sections-Verhandlungen 
des 

XI. Internationalen inedicinisclien Congresscs 

in Rom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinisclien Prtsse“.) 

XI. 

Section für innere Medlcin. 

Zur Behandlung der pernieiösen Anämie, Leukämie und 
Pseudoleukämie. 

WaRFVINGE (Stockholm) hat 21 Fälle von pernieiöser Anämie 
mit Arsen (3mal täglich je 4 Tropfen Sol. Fowleri) behandelt 
und stets günstige Resultate erzielt. In 10 Fällen ist kein Recidiv 
mehr eingetreten. Bei Leukämie und PseudoleukSmie war die Wir¬ 
kung des Arsens keine so günstige. 

RüMMO (Neapel) hat bei Leukämie und Pseudoleukämie vom 
Jodarsen, in Dosen von 0‘005—0'025 subcutan appücirt, gute Resultate 
erzielt. In einem Falle von schwerer Leukämie mit einem Milztumor, 
der die Hälfte der Bauchhöhle ausfüllte und dessen Kapsel derart 
gespannt war, daß heftige Schmerzen entstanden, erzeugten Injectionen 
von Jodarsen eine beträchtliche Abnahme dos Milztumors und Besse¬ 
rung der Blutbeschaffenheit. 

Cardaeellt (Neapel) hat parenchymatöse Injectionen von 
hohen Dosen Arsen bei Leukämie angewendet, aber anstatt Besserung 
Verschlimmerung gesehen. Hygienische Maßregeln üben bei dieser 
Krankheit eine günstigere Wirkung als therapeutische. 

A. Murri (Bologna); Ueber die Wirkung der Käiie bei Chlorose. 

M. beschreibt eine eigene, unter dem Einfli sse der Wiuterkälte 
entstehende Winterchlorose. Auch bei den anderen Formen der 
Chlorose übt die Kälte einen ungünstigen Einfluß auf die Krankheit 
aus, indem sie Veränderungen in der Blutzusammensetzung, wie 
Verminderung der Zahl der rotben Blutkörperchen, Herabsetzung des 
ITämoglobingehaltes und Vermehrung des Urobilins im Harne, hervorruft. 
Auch bei normalen Thieren erzeugt die Kältee nwirkung eine Zer¬ 
störung rother Blutkörperchen. Dieser Zerfall der rotheu Blut¬ 
körperchen erklärt sich zum Theii durch die Ischämie der Haut 
und die übermäßige Anhäufung von Blut in den inneren Organen. 
Doch finden sich diese Veränderungen auch bei anderen Krankheiten, 
wie Scorbut, Syphilis etc., es müssen daher ncch andere Momente 
im Spiele sein. So wissen wir , daß die Chlorose eine Erkrankung 
des weiblichen Pubertätsalters ist. Es ist nun aizunehmeu, daß mit 
dem Eintritt einer stärkeren funetionellen Eitwicklung des Ge¬ 
schlechtsapparates erhöhte eentripetale Reizungen einhergehen. Auch 
die Gefäßinnervation kommt in Betracht. Da die Zusammensetzung 
des venösen Blutes für jedes Organ eine andere ist und die venöse 


Stase die Zusammensetzung des Blutes verändern kann, so ergeht 
daraus, daß die durch functionelle Veränderung der vasomotorischen 
Centren erzeugte Cireiilationsstörung ebenfalls Veränderungen in der 
Blutzusammensetznng verursachen kann. Die Kälte erzeugt bei Chlorose 
einen Zerfall von rotben Blutkörperchen in Folge von vasomotorischen 
CirculationsstÖrungen. Die letzteren erklären nicht allein die Erschei¬ 
nungen an der Haut , sondern auch die vom Pat. empfundenen 
abdominalen Symptome, die von einer functioneilen Anomalie der 
sympathischen Ganglien abhängen. Therapeutisch resultirt aus den 
obigen Betrachtungen, daß es nicht genügt, die Zerstörung der rotben 
Blutkörperchen hiutanzuhalten, sondern, daß auch auf die Ursache 
dieser Zerstörung, die Vasomotoren, einzuwirken ist. Am wirksamsten 
zeigt sich hier eine planmäßige Hydrotherapie. 

lieber Transfusion. 

De DOMINICIS (Neapel) hat in 14 Fällen von schwerer essen¬ 
tieller Anämie und Tuberculose Hundeblut direct in die mensch¬ 
liche Vene eingespritzt, Er injieirte 80—130 Ccm. auf eiumal in 
Zwiseheuräumen von 8—14 Tagen. Unmittelbar nach Einfließen von 
50—60 Ccm. trat merkliche Röthung, Frösteln für einige Minuten, 
bald darauf Seliweißbildung und sehließlieh erhebliches Wohlbefinden 
ein. Das Fieber der Phthisiker hörte bald auf, ebenso die Nacht¬ 
schweiße, die Verdauung besserte sieh erheblich und das Allgemein¬ 
befinden hob sich zusehends. Nie wurde Hämaturie, Hämoglobinurie 
oder Albuminurie beobachtet. In manchen Fällen stellte sieh vorüber¬ 
gehende Urobilinurie ein. Die erhaltenen Resultate dauern an, wenn 
es sich um Krankheiten handelt, die der Organismus noch über¬ 
winden kann. Zwei Fälle von Tuberculose scheinen geheilt zu sein. 
2 Fälle von schwerer essentieller Anämie , die schon vor 12 und 
16 Monaten behandelt worden sind, befinden sieh dauernd wohl. 
•2 Fälle von Knoehentuberculose befinden sich noch in Behandlung. 

ZiEMSSEN empfiehlt directe Transfusion von Arm zu 
Arm als die sicherste und gefahrloseste Methode, die blos den 
einzigen Nachtheil besitzt, daß sie geschulte Assistenz braucht. 
Die Transfusion geschieht durch gleichzeitige Aspiration und Ein¬ 
spritzung in die Vene. Dadurch wird die Bildung von Fibrin und 
die Gefahr des Lufteintrittes in die Vene vermieden. Dort, wo diese 
Methode nicht durchführbar ist, empfiehlt Z. die subcutane Injectioo 
nicht dofibrinirten Blutes mit naebfolgender Massage, die aber wegen 
der großen Schmerzhaftigkeit in Chloroformnarkose auszuführen ist. 
Die Wirkungen auch dieser Methode sind vorzügliche und äußern 
sieh bald durch Rothfärbuug der Wangen, Hebung des Kräfte¬ 
zustandes und Besserung des Allgemeinbefiudens. Die Zunahme der 
Hämoglobinmenge und der Zahl der rothen Blutkörperchen steht nicht 
immer im geraden Verhältniß zur injicirten Blutmenge; bei chroui- 
schen Anämien steht diese Zunahme eher im Verhältniß zur Häufig¬ 
keit der Injectionen, als zur Menge des injicirten Blutes. 

Freund (Wien) fand bei seinen Untersuchungen über die Blut¬ 
gerinnung, daß ein geringer Zusatz von citronensaurem Natron 
0’2—0'5°/o Gerinnung zu verhindern vermag. Auf Grund dieser 

Thatsache konnten Klein und TÖPFER ira Laboratorium des Redners 
Transfusionsversuche an Thieren machen, bei denen Blut mit einem 
Zusatz von 0 2—0‘5 citronensaurem Natron verwendet worden ist. 
Diese Versuche ergaben ein günstiges Resultat, selbst wenn das 
Blut 4—8 Tage in sterilem Zustande aufbewahrt worden war. Die 
schwere Gerinnbarkeit erhält sich noch ^|^ Stunde nach der In- 
jection, worauf das Blut in gewöhnlicher Weise gerinnt, da inzwischen 
das citrouousaure Salz verbrannt ist. Erscheinungen, wie sie durch 
die Fibrinfermentwirkuug entstehen, wurden niemals beobachtet. 

Hasse (Nordhausen) betont die Schwierigkeit, einen Blutspender 
zu finden, aus welchem Grunde er es vorzieht, sich des Lammblutes 
zu bedienen. Die Methode ist selbst bei progressiver Anämie wirksam 
und absolut gefahrlos. 

Sahli (Berlin): Einfluß des Blutegetextracies auf die Thromben¬ 
bildung. 

Die intravenöse Injectiou von Blutegelextraet verhindert bei 
Kaninehen die Bildung von Thromben um eingeführte Fremdkörper. 
Um diese Wirkung zu erzielen, muß man für je 25 Ccm. Blut das 
Infus von einem Blutegelkopf verwenden. Das Blutegelextraet wird 
rasch durch die Nieren auagesebieden; je besser die Nierenfunction, 
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desto kürzer die Wirkung. Da die intravenöse Injection des Blut- 
egelextraotes unschädlich ist, so können damit in Fällen von wieder¬ 
holter Bildung von Thromben und Infarcten Versuche an Menschen 
gemacht werden. S. 


Wiener medicinischer Club, 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom l(j. Mai 1894. 

Vorsitz: Prof“. Obersteinbb. 

Dr. 0. Jellinek macht eine vori.äufige Mittheilung 
über Pseudobulbärparalyse unter Demonstration histoiogiseber Prä' 
parate zweier hieher gehöriger Fälle, welche Redner im Laboratorium 
des Prof. Oppenheim in Berlin bearbeitet hat. 

Der erste Fall betraf einen Öljahr. Kaufmann, der vor Jahren 
eine speeifische Infection acquirirte, dann war Pat, bis zum Jahre 1885 gesund. 
Seit jenem Jahre litt er an Schwindelanfällen und zeitweiligem Kopfschmerz, 
dazu kamen Schlaganfälle, die sich in Laufe der letzten 5 Jahre mehrfach 
wiederholten, bald mit Bewußtlosigkeit einsotzten, bald ohne diese verliefen 
und Hemiparesen bald der linken, bald der rechten Körperhälfte hinterlicßen, 
die sich theilweise wieder zuriickbildeten. Seit dem ersten Anfall besteht 
Schwäche der linken Körperhälfte. Der letzte Anfall erfolgte vor Ü Jahren ; 
seit dieser Zeit bestehen Sprachstoningen und SpeichelHnß, auch das Schlucken 
ist behindert. 

Aus dem von Prof. Oppknhkim anfgenommenen Status geht hervor, daß 
das Sensorium im Ganzen frei i.st; die Intelligenz scheint verringert, das Ge- 
dächtniß ist schwach. Der Kranke kommt leicht in’s Weinen, das einen 
krampfhaften Charakter annimmt. Auf eine lang dauernde Exspiration mit 
tonischer Anspannung der Gesichtsmusenlatur folgt ein dyspnoischer Zustand 
von kurzer Dauer. Parese des unteren Facialis beiderseits, untere Gesichts¬ 
hälfte etwas starr. Lippenbewegungen erschwert; die Zunge wird gut bewegt, 
das Gaumensegel hebt sich nur mangelhaft. Es besteht Speichelfluß, 
exquisit bulbäre Sprache, Näseln und mangelhafte Articula- 
tion. Das Schlucken ist erschwert, Pat. kommt dabei leicht 
iu's Husten. Keine Atrophie der Lippen- und Zungenmuskeln. 
Elektrische Erregbarkeit erhalten, Gaumenreflex erhalten. 

In beiden Armen erhebliche motorische Schwäche, besonders links; keine 
Atrophie. Sehnenphänomene links erhöht, rechts nicht. 

In den Beinen keine Rigidität, ziemlich beträchtliche motorische Schwäche, 
besonders links; Kniephänomene links gesteigert, rechts normal. Gang langsam, 
schwerrällig. 

Sensibilität erhalten, keine Blasenstörungen. Ausgesprochene Arterie- 
Sklerose. Status int. sonst normal. 

Diagnose: Pseudobulbärparalyse durch wiederholte apoplectischc Insulte 
auf Grund der Endarteriitis speciflea. 

Der Tod erfolgte im apopiectischen Insult. 

Die Autopsie und die nachfolgende mikroskopische Untersuchung hat 
diese Diagnose vollständig bestätigt, und zwar handelt es sich hier um eine 
jener Mischformen von Pseudobulbärparalyse, wie sie von Oppeniiejh und 
SizMEKLiNG beschrieben wurden. 

Zunächst sieht man in den eingestellten Präparaten die degenerirte 
Pyramide in die Kreuzung eintreten und in Schnitten, die von einer etwas 
höheren Region .stammen, das in der Vereinigung begriffene degenerirte Pyra¬ 
midengebiet an zwei Stellen liegen, nämlich an der äußersten Peripherie — es 
ist dies der bereits gekreuzte Pyraniidenantheil — und ferner an der hintersten 
Kuppe der Kreuzung; zwischen diesen Stellen sieht man die normalen Pyra¬ 
midenfasern der intacten Seite hindurch ziehen. Der eingestellte XII. Kern 
muß unstreitig als normal angesprochen werden, desgleichen müssen die Kerne 
des XL, X. und IX. Nerven als normal imponiren. Im nächsten Präparate, 
in der Höhe der voll entwickelten unteren Olive, ist das Corp. rest. der linken 
Seite, der Seite der normalen Pyramide, beachtenswerth. Man bemerkt hier 
eine bedeutende Reduction der Fasern des Corp. rest. 

Histologisch handelt es sich um starke Schwellung der Achsencylinder, 
Vermehrung der Glia nnd der Gefäße. Auch eine geringe Atrophie der Fibr. 
arciformes ist in Weigert’s und Pal's Präparaten nachweisbar. Etwas ober¬ 
halb dieser Stelle ist die Atrophie des Corp. rest. kaum mehr nachweisbar. 
Sehr deutlich erscheint in diesem und den folgenden Schnitten die Atheromatose 
der Art. vertebralis; die besonders an der einen Hälfte der Circumferenz stark 
verdickte Intima tritt deutlich hervor. 

Von Interesse ist ferner die auch eine kurze Strecke zu verfolgende 
Degeneration der linken Olive in den folgenden Schnitten. Die Faserarmuth 
der kranken Olive tritt sowohl im Cbylus, als auch in den einzelnen Windungs¬ 
zügen hervor. 

In den folgenden Präparaten sieht man schon bei makroskopischer Be¬ 
trachtung — bei pAL’scher Färbung — im rechten Corp. rest., kurz vor dessen 
Eintritt in das Kleinhirn einen neuen Herd auftreten; die centralen Fasern 
sind fast völlig geschwunden. 


Nun häufen sich die Herde, die besonders im Pons recht zahlreich sind 
Redner möchte nur noch auf die totale Atrophie des rechten Bindearmes, bis 
aut einen centralen Kern desselben, aufmerksam machen. Auch die laterale 
Schleife ist hier theilweise degenerirt. 

Man findet den rothen Kern der linken Seite, namentlich in seinen 
äußeren Partien, stark degenerirt; diese Degeneration bleibt auch in den 
höheren Regionen bestehen. Die übrigen Partien sind hier im Wesen normal, 
bis anf den rechten Hirnschenkelfnß, der die auf einen kleinen Raum be¬ 
schränkte degenerirte Pyramide erkennen läßt, — 

Die Präparate des zweiten Falles stammen von einem 5:3jährigen 
Tischler. Oer in hohem Grade demente Kranke konnte keine exacten Angaben 
machen; selbst sein Alter weiß er nicht anzugeben. Er klagt über Schneiden 
in der Magengegend und über Harnbeschwerden. Auf Befragen gibt er an, 
nicht gut schlucken zu können. Lnes geleugnet. 

Status: Stupider, starrer Gesichtsausdruck, Stimme monoton, hoch¬ 
liegend und näselnd, zuweilen in Finstern umschlagend. Kein Silbenstolpern, 
kein Skandiren. Mangelhafte Arti cul at i o n ; Pfeifen kann Pat, nicht. 
Zalmcfletschen und Augenschluß leidlich. 

Zunge tritt gerade hervor, aber nicht vollständig, an den Bändern etwas 
ttbrilläres Zittern, Dellenbildung, besonders links. Zweifelhaft, ob Atrophie. 

Gaumensegel steht links hoher als rechts, erscheint versclimälcrt, Uvula 
weicht nach rechts ab, hebt sich beim Phoniren im Ganzen wenig, die linke 
Hälfte fast gar nicht. Gaumenreflex aufgehoben. Unteres Kieferphanomen 
gesteigert. Seitliche Kieferbewegung verlangsamt. 

Beim Schlucken von Flüssigkeiten gerathPat, sitfort in’s 
Husten, durch die Nase kommt gegenwärtig nichts zurück. Die farailiscbe 
Prüfung zeigt im Gebiete des linken Facialis und Hyj)oglo8su.s eine deutliche 
Herabsetzung der Erregbarkeit, während die galvanische Muskelreizung eine 

verlangsamte Ka. S. Z. ^ A. S. Z. auslüst. 

An den Extremitäten ist die Muskelerregbarkeit uornial, 

Ziemlich erhebliche Rigidität beider Arme mit erhöhten Sehncnphänumeneii. 
Bewegungseinschrankuog keine erhebliche. 

Keine Miiskelatrophie. Stark erhöhte Sehnenphäuomene und erhebliche 
Steifigkeit an den Beinen verbunden mit beträchtlicher motorischer Schwäche; 
links stärker als rechts. 

Sensibilität bei nur grob möglicher Prüfung normal. Ilautretlexe erhalle». 

Nachts läßt Pat. Harn unter sich, bei Tage soll er häufig uriniren mnssen ; 
auch muß er pressen. 

Peripherische Arterien ingide und geschlängelt. 

Diagnose: Amyotropliische Lateralsklerose (V). 

Prof. OprENHEiM stellte die Diagnose: „ Amyotrophische LateraUklero.se“ mit 
Re.serve nnd wandte selbst ein, daß die erhebliche Demenz sich mit dieser 
Diagnose nicht vereinigen lasse. Bei fehlender Anamnese sei es jedoch nicht 
auszuschließen, daß Pat. von Haus geistesschwach, dieser Zustand also ein 
accidentellcr sei. 

Im September erneute Anfälle: Zunahme der Schluckbeschwerden und 
Dysarthrie, keine Zunahme der Atrophie. Geringe Steigerung der übrigen 
Jiähmungscrscheinungen. Psychisch wie früher, läßt Alles unter sich ; Sensibilität 
gut. Ophthalmoskop. Befund normal. 

Nach den Ergebnissen der Autopsie und der mikroskopischen Unter¬ 
suchung ist es zweifellos, daß es sich auch hier um eine Pseudobulbärparalyse 
handelt. 

Im Gehirne eine Menge Herde von Linsen- und Erbsengroße, ein etwa 
kirschgroßer Herd im rechten Schläfelappen nahe der Spitze. 

Gefäße der Hirnbasis durchwegs atheromatös. 

Man sieht die linke Vertebralis stark erweitert, etwa i-Jmal so weit als 
die rechte, ziemlich ausgebuchtet auf der Olive lagernd. Die Basilaris, die 
zweifellos erweitert ist, zeigt eine starke Ausbuchtung mit der Convexität 
nach rechts. 

Oeber die makroskopischen Befunde kann Redner sich recht kurz fassen: 
sie ähneln sehr dem des ersten Falles. Die Kerne sind im Ganzen auch hier 
als normal anzuspre(^hen; vielleicht wäre nur am Hypoglossus stellenweise eine 
geringe Zellenarmuth zu verzeichnen. Beide Pyramiden deutlich degenerirt. 
Interessant ist in diesem Falle die sich auf eine Strecke von etwa 3 Mm. er¬ 
streckende Degeneration der einen Olive, die hier viel hochgradiger, als im 
ersten Falle und makroskopisch deutlich erkennbar ist. 

Man erkennt mikroskopisch eine deutliche Degeneration der Fibrae arc. 
ext. auf der Seite der degeneiirten Olive; anf derselben Seite eine leichte 
Degeneration der aufsteigenden V. Wurzel und deutliche Degeneration der 
Schleife der gegenüberliegenden Seite. 

Die streckenweise Degeneration der Olive glaubt J. als lediglich durch 
den Druck der erweiterten und atheromatösen Vertebralis entstanden annehmen 
zu dürfen, ein Befund, der ja zu wiederholten Malen erhoben, von Oppenhkiu 
selbst in 3 Fällen beschrieben wurde. Zahlreiche kleine Herde in Medulla 
und Pons sind ja im pAL’schen Präparate makroskopisch schon sichtbar; be¬ 
sonders deutlich tritt ein etwa erbsengroßer Herd des Corp. dentatum hervor. 

(Discussion folgt.) 
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Notizen. 

Wien, 0. Juni 1894. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes vom 2. Juni d. J. wurde zunächst über den der- 
maligen Stand der auf wenige Fälle in drei Gemeinden des Borsz- 
ezower Bezirkes beschränkten Ch o 1 e ra in Galizien, dann über den 
Ausbruch derselben in Myslowitz in l’reußisch-Schlesien, über die 
Eröffnung der Revisionsstation in Szczakowa an der galizisch- 
russisehen Grenze und über die sonstigen Vorbereitungen zur even¬ 
tuell nothwendigen Wiedereinführung der ärztlichen Revision von 
Reisenden in den Eisenbahn Grenzstationen zwischen Szczakowa und 
Oderberg Bericht erstattet und diesen Maßnahn.en zugestimmt. — 
Prof. Weichselbaüm machte Mittheilungen über den Befund an der 
Leiche eines der beiden in Triest an Gelbfieber verstorbenen 
Matrosen, bei dessen Obduction Prof. W. im Äuftrugo des Ministeriums 
des Innern persönlich intervenirt hatte, sowie über die sanitären 
Maßregeln, welche bezüglich des verseuchten italienischen Schiffes, 
auf welchem die gedachten Matro.'seu eingetroffen waren, durehgeführt 
worden sind. — Aus Anlaß des angezeigten Auftretens der Beulen¬ 
pest in Hongkong wurden die mögliche Verschleppung derselben 
im Seewege, sowie die Verbreitung von Seuchen durch Auswanderer¬ 
schiffe und deren Verhütung der Besprechung unterzogen. 

(Aerztekammer Wien.) Der Vorstand der Wiener Kammer 
bat Dr. C. Kohn zum Schriftführer, Dr. H. T^lkky zum Cassen- 
director gewählt. Der Kammerbeitrag dürfte, dem Anträge des 
Vorstandes an das Plenum der Kammer entsprechend, mit 5 fl. pro 
anno bemessen werden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof, v. Schrütter die 
Moulage eines Falles von Lymphosareora der Halsgegend 
mit nach Art der Venektasien auftretenden Erweiterungen der 
Lymphgefäße der Haut. Prof. Kaposi erwähnte im Anschluß 
daran einer ähnlichen Erscheinung bei einer Kranken mit Cancer 
en cuirasse. — Prof. v. Hacker stellte eine Pat. vor, bei welcher 
er wegen schwerer Hirnerscheinungen im Anschluß an eine chronische 
Otitis media suppurativa eine ausgedehnte Tiepanation vor¬ 
genommen hatte, und zwar in der Voraussetzung eines Hirn- 
absecsses. Ein solcher fand sich bei der Operation aller¬ 
dings nicht, hingegen war die Dura mater an einer Stelle grau¬ 
grünlieh verfärbt. Trotzdem besserten sieh von dem Momente der 
Operation an sowohl die Hirn-, als die Allgemeirsymptome, und bis 
jetzt, circa 5 Monate nach der Operation, sind auch keine bedroh¬ 
lichen Erscheinungen mehr aufgetreten. Im Anschlüsse an diese 
Demonstration sprach Prof. Pollitzer , in dessen Behandlung die 
Pat. steht, über die an ihr bisher wegen ihres Ohrenleidens geübten 
operativen Verfahren, worunter sich auch die Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes nach Küstner befand, eine Methode, welche bei ihren 
sonstigen Vortbeilen den Uebelstand zu bieten scheint, daß sie die 
Ansammlung von Cholesteatommassen begünstigt, wie dies der vor¬ 
gestellte Fall zeigte. — Dr. Gleich demonstrirt an einer 26jährigen 
Pat. ein eclatantea Heilresultat mit der BiER’schen Me¬ 
thode. Als die Pat. in Behandlung kam, zeigte sich die rechte 
Ellbogengegend spindelförmig aufgetrieben, oberhalb des Condylus 
internus bestand eine fluctuirende Stelle, die Gegend oberhalb des 
Radiusköpfchens war schmerzempfindlich, das Ellbogengelenk war 
steif. Nach öwöehentlieher Anwendung des BiPR’schen Verfahrens 
ist das EUbogengelenk vollkommen functionstüchtig, die Schwellung, 
sowie die Fluctuation sind geschwunden , es besteht keine Schmerz- 
empfindlicbkeit mehr. — Schließlich hielt Dr. Cbvostek einen Vor¬ 
trag „über das Wesen der paroxysmalen Hämoglobin¬ 
urie“, in welchem er, anknüpfend an eineii Fall seiner Beob¬ 
achtung sich im Wesentlichen den bisherigen jVnsehauungen über 
dieses so vielfach bearbeitete Thema anschloß. 

(Wiener medieinische Pacultät.) Zum Decan für das 
Studienjahr 1894/95 ist Prof. A. Weichselbaüh gewählt worden. 

(Die Ablehnung Czerny’s.) Die Ablehiiuug des an Geb.-R. 
CzEENY in Heidelberg ergangenen Rufes, Billrofh’s, seines Lehrers 
und Förderers, Nachfolger an der Wiener Hochschule zu werden. 


hat allgemeine Verwunderung erregt, da Czerny eine diesbezüglich 
vertrauliche und später eine offieielle Anfrage in günstigem Sinne 
beantwortet und in der Pfingstwoehe mehrere Tage in Wien zuge- 
braeht hatte. Die Tagespresse erging sich in den verschiedensten 
Muthmaßungen bezüglich der Gründe dieses unerwarteten Entschlusses ; 
man sprach von einem unheilbaren Conflict mit Hofrath Albert, ja 
man schien nicht abgeneigt, diesen Letzteren für die bedauerliche 
Entschließung Czerny’s verantwortlich zu machen. Es kann daher 
nur gebilligt werden, daß Albert sich veranlaßt sah, die ganze 
Angelegenheit ausführlich darzulegen. Albert hatte, wie er im 
Organ der k. k. Gesellschaft der Aerzte mittheilt, dem Comitö, 
welches dem Collegium einen Vorschlag für die Wioderbesetzung 
der verwaisten Klinik erstatten sollte, die Bitte unterbreitet, bezüglich 
des von der Regierung bereits bewilligten Neubaues der Billrotb- 
scheii Klinik ihm, Albert, die Priorität zu wahren und in diesem 
Sinne die Ansprüche seines verewigten Collegen auf ihn zu über¬ 
tragen. Das Comitc, wie auch das Collegium, haben diesem Wunsche — 
entsprechend allen vorausgegangenen analogen Fällen — Rechnung 
getragen. Als nun Czerny gelegentlich der officiellen Anfrage, ob 
er die Stelle nach Billroth anzunehraen geneigt sei, ersucht wurde, 
seine „Bedingungen“ bekanntzugeben, stellte derselbe das Verlangen, 
daß ihm der Neubau der Klinik , welcher BiLLROTH schon für das 
Jahr 1895 versprochen worden sei, bestimmt zugesagt werde. Albert 
theilte Czerny mit, daß er auf den Neubau Prioritätsansprüche bereits 
erhoben habe, daß er jedoch den Plan hege, daß bei dem Neubau 
des allgemeinen Krankenhauses beide chirurgischen Kliniken und 
gleichzeitig ihren Neubau erhalten sollen, ein Plan, dessen 
Reactivirung durch die günstige Erledigung der Aiserkasernfrage in 
der Folge erheblich näher gerückt wurde. Czerny erwiderte zu- 
stimmend und behält sich vor, persönlich in Wien zu erscheinen, 
sobald das Collegium seinen Vorschlag erstattet haben werde. Dies 
geschah, das Ministerium trat mit Czerny in Unterhandlungen ein, 
und Letzterer kam zu Pfingsten nach Wien, traf aber Albert, der 
sieh zu seiner Erholung für einige Tage nach Sonfteaberg begeben 
hatte, nicht an. Czerny sandte von Wien aus ein Begrüßungs¬ 
telegramm an Albert, in welchem die günstigen Resultate der 
Besprechung bei der Regierung gemeldet wurden. Da Czerny in 
Aussicht gestellt hatte, bis zum 18. Mai in Wien zu bleiben, kehrte 
Albert am 17. dahin zurück, erfuhr aber daselbst, daß Czerny 
schon am 16, Mai nach Heidelberg zurflekberufen worden sei. 
Samstag, den 19. Mai, Nachmittags, erhielt älbbst einen am 
16. Mai in Wien aufgegebenen Expreßbrief Czerny’s, in welchem 
derselbe Albert mittheilt, er sei trotz der Prioritätsansprüche Albert’s 
bei seinen Verhandlungen mit der Regierung auf der sofortigen In¬ 
angriffnahme des Neubaues der II., ehemals BiLLROTH’sohen, d. i. 
der in Zukunft von ihm, Czerny, zu leitenden Klinik bestanden, 
da die Erledigung der Alserkasernfrage noch Jahre benöthigen würde 
und nach Fertigstellung der neuen II. Klinik selbst die Opponenten 
für den Neubau auch der I. Klinik stimmen müßten, er habe die 
Zustimmung der Regierung erhalten, wolle sich jedoch vor der 
definitiven Annahme der Berufung auch der Zustimmung Albert’s, 
die or telegraphisch nach Heidelberg erbitte, versichern. — Ob¬ 
gleich Albert nicht einsehen konnte, warum die beiden Kliniken 
nicht gleichzeitig neu erbaut werden sollten, telegraphirte er 
sofort: „Im Interesse der Facultät füge ich mich; nimm an!“ 
— Diese Depesche kam zu spät, da Czerny, dessen am 
16. Mai in Wien aufgegebener Expreßbrief bis 19. Mai ohne 
Antwort geblieben war, inzwischen die Berufung abge¬ 
lehnt hatte. Auf dem Postamte, wohin sieh Albert in Beglei¬ 
tung Nothnaöel’s begab, um zu eruiren, warum ein am 16. Mai 
aufgegebener Expreßbrief erst drei Tage später in seine Hände 
gelangt war, erklärte der Vorstand nach Constatirung des That- 
säcbliehen, daß der Postbote am 16. in Albert’s Wohnung war, 
den Brief jedoch, da der Adressat verreist war, wieder mitnahm, 
daß die Frau Hofrath Albert den Postboten selbst aufgefordert 
habe, am nächsten Tage wiederzukommen, da ihr Gatte bis dabin 
zurückgekehrt sein werde, daß jedoch „eine Reihe von Umständen, 
die auf dem Postamte sich ereigneten, die verspätete Abgabe des 
Briefes verschuldeten“. — Die sofortige Intervention Nothnagel’s 
und dos Ministerialrathes Kleemann , welche das Mlßverständniß 
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aufzuklären bemüht waren, bei Czerny war fruchtlos. In einem an 
Albert gerichteten Schreiben erklärt derselbe, er sehe ein, daß 
er Albert’s Fernbleiben von Wien falsch aufgefaßt habe, fürchte 
aber, sein Sieg würde doch eine Verstimmung bei A, zurückgelassen 
haben. „Ich kann harte Arbeit und Entbehrung ertragen — fährt 
Czerny fort — aber keinen Streit. Der wäre mir sicher in Wien 
nicht erspart geblieben, und ich ziehe es vor, meine paterna rura 
arare bovibus meis. Wohl wäre es schön gewesen, durchgreifend 
an der vollständigen Reform der Wiener Kliniken mitzuarbeiten, 
allein als ich dicht vor die Aufgabe gestellt wurde, schien es mir 
blos mit Aufgeben alles persönlichen Behagens und Lebensgenusses 
möglich. Da auch für meine Kinder der einfache Boden der Klein¬ 
stadt gesünder ist, so mußte ich bei dem schwer gefaßten Entschlüsse 
bleiben.“ — Soweit das Thatsächliche. Die ausführliche, durch die 
Umstände durchaus gebotene Mittheiluug desselben schließt Albebt 
mit folgenden Worten : „Czerny’s Argumente liegen demnach so: 
Zuerst siege ich über Albert im Punkte des Neubaues. Fügt er 
sich nicht, so refusire ich; fügt er sich, so refusire ich auch, da 
mir auch dann Zwist und Streit nicht erspart bleiben. Warum 
Czerny trotzdem einen vehementen Angriflf gegen mich bei dem 
österreichischen Ministerium rücklings ausführte, ist mir unver¬ 
ständlich. Als Mensch verzeihe ich ihm.“ 

(Auszeichnung.) Dem Salinenarzte in Ischl, k. Ratbe 
Dr. Hermann Stieger, ist das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens 
verliehen worden, 

(Zur Organisation der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) Die Redaetion der „Deutschen med. Woehensehr.“ 
macht den zeitgemäßen Vorschlag, die medicinische Fachpresse 
innerhalb des deutschen Sprachgebietes auf dem Wege freier Ver¬ 
einigung zu orgauisiren und skizzirt in recht anschaulicher Weise 
die äußeren Umrisse einer solchen Organisation, für welche die 
„Association de la presse m^dicale“ in Frankreich ein Analogon 
bietet. Dieselbe würde allen, die wissenschaftlichen und ärztlichen 
Standesinteresseu anerkanntermaßen vertretenden Organen Deutsch¬ 
lands, Oesterreichs und der deutschen Schweiz die Möglichkeit bieten, 
ihre gemeinsamen Interessen gemeinsam zu vertreten, und damit der 
medicinischen Fachpresse der genannten Länder eine ihrer Bedeutung 
entsprechende Stellung nach Außen sichern. — Wir begrüßen den 
Antrag unserer deutschen CoUegin wärmstens und erklären uns schon 
heute gern bereit, dieselbe bei der Durchführung ihres Vorschlages 
nach Kräften zu unterstützen. Dürfen wir doch erwarten, daß der 
Anschluß der im Dienste der Wissenschaft und des ärztlichen Standes 
stehenden, ernsten medicinischen Blätter auch die Möglichkeit ge- 
meinsameu Vorgehens gegen jenes literarische Freibeuterthum er¬ 
leichtern wird, das gerade in jüngster Zeit immer üppiger wuchert. 

(Real-EneycIopädie der gesummten Heilkunde.) 
Die 3. Auflage von Eülenbdrg’s Real-Encyclopädie (Verlag von 
Urban & Schwarzenberg) ist nunmehr bis zum 3. Bande, die 
Artikel „Bauchfell-Breege“ enthaltend, gediehen. Von größeren neuen 
Artikeln finden wir im vorliegenden, mit zahlreichen trelfUchen Holz¬ 
schnitten geschmückten Bande außer mehreren pharmakologischen 
und balneologisehen Abschnitten: Bauchfell (Eichhorst, Zürich), 
Bauchhöhle (Bardeleben, Jena), Bauehwunden (Küster, Marburg), 
Becken (Kleinwächter, Czernowitz), Befruchtung (Kochs, Bonn), 
Bekleidung des Soldaten (Villabet, Spandau), Beriberi (Wernich, 
Berlin), Beschäftigungsneurosen (Remak, Berlin), Bier (Loebisch, 
Innsbruck), Blase (Anat.) (ZüCkebkandl, Wien), Blaseukrankheiten 
(Englisch, Wien), Blasenscheidenfistel (Veit, Berlin), Blindenatatistik 
(Cohn, Breslau), Boden (Günther, Berlin), Botriocephalus (Sommer, 
Greifswald), Brand (Samuel, Königsberg). — Wenn die übrigen 
Bände halten, was die bisher erschienenen versprechen — woran 
im Hinblick auf den Ernst und die Arbeitskraft des Herausgebers 
und seiner ausgezeichneten Mitarbeiter nicht zu zweifeln ist —, so 
wird die 3. Auflage der „Real-Encyclopädie“ sich zu einem „Standard 
work“ gestalten, desgleichen die medicinische Literatur bisher nicht 
gekannt. 

(Medieinal-Sehernatismen.) Der bekannte, von Prätorius 
begründete Österreichische Medieinal-Schematismus, für 1893/94 
unter Dr. Eduard Fischer’s Redaetion nach amtlichen Quellen 
herausgegeben, ist vor Kurzem im Verlage W. Braumüller er¬ 


schienen. Derselbe bringt eine Uebersicht der Obersten Leitung des 
Sanitätswesens, der ärztlichen Vereine, akademischen Behörden, ferner 
ein vollständiges Verzeiebniß der Sanitätsorgane bei den politischen 
Behörden aller Kronländer, der öffentlichen und privaten Kranken¬ 
anstalten, sowie sämmtlicher Sanitätspersonen (Aerzte, Apotheker, 
Thierärzte und Hebammen) in geographischer Anordnung. Ein alpha¬ 
betisches Ortsverzeichniß und ein Nameusverzeichniß erleichtern 
die Benützung des durchaus verläßlichen Werkes. — Demselben 
Zwecke dient das vom Secretär der St. Lucaabad-Actiengesellschaft 
A. Pesti herausgegebene Aerztliche Jahrbuch von Ungarn, 
dessen Zusammenstellung großen Fleiß und seltene Saebkenntniß 
verräth. Das mit einem Special-Adressenschema versehene, im Verlage 
der ungarischen Central-Verlags-Anstalt „Petöfi“ in Budapest er¬ 
schienene Werk enthält nebst einem vollständigen Schematismus 
sämmtlicher Aerzte Ungarns die wichtigsten Ministerial-Verordnungen, 
Verzeichnisse der ärztlichen Vereine und Zeitschriften etc. und dürfte, 
zumal es in ungarischer und deutscher Sprache verfaßt ist, sich großer 
Verbreitung erfreuen. 

(Statistik.) Vom 27. Mai bis inclusive 2. Juni 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6574 Personen behandelt. Hievon wurden 129G 
entlassen; 143 sind gestorben (9'24®/o Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 81, egyptischer 
Augenentzündung 6. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 31, Scharlach 144, Masern 444, Keuchhusten 22, 
Wundrothlauf 52, Wochenbettfieber 7, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 622 Personen gestorben (—60 gegen die 
Vorwoche). 


(Vinum sagradae genninum „Liebe“) ist das Flnidextract 
der Cascara sagrada, mittelst feinsten Dessertweines erzeugt. Ein 
Cu bi k c e n t im e te r desselben enthält die wirksamen Bestandtlieile eines 
Gramms Rinde. Wir haben es hier also mit einem einfachen Mittel zu 
thun, dessen Wirkung seitens des Arztes ohne weiters bemessen und als 
eine constante bezeichnet werden kann. Zwei- bis dreimal täglich jo ein 
Kalfeelört'el davon veranlaßt, allerdings erst nach Halbtagesfrist, aber regel¬ 
mäßig, ohne jede Beschwerde eine zumeist breiige, seltener flüssige 
Entleerung. Daß dieses Hilfsmittel bei aller Milde niemals versagt, macht 
es so werthvoll für Stuhlverstopfung, Schwerverdaulichkeit und 
hamorrhoidale Zustände, In jedem Alter statthaft, nach Drkw’s- 
Altona u. A. in halber Dosis auch für Kinder sehr geeignet,, entspricht Liebe’s 
Sagradawein unverkennbar den weitgehendsten Anforderungen. 


Uollegentag. 

Die im Jahre 1868 in Wien absolvirten Mediciner feiern gleiclizeitig 
mit der diesjährigen Naturforscher-Versammlung in Wien den 25jährigen 
Gedenktag ihres Äbsolutoriums. 

Theilnalimserklärungen wollen an Dr, Gottfiuko Sciikff, I., Hoher 
Markt 4, bis 1, August d. J. eingeaendet werden. 


(Auszeichnung.) Dr. Sedlitzky’s Halleincr Mutterlaugenaalz zur 
Bereitung natürlicher Sooienbäder im Hause wurde bei der großen Ausstellung 
für Volksemährung etc. in Wien mit dem höchsten Preise prämiirt. 


Literatur. 

(Der Redaetion eingesendete Recensions-Exemplare.) 
Wolkomitscll E., Exenteratio (evisceratio) bulbi. Basel und Leipzig 1894, 
C. Sallmann. 

Sahli, lieber die Perforation sevö.ser pleiiritisclier Ex.sndate, Basel und 
Leipzig 1894. C. Sallmann. 

Siegrist A., ßeitr. z. Kenntniß der Hemierania ophtlialmica. Base! und 
Leipzig 1894, C. Sallmann. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Eedacteur; Dr. M. T. Schnirer. 

OfTene Correspondenz der Redaetion und Administration. 

Herrn Dr. M. S. in Sniatyn. Ihr Abonnement reicht bis Ende September, da 
das erste (inartal von der BuchhandUuig Horovitz in S. für Ihre Rech¬ 
nung bezahlt wurde. 

,. Dr. K. in Wilamowice. Das von Ihnen reclamirte Heft <> der -Wiener 
Klinik“ 1894 er.sf'heint erst am 24. Juni. 
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Der heutigen Nummer liegt ein Prospect über Creosot- 
Carbonat (Heyden) bei. Das neutrale, indifferente Creosot- 
Carbonat enthält noVo Creosot und bietet vollständigen Ersatz 
für dieses werthvolle Mittel. ohne dessen ätzende giftige 
Eigenschaften zu besitzen. Wir empfehlen den Prospect der 
geneigten Beachtung unserer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postveraendung. Die Preise der Einbanddeokes.sind folgende: für die „Med, 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.): 
„Med.-chir. Rnndschan“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
befindet aich auf der vorletzten TnHeraten-Seite.** 


ANZEIGEN. 


V Anerkannte 

ic Vorzüge: 

J Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 


zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
lind nachhalliserEfTecl. Milder Geschmack. 


JimONlÜL^ 


Bestes (liäteüsclies üEd ErfriscliiiMsgeträiili 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 22123 



O MkollM» 




Kur- iriil Wasserlieil- 

Anstalt 

Giessliübl-Puctisteiii 

b‘3l Karlsbad, 

Irspningsorl von HATT0i\rs 
fiiesHiiililer Saiierliruiiii. 


Schering’s Pepsin-Essenz' 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Llehrelob, ProfSMor der Annelmittallehre an der Uni* 
vertun Berlin, iet nach vielfach angestelltenVereucben das wirktamtte von allen Peptln- 
prhparaten bei den verschiedenartigsten ■agenleldan, — Zu haben nur in Origlnalflaecben 
iDWien,i3udapeBt, Uembers, etc. Inden.A.potbeken. 


C. F. Boehringer & Soehne, 


Für Hlutarnie und Keconvalescenten! 

a«-FERRATIN-»gK ^i)b-FERRATIN--w 

D. R. P. No. 721G8.B BICHOCOLADE-PASTILLEN 


Die Kiecnvoi-bitidniic; lU'v 
Nahi'uiigsinittel 
Nur !i. Original.a ^,5 Gr 
[’rois fjcr Flacon M. 3.— 


li U,o Gramm Ferratingehalt 
Nur In Original - Cartons 
iV 50 Pastillen. 

Preis per Carlon M. 3.50. 


D. R. P. 

No. 70250. 


fjaetopheiiiii 


D. R- P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

i,Specificum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^ 


Salzbrunner Oberbrunnen 


Seit ftttOfl medlelnlselt behannt. Aeraetltcb empfohlen bets 

Erkranknngea dn Bach« ns nnd des Kehlkopfes , der linfCrihren und der Luncen, bei Nasen» and 
Darmkatarrh, hei Ijeberkrankhelten, bei Nieren« nod Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 

Zu haben in allen Uinsralwasserhandltmgsa und Apotheken. ■*- BrochUren gratis ebendaselbat und durch ' 

Fnrbach Ä Sfrleboll, Versand der fürstl. Mineralwasser, Salzbrunn i. Schl. 



Soeben erschien: 


Compeniiiuii] der yerichtsärztliclien Praxis. 

Von Dr. J. BOllNTBAEOES, Rreisphysikus. 

Mit 14 Abbildungen im Text. 43/4 

708 Seiten. Preis; 10 Mark, geb. 10 M. 80 Pf. 

F.in auf dem neuesten Standpunkte der Wissen! chaft stehendes selbst¬ 
ständiges Lehrbuch, in dem sich manche Themata abg.shandelt finden, welche 
sonst selbst in grösseren Lehrbüchern der gerichtl. Medi:in nur kurz angedeutet 
oder gar völlig ignorirt sind, so; Todesursachen, ünfallsverletzungen, Infection. 
Formen der Geistesstörungen einscbl. der Abrosexia nasalis, der Bewusstlosig¬ 
keit, Hypnose, Suggestion, Testirfähigkeit etc, ete. 

J'orlof/ von II. UARTl'NO <£• SOHN in I.eipzif/. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Kräraokungen der Niere u. der Blase, hamsaurer Dlathese, 
bei Catarrh. Affectlonen der Respirations* u, Verdauungsorgane. 

Eäufücli io Apotheken und MmeralwasserhaDdlungen. 

Salvator Quellen-Diredion, Eperios (Ungarn), 
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China Serravallo 


mit Eisen für Reconvaleseentcn » gegen Blntarmutb und Magren» 
leiden, die damit verbundenen Folgeübel, gegen Nervenleiden etc. bestens 
empfohlen. Silberne Medaille „Melicmiacher Congress Kom 1894 “. — Haupt- 
Depot : Apotheke Serravallo Triest, Alte k. k. Feld<Apotheke, Wien» 
I,, Stefansplatz S, und in allen Apotheken der Monarchie. Preis per 
Vvklter-Flasche fl. 1.20 nnd per V|I<lter>Flasche fl. 2-20. sVll4 




















1894. — Wiener Medizinische Presse. — Xr. 24. 


Nm imeiiiittil iM imiinniiiisitviiii. 11 Panain meusM 

Siilfnnal nhlnralamirl Anathin Qnmn'il I V / 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal sypnoti») 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

Salipyrin. (s1;S‘S“a.”f^upÄ’S“) Liebe’s Sagradawein. 

Eztractes SOO Grm. l ä. 

Bernatzik’s steriiis. und conserv. Subcutan - Injection 

ein^hste Manipnlation (ö—J 2 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit - ßlafilfanaaln Wattapolster gehüllt, lO stück i ä. so kr. 
Mlliyilllini UldbKctpsein belebenden Inhalation gegen neur- 

asthenische Zostünde, sowie nach Cocainanästhesirnng. 
Sllhliinaf.Pasfillpn ^ SubUmat und lOr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
Ulflllliai raoilllCII lög},^ gefärbt, to st. 20 kr. mit Transporteylind. 24 kr. 
BromnafitillPn •.Brt«iuii«y«T’»che lusohimg“ 0 00 , l '» und 2 00 Gr. schwer 
»1 UllipaollllCII (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. and 2 Thei!e Ammon, brom.) 
1—2 St. ln Wasser gelöst zu nehmen, (lo Stück ä iGrm. in Glascylindem 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Znsammensetisnng and Doeirung an» 
vergoldeten Cylindern sorgfältigat und reinlichst gepresst. 2393 

Rilli^ctA RATHdcnnAllfl Medicamenten und Verbandstolfen für Aerzte auf dem 
DJillgülD OCLUgoijUCllo Lande. Ausfnhrl. Preiacour. auf Veilangen gratisu. franco. 

C, Hanhnfir*s EngeNApotheke^ L, Bo^ner^asse 13 , In Wien, 




ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Ctilorose, bei 
C^onorrhoe, bei K.raiikheiteii der 
Haut, der Verdauung's- und Circu- 
lation8*Or^ane, beiHals- undlVasen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
rheumatischeiiAffoctionen allerArt, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht ln rniversitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 



Hamburg. 


i k Go., 


KällC Sl COa 


Chemische Fabrik 

BMEBRICH u. RHEIIV 

(Gegründet tSSi.) 


ein bewährtes Antlaepticam, cerachlos und nicht Kiftig;. D. B.-P. 
UVUVA, Nr. 361SO. 

Orezin hydrochloricum 1 .1. .chi.. s.«m.chi«um. 

Orezinbase | d.r.-pm712. 

Die fast vollständig geschmacklose Basa hat die gleiche Y^irkung wie das hydro- 
chloricnm und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum impfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal 'SÜÄS 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizurg der injectionsstelle. 
D. B.-P. 54587 und D.R.-P. 54747 . e “J 

Zu bszlstisn durch alle oroiten DroBuenhäuier und Apotheken In OriBinal-Verpaokung. 


i'apain (Eeuss) bö«ueüss 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut MItthellung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide: Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
ä U‘5 Gramm ä 70 kr. 

F*apain-F*astilleTi, schachtein^mR 20 stuck 

Haupt-Depots; Apotheker PAN, Ueran-Obermais; 
Apotheker Sr. ROSENBBBO, Wien, I., Flelsohmarkt 1. 


Pr, Krenberger 

Wien, XIII. (Ober-St. Veit), iubofstrasse 24a 
Sprechstunden von 1—3 Uhr 


übeniiuimt in und aussei- Jeiu Hause die 
pädagogische Leitung, den erziehenden Unterricht 
und die Individuelle Behandlung nervöeer, nerven- 
lohwaoher, geistig zurückgebliebener und gei- 
■tlg schwacher Kinder in »lien Lebens- uml 
Bildungsstufen und in allen Schularten 
Specielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit. Individaalisirung 
und psychologisch begründete Methode si- 
cheru besten Erfolg. 135S 


IHI^ Neue Präparate 

von 

S. SHerdi ßarmsiaÖt 

NoiirnHin I>osen von 1 Gramm ein promptes Antineuraigicum 
l"vUI UUIII, (v. Mering, Therapeutische Monatshefte 1893, Nr. 12). 

ThoritlflHin Gaben von 0,5 bis 0,7 Gramm ein mildes Antl- 
I IICI IIIUUIIIj pyreticum (v. Mering, Therap. Monatsh. 1893, Nr. 12). 

Haemol und Haemogailol, 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose (Intern, klin. 
Wochenschr. 189.3, Nr. 2; Medicyn.a vom 18. August 1893; Prag. 
Pharm. Rundschau, 1893, Nr. 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, 

vorzügliche Ersatzmittel des Kalium jodatum. 

AfitiHinhthfkrin klohc Diphtherie, aus cui- 

/lllUUipilUlCl III IXICUO, turen der Diphtheriebacillen be¬ 
reitet (Wiener medicinische Wochenschrift, 1893, Nr. 25). 

lll*nnhoi*inO (sallcylat u. benzoat), reine Diuretica, billiges Ersatz- 
Ul U}JIICI Ille mittel des Diuretins (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in 
der medicin. Gesellschaft zu Kopenhagen am 21. März 1893). 
A^#inrnl ^^^s^i’lüsliches Antlpyretlcum nnd Antineuraigicum (Dn- 

F\wQpi Ul^ jardin-Beaumetz und Stackler, Bull, g^n^ral de therap., 
1893 vom 10. und 30. Juli). 

Scopolamin. hydrobromic., 

(Raehlmann, Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde, 1893, Nr. 2). 

^norminiim Pnohl (ateriUsirt in Ampullen) physiologisches 
w|JCl IIIIIIUIII rUOIII Tonicum, besonders Nervlnum, das sich 
in fast allen Fällen von Autointoxicationen als wirksam erwiesen 
hat (Berliner klin. Wochenschrift, 1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original - Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

ßericlile ö öer die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 



SANTAL 

von 

MIDY 

Diese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch. 
Destillation von Santal Mysore, der meistgeschätzten Santalart. Sie werden 
sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von Copaiva und 
Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Uretbra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Hämalurie 
und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. “^3 

Depot in PARIS: 8 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Junger Arzt 

sucht wiihrcnd der .'^oniinermoiiate Vertretung in der Provinz. Derselbe wäre 
auch bereif, die .Stelle eines ärztlichen Keisebegleiters anzxmehiuen. Gefällige 
Anträge werden unter Chiffre „Sofort“ zur Weiterbeförderung an die Admini- 
.'^tration der „Wr. Med. Presse“ in Wien, I. Maximilianstr. 4 erbeten. 1/4 


In der Gemeinde Gampern, polit. Bezirk Vöcklabruck, 

Ober-Oesterr., mit li)39 Seelen, ist durrh das Ableben des Besitzers das dortige 
Chirurpat, re.cp. der ärztliche Posten frei geworden. Mit demselben wäre ein 
sehr hübsch gebautes und fener.'icheres Hans sammt Hausgarten, Stallungen, 
16' i Joch Aecker, Wiesen un(l Wald zu erwerben. Auch wird demselben 
demnächst die zu creirende Ccnicindearztesstelle zufalleu und ist anßerdem 
eine lohnende Praxis in Au.«sicbt zu .stellen. Heirat nicht ausgeschlossen. 
Beflectanten wollen sicli an die gefertigte Haushesifzerin oder an die Gemeinde- 
vorstehnng in Gampem oder an den k. k. Bczirksarzt Dr. Locker in Vöckla¬ 
bruck wenden. IZ^ 

Gampern', im Juni 1894. 

Michael Wagneder, Antonia Zaunmayr, 

Gemeindevoratand. ArztestOChter. 


Als Mentor für einen jungen Menschen wird ein gebildeter, 

sifllich ernster Mann (Arzt, J luologe, Lehrer) auf'genomnien. Anträge sub J, K« 
an die A<!ministration der „Wiener Med. Pres-^e“, I. Maxiniilianstrasse 4. 


Auf der Domäne Kaunitz bei Böhmiseb-Brod gelangt ab 

1. August LJ. die Stelle eines Herrschaftsarztes zur Besetzung. Gehalt 500 fl. 
und die Benützung einer Naturalwohnung. Gesiicho an die fOr.stL Liechten- 
stein'sclie Güter-Inspection zu Anfinowes an der Franz .Tosefs-Bahn. 


Bei der Betriebskrankencasse des k. und k. Marine-Aerars 

in Pola gelangt mit 1, Juli der Posten eines Cassenarztes gegen eine drei¬ 
monatliche Kündigung zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle, welche mit 
einem Jabresgehalt von 1500 H. und einem jährlichen Wagenpauschale von 
;J00 fl. dotirt ist, haben ihre mit den Referenzen belegten Gesuche längstens 
bis 15. Juni bei der genannten Gasse einzureichen. 


Gemeindearztesstelle in Sebrattenberg-Garseben- 

thal. Gehalt ööO fl. und freies (iuartier. Gesuche an den Gemeindevorstand. 


Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Paznaun 
(Tirol), mit dem Sitz in Käppi. Bezüge 975 fl. und Freiquartier. Gesuche 
an die Gemeindevorstehung Käppi in Tirol. 


Gemeindearztesstelle in V r g o r a c {Oroatien). Gebalt 1200 fi. 

Gesuche bis 15. Juni an die Gemeindeverwaltung. 


Gemeindearztesstelle in Malinska auf der Insel Veglia, 

Bezirk Lussin. Jahresgehalt 1000 fl- 


Die bosniseb-berzegowinisebe Landesverwaltung beabsicb- 

tigt. wie im vorigen Jahre, für den Fall des Ausbruches der Cholera in 
Bosnien oder an der Grenze dieses Landes eine Anzahl von Aerzten auf die 
Dauer der Epidemie gegen ein Honorar von täglich 20 fl. und Vergütung der 
normalmäßigen Beisekosteu zu engagiren, bezw. solche Aerzte jetzt schon für 
den ßedarfslall in Vormerkung zu nehmen. Beflectanten können ihre, die An¬ 
gaben, bezw. den Nachweis über ihre bisherige Verwendung enthaltenden und 
mit dem Diplom zu instruirenden Vormerknngsgesuche bei dem bosnischen 
Bureau des gemeinsamen Ministeriums (Wien, I., Schellinggasse Nr. 5) ein¬ 
reichen. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt anselecentlich ihr 

I Malakin I 

als wirksames ] 5 g 

^ntipyretieuw» Antirheumaticum. u nd, 
yinotlynum. 

Zu beziebeu durch alle grösseren Droguenhäuser. 


X TTT1T\ BAUEBBBITWWE». D«r Preblauar 

l■lll.1lll 1 lll.ill Sauerbrunnen, reinster alkalJscber 

U I fl I I U Alpensänerlinfr von anseezeichneter 

I 11 |1| |l I j U I I ilj I 1 'Wirkung bei obron. Catarrhen, specleP 

I IllilVIJ Jl I I I 1 I I bei fiamsäurebildune. chron. Gatarrb 

^ AA AJ Am der Blase, Bluen-u. Nierensteinbildung 

und bei Bright'eober Nierenkrankheit. — 
Durch 8. ZnaammenBetzung u. Wohlgeschmack zugl. bestes diät. u. erf ischendes Ge¬ 
tränk. — Prebleuer Brunnenverwaltung in Preblau, k. Post 8t. Leonhard (Karrten). 914 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

Von uer Pnarm. Auatr. £d. VH. in die Reine aer ofrioinellen Heilmittel eiagetilhn. 

T/Toi^ainon • Wien Phllsdelphia Frankfurt a. M. Wien 
1873 1878 1881 1883. 

Vom Unterzeiciineten vor mehr als 30 Jshreu im Onrort« BelehaB- 
hall (Bayern) durch Destillation gewonnen, lat meine Fabrik heute die erste 
und rrbeete Bexugraqnelle f. d. Ktherlaebe Oel sos Plnus pomUlonis. Dasaelbe 
wird XU inbaiationen von allen drzu. Antoritftten des In- n, Auslandes bei Ksls- 


wendnng dieses herrlich duftenden, balsamiecMen Ö'^iea durch Terdunstailg res 
EeraUlnbaBk in Wohn- und Krankenzimmern eine laftreinlareode a. deelnflolrani]. 


Jfrvspecte nwl ilrztUche Jtteste ver.tendef. o^tf Verhntt/en 
•T. ßlACK in Üatl lleicheuhnlf. i.ws 


Sclnvefelbad 

ILIDZE 

bei Sarajewo, 

Saisopvoiüis.^ai dis Ende StDiBfiüer. 


K. riift ise Sctiwefolbüdep 

IBSr mit naturwarmen Quellen 
von Cßlaius. Glänzende Heilerfolge bei 
i'hronlfM'heni Gelenks- und 9 tn«kel- 
rheuinxlfsmus, Frniienkrankhelten, 
Gicht, Scrophiilnae. Hantkrankhelten. 
Moorbäder werden während d^r ganzen Sai¬ 
son verabfolgt. Klimatische Verhältnisse sehr 
ßüDStig. — Comfortabel und billig. — Post- und 
Telegraphenstation. — Näheres durch 
1J4 Die Dadeverwaltung. 


Steiermärkisch- 

Landscfiaftlicfier 




Tempelquelle 


yT Styria-Quelle.^V 

^ Stets frischer, gehaltreichster Füllung: im neuerbauten ^ 
Füllschachte mit dlrectem Zulaufe aus der Quelle. 

Zu beziehen: Durch die Brunnen-Verwaltung in Rohitsch 
Sauerbrunn, sowie in allen Mineralwasser-Handlungen, renom 
mirten Specerei- und Droguerie-Geschäften und Apotheken. 


Kur- und Bad-Il«^tel Baycrisclior llof 

mit Dependance Hinterlinden im 

Bad Kohlgrub 

(Oberbayern) 1000 Meter über Meer. Bahnitatlon Murnau. 

Saisondauer von Anfang Mai bis Ende October. 

VIelbeeuchter klimatlecher Höhenkurort. Höchste Stahlquelle Deutschlands. Elsenmoorlagrr. 
TrlDk- und ßadekaren. Geeammtee Waseerheilverfahren. Terrain-, Diät-, elektrisohe und 
Knet-Kuren (Sceclelle Maesage nach Thure Brandt). Komfortable Wohnungen (80 Zimmer und 
Salons), gute Küche, elektrische Beleuchtung. ?ren erbautes nadehaus mit Wandel- 
bahn. (Sool-, Moor-, Stahl-, Fiohtennaöel-, elektrische, Dampf- und Helsilufl-Bäder.) Arzt 
im Hause; geschultes Personal. Von ärzillohen Autoritäten warm empfohlen bei Frauen-, 
Nerven-, Lungen- und Herzleiden, bei Blutarmut, Bleichsucht, Fettleibigkeit, flicht, 
Rheuma. Prospeote und ausruhrliche Auskunft durch Dr. Winchenbach, dIHg.Arzt, Stabs¬ 
arzt a. 0 . F. J. l^chbnbrod, Besitzer. 32/4 


Frimllrt: Xatornatlenalo pharmaeoatlaohs AtusteUang:, Wien I86S. 

Verbesserte genaa nnch der von Prof. Iisabe gegebenen 

Lenbe-Rosentharsche ^ voextlgiichstes If&ltranffsmittel für 

w«| • I I I * ifn^nleideade u. Recoavslescentsn et«. 

H DICnhOnhiTinTI Nitroglycermtabletten, 

PiniMillMIMII lllll S. BerUlii. Wocbeiisclir. 1885 , Kl. 3 , 1890 , Ni. u. 

/ Migräne etc. k 0-0005 und O-OOl- 

Vedloinal-AMssnor Bflflaar’s R«f. a. Baths-Asethske la Jena (B. Wahrbarg). 
Oeneraldepflt für Oesterreich-ün»m: Apotheker Dp. Bosenban ln Wien, l.. 
Fleiachmarkt OeneraldepBt Thr dl« Sohweis: O. Fliiffarbnt in Zhriob. 
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Internationale Verbandstoff- Fabrik 

in Sclialtliauiien (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oeaterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, IH/a, Henmarkt 3. 


+ 


GIISTtV FOCK, Antiquariat in Leipzig 

Spedalität: ßMedicitf 

bietet in eauberu antiquarischen Esemp aren an; lf’4 

ARCHIV für experimentelle Patholoyt» und Pharmaoologle. Bd. i—30 

1873—1S92. <«5(i M.) Mark. 

C'HARITE-ANX.iLEX. Herausgegeben von Mchlbanseii. Jahreaug i— 18 . 

187'i-18‘il Cavt. (3'u.—) **0 ^^i***.**' 

VIUCIIOW-HIIISCH. JahresberloM über die Fortschritte der ges. Medicin. 

Jaiirg. 1—-'7. 11 . Keg. von )—25. Berlin l.'>67 bis 189.». Glid. 400 Mark. 
WOI’IIEXM’IIRIFT, Berl. kUa. JaUrg. 1-2S. 18G4-1891. Gbd. lOO Mark. 

Reichhaltiges Lager medicinischer Werke un d Zeitschriften 

ta^er-Veraeiohai»* Nr. 83 (Bibb von Ge'i. Rath Plenhaik) n. Nr. 90; G^äk. 
iBibliothek von Geh. Rath Kaltenbach) wird grati iunä franco versandt. 


Orchitische Flüssig^keit Methode Bi'owu-Sequard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von WilÜäm Vogt, Genf. 
General-Depot für Oesferreich-Dngarn; 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn*', Wien, I., Fleischmarkt I. 

I-.. Prospecte gratis und franco. - 

Das Laboratorium sucht Depots in andern Städten der Monarchie zu errichten. 


(zBitlslraile 

H63 

Privat- 

Heilanstalt Morphinisten 

ffir Anden in 

Ceimiths- Dr. Svetlin’s 

Nervenkranke Heilanstalt, 

Ober-Döblinl bei Wien' _Wien, III., LeonMpsse 1-5 

Hirschengasse 71 . jederzeit Aufnahme 

_und 

sorgfältige Pflege. 



WlrkHoiusteii und btlliirKtesi AntlMeitlieiiiii 

Prof. Dr. Angerer-Pastlllen mit Sublimat 

ä !'9 Suhl, zur Lösung in l Lit Wasser; 

1 Catton ä 5 Cyl. ä lO Stück frco. Zoll fl. 
lOrig.-Glasi lOO Stück offen „ „ „ g.—i8i3 

1 „ « ä ÖOO n » «SB ö'“" y 

1 , , ilOCO „ « r B 1 >4-50 / 

& 0-5 Sut-l.: gleiche Pack, Preise fl.i.so, fl.i.so,/ 



BROIWIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
ChloraU und gereinigten Bromkaliume, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 TheelÖEFel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par eascellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei'Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE und St. Louis, Yer.-Staaten. 
General Depot für Oesterreich'Ungarn : 




Kärnthner Ring, 18, Wien. 


statio.Ke.»p,.„ Jodbad Sulzbrunn 

Stärkste bekannte, reine JodqueUen. Versand von Sulzbrunuer .todwasser 
(Römerquelle), Jodlauge und Jodseife. Post- und Telegraphen-Station. Prachtvolle 
Gebirgslage, auch Luft- und Höhencurort. Badearzt: Rr. Schnltaler (wohnt im 
Hause). Prospecte und Broschüre durch Bade-Direction. 8874 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 _ finden Aafnalinie in der 

Priva.tlieila.ii@La.li 

der 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Auf( der Chirurgitfcheti Klinik von I*rof. Kivoladoni 
in Innsbruck. 

Ein Fall von Exstirpation 

eines 

ausgedehnten Netzes eiterig thrombosirter Venen 
am Arme hei drohender Pyämie. — Heilung. 

Mitgetheilt von Dr. E. Finotti, klin. Assistent. 

Seitdem Hunter durch Anempfehlung der Compression 
der Hauptvene bei purulenten Phlebitiden, um ein Fortschreiten 
der eitrigen Entzündung und die Bildung von Metastasen zu 
verhindern, die erste Anregung zu einer operativen Behand¬ 
lung gab, bildete sich dieselbe Schritt für Schritt aus. 

Während Kkeusold , Lee und Andere das erkrankte 
Venenstück noch durch Ligatur im Gesunden aus dem Kreis¬ 
läufe auszuschalten versuchten, wurde in neuester Zeit ein 
radicales Verfahren, nämlich die Exstirpation der erkrankten 
Gefäße, mit Erfolg vorgenommen. 

Rigoud im Jahre 1877, IscH-Wall vor Kurzem berichten 
über gute Erfolge nach Exstirpation der Saphena bei purulenten 
Phlebitiden mit beginnender Pyämie.^) 

In den von Tietzen -) citirten Fällen wurde zweimal ein 
Stück der Vena femoralis wegen drohender Pyämie nach Am¬ 
putation exstirpirt. 

Die Exstirpation der Vena jugularis et facialis wurde 
bei einem 4 Jahre alten Knaben, um das Fortschreiten der In- 
fectioD nach Eiterung am Unterkiefer zu verhindern, unlängst 
von AitBDTBNOT-Lane ausgeführt. ^) 

Hieher gehören auch die Fälle, wo, meistens mit gutem 
Erfolge, die thrombosirte Jugularis mit nachfolgender Auf¬ 
meißelung des Processus mastoideus und Ausräumung des mit 
zerfallenen Thromben gefüllten Sinus transversus nach Mittel- 

') Siehe; Sitzungsberichte der chirnrgisclien Gesellschaft in Paris, 

Oetnber 1893. 

■^) rnaiigiiral-Dis.siTtation, Marburg. 

*) „Laneet“, November 1893. 


ohrentzündungen, exstirpirt wurde (Parcker, AaBUTHNOT-Lane, 
VlCHERY, SaLZKR U. A.). 

Auch auf unserer Klinik ergab sich, und zwar im vorigen 
Sommersemester, die Gelegenheit. durch Exstirpation eines 
ausgedehnten Venengebietes der drohenden Pyämie Einhalt 
zu thun. 

Am 1.3. Mai 1893 wurde der 23 Jahre alte Mediciner 
A. H. auf die Klinik aufgenommen. Bei einer vor 15 Tagen 
stattgefundenen Mensur erhielt Patient einen Hieb in die rechte 
Ellbogenbeuge, welcher angeblich die Vena mediana durch¬ 
trennte ; ferner erhielt er einen Querhieb knapp oberhalb der 
linken Augenbraue und einen dritten über das linke Jochbein. 
Die Vene wurde am Mensurplatze unterbunden und sammt- 
liche Wunden vernäht. 

Im Laufe der nächsten Tage kam es unter Entwicklung 
eines reraittirenden Fiebers zur Wundeiterung und mußten 
die Nähte entfernt werden. Bei zunehmender Verschlimmerung 
de.s Allgemeinbefindens schwoll der Vorderarm an, die Haut 
wurde roth und heiß. 

Bei seiner klinischen Aufnahme, 15 Tage nach der Ver¬ 
letzung, ergab sich folgender Befund: 

Aussehen leidend. Gesiebt blaß. In der rechten Ellbogen¬ 
beuge eine 4 Cm. lange, klaffende , quer verlaufende Wunde, 
welche bis zur Musculatur dringt und mit gelblichen, eitrig¬ 
belegten Granulationen ausgekleidet ist. Der heiß anzufdhlende 
Vorderarm ist geschwollen, beim Drucke auf seiner Volarseite 
entleert sich aus der Tiefe unter dem unteren Wnndrande 
dicker, rahmiger Eiter. 

Ueber dem linken Jochbein und oberhalb der linken 
Augenbraue je eine kleine, schlecht granulirende Hiebwunde. 

ln Narkose wurde nun in dem von der Wunde aus gegen 
die Radialseite des Vorderarmes verlaufenden Eitercanal eine 
Hohlsonde eingeführt und auf derselben die Weichtheile ge¬ 
spalten. Sämmtliche Venen der Vorderseite sind eingebettet 
in steifes, derb infiltrirtes Unterhautzellgewebe und von Eiter 
erfüllt. Diese eitrige Phlebitis und Paraphlebitis erstreckt sich, 
auf die Dorsalseite des Vorderarmes ablenkend, nach abwärts 
bis zur Handwurzel, wo erst auf dem Dorsum metacarpi ge¬ 
sunde Venen gefunden werden; nach aufwärts reicht die Er- 
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krankung an der Innenseite bis zu der durca den Hieb durcb- 
trennten Vena mediana, an der Außenseite ia der Vena cepha- 
lica bis zur Mitte des Oberarmes. Nur in der Ellbogenbeuge 
dringt die Erkrankung in die Tiefe. Es wurde nun das ganze 
erkrankte Venennetz sararat den Nebenästen und dem infiltrirten 
perivasculären Gewebe exstirpirt; in der Ellb(»genbeuge wurden 
mehrere in die Tiefe ziehende thrombosirte Venen froipräparirt 
und herausgeschnitten, wobei die Art. radialis doppelt 
unterbunden werden mußte. Oer obere und untere W'und- 
Winkel wurde mit Catgut locker vernäht. Essigsäurethonerde- 
Verband. 

Am selben Tage sinkt die Temperatur von dO'O auf 38®, 
am nächsten Tage 39 4, Puls 104. 

Am 15. Mai, also am zweiten Tage najh der Operation, 
Verbandwechsel; dabei zeigte sieh der Vorderarm bereits ab¬ 
geschwollen . weich . die Vena cephalica aber in ihrem noch 
vorhandenen oberen Theile verdickt und als derber Strang zu 
tasten. Daher wurde auch dieses Stück bis oberhalb des Schuiter- 
gelenkes freipräparirt und exstirpirt. 

Die sich nun vom Schultergelenk über die Ellbogenbeiige 
bis zum Handrücken erstreckende, etwa 3 Cm. breite Wunde 
wurde mit Essigsäure-Thonerde verbunden. 

Im weiteren Verlaufe reinigte sich langsam die Wunde, 
die schon vor der Aufnahme bestehenden Sciimerzen in der 
Lebergegend bestanden fort; es traten in der Folge feuchte 
Hasselgeräusche in beiden Lungen und ein am 20. Mai 
bis zur rechten Spina scapulae reichendes pleuritisches Ex¬ 
sudat auf. 

Anfangs Juni ließ das Fieber ganz nach, die Wunde 
bedeckte sich mit grobkörnigen gesunden Granulationen und 
das pleuritische Exsudat wurde resorbirt. 

Am 14. Juni konnte Patient das Bett und am 27. die 
Anstalt verlassen. 

Die nun bestehende große feste Narbe an der Beugeseite des 
Armes machte Anfangs eine Streckung desselben über den 
rechten Winkel hinaus unmöglich, so daß a:i eine später vor¬ 
zunehmende Excision der Narbe mit nachfolgender Plastik ge¬ 
dacht wurde. Durch fleißiges Turnen und Massiven brachte 
aber Patient es so weit, daß er im October «ichon seinen Arm 
bis zur geraden Linie extendiren konnte. 

Es hat sich also auch in unserem Palle die radicalc Ent¬ 
fernung der erkrankten Venen bewährt und der drohenden 
Pyämie zweifellos Einhalt gethan. 

Eückenscliinerz. 

Von Dr. S. Erben in Wien.’^i 

Rückensehmerz ist eine häufige Krankheitserseheinung ; 
er hat verschiedene Intensität, wird als drückend, brennend, 
stechend oder anders empfunden, sitzt in verschiedener Tiefe, 
tritt entweder nur bei Bewegung oder auf Druck der betreffen¬ 
den Stelle hervor, kann aber auch spontan kommen und dann 
entweder längere Zeit anhalten oder in kurzen Anfällen er¬ 
scheinen. Der Rückenschmerz hat verschiedene Localisation 
und Ausbreitung ; er findet sich am Rückgrat oder neben dem¬ 
selben oder mehr an den Seitenflächen des Thorax, er kann 
auf eine umschriebene Stelle beschränkt sein oder den ganzen 
Rücken einnehmen, auch können längs des Rückgrats mehrere 
umschriebene Stellen schmerzen, in anderer, Fällen wieder 
symmetrische Stellen zu beiden Seiten der Wirbelsäule Sitz 
des Schmerzes sein. Nach allen diesen Möglichkeiten muß man 
die Angaben des über Rückenschmerz Klagenden prüfen, um 
sich zu orientiren. Rückenschmerz ist ein vieldeutiges Sym¬ 
ptom, das den praktischen Blick des Arztes auf die Probe 
stellt; eine Legion von Krankheiten hat dieses Symptom ge¬ 
meinsam und wir müssen von diesem Kreuzungspunkte aus 

*) Ans dem unter der Presse befindlichen IV. Bandf dea „Diagnostischen 
Lexikon für praktische Aerzte“, herausg. von Dr. A, Bum und Dr. M. T, Sciinirek, 
Verlag von Drhan & Schwarzenberg. 


erst nach allen Richtungen blicken, um zur Diagnose zu kommen. 
In jedem Falle müssen wir nach Krankheits¬ 
erscheinungen suchen, die neben Rückenschmerzen 
noch zu finden sind. 

Folgender Vorgang empfiehlt sich, um nicht in den all¬ 
täglichen Fehler zu verfallen, den Rückenschmerz als „Rheu¬ 
matismus“ aufzufassen. Zuerst soll die Inspection des Rückens 
ergeben, ob nicht Herpes Zoster vorliegt oder der Dorn- 
fortsatz eines Wirbels spitzwinkelig hervortritt (Spondy¬ 
litis). 

Sind diese Zustände ausgeschlossen, prüfe man die K ö r p e r- 
temperatur, weil das bei Infectionskrankheiten auftretende 
oder die Entzündung eines beliebigen Organes begleitende 
Fieber mit Rücken- und Gliederschmerzen einhergehen kann. 
Hiebei erinnere man sich unter gegebenen Umständen, daß 
heftige Rückenschmerzen eines der constantesten Prodromal¬ 
symptome der Variola sind. 

Erst nach dieser Einleitung gehe man an die Unter¬ 
suchung sämmtlicher Organe der Brust- und Bauchhöhle. Dem 
Einen fällt beim Aspectus ein Symptom oder eine Symptomen¬ 
gruppe auf, die ihm die Richtungslinie wird, der Ursache des 
Rückenschmerzes nachzugehen, Andere werden es vorziehen, 
systematisch mit den Brustorganen zu beginnen und der Reihe 
nach die Functionen der übrigen Organe zu prüfen. So kommt 
man darauf, ob hinter dem Rückenschmerz nicht eine be- 
ginnendePneumonie oder Pleuritis, ob nicht Pneumo¬ 
thorax oder jene umschriebene, chronisch verlaufende, die 
tuberculÖse Spitzeninfiltration begleitende Pleuritis 
versteckt ist. Bei der Pleuritis an den Lungenspitzen ist der 
Schmerz meist zwischen die Schulterblätter localisirt: dieser 
verdächtige, anhaltende Rückenschmerz bei jugendlichen Indi¬ 
viduen aus belasteter Familie! 

Umgekehrt schafft intensiver Rückensehmerz aus anderer 
Ursache (Neuralgie, Rückgratsdistorsion, Muskelrheumatimus) 
mitunter Athemnoth und Vermehrung der Schmerzen bei jedem 
tiefen Athemzug, woher viele diagnostische irrthümer ent¬ 
springen und leicht Lungenaffectionen angenommen werden, 
wo sie nicht bestehen. Nun kann es verkommen, daß zu einem 
Lungenprocesse, der anamnestisch erwiesen schon lange be¬ 
steht, erst in späterer Zeit Rückensehmerz hinzukommt; wenn 
die physikalische Untersuchung keine aufgetretene Combination 
durch Pleuritis oder Pneumothorax ergibt, kann die Ursache 
in einer Neuritis der Intercostalnerven liegen. Wie eine solche 
naehzuweisen ist, findet man weiter unten unter den Eigen¬ 
schaften der Intercostalneuralgie geschildert; solcher Rücken- 
sebmerz ist gewöhnlich zwischen dem 1. und G. Brustwirbel 
localisirt. 

Hat ein Kranker neben Interscapularschmerzen wochen¬ 
lang bestehende Störungen im Schlingen, so deutet dies auf 
einen Proeeß im hinteren Mediastinum (Aneurysma, 
Carcinoma oesophagi) 

Sehr oft werden Affectionen des Magens und Darms, 
Leber und Milz von Rückenschmerz begleitet. Derselbe sitzt 
gewöhnlich zwischen dem 5. und 9. Brustwirbel und ist 
selten so stark, daß er jegliche Bewegung hindert; er zeigt 
sich da als Symptom einer bestehenden links- 
seitigenDorsointercostalneuralgie, entsprechend den 
angeführten Brustwirbeln. Die Verbindung zwischen sympathi¬ 
schen und spinalen Nerven vermittelst der Intervertebral¬ 
ganglien ermöglicht uns diese Affection bei den visceralen Er¬ 
krankungen zu erklären. Zu den häufigsten Ursachen gehört 
hier die Stuhlverstopfung, nach welcher in jedem Falle 
von Rückensehmerz zu fragen ist und die in erster Linie be¬ 
seitigt werden muß, um die Situation zu klären. Beim chroni¬ 
schen Magencatarrh, bei nervöser Dyspepsie, Atonie des 
Magens, Magengeschwür und den darauffolgenden Narben¬ 
bildungen, auch beim Magencarcinom können Rückenschmerzen 
so im Vordergründe stehen, daß sie die Hauptbeschwerden bilden. 

Nun erübrigt es unter den mit Rückenschmerzen einher¬ 
gehenden Organerkrankungen noch der Affectionen des Harn- 
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apparates und des weiblichen (renitaltractes zu 
gedenken. Die Nierenkolik ist mit solchen Begleiterscheinungen 
ausgestattet, daß jene Kranken nicht leicht über Rücken¬ 
schmerz allein klagen; der Harndrang, die ins Genitale aus¬ 
strahlenden Schmerzen führen uns darauf. Die bewegliche 
Niere steckt mitunter hinter einem Rückenschmerz : man findet 
hier meist noch andere Symptome von Enteroptose, wie schlaffen, 
schwappenden Magen, und der Schmerz hat seinen Sitz in der 
Hübe der vier untersten Brustwirbel. Tritt zu einer chroni- 
sclien Blasenerkrankung (Cystitis, Lithiasis etc.) Rüeken- 
schmerz, so muß man an eine Complication mit Nephritis, 
Pyelonephritis oder Haininfiltration denken; die letztere kann 
sich bis über die Lenden hinauf erstrecken und wird sich durch 
Schwellung, tympanitischen Schall oder Quatschen an der ge¬ 
schwellten Stelle offenbaren. 

Affcctionen des weiblichen Genitales (Entzündungen im 
Douglas oder deren R^^ste, dann die Retroverslo und -flexio 
uteri) erzeugen wohl niemals un vermitte 11 Rückenschmerz. 
Diese Processe rufen in der Regel Schmerzen am Steißbein 
hervor, führen aber oft bei längerem Bestehen dazu, daß die 
Schmerzen im monatelangen Verlaufe etappenweise höher 
steigen; es treten dann Darm-, Magen- und Horzsymptome 
auf, mit welchen sich erst Rüekcnschmerz vergesellschaftet. 
Es entwickelt sick derart das complete Bild der „Spinal¬ 
irritation“. auf das wir später ausführlicher zurückkommen. 

Sind wir damit noch immer nicht zur Diagnose des vor- 
li('gonden Palles gekommen, so wäre es gleichwohl voreilig, 
„Rheumatismus“ anzunehracn , besonders wenn der Rücken¬ 
schmerz schon längere Zeit besteht. Jetzt ist erst zu er¬ 
wägen. ob der Scliriieiz nicht Folge einer Constltutions- 
anomaüe, der Chlorose, Anämie oder Osteomalaeie 
ist. Bei Chlorose und Anämie ist der Rückenschmerz gewöhn¬ 
lich interscapular; auf Druck sind die meisten Dornfortsätze 
cmpfindlicli. desglciclien druckselimerzhaft zeigen sieh Sternum, 
Clavicula, Tibia, wie alle nur von Haut bedeckten Knochen. 
Auch bei beginnender Osteomalaeie ist Rückenschmerz im 
Vordergrund: sind Wirbelsäule oder Becken bereits verändert, 
.so wird die Diagnose leicht, fehlen diese Veränderungen, so 
wird man auf die richtige Fährte gebracht, wenn man er¬ 
mittelt, daß Riickenschmerz und erschwertes Gehen während 
einer Schwangerschaft aufgetreten, aber nach der Entbindung 
zurückgegangen und bei einer folgenden Schwangerschaft 
wieder verschlimmert worden. Meist sind den Rückenschmerzen 
heftige Kreuzschmerzen vorausgegangen. Viele Knochen er¬ 
weisen sich bei der Untersuchung als druckempfindlich, die 
Addiudores femoris sind leicht contract und die Ileopsoas, 
die Heber der Beine, sind paretisch. Daraufhin muß man stets 
prüfen. wenn man monatelang andauernden Rückensehmerz 
einer Frau in der zweiten Hälfte des Lebens zn beurtheilen 
hat. Männliche Osteomalaeie gehört ja zu den Seltenheiten. 

Zu erwähnen waren noch die außerordentlich seltenen 
Fälle wo sich im Verlauf des acuten oder chronischen, poly- 
articiilären Rheumatismus auch Gelenksaffectionen in den 
Wirbelgelenken entwickeln, die durch Schwellung der Um¬ 
gebung und durch Reiben bei Druck und Bewegung erkennt¬ 
lich sind. Die Distorsion der Wirbelgelenke, die durch 
Stoß, Fall, Heben und Tragen schwerer Lasten hervorgebracht 
wird, äußert sich sehr selten durch Rückenschmerz, sie erzeugt 
überwiegend Kreuzschmerz, weil die Zerrung vorzüglich die 
Lendenwirbel trifft. Falls der Rückensehmerz derart ver¬ 
ursacht ist, so wird dies durch die bei jeder Bewegung 
krampfhaft erhaltene Steifheit des Rückgrats deutlich 
und erfährt der Schmerz durch allmälig gesteigerte Belastung 
beider Schultern eine Vermehrung. 

Nun ist damit der Gesichtskreis bereits so weit einge¬ 
schränkt worden, daß es sich mir mehr um einen Muskel¬ 
oder Nervenproeeß handeln kann. Doch sind diese Processe 
vielerlei. Man suche, ob neben dem Rückenschmerz auch 
andere Krankheitserscheinungen vorliegen, die für Myelitis. 
Myelomeningitis (wie sie bei Syphilis oder Wirbelcaries 


vorkommt), Pachymeningitis cervicalis hypertropbica 
oder beginnende Tabes sprechen. Myelitis wird man an¬ 
nehmen, wenn Pat. über Rückenschmerzen klagt, wir aber 
bei ihm noch Parästhesion in beiden Beinen, Schwäche in den¬ 
selben, Blasen- und Mastdarmstörungen finden; Myelomenin¬ 
gitis ist es, wenn bei den eben geschilderten Erscheinungen 
heftiges Giirtelgefühl, Anästhesien und ausstrahlende Schmerzen 
in den Beinen bestehen. Bei der Pachymeningitis ist neben 
Rückensehmerz Steifigkeit des Rückgrats vorhanden; die 
Schmerzen strahlen in beide Arme; außer etwaiger Lähmung 
mit Atrophie an den Armen zeigen sich zeitweise Zuckungen 
und Contracturen der Finger. Auf beginnende Tabes führt 
der Rückensehmerz, wenn gleichzeitig Lähmung der Pu¬ 
pillen- und Sehnenreflexe besteht; auch fühlen sich die 
Kranken sehr oft in der Höhe des Rückenschmerzes um den 
Leib eingeschnürt. 

Rückenschmc-rz (Rhacbialgie) ist eine häufige Theilerschei- 
nung von Hysterie; er sitzt dann zwischen den Schulter¬ 
blättern oder an den Scapularwinkeln (einseitig oder beider¬ 
seitig), mitunter in einzelnen Dornfortsätzen oder in mehreren 
von einander getrennt liegenden, er kann auch über die ganze 
Wirbelsäule ausgedehnt sein. Leichter Druck ist gewöhnlich 
im Stande, den Schmerz zu steigern, ebenso Ueberfahren mit 
einem warmen Schwamm, oder mit der Kathode eines mittel¬ 
starken galvanischen Stromes. Die Haut in der Umgebung 
des Schmerzes ist in vielen Fällen hyperästhetisch. Neben 
dem eben geschilderten Rückensehmerz muß man aber die 
dauernden hysterischen Stigmata oder die großen Anfälle 
finden, um auf den Gedanken „Hysterie“ zu kommen. 

Kommt ein Kranker wegen Rückenschmerz zum Arzt 
und dieser erfährt durch weiteres Ausfragen, daß nebstbei 
noch eine Anzahl nervöser Symptome bestehen oder bereits 
vorausgegangen sind, wie Schmerzen im Kopfe, Gesichte oder 
in den Gliedern. Verstimmung, Unruhe, Angst, Schlaflosig¬ 
keit, kalte Hände, copiöser Schweiß, Herzklopfen, Magen¬ 
beschwerden , Koliken, Harndrang etc. — es brauchen 
die Symptome nicht so vollzählig zu sein — so macht man 
die Diagnose S])inalirritation. Die RUckensehmerzen bei 
der Spinalirritation sind heftig, ragen meist unter den Klagen 
hervor, werden bei Druck auf die Wirbelsäule vermehrt oder 
erst liervorgeriifen und sind das constanteste Phänomen in 
diesem variablen Krankbeitsbilde. 

Bei Unfallverletzten spielt Rückenschmerz eine 
große Rolle; er ist hier sehr hartnäckig, verschieden ausge¬ 
breitet, hat in den meisten Fällen den Charakter der Inter- 
cnstalneuralgie, und werden Anamnese und die Begleit¬ 
symptome vor Unterschätzung dieser Rückenschmerzen ab¬ 
halten. 

Deckt sieh der zu beurtheilende Fall mit keinem der vor¬ 
her beschriebenen Bilder, hat man nebst der Klage des Kranken 
über Rückensclimerz kein weiteres Krankheitssymptom auf¬ 
finden können, so ist damit die Annahme gestattet, daß es sich 
um einen localen Proceß handelt. Der Schmerz ist dann 
die Krankheit und nicht blos das Symptom. In einem Drittel 
der Fälle handelt es sich um Processe. wie wir sie früher 
beschrieben haben; in den übrigen Fällen ist der Rücken- 
Schmerz eine Dorsointercostalneuralgie, viel seltener 
ein Muskelrheumatismus. Diese Erkenntniß ist noch 
spärlich verbreitet. Diese Neuralgie ist manchmal so heftig, 
daß der Kranke sich ganz steif hält, um den Schmerz- 
])aroxysmus zu verhüten (Hexenschuß), in anderen Fällen wird 
der Schmerz erst bei excessiven Rumpf bewegungen ausgelöst 
und ermöglicbt zur Nolh ein reservirtes Gehen. Niemals 
fehlen die objectiven Zeichen der Neuralgie. Man 
suche nur in dem entsprechenden Segmente nach umschrie¬ 
bener Druckschmerzhaftigkeit neben dem Rückgrat (seltener 
der Dornfortsätze), in der Axillarlinie und vorne am Stamme 
nahe der Mittellinie; sehr häufig sind die schmerzhaften Stellen 
wie der correspondirende Intercoslalraum beim Ueberfahren 
mit dem Fingernagel hyperästhetiseb. Der Schmerz ist ge- 
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wohnlich gegen die eine oder die andere Rliokenhälfte, selten 
aber symmetrisch über beide ausgebreitet ;dielinkeKörper- 
hälfte ist vorzugsweise betroffen. Er wird meist 
durch Bewegung geweckt oder vermehrt, tritt aber auch bei 
vollkommener Ruhe auf und strahlt oft nach den Seiten und 
nach vorne. Meist hat er nur kurzen Ver lauf und ist der 
Therapie leicht zugänglich; in seltenen Fälhsn ist er die Ein¬ 
leitung zur nachfolgenden Ischias. Der Schmc^rz wird mitunter 
tief sitzend empfunden, kann, wie bereits erwähnt, die Athmung 
erschweren und dadurch für den Kranken v/ie für den Arzt 
eine LungenafPection vortäuschen; Fieber ist dabei nie vor¬ 
handen. Durch steife Rückenhaltung erinnern manche Kranke 
an das Bild des Opisthotonus beim Tetanischen, nur ist bei 
letzterem die Starrheit ausgebreiteter und werden durch Haut¬ 
reize neue Anfälle von Steifheit und Schmei'z hervorgerufen. 
Betreffs der Ursachen dieser als Neuralgie erklärten Rücken¬ 
sohmerzen halte man sieh vor Augen, daß ditiselbe als Begleit¬ 
erscheinung jeglicher Erkrankung der Brust- und Bauch¬ 
organe auftritt und daß sie sich je nach dem befallenen Organ 
in verschiedener, bestimmter (früher schon skizzirter) Höhe 
des Rückens zeigt. 

Viel seltener ist der RUckenschmerz ein sogenannter 
Muskelrheumatismus. Solcher Schmerz bleibt constant, 
kann durch vollkommene Ruhe beseitigt oder sehr gemildert 
werden, zeigt keine Beschränkung der Druckschmerzhaftigkeit 
auf die VALLEix’sehen Punkte, sondern der betreffende Muskel 
ist durchaus in seiner ganzen Breite druckempfindlich; selten 
strahlt er aus. Gewöhnlich war Heben schwerer Lasten oder 
rasches Urawenden die Ursache des Muskelrheumatismus. 

Noch eine diagnostische Seite des Riickenschmerzes wäre 
zu erörtern. Wenn den RUckenschmerz noch andere Symptome 
begleiten, so entfaltet .sich uns durch die Untersuchung ein 
mehrgliederiges Krankheitsbild, eine Pneumonie, Tabes etc. 
Wenn wir aber Rüekenschmerz allein haben, so besteht für 
manchen Praktiker das Bedürfniß, zwischen Krankheit und 
Simulation zu entscheiden. Ist es möglich, Ruckenschmerz 
nachzuweisen ? Jene, die durch eine Dorsointereostalneuralgie 
bedingt werden, sind nachweisbar, wir haben ja die Merkmale 
dieser Neuralgie oben dargele^t. Wenn aber diese Merkmale 
fehlen, haben wir es nicht mit einer Neuralgie zu thun und 
wir brauchen den Nachweis des Muskelrheumatismus, wobei 
sehr häufig die bereits geschilderten Anhaltspunkte für den¬ 
selben nicht genügen. Was ist dann zu thun ? Hiezu mache 
ich folgenden Vorschlag: Man überrascht den Kranken durch 
einen kurzen energischen Druck auf den Bauch, so daß er 
zusammenfährt. Hat man den Kunstgriff hinter dem Kranken 
stehend ausgefiihrt und hiebei deutlich eine Contraction seiner 
Rückenmuskel bemerkt, so muß der Kranke angeben, daß er 
beim Drücken auf den Bauch Schmerz im Rücken gespürt hat. 
Eine solche Angabe hat den Werth eines objeckiven Symptoms; 
schlägt dieses Experiment fehl, so darf man das Vorhanden¬ 
sein des Schmerzes deshalb doch nicht anzweifeln. Da der 
Untersuchte nur davon weiß, daß er am Bauch gedrückt 
worden ist und kaum erschließen kann, daß ein solcher Druck 
im Stande ist, par distance den Rückenschmerz hervorzu¬ 
rufen, so muß er ihn wirklich gefühlt haben, wenn er ihn 
angibt. 

Braucht man ein weiteres Merkmal von der Objectivität 
seines Schmerzes, so applicire man auf die schmerzhafte Stelle 
einen Hautreiz mittelst faradisohen Pinsels: Duobus doloribus 
simul abortis non in eodem loco, vehementior obscurat alterum. 
Unmittelbar nach dieser Manipulation soll sich der Kranke 
erleichtert fühlen; hatte er aber den Rückenschmerz simulirt, 
so hat er nach der faradischen Noxe nur deren Nachempfin¬ 
dung und wird angeben, daß er nun mehr Schmerzen habe. 
Beide zuletzt geschilderten, an einem reichen Krankenmaterial 
erprobte Verfahren sind nur Mittelchen, um in so zweifel¬ 
haften Fällen einige Sicherheit des Urtheils zu erlangen. 


Weitere Erfolge 

in der 

Behandlung der Carcinome nach meinem 
Verfahren — und meine Gegner. 

Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien. 

(Schluß.) 

Beide im Vorstehenden beschriebenen Fälle schließen 
sieh in ihrem Verhalten gegen das Cancroin denjenigen an, 
welche ich in meinen zahlreichen früheren Arbeiten über 
denselben Gegenstand mitzutheilen Gelegenheit hatte. Auch 
bei ihnen trat mit Einverleibung des Cancroin 
in den kranken Organismus prompt und unver¬ 
kennbar eine Rückbildung des Carcinoms ein. 

Diese Rückbildung ist somit eine Tliatsacbe und als 
solche ein wissenschaftliches Princip von fundamen¬ 
taler Bedeutung. 

Der Werth wissenschaftlicher Principien ist zunächst 
ein ideeller. 

Denn jedes wissenschaftliche Princip bildet 
einen Baustein im Mosaik der menschlichen Er¬ 
ke n nt ni ß. 

Deshalb wird es von jedem gebildeten Menschen ge¬ 
schätzt, auch wenn es zunächst noch keine prak¬ 
tischen Erfolge aufweist. 

Denn aus jeder Erkenntniß erwächst der Menschheit 
Nutzen. Je klarer und größer letztere ist, desto höher wird 
das Princip bewerthet. 

Unter den Gütern, die dem Menschengeschlecht eigen 
sind, ist die Gesundheit das höchste. — Denn all die 
anderen Güter haben diese zur Voraussetzung. 

Nun ist der Krebs eine der größten und schwersten 
Gefahren dieses Gutes. 

Daraus ergibt sich, daß der Werth des oben erörterten 
Principes ein viel größerer ist, als der vieler anderer wissen¬ 
schaftlicher Principien. 

Aber die Geschichte der oben beschriebenen Fälle zeichnet 
auch den positiven Nutzen mit festen und klaren Strichen, 
welchen jenes Princip schon jetzt, sozusagen im Entstehen, 
dem kranken Menschen bringt. Somit läßt sich leicht er- 
rathen, zu welchem dasselbe es dereinst bringen wird, wenn 
es, von verständigen Händen gehütet und gepflegt, sich zu 
immer größerer Vollkommenheit entfalten wird. Auch der 
elektrische Funke, die Dampfkraft, — sie brauchten Zeit und 
Arbeit, bis sie das erreicht haben, was sie heute leisten. 

Bei der Kranken mit dem Brustkrebs schwindet ein starkes 
Infiltrat an der Operationsnarbe und mit ihm die Spannung 
dieser Narbe und die durch sie bedingten Schmerzen. Die 
Kranke erhält dadurch den verlorenen Schlaf wieder. Ihr 
Appetit wird rege. Sie nimmt an Kräften zu und gewinnt 
nach langer Zeit neuen Lebensmuth und neue Hoffnung. Ge¬ 
rade zurZeit, da sie nach anderer und erfahrener 
Berechnung ihre Erdenfahrt beendigen sollte, ge¬ 
langt sie auf ihrer Wüstenreise — vermöge des 
neuen Mittels — an eine Oase. In der Feme erscheint 
ihr die Fata morgana, und neugekräftigt pilgert sie weiter! — 
Wessen Herz und Kopf nieht trostlos verödet sind, der wird 
diesen Erfolg nicht unterschätzen! 

Größer und bedeutender war das therapeutische Resultat 
der Injectionen beim zweiten Kranken. Der Krebs droht den 
Mageneingang zu verschließen. Der Kranke ist dem Ver¬ 
hungern nahe. Acht volle Monate kämpft die Sonde 
gegen das Uebel. Kein Erfolg. — Man injicirt in Berlin. 
Der Krebs wird kleiner. Der Kranke fängt wieder an, 
sich zu ernähren. Er kehrt wesentlich gebessert in seine Heimat 
zurück. Dort beginnen die nicht abgetödteten Keime des Krebs- 
thieres sich von Neuem zu regen. Jetzt wird Cancroin in 
Wien injicirt. Und wieder bildet sich der Krebs 
prompt zurück. Und der Kranke kann sich wieder nähren, 
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kann sein Körpergewicht heben, seinen gesunkenen Lebens¬ 
kräften neue Quellen zuführen, — seine verzweifelnde Seele 
mit neuer Hoffnung beleben! 

Eine ehrliche Skepsis wird diese Thatsachen nicht mehr 
bemängeln. Und der „wissenschaftliche“ Terrorismus wird sie 
nicht trüben, auch wenn er das ganze Arsenal seiner ver¬ 
gifteten Waffen gegen sie ausholt. 

Es ist übrigens nicht das erste Mal, daß sich das Cancroin 
gerade gegen Carcinome im Oesophagus und im Magen gut 
bewährt hat. Ich habe solche Eälle bereits anderwärts be¬ 
schrieben. 

Was die A r t d e r W i r k u n g betrifft, auf welcher die ge¬ 
schilderten Erfolge des Cancroin beruhen, so handelt es sich 
hier, wie in allen Eällen, um einen Schwund vonK rebs¬ 
zellen, die durch das Cancroin abgetödtet und von dem 
Lymphstrom fortgerissen werden. 

Dadurch ist im ersten Fall die Infiltration der Narbe, 
im zweiten die des unteren Theiles des Oesophagus zum 
Schwund gebracht worden, die sich hier offenbar an den 
gesehwürigen oder vielleicht gar schon vernarbenden, und 
daher unter dem Einfluß der Injectionen nicht nachgebenden 
Theil der Cardia nach oben hin anschloß und später — während 
der Injectionen — zurückwich. 

Ob diese Wirkung genügt, dem Cancroin die Bezeichnung 
eines „Heilmittels“ des Krebses zu geben, ist eine rein aka¬ 
demische Frage. Die Beantwortung derselben wird davon ab- 
hängen, ob man unter einem „Heilmittel“ ein Mittel versteht, 
welches auf die Krankheitsursachen im günstigen Sinne 
einwirkt, oder sie vielmehr vollständig und gänzlich eliminirt 
und auch noch Alles das besorgt, was zur gänzlich en Her- 
stellung des ursprünglichen Zustandes noth- 
wendig ist. 

Bis jetzt freilich kennen wir nur Mittel der ersten Art. 
Denn selbst wenn das Krankhafte kunstgerecht mit dem 
Messer, also vollkommener, als mit jedem anderen Mittel aus 
dem Körper entfernt wird, so bleibt doch auch so noch häufig 
genug Krankhaftes in ihm zurück; — und der Heilproceß 
wird in jedem Fall Aufgabe der Natur. 

Deshalb wird der wahrhaft Einsichtige an das selbst 
erwiesene „Heilmittel“ seine Ansprüche weise beschränken. 
Denn er begreift, daß bei den relativ kleinen Gaben, die man von 
einem differenten StofP einem Körper einflößen darf, auch die 
Rückbildung der Carcinome nur langsam sich vollziehen kann 
und viel Geduld erfordert. Und er kann es nicht übersehen, 
daß die tausendfachen Räthsel, Complicationen und Variationen, 
die der lebende Körper — und seine Krankheit darbieten, 
präeise und constante Wirkungen überhaupt nicht zulassen. 
Es wird deshalb auch nicht seine Sache sein, solche Wir¬ 
kungen und noch dazu mit dem Gefühl einer gewissen Ueber- 
legenheit zu fordern. 

Anderseits muß aber auch ein Mittel, welches überhaupt 
wirkt, wenn es allseitig auf gute Bedingungen 
trifft, auch einmal die höchsten Erfolge aufweisen, — 
wie dasjenige unter den vielen Losen gewinnt, welches alle 
günstigen Chancen auf sich vereinigt. 

In der That habe ich denn auch die Genugthuung, hier 
mittheilen zu können, daß der erste, vor drei Jahren 
von mir behandelte Fall'*), wie mir mitgetheilt wird, 
geheilt ist. 

Hätte meine Arbeit ein reiches Material für ihre Zwecke 
gefunden, hätte sie nur gegen die Tücke des Krebses zu 
kämpfen gehabt, sie hätte über solche Resultate heute gewiß 
schon in größerer Zahl zu berichten. 

Denn es kann nach den mit dem Cancroin bisher ge¬ 
machten Erfahrungen keinem Zweifel mehr unterliegen, daß die 
Heilung des Krebses durch Cancroin vor Allem 


*) Vgl. meine Untersuchnngen über den Krebg, Wien ISTi'i, Braimüller. 
•‘) Meine Untersuchungen über den Krebs n. s. w. Fall I, Wien 189^, 
Braumüller. 


von den Verhältnissen ab hängt, welche der kranke 
Körper liefert. 

Es ist daher auch anzunehmen, daß das Cancroin unter 
Anderem umso bessere Erfolge wird aufzuweisen haben, in 
einem je früheren Stadium der Krebsentwicklung es zur An¬ 
wendung gelangen werde. 

Doch habe ich bisher über die Resultate der Erfolge 
meiner Methode bei beginnendem Careinom noch keine 
Erfahrung, da ich vergeblich in die Lage zu kommen ver¬ 
sucht habe, solche Versuche systematisch in Angriff zu 
nehmen. 

Seitdem ich jedoch kürzlich *) die Erfahrung gemacht 
habe, daß selbst die Exstirpation des ganzen Uterus bei 
beginnendem Carcinom auch nur der Vaginalportion 
vor einem Recidiv schon in den ersten drei Monaten nac^h der 
Operation nicht schützt, würde ich mich durch die, wie es sich 
zeigt, mit zu großer Bestimmtheit ausgesprochene Ansicht, 
„daß man durch frühzeitige Operation des Krebses be¬ 
sondere Erfolge erziele und durch anderweitige Versuche auf 
das beginnende Carcinom oinzuwirken, die Chancen solcher 
Erfolge verpasse“, nicht mehr abhalten lassen, auch meine 
Methode bei beginnendem Carcinom zu versuchen. 

Aber auch so, wie die Sache gegenwärtig steht, ist 
nicht mehr zu bezweifeln, daß ein Problem gelüst ist, 
dessen Wichtigkeit sich nach der Große des 
Leidens mißt, das zu bekämpfen es die 
ersten, sicheren und rationellen Wege weist, 
welches dieser seiner praktischen Tragweite wegen 
in der Medicin seit Menschengedenken jedes 
andere in seiner Bedeutung zurückgedrängt 
hat, und das, wenn es auch alle Wünsche noch 
nicht erfüllt, jedenfalls das unbestrittene Ver¬ 
dienst hat, die bishei' empirisch und erfolglos 
geübte und deshalb discreditirte innere Be¬ 
handlung des Krebses zum erstenmal nach wissen¬ 
schaftlichen Principien aus einer neuen, als 
richtig erwiesenen Erken ntniß der bisher 
räthselhaften Krankheit abgeleitet und so end¬ 
lich einmal hoffähig vor der Wissenschaft ge¬ 
macht zu haben. 

Und daß dieser Wahrheit auch ihr äußeres Merkmal nicht 
fehle, hat sich ihr auch der Feind schnell zugesellt, der bei 
solchen Gelegenheiten es liebt, wenn er der Sache nicht 
beikommt, über die Person, die diese vertritt, die unsau¬ 
bere Schale seines Unmuths zu gießen. 

Ich will es mir vorläufig versagen, das ganze Netz von 
List, Falschheit und Verleumdung zu entwirren, das über 
meine Arbeit gerade in dem Augenblick geworfen worden ist, 
da sie durch das hohe Ministerium für Cultus und Unterricht 
eine mächtige Stütze und Forderung erfahren sollte. 

Denn was darunter ehrliche Skepsis war, wird sich 
nun wohl von selbst bemühen, wett zu machen, was es an 
einer guten Sache gesündigt. 

Und dann liegt es mir weit näher, auf die objectiven 
Ergebnisse meiner Arbeit hinzuweisen, auf die thatsäcbliche Be¬ 
stätigung, die sie gefunden hat und die immer neue Stützen 
erhält, auf die Perspective, die sie eröffnet und darauf, wie 
Alles das mich über die Nothwendigkeit einer Kritik der 
gegnerischen Machinationen hinwegsetzt. 

Auch drängt es mich viel mehr, hier meine Freude über 
den guten Willen von Neuem ausziidrücken, der meine Arbeit 
ehren wollte ; — dankbaren Herzens jener werkthätigen, von 
selbsterprobter Hilfe besonders erwärmten Menschenliebe zu 
gedenken, die bestrebt war, meiner Arbeit ein eigenes, unge¬ 
störtes Heim zu gründen; — der Hoffnung endlich und dem 
Wunsche Ausdruck zu geben, das Gute möge bald die Kraft 
gewinnen, die Schranke niederzureißen, welche Bosheit und 

■*) Briefl. Mittheilung. 

Vgl. mein Flugblatt vom October 1893. 
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niedrige Mißgunst ihm gesetzt und bald den Weg offen finden 
zu dem hohen Ziele, das ihm vorschwebt uiid das koin anderes 
ist, als das, dem Wohle der Menschheit und der 
Ehre der Wissenschaft zu dienen. 


Das Rindenfeld, die snbeorticalen Baluien 

iiiul (las 

Coordiiiatioiiscciitruiii des Kaueiis unil Schluckens. 

Von Dr. Xi. R^thi in Wien. 

(Schluß.) 

111. Klinische Beobachtungen. 

Was nun die spärlichen klinischen Beobachtungen betiifft, 
welche hier in Betracht kommen, so zeigt »ich in den reinen, 
genau verfolgten und dur<^li die Seetion erhärteten Fällen eine 
erfreuliche IJebercinstimraiing mit den Ergeljnissen der experi¬ 
mentellen Forschungen. 

1. Von doppelseitigen centralen Veränderungen sind 
nur wenige Fälle bekannt: Barlow i«) beschreibt einen Fall, in 
dem nach reclitsseitiger und nachfolgeniler linksseitiger Hemi¬ 
plegie nebst Aphasie Schwäche in beiden Armen, Schwierigkeit 
beim Schlucken und späterhin Lähmung ( er Zunge und der 
Lippen zuvückblicb. Die Seetion ergab doppelseitige cortieale 
Erweichung des unteren Theilos der vorderen Centralvvindung 
und des Fußes der ersten und zweiten Stirnwindung. 

Nicht verständlicli ist der Fall von Guluont ‘'•>), in dem 
der Unterkiefer selbstständig nicht bewegt werden konnte: 
es soll bilaterale Erweichung im Rindengebiete des Trigeminus 
vorhanden gewesen sein. 

Langkr 2 «) beschreibt einen Fall von rsehtsseitiger Hemi¬ 
plegie mit Trismus, totaler Aphasie, Facialisparesc und Paj ese 
des linken Beines; nach einem 4 Tage anhaltenden Kaumuskel¬ 
krampf folgte Lähmung der Masseteren, »o daß der Unter¬ 
kiefer schlaff herabhing und das Schlucken wurde unmöglich. Bei 
der Seetion zeigte sich chronische Endarteritis mit Verstopfung 
der linken Art. fossae Sylvii durch einen Thrombus; die 
1. und 2. Schläfewindnng, die mittlere Stirnwindung, die 
Insel und ein Thoil des Stroifcnhügels erweicht und in der 
rechten Art. fossae Sylvii ein kleiner frischer Embolus mit 
Erweichung der Spitze des rechten Schläfelappens. 

2. Bei den halbseitigen centralen Processen ist die 
literarische Ausbeute etwas großer: KiacbHOFF 2 ') beschreibt 
einen Fall, in dem sieb nach einem Bade Schmelz in der 
Stirne und krampfhafte Zuckungen in den Armen und Beinen 
einstellten; die Sprache versagte sofort und der Kranke war 
außer Stande zu sehlueken, am nächsten Tage waren Sprache 
und Schluckvermögen vollkommen intact; nach 8 Tagen stürzt 
der Kranke in einem Schwindelanfall plötzlich hin, die Sprache 
wird zögernd, doch fehlten ihm die Worte nicht, Schluß des 
Mundes und Beißen unbehindert; hingegen waren ungeschickte 
Kaubewegungen vorhanden und Sehlncken war nur bei nach 
hinten geneigtem Kopfe möglich. — Die Seetion ergab rechts¬ 
seitige Embolie mit Erweichung des Corpus striatum. 

In dem von Senator 22 ) beschriebenen Falle handelte es 
sieh um eine schubweise auftretende, rechtsseitige Hemiplegie 
mit Aphasie, zu der unter Bewußtlosigkeit nach einander 
Zuckungen in der rechten Hand, dann des ganzen Körpers, 
tetanische Starre und Trismus hinzutraten. Bei der Seetion 
wurde ein Absceß des linken Stirnlappens gefunden; Hauptsitz 
der Abplattung und Zerstörung war die zweite Stirnwindung, 

Barlow, Berl. me(J. Joiirn. 1877, 28. Juli. 

OuLMOKT, Rev, mena. 1877. 

^") Lanoek , Ueber Raumiiskellähmung und Trismus b«i Herderkran¬ 
kungen des Gehirns. Wiener meii. Wbchenschr. 1886, Hr. 5. 

*‘) Kirchhoep, Arch. f. Psychiatrie. XI. Bd., pag. 133. 

**) Sehatoe, Zur Diagnostik der Hirnerkrankungen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1879, Nr. 4. 


namentlich in ihrem hinteren Theile, während die hintere 
Centralwindung verschont blieb. 

In dem Falle von Lepine 2 ») war Trismus, linksseitige 
Hemiplegie und 4 Tage bestehende Aphasie vorhanden. Die 
Obduction ergab in der rechten Hemisphäre einen taubenei¬ 
großen, unter der grauen Rinde der Insel, am Fuß der vorderen 
Centralwindung gelegenen, Capsula interna, Claustrura und die 
benachbarten Partien des Linsenkerns zerstörenden Herd, dann 
eine erbsengroße Erweichung der Rinde des oberen Scbeitel- 
lappens dicht hinter der hinteren Centralwindung und schließlich 
links einen alten Herd zwischen Schläfe- und Hinterhaut¬ 
lappen. 

V. Pfüngen -«) beschreibt einen Fall von rechtsseitiger 
Faeialisparese und Trismus, Starre im Nacken und Rücken 
und beiden oberen Extremitäten. Sprache unverständlich; auch 
das Schlucken von Flüssigkeiten war schwer; nach rechts¬ 
seitigen clonisclien Krämpfen Exitus letalis. 

„Die Erscheinungen von Trismus und Tetanus während 
der letzten 18 Stunden, sagt Pfdngen, sind ein ganz unge¬ 
wöhnliches Symptom, das wohl durch die bei der Obduction 
gefundene Blasentraube im 4. Ventrikel erklärt wird“, es 
wurde jedoch auch „an der medialen Fläche des rechten 
Hinterhauptlappens ungefähr in der Gegend der Fissura 
calcarina und in der des linken Stirnlappens je eine platt¬ 
rundliche, fast nnßgroße Blase mit seeundären Ausbuchtungen 
und an der Spitze des linken Schläfelappens eine erbsengroße 
Cysticercusblase“ vorgefunden. 

Petüina 26 ) beschreibt zwei einschlägige Fälle: in dem 
einen war der rechte Masseter contrahirt und die Contractionen 
ließen sich nur mit Mühe auf kurze Zeit überwinden. Es be¬ 
stand außerdem vollständige Aphasie mit Erhaltung des Wort- 
verständnisses. Lähmung der rechten oberen und Parese der 
rechten unteren Extremität. Die Seetion ergab ein faustgroßes 
Fibrogliom des linken Scheitellappens zwischen den Central¬ 
windungen gelagert, mit Compression derselben und der Insel¬ 
windungen; aber auch der den Tumor begrenzende mittlere 
und untere Theil der hinteren Centralwindung des Lobus post, 
war comprimirt. 

Im zweiten Falle von Petkina 2») bestand Aphasie, Läh¬ 
mung der ganzen rechten Körperhälfte und bedeutender Trismus, 
bedingt durch ein apfelgroßes Gliom des 1. und 2. Drittels 
der vorderen Centralwiiidung; die Inselwindungen waren ab¬ 
geflacht und erweicht. 

In diesen beiden Fällen war der Tumor allerdings sehr 
groß und der Gehirndruck sehr bedeutend, so daß manche 
Symptome nur Compressionserscheinungen darstellen dürften. 

Tn dem Falle von Seeligmüller handelte es sich um 
Sprachstörungen und Schwierigkeiten beim Schlucken; die 
Zunge konnte nur bis an die unteren Sehneidezähne gebracht 
wenlen. Es bestanden clonische Krämpfe der rechten Gesichts¬ 
hälfte, die Anfälle wiederholten sich etwa 6mal in 24 Stunden. 
Später stellte sieh Lähmung des rechten Facialis und Schwäche 
in der rechten Hand ein. Zu den gewöhnlichen Krampfanfällen 
gesellte sich dann noch ein neuer hinzu, indem „die Unterlippe 
mit dem Kinn 10 Minuten lang hintereinander abwechselnd 
nach unten und wieder in die Höhe gezogen wurde“. 

Die Seetion ergab an der linken Hemisphäre in der 
Gegend, wo Stirn- und Scheitelhim aneinander grenzen, ein 
über die benachbarten Stirnwindungen prominirendes, apfel¬ 
großes Spindelzellensareom in die Hirnsubstanz eingebettet, 
das jedoch vorne leicht herausgeschält werden konnte. Die 
Geschwulst war aus der unteren Hälfte der hinteren Central- 


2®) Lepine, Rev. de med. 1892. 

V. Pkl'hc.kn, Casuiatik von Erkrankungen des Nervensystems. Wiener 
med. Blätter. 1885, Nr. 36 u. ff, 

*0 Pktüina, Klinische Beiträge zur Localisation der Gehirntumoren. 
Prager Vierteljaiiresschr. Bd. 133. 

Petkina, 1. e. 

*’) Seeliomüllee, Ein Fall von Hirntumor in der hinteren Central¬ 
windung. Arch. f. Psychiatrie. 1876, VI. Bd. 
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Windung, „welche in dieselbe vollständig aufgegangen ist, 
hervor- und in den Sulcus Rolando hineingewuchert. Die obere 
Hälfte der hinteren Centralwindung ist intact geblieben, viel¬ 
leicht etwas von unten nach oben comprimirt, was noch vielmehr 
der Fall ist in einem Theil der vorderen Centralwindung“, 
Schläfelappen „von oben nach unten glatt gedrückt“ und 
ebenso die in der Sylvi’schen Furche versteckten Windungen 
der Insel; der Durchschnitt des Sehhügels in seinem Längs¬ 
durchmesser bedeutend verkleinert und der Linsenkern voll¬ 
ständig in seiner Stellung zum Sehhngel verrückt. 

Auch in diesem Falle war der Tumor sehr groß und 
die Compression sehr bedeutend, aber Ursache der Erschei¬ 
nungen dürfte dennoch die Läsion der unteren Hälfte der 
hinteren Centralwindung gewesen sein. 

Tn dem von Gerhardt 2 s) beschriebenen Falle war der 
Trismus ebenfalls durch einen großen Tumor in der linken 
Hirnhemisphäre bedingt, doch ist es wahrscheinlich, daß es 
sieh hier blos um Compressionserscheinungen gehandelt hat. 

Ferner beschreibt Samt 29 ) einen Fall, in dem nach einem 
Trauma auf den Kopf Trismus und 2 Tage später der Tod 
eintrat. Die Obduction ergab einen circumscripten Rindenherd 
in der linken b. Schläfewindung; die Erweichung begann 
.S-5 Cm. von der Spitze des Scliläfelappens entfernt und er¬ 
streckte sich in einer Länge von 7 Cm. nach rückwärts. Vor 
der 3. Schläfewindung griffen die Rindenveränderungen median- 
wärts auf die 2. Schläfewindung und lateralwärts ein wenig 
auch auf das Spindelläppchcn über. Vor- und medianwärts von 
diesem Herd war noch ein zweiter in der Rinde der 1. und 
2. Schläfenwindung vorhanden, welcher jedoch die Rinde kaum 
bis zur Hälfte zerstörte, während der erstere, in der 3. Schläfe- 
Windung gelegene, die Rinde in ihrer ganzen Dicke betraf. 

Es wäre möglich, daß es sich hier, wie Samt selbst 
meint, vielleicht nur um eine zufällige Complication handelte, 
welche gar keine Erscheinungen machte, und daß der Trismus 
nur traumatischen Ursprungs war, ohne anatomisches Substrat. 

Schließlich berichtet Hirt von einer 6.b Jahre alten 
Frau, die seit 8 Jahren an zeitweise auftretendem linksseitigem 
Gesichtsschmerz litt und nebst krampfhaftem Zucken ira linken 
Facialisgebiete auch Kaubewegungen zeigte. Etwa I Va Jahre 
vor Eintritt des Todes entwickelte sich ein anscheinend auf 
Tabes deutender Symptomencomplex. 

Die Kranke behauptete nach den Anfällen, jedesmal schlecht 
kauen zu können, und es gesellte sieh Erbrechen hinzu. Nach 
einem halben Jahr konnte die Kranke nur mit großer Mühe 
weiche Speisen kauen, so daß sie nur mehr auf flüssige Nah¬ 
rungsmittel angewiesen war. Im Schlafe sank der Unterkiefer 
herab, die Zunge war jedoch frei beweglich; die Kranke konnte 
den Mund nur mit Mühe schließen, dabei aber war der Schlingact 
normal. Schließlich traten jedoch auch Schlingbeschwerden und 
Verschlucken hinzu und die Kranke ging an Fremdkörper¬ 
pneumonie zu Grunde. 

Die Obduction ergab 2, der linken Hemisphäre ange¬ 
hörende Psammome, von denen das eine haselnußgroß dem 
„unteren Drittel der vorderen Centralwindung und einem 
Theile des Fußes der 2. und .3. Stirnwindung aufliegt, das 
zweite liegt am oberen medialen Rand der linken Hemisphäre, 
entsprechend dem hinteren Theile des oberen Scheitellappens 
und der ersten Windung des Hinterhauptlappens und ist bohnen¬ 
groß;“ ferner war Atherom der A. fossae Sylvii vorhanden; 
die rechte Hemisphäre wies nichts Abnormes auf; Pons und 
Medulla oblongata normal; Rückenmark etwas verschmälert 
und im Lendenmark leichte Sclerosirung der Hinterstränge. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab gelbe Erweichung 
der von den Tumoren gedrückten Rindenpartien, die Kern¬ 
region der Medulla oblongata ließ keine Veränderung erkennen. 

Gerhardt, Festschrift der Würzburger Universität. Leipzig 1882. 

Samt, Zur Pathologie der Rinde. Arch. f. Psychiatsie. 1875, V. Bd. 

Hirt, Zur Localiaation des corticalen Kaumuskelcentnms beim Menschen, 

Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr. 27, 


Erwähnen will ich hier noch einen Fall, der in Behandlung 
des Prof. Benedikt stand und bei dem sich 2 Jahre nach 
einem Sturz in einen Brunnen Epilepsie einstellte. Die An¬ 
fälle traten unter heftigem Herzklopfen mit Schlingkrämpfen 
auf, der Kopf wurde nach links gedreht, und dann kam es 
zu Zucken im Unken Arm und Generalisation des Krampfes. 
Prof. Benedikt ließ die Trepanation auf der rechten Seite 
vornehmen und, da Schlingkrämpfe vorhanden waren und er 
die von mir angegebene Stelle beim Menschen auf die Ge¬ 
gend vor der Präcentralis und der Grenzgegend der unteren 
Hälfte der 1. Stirnfurche und der oberen Hälfte der 2. Stirn¬ 
windung übertrug, so gab er folgende Operationsstelle an: 
in sagittaler Richtung die vordere Hälfte eines Viereckes, 
dessen vordere Seite von der Coronarnaht, die hintere Seite 
hingegen von einer Parallelen gebildet wird, die in der Sagittal- 
naht beiläufig 45 Mm. hinter dem vorderen Ende derselben 
liegt, im Querschnitt hingegen innerhalb eines zweiten Kreis¬ 
bogens von der Sagittalnaht nach außen und abwärts. 

Nach Bloßlegung des Gehirns konnte durch Reizung im 
vorderen Winkel der Wunde nebst Krampf im Sternocleido- 
mastoideus Schlingkrampf und bei Reizung der hinteren Partien 
Krampf im rechten Arm, stellenweise auch rechten Bein aus¬ 
gelöst werden. 

In den Fällen, in denen nur eine Seite lädirt war, 
lassen sich die Symptome, der Trismus und die initialen 
spastischen Erscheinungen gut erklären. Weniger klar sind 
im Falle von Hirt die nachfolgenden, durch den halbseitigen 
Proceß bedingten paretischen Erscheinungen beim Kauen und 
Schlucken, da ja die Masseteren und die Bewegungen des 
Kauens und Schluckens ihre Vertretung in beiden Hemi¬ 
sphären haben. 

Im Allgemeinen erleiden, wie Exner hervorhebt, Mus¬ 
keln „umso sicherer durch einseitige Läsionen eine Störung 
ihrer Functionen, je fester ihre Innervation an die gegenüber¬ 
liegende Hirnrinde allein gebunden ist“, dagegen werden die 
hier in Betracht kommenden Muskeln von beiden Hemisphären 
innervirt. Es wäre jedoch möglich, daß in manchen Fällen nur 
die Fasern der contralateralen Körperhälfte auf diese physio¬ 
logische Function des Kauens und Sehlueken.s eingeübt sind, 
so daß dann Läsion dieser Fasern Ausfall der betreffenden 
Function überhaupt zur Folge hat und Hirt sagt, daß, wenn 
es sich nur um einen einseitigen Herd handelt, dieser „sicher 
die Rinde der linken Hemisphäre betreffen werde“. 

Aus den oben beschriebenen und an Kaninchen vorge¬ 
nommenen Versuchen, mit deren Ergebnissen sieh die klinischen 
Beobachtungen gut decken, ergibt sich demnach, daß durch 
Reizung einer bestimmten Rindenstelle nach außen und vorne 
vom Extremitätencentrum Kaubewegungen ausgelöst werden 
können, daß in der Regel auch ein Sehlingact erfolgt, der 
eine Reihe von Kaubewegungen absehließt, und daß es sich 
dabei um eine Succession von coordiuirten, zweckmäßig mit¬ 
einander verbundenen Bewegungen, nicht aber um einfache 
tonische Contractionen einzelner, insbesondere der Kaumuskeln 
handelt; die Bewegungen können von jeder der Hemisphären 
ausgelöst werden. 

Die Fasern, durch deren Reizung Kauen und Schlucken 
hervorgerufen werden kann, nehmen ihren Verlauf von der 
Hirnrinde, sich nach innen unten wendend, durch die untere 
Partie der inneren Kapsel; an allen diesen Stellen ergeben 
die Fasern dieselbe Succession von Bewegungen und das 
Centrum für diese coordinirten Bewegungen hat seinen Sitz 
in der Gegend des Sehhügels, denn nach Abtrenung dieser 
Region folgt der Reizung der weiterhin durch den Kimschenkel 
verlaufenden Bahnen nur mehr eine einfache Contraction der 
Kaumuskeln ohne Zungen- und Lippenbewegung, sowie auch 
ohne Schlingact. 

®') Exnkr, Unteranchungon über die Localiaation der Functionen in der 
Großliirnrinde des Mcnachen. Wien, Braumüller, 1881. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 


Typlius exantliematicus und Morbillen. 

Von Dr. J. Tenner , Districtsarzt in ScLodnica (Galizien). 

Von manchen Infectionskrankheiten heiß; es, daß sie sich 
gegenseitig ausschließen. Daß Typhus exanthenaticus und Masern 
sieh nicht feindlich gegenübersteben, beweist folgender Fall; 

Ein 13 Jahre alter Knabe, M. W., erkraakte an T. exanth., 
als sein älterer 24jähriger Bruder bereits in Convaleseenz überging. 
Der von der Bezirkshauptmannschaft delegirte Kreisarzt bestätigte 
die Diagnose und ordnete die vorgeschriebenen Desinfectionsmaß- 
regeln an. Ich besuchte den I3jährigen Knaben täglich; die Krank¬ 
heit verlief ohne Complication. Im Anfänge d(!r 3. Woche zeigten 
sich unter allmäligem Temperaturabfall leichte Schweiße und Bat. 
war am 17. Krankheitstage afebril. Die Schwellung der Milz ging 
jedoch nicht ganz zurück und überragte den Rippenbogen einen 
Finger breit. Dieser Umstand veranlaßte mich, den Eltern des Pat. 
zu erklären, daß sie auf Recidiv gefaßt sein müssen. Einige Tage 
darauf bekam Pat. Schüttelfrost, und in der Achselhöhle war eine 
Temperatur von 39’5° zu constatiren. Etwa zwei Tage später fand 
ich ein ausgesprochenes, mit keinem auderea zu verwechselndes 
Masernexanthem im Gesicht, Hals, Brust, Rücken und Extremitäten, 
Ich muß bemerken, daß zwei jüngere Schwestern des Pat. zu 
gleicher Zeit im Desquamationsstadium der Masern waren und Pat. 
Morbillen noch nicht bestanden hat. — Ich fühle mich deshalb ver¬ 
anlaßt, die.sen Fall zu verötFentlichen, weil es sehr verlockend war, 
an ein Recidiv des Typhus exanth. zu denken 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Schubert (Berlin); Ueber die mit dem BEHRiira- 
EHBLiCH’schen Diphtherieheilsei'um gemachten 
Erfahrungen. 

Eugen Voswinckel (Berlin); Resultate der Heilserum¬ 
therapie hei Diphtherie. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. Rinne im 
Elisabethkrankenhause zu Berlin wurden mit dem BEHRiNG’schen 
Dipbtherieheilserum Versuche gemacht, deren Ergebnisse in Nr. 22 
der „Deutsch, med. Woch.“ veröffentlicht sind. Die Untersuchungen 
umfaßten den Zeitraum vom 5. Februar bis 4. Mai d. J. Es wurden 
in dieser Zeit 34 Kinder behandelt, davon 20 tracbeotomirt. Es 
genasen 28 Kinder. 6 starben (sämmtlich tracbeotomirt). Es wurden 
in genanntem Zeitraum alle Fälle ohne Auswahl mit dem Serum 
behandelt, gleichviel, ob der Fall leicht, schwer oier ganz hoffnungslos 
erschien. 

Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß das BEHBiNG-EHRLiCH’sche 
Heilserum bei diphtheriekranken Kindern ein wirksames Heilmittel 
ist. Die localen Erscheinungen in Mund, Rachen und Nase bessern 
sich schnell; die Beläge werden schnell demarkirt und gelöst; wie 
es scheint, schneller als bei irgend einer anderen Behandlung. Frap¬ 
panter noch als an den localen Herden schien die Einwirkung auf 
das Allgemeinbefinden und die Herzschwäche. Unter den angeführten 
34 Fällen befanden sich mehrere mit den allcrschwersten Erschei¬ 
nungen der Diphtherie; Kinder mit scbwachera Puls, kaltei' Haut, 
im theilnabmslosen Zustande, mit stinkendem Ausfluß aus Nase und 
Mund, Eiweiß im Urin etc. Gerade bei diesen Fällen war die be¬ 
lebende Wirkung des Mittels auffallend. Die Kinder wurden sehr 
bald theilnahmsvoller, sahen frischer aus, bekamen einen kräftigeren 
Puls und zeigten rege Eßlnst. — Das Mittel hilft am besten bei 
ganz frischen Fällen; bei diesen genügt in der Regel eine einzige 
Dosis, um die Kranklieit zu coupiren. Bei ien schweren Fällen 
diphtheritischer Allgemeinerkrankung dagegen müssen die Ein¬ 
spritzungen nach Bedarf wiederholt worden. Auch die Größe und 
das Alter des Kindes bedingen eine Verschiedenheit in der Dosirung, 
über welche man sich erst in der Erfahrung ein Urtheil seliaffen 


kann. Im Allgemeinen ist Ehrlich im Verlaufe der klinischen Beob¬ 
achtung zu der Ueberzeugung gekommen, daß zu Heilzwecken beim 
Menschen erheblich größere Mengen erforderlich sind, als nach dem 
Thierexperiment zu erwarten war. 

Naelitheillge Wirkungen hat Verf. von den Seruminjectionen 
nicht gesehen. Sechsmal traten nach der Injection Exantheme auf, 
die jedoch, außer leichter Temperatursteigerung, nicht mit weiteren 
Krankheitserscheinungen verbunden waren. Fünfmal hatte der Aus¬ 
schlag den Charakter des Scharlaehexanthems, 

Von Nachkrankheiten wurde zweimal hämorrhagiseho 
Nephritis beobachtet, einmal neun Tage nach der Eutlassung, das 
anderemal etwa drei Wochen nach der Entlassung; beide Kinder 
sind genesen. Lähmungen kamen nur einmal zur Beobachtung, und 
zwar eine Gaumensegelparese. 

An derselben Stelle berichtet Voswinckel über die auf der 
Abtheilung des Dr. Körte im Krankenhause am Urban gemachten 
Erfahrungen, woselbst 60 Kinder mit Diphtherieheilserum behandelt 
worden sind. Darunter waren 30 schwere, 16 mittelsehwere und 
14 leichte F'älle. Von den 30 schweren Fällen wurden geheilt 
I5=:50o/o, von den 16 mittelschweren 13 = 8l®/{|, von den 14 leichten 
14—100%. Insgesammt wurden von 60 Fällen geheilt 42 = 70%. 
Der Procentsatz der Heilungen der Geaammtzahl der Diphtherie- 
kranken im Krankenhause am Urban betrug 1890: 55'7®/o, 1891 : 
55'6%, 1892: 56'6%, 1893: 51*7%. Es ist also eine Steigerung 
der Heilungen von 14%, gegen 1893 sogar von 18®/o zu constatiren. 

Tracbeotomirt wurden von den mit Serum behandelten Kindern 
ira Ganzen 20 und davon geheilt 9=45®/(,. Dagegen betrug der 
Procentsatz der Heilungen nach Tracheotomie im Urban 1890: 
230 / 0 , 1891: 220/0, 1892: 20%, 1893: 260/o. Es Ut also eine 
Steigerung der Heilung bei traeheotomirten Kindern von 20—25o/o 
zu constatiren. 

Rechnet man nun von den 30 schweren Fällen diejenigen 
7 Fälle ab, die innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Serum- 
injection mit dem Tode endigten, bei denen also die Toxine schon 
solche Veränderungen im Organismus hervorgerufen batten, daß an 
eine Erfolg versprechende Therapie gar nicht mehr zu denken war, 
sowie ferner einen Fall, bei dem die Diphtherie abgeheUt war, die 
Section aber Miliartuberculose der Lungen ergab, so bleiben noch 
22 schwere Fälle mit 15 Heilungen = 680 / 0 . — Von den traeheo¬ 
tomirten Kindern starben innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Seruminjeetion 5 und 1 an Miliartuberculose, bleiben also noch 
14 Fälle mit 9 Heilungen = 640/o. 

Nach Abzug der 8 auszuscheidenden Fälle stellt sich das 
Gesammtresultat dar als 52 Fälle mit 42 Heilungen = 80®/o. 

Die Heilungsdauer, gerechnet von der ersten Seruminjeetion 
bis zur Entlassung aus dem Krankenhause, betrug bei den seWeren 
Fällen circa 21, bei den mittelschweren und leichten circa 15 Tage. 

Im Anfang wurde auch bei den schweren Fällen nur eine 
einzige Injeetion von 4 Gern. Serum gemacht, während später stets 
in schweren Fällen, aber auch in mittelscfaweren, innerhalb weniger 
Tage bis zu viermal injicirt wurde. 

In Bezug auf den Krankheitsverlauf unter Heilserumbehandlung 
wurde Folgendes beobachtet: Ein Temperaturabfall nach der In¬ 
jection war nur in wenigen und dabei meist leichten Fällen zu be¬ 

merken, ebenso oft stieg die Temperatur nach der lujection; beides 
wohl unabhängig von derselben. In fast allen Fällen zeigte sich 
aber, abgesehen von den extrem schweren, daß die Rinder etwa 
24 Stunden nach der Injection sieh auffallend wohl befanden, oft 

im Bett aufsaßen und spielten, der früher schlechte Puls sich be¬ 

deutend gebessert hatte, und daß solche Kinder, die somnolent in 
das Krankenhaus gebracht wurden , 24 Stunden nach der Injection 
häufig ganz klar waren. Daß sieh die Membranen früher gelöst 
hätten, wie bei nicht injicirten Kindern, ließ sich nicht constatiren. 
Eine schädliche Wirkung des Serums, auch bei größeren Gaben, 
wurde nie bemerkt. Nur in einigen wenigen F.ällen bildeten sich in 
der Umgebung der Einstichstelle Urticaria ähnliche Quaddeln, die 
aber bald ohne Zuthun verschwanden. Sch. 
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E. Maragliano (Genua): Eine besondere Form von ge- 
schwüriger Darmentzündung mit Durchbohrung 
des neum. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, im verflossenen Studienjahre 
innerhalb weniger Tage einige Fälle einer besonderen Form per- 
forirender Darmentzündung zu beobachten, die er in Nr. 13 der 
„Berl. klin. Woch.“ beschreibt. Es handelt sich um einen heftigen 
acuten entzündlichen Proceß, der zwischen den Schichten der Darm- 
waud entstanden ist, fast ausschließlich auf das Ileum sich beschränkt, 
und zwar so, daß Gelegenheit zu vielfachen perforirenden und zur 
Perforation neigenden Geschwüren, ähnlich den sog. peptischen, ge¬ 
geben ist. Die peracute Enteritis, um die es sich hier handelt, hat 
augeuscbeinlich ihren Grund in einem einfachen, durch Diätfebler 
herbeigeführten Darmcatarrh; zur Entstehung des acuten Processes 
und der Eiterherde muß aber noch ein anderer Factor hinzukommen 
und dieser ist, wie aus den baeteriologischen Untersuchungen hervor¬ 
geht, die Prof. Lücätello ausgefilhrt hat, in einer Abart des 
Bacterium coli zu suchen. 

Die Pathogenese dieser ulcerativen Enteritis ergibt sieh aus 
dem Befunde an einem bei der Laparotomie ausgeschnittenen Darm- 
theile. Es Anden sich nämlich hämorrhagische Herde zwischen der 
Serosa und Mucosa eingeschlossen und besonders an der Muscularis 
localisirt, sowie geschwUrige Stellen, an welchen die Mucosa und 
Muscularis zerstört, die Serosa aber unversehrt war^ an anderen 
Stellen hingegen war die Mucosa unversehrt und die Serosa zer¬ 
stört , au anderen Stellen war die Zerstörung der Häute eine voll¬ 
ständige und die Perforation war eingetruten. Es beginnt also der 
Proceß mit einer interparietalen Blutung, der sieh in zweiter Linie 
die Nekrose entweder der Mucosa oder der Serosa anscbließt. Daß 
es sich um eine ansteckende Form bandelt, zeigt das gehäufte Auf¬ 
treten dieser Erkrankungsform in der Klinik und in der Privat- 
praxis innerhalb kurzer Zeit. 

Die Symptomatologie der besprochenen Krankheit weist 
drei Perioden auf: die erste oder Prodromalperiode ist durch 
functionelle Störungen (Koprostase, Bauchschmerz) charakterisirt. Sie 
verläuft ohne Fieber und kann 10—12 Wochen dauern. Die zweite 
entspricht der EntstehungderEnteritis; starke Leibsebmerzen, 
häufige Verstopfung, aufgetriebener Bauch, häufiges Erbrechen, nicht 
selten Fieber bilden die Erscheinungen dieses Stadiums, welches 
5 —6 Tage dauert. Das dritte Stadium ist kliuisch durch den 
Symptomeneomplex des Ileus charakterisirt und entspricht der 
Perforation und der darauf folgenden ausgedehnten Peritonitis. 
Charakteristisches Gesicht, Temperaturabfall, fortschreitender Kräfte- 
verfall, wiederholtes fäcales Erbrechen bilden die Ersebeinungen 
dieses Stadiums; der Leib ist merklich gespannt, aber zum Unter¬ 
schiede vom Heus sieht man keine Darmschlingeu hervortretou. Die 
Percussion ergibt überall tympanitisehen Klang, die Punction der 
Bauchhöhle ergibt das Vorhandensein eines eiterigen Exsudats. Die 
Kranken sterben unter zunehmender Schwäche. 

Die Differentialdiaguose zwischen dieser Erkrankung und Heus 
ist sehr schwierig. Zur Diagnose können folgende Momente ver¬ 
helfen : 

1. Die genaue Anamnese, welche bei der peraeuteu Ente¬ 
ritis ulcerosa das Vorhandensein eines Prodromalstadiums er¬ 
gibt, welches beim Darmverschluß nicht nötbig ist, 2. Fieber im 
Verlaufe der Krankheit würde zu Gunsten der Enteritis sprechen, 
3, der Nachweis eines Pneumoperitoneums und eines eiterigen Exsu¬ 
dates in der Bauchhöhle. S. 


Der Bau des Menschen als Zeugniß für seine Ver¬ 
gangenheit. Von Dr. R. Wiedersheim, Professor an der 
Universität Freiburg. Zweite, gänzlich umgearbeitete und stark 
vermehrte Auflage. Mit 109 Figuren im Texte. Freiburg i. B. 
und Leipzig 1893. Akademische Verlagsbuchhandlung von 
J. C. B. Mohr (Paul Siebeek). 

Die Umgestaltung unserer phylogenetischen Anschauungen seit 
Dabwin’s „On fhe Origin of epecies by means of natural seleetion“ 
hat in den seither verfiossenen 35 Jahren eine ganz erstaunliche 
Ausdehnung gewonnen, und dio Ausuahmestellung, welche der frühere 
uiithropocciitrisclic Charakter der Wi ssenscliaft dem Menschen znge- 


wiesen hat, ist längst als unhaltbar erkannt worden. Wenn es auch 
bisnun nicht gelungen ist, die Urgeschichte des Menschen bis 
über die Diluvialzeit hinaus zu verfolgen, und unsere paläontolo- 
gischen Funde uns für das Vorhandensein eines tertiären Menschen 
noch immer keinen Beweis geben, so liefert doch die morphologische 
uud vergleichend-anatomische Betrachtung des Wirbelthierkörpers 
genug Anhaltspunkte für die Aogliederung der Menschen au die 
übrigen Säugetbiere. Als Ueberbleibsel einer längst entschwundenen 
Zeit, über die uns weder Geologie, noch Paläontologie Aufschluß 
geben können, treten beim Menschen rudimentäre Organe auf, die 
uns die fortwährende Veränderung des menschlichen Körpers be¬ 
weisen. Alles zwingt uns mit Nothweudigkeit zu der Annabmo, daß 
der Mensch der Zukunft anders gebaut sein wird, als der jetzige 
Mensch, ebenso wie der jetzige Mensch anders gebaut ist, als der 
Mensch der Vergangenheit. Prof. Wiedersheim beweist nun mit 
Hilfe eines reichen Materials, daß der Mensch in seiner Entwick¬ 
lung während langer geologischer Zeiträume einer großen Zahl von 
Vortheilen verlustig gegangen ist, dafür aber die Bildungsfähigkeit 
seines Gehirnes, die gesteigerte Leistungskraft der Hand und die 
artieulirte Sprache eingetauscht hat. 

Man hat gegen die vergleichende Anatomie den Vorwurf er¬ 
hoben , daß sie den Menschen erniedrigen und von seiner hohen 
Stufe herabziehen wolle. Gerade umgekehrt! Die Anatomie reiht 
zwar den Menschen unter die Säugetbiere, aber sie stellt ihn au 
die Spitze der obersten Ordnung der Säugetbiere und erkennt ihn 
dadurch als das vollkommenste aller Geschöpfe an. „Cela peut bien 
sutfire n son ambition et ä sa gloire“, urtbeilte einst der berühmte 
Broca über diese Frage. W. 

Die atoniflche Magenerweiterung und ihre Behand¬ 
lung. Von Dr. C. Wegele , prakt. Arzt in Bad Köuigsborn 
(Westphalen). München 1894, J. F. Lehmann, 

Was der Verf. in der vorliegenden kurzen Monographie bietet, 
ist eine dankenswertbe klare Zusammenstellung einer Reibe von 
ätiologischen, diagnostischen und vorwiegend therapeutischen Daten 
auf dem Gebiete der Magenpathologie. Wenn Verf. das Punctum 
saliens einer erfolgreichen Behandlung in der Einhaltung einer 
stricton Trockendiät bei regelmäßiger FlUssigkeitszufuhr vom Darme 
aus utid täglichen MagenausspUhmgen sicht, so stimmen wir dem 
vollends zu, ebenso wie wir gleich ihm überzeugt sind, daß eine 
Besserung oder Heilung nur durch eine Monate lang consequent und 
mit Energie fortgesetzte Behandlung zu erzielen ist. Daß sieh hiezu 
die Anstaltsbchandlung vor Allem eignet, kann gleichfalls zugegeben 
werden, doch halten wir dieselbe nicht für unbedingt notbwendig 
und auch nicht für alle Fälle am Platze; wir glauben vielmehr, daß 
der Praktiker gleich gute Resultate in der Privatpflege erzielen 
wird, und dies ganz besonders, wenn er sich an die etprobteu thera¬ 
peutischen Rathsehläge der vorliegenden Schrift hält. Ba, 


Kleine Mittheilungen. 

— Behufs Einführung von Medicamenten, welche den Magen 
unverändert passiren und erst im Darm zur Wirkung oder Resorption 
kommen sollen, empfiehlt Dr. G. Oeder in Nr. 15 der „Berl. klin. 
Woch.“ Dünndarmpillen mit Salolüberzug. Das bei 42—43i> C. 
schmelzbare Salolpulver wird durch Erwärmen verflüssigt und mit 
dem geschmolzenen Salol die Pille überzogen. Versuche mit solchen 
Pillen aus Methylenblau haben gezeigt, daß nach B'/j— 8^/4 Stunden 
der Harn Grün- bis Grünblaufärbung zeigte, welche nach 30 bis 
62 Stunden wieder völlig verschwunden war. Es wird also der 
Salolmantel bei nicht erheblich erkranktem Magen-Darmcanal sicher 
gelöst, und der Pillenkern gelangt zur Wirkung und Resorption. Die 
Versuche ergaben auch, daß der Salolmantel erst im Dünndarm zur 
Lösung kommt. Die Patienten müssen ausdrücklich darauf aufmerksam 
gemacht werden , daß sie die Pillen nicht zerbeißen dürfen , auch 
Pillen mit etwaigen Sprüngen nicht einnehmeu sollen. Die Pillen 
sollen kühl aufbewahrt werden, besonders nicht der directen Sonnen¬ 
bestrahlung oder Ofenwärme ausgesetzt werden , da der Ueberzug 
ja hei 40'* 0. schiiiil/.t. Die Pillen dürfen nicht mit Speisen und 
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Getränken zusammen geuommen werden, welche den üeberzug lösen 
(Oele , warme Speisen etc.). Bis empfiehlt sich, dieselben etwa eine 
Stunde nach der Mahlzeit nehmen zu lassen, da dann der Speisebrei 
im Magen so weit abgekühlt ist, daß er den Uel)erzug nicht mehr 
schmilzt; auch deshalb, weil die Anwesenheit s^on Spolsebrei im 
Magen die Abschiebung der ungelösten Pillen in den Darm zu be¬ 
schleunigen scheint. Zur Verordnung des Salolüberzuges genügt dei’ 
Vermerk „Obduce salolo“, eventuell „Obduco saiolo pondere 0-90 
Pili. 30“. Die Vorzüge der Salolirung bestehen in Schonung des 
Magens und Localbeliandlung des Dünndarmes. 

— Folgendes Verfahren zur Localanästhesut bei Zahnextrac- 
tionen empfiehlt Dr. G. Karacätzanis in Athisn („Sem. med.“ 
Nr. 24). Man anästhesirt zunächst das Zahnfieisch mittelst eines in 
einer starken Cocalnlösung getränkten Wattebausches. Ist das Zahn¬ 
fleisch genügend anästhetisch geworden, so wird es mit Hilfe eines 
Bistouri langsam vom Zahne losgelöst. In den so gewonnenen Zwischen¬ 
raum führt man neue Tampons ein, die mit Coenin getränkt sind, 
und fährt so fort, bis man auf eine Tiefe von circa. 1 Cm. sowohl auf 
der Seite des Vostibulum oris, als auch auf der Zungenseite einge- 
drungen ist. Während dieser Manipulationen darf der Kranke seinen 
Speichel nicht berunterschlucken, da derselbe mit Cocain gesättigt 
ist. Nun wird auf die zu operireude Stelle etwas von folgender 


Flüssigkeit gestäubt: 

Rp. Chloroform. 25’ü 

Aether. sulfur.40'0 

Menthol. 3’0 

Cocain, miir. 

01 . mcntliae.an. 10 

S. Aeußerlich. 


Hierauf wird der Zahn extrahirt, was für den Pat. absolut 
schmerzlos ist, wenn nicht gerade eine Alveolarcyscitis vorhanden ist. 

— Als bestes Mittel zur Behandlung der Schweißfüße 
empfiehlt Dr. Neebe in Hamburg („Tberap. Monat,jh.“ Nr. 5) rohe 
Salzsäure. Bei wunden und sehr zarten Füßen wird erst 8 Tage 
lang Militärsehweißpulver in die Socken gestreut. Es wird so viel 
rohe Salzsäure in eine Schale gegossen, daß die Fußsohlen ganz 
bedeckt sind. Die Hake wird erst für .0, dann die Fußsohle für 
10 Minuten in die Schale gestellt. Nach dem Bade, das am besten 
Abende genommen wird, werden die Füsse gut in warmem Seifen¬ 
wasser gewaschen. Treten beim Bade Schmerzen auf, so ist das 
Bad sogleich zu unterbrechen. Während des Bade.s hält man gegen 
die aufsteigenden Dämpfe ein mit Wasser getränktes Tuch vor 
MunJ und Nase. Man läßt 2mal wöchentlich 5—8 Wochen baden. 
Man kann auch mit Zusatz von 25°/,i Wasser bei ängstlichen Pat. 
beginnen lassen und nach einigen Bädern zur roheu Salzsäure über¬ 
gehen. — Ein anderes Verfahren besteht in täglicher Bepinscliiug 
der Fußsohlen und Zwischenzehenpartien, mit zubnprocentiger alko¬ 
holischer Hüllensteinlösung, bis die Haut in großen Fetzen sieh löst, 
was nach 8—14 Tagen eintritt. Die Lösung ist nur noch in 
Zwischenräumen dünn aufzutragen. Catarrhe verschiedener Schleim¬ 
häute sah auch N. mit der Beseitigung der Sehweißfüße schwinden. 

— Untersuchungen , die Dr. Merkel auf der mediciniseben 
Abtbeilung des städtischen Krankenhauses zu Nürnberg über die 
therapeutische Wirkung des Malakins angestellt hat, führten zu 
folgenden, in Nr. 17 der „Münch, med. Wocli.“ vcrötfentliebteii Er¬ 
gebnissen: Das Malakin wirkt, seinem Namen entsprechend, sehr 
milde; unangenehme Erscheinungen , wie Ohrensausen, Kopfweb, 
Schwindel, Appetitlosigkeit oder gar Delirien, kommen nicht zur 
Beobachtung. Als unangenehm kann höchstens die erhebliche Sebweiß- 
seeretion genannt werden, die sich in den meisten Fällen einstellte, 
manchmal aber vollständig fehlte. Einigemale schien die Qualität 
des Pulses zu leiden, doch konnte sphygmographifch ein derartiger 
Einfluß nicht bewiesen werden. — Auf die Temperatur hat 
Malakin einen unverkennbaren Einfluß. Dieselbe kaun durch das 
Mittel um circa 1*0—1*5 Grade heruntergedrückt werden, doch ent¬ 
sprechend dem Namen „Malakin“ milde, langsam und nicht sehr 
lange naebhaltend; ein dauernder Effect in antipyretischer Hinsicht 
ist keinesfalls anzunehmen. Als Anodynum scheint Malakin ganz 
gute Dienste zu leisten, wenn es auch mit Antipyrin, ?heuacetin u. s. w. 
in der Intensität des therapeutischen Erfolges nicht concurriren 
kann. — Als Autirheumaticum kann Malakin so gut wie 


Natr. salic. oder ähnliche Mittel eine entschiedene Besserung von 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit in Gelenken oder Muskeln bringen, 
doch versagt es in mehreren Fällen, selbst in Dosen von 5—6 Grm., 
vollständig, in gleicher Weise wie auch auf die gewöhnlichen Salieyl- 
präparate ein merklicher Effect ausbleiben kann. Ein zweifelloser 
Erfolg der Malakiabehandlung des Rheumatismus ließ sich unter 
15 Fällen 9mal constatiren. In 2 Fällen waren alle anderen Mittel 
vollständig wirkungslos geblieben. Auffallend war der günstige Einfluß 
in den Fällen, die mit einer Eudocarditis complieirt waren. Die 
ürinsecretion wurde durch das Mittel in keiner Weise beeinfloßt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIX. Wanderversammluiig der südwest- 
deutschen Neurologen und Irrenärzte. 

Gehalten zu Baden>Baden^ 2.—4. Juni 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

1 . 

Hoffmann (Heidelberg): Ueber acute Neuromyoeitie. 

Bericht über einen Fall von acuter Erkrankung unter Schmerzen 
und Anschwellung der Muskeln, Oedemon, die mehr Uber den Muskeln 
als an den Enden der Extremitäten saßen. Lähmungsersebeinnngen 
und Entartungsreaction. Eine nachweisbare Ursache fehlte. 

Klinisch wurde der Fall als Neuritis multiplex aufgefaßt und 
auch nach dem in wenigen Tagen eintretenden Tode daran festgehalten 

I bis zur mikroskopischen Untersuchung. Diese ergab Infiltration der 
Nervengefäße, leichte Degeneration in einzelnen Nerven, auch im 
N. vagus. Die Neuritis ging vorwiegend von den Gefäßen aus. 
Hyperämie der Spinalganglien und des Rückenmarks. Außer der 
wesentlich interstitiellen Neuritis kein degenerativer Proeeß. Die 
Muskelfasern waren höchstens etwas verkleinert, zeigten deutliche 
Querstreifung. Die Gefäße waren infiltrirt. H. hält im vorliegenden 
Falle die Neuritis und Myositis für eine eoordinirte Erkrankung. 

EDiNGtEB hat einen gleichen Fall gesehen und secirt. Er 
glaubt, daß die Endarteritis, die in seinem Falle durch das Alter 
bedingt war, vielleicht als Ursache der Erkrankung anzusehen seil 
Hoffmann hält in seinem Falle wenigstens eine infectiöse 
Ursache für wahrscheinlicher. 

SiEMERLiNG macht aof den di.agnostisehen Werth der Loeali- 
sation der Oedeme aufmerksam. 

Gerhardt (Straßburg) : Ueber das Verhalten der Reflexe bei 
Myelitis transversa — Querdurchtrennung des Rücken¬ 
marks. 

Bastian hat behauptet, daß nach der völligen Durchtrennung 
des Rückenmarks die Sehnenreflexe aufgehoben seien und BrüNS 
stellt auch das Fortbestehen der Hautreflexe und die ungestörte 
Eutleerung von Blase und Mastdarm in Abrede. 

Bei einem jungen Mann, den G. beobachtete, trat innerhalb 
eines halben .Tahres eine vollständige Lähmung und im Laufe der 
fulgenden zwei Jahre völlige Anästhesie der unteren Extremit.äten 
auf. Sehnen- und Hautreflexe waren erheblich gesteigert. Die Haut¬ 
reflexe blieben während der 4V2jährigen Beobachtung gesteigert. 
Die Sebnenreflexe schwanden im letzten halben Jahr zugleich mit 
der elektrischen Erregbarkeit. Tod an Erysipel. Bei der Section 
fand sich ein Anglom der Wirbelkörper, das das Rückenmark in 
einer Länge von Cm. völlig zerstört hatte. Aueh mikroskopisch 
fand sich keine Spur von leitender Nervensubstanz in dem Binde- 
gewebsstrang. Aufsteigendo Degeneration der Pyramidenstränge. 
G. betont, daß e i n solcher Fall die Behauptungen Bastian’s hin¬ 
fällig mache. 

Demonstration der Präparate. 

Hitzig zeigt Präparate eines Falles, in dem der Kranke mit 
fast totaler Zerquetschung des Rückenmarks noch 11 Jahre gelebt. 
Die weiße Substanz war völlig vernichtet, von der grauen nur ein 
ganz kleiner Theil erhalten. Die elektrische Erregbarkeit blieb bis 
zum Tode, wenn auch abgeschwächt, erhalten. Die Reflexe fehlten 
völlig. 
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Kausch (Straßburg): Ueber die Lage des Trochleariskerns. 

Als Trocbleariskerne sind io der Literatur drei Gruppen von 
GaugUenzeUen beschrieben: 

1. Westphal’s hinterer, kleinzelliger Troehleariskcro , zuerst 
1887 von Westpbal erwähnt, 1891 von demselben nicht mehr dom 
Trochleariekern zugereehnet. 

2. Der Nucleus centr. post, oeulomotorii, der in einer Ver¬ 
tiefung des hinteren Längsbündels liegt. 

3. Westphal's Trochlearishauptkero zwischen hinterem Längs- 
bündel und Aquaeduct. Sylvii. 

Die älteren Literaturangaben sind ungenau und zweideutig. 
In der Arbeit von Westphal und SiEMERLiNG über die ahroniselie 
progressive Augenmuskelläbmnng, wird der Trocblearishaiiptkern 
als alleiniger Trocbleariskern angesehen, weil die Trochlearisfasern 
in ihm enden sollen, der Nueleus ventr. post, als ein Oculomotorius- 
kern aus folgenden Gründen: 

1. Der N. ventr. post, und der übrige Oenlomotorius kann faser- 
reiches Grundgewebe, der Trochlearishauptkern faserarmes haben. 

2. Die Zellen des letzteren sollen größer sein als die der 
erstereo. 

3. Die Trochlearisfasern enden nicht im Nucl. ventr. post., 
sondern im Trochlearishauptkern. 

4. Pathologische Fälle. 

Kausch behauptet, daß Westphal's Trochleariohauptkem 
nicht der Trocbleariskern ist, sondern daß als solcher allein der Nucl. 
ventr. post, angesehen werden muß. Als Gründe führt er an: 

1. Jeder motorische Nervenkern hat ein reiches Netz feinerer 
und gröberer Nervenfasern zwischen den Zellen. Der Trochlearis- 
bauptkern wäre der einzige ohne diesen Faserreiebthum. 

2. K. siebt die Trochlearisfasern im N. ventr. post, enden, 
keinen einzigen in den Trochlearishauptkern treten. 

3. K. siebt die Zellen des Trochlearishauptkerns nicht als 
motoriiioh an, sie sind nicht multipolar. Sie sind auch nicht größer 
als die des Nucl. ventr. post. 

4. Die distalsten Oculomotoriusfaseru verlassen den Oculo- 
motoriuskern oralwärts vom Kern im hinteren Längsbündel. Wenn 
diese aus dem Nucl. ventr. post, kämeu, würden sie aber erst ein 
großes Stück oralwärts durch den Kern hiudurch verlaufen, dann 
im rechten Winkel ventralwärts umbiegen und austreten. Alle anderen 
motorischen Kerne senden ihre Wurzelfasern sofort aus. 

5 Die pathologischen Fälle stimmen mit K.’s Auffassung besser 
überein, als mit der von Westphal und Siemerlixg, so besonders 
ein Fall, in dem Nerv. III und IV degenerirt, Nucl. ventr. post, 
und der übrige Oculomotoriuskern atrophisch sind, der Trochlearis- 
bauptkeru normal ist. 

SiEMERLiNG glaubt, daß der Trochlearisbauptkeru doch in 
irgend einem Zusammenhang mit dem Trocblearis steht. Den klein¬ 
zelligen Trochieariskirn gibt er auch ohne Weiteres auf. 

G. A. 

XXIII. Coiigreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—22. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Messner (München): Experimentelie Studien über die Behandlung 
bei inficirten Wunden. 

ßedner hat an 23 Kaninchen Versuche darüber angestellt, ob 
und inwieweit es gelingt, Wunden, welche mit frisch entleertem 
Eiter vom Menschen oder mit 2 Tage alter Eiterbouilloncultur inü- 
eirt worden waren, durch Auswaschen mit 3proc. Lysol- oder 
CarbolsäurelöBung zu desinfieiren. Er hat immer au je 2 Kaninchen 
von einem Wurf, einer Größe, einer Farbe und nahezu einem Ge¬ 
wicht experimentirt. Es wurde am Vorderbein eine circa 2 Cm. 
lange Weiebtbeilwunde durch Hautfascie uud Musculatur angelegt, 
in die derart hergestellte Wuudtasche 2 Ccm. Eiter oder Eiter¬ 
bouilloncultur hineingebracht und trocken und aseptisch verbunden. 


—lg Stunden nach der Infection wurde bei einem Versuchsthier die 
Wunde mit 7,proc. sterilisirter Kochsalzlösung ausgewaschen und 
wieder trocken aseptisch verbunden, bei dem auderen wusch Redner die 
Wunde mit 3proc. Lysol und Carbollösung aus, stopfte sie mit nasser 
Carbolgaze locker aus und verband mit einem nassen Carboiumschlag. 
Alle Kaninchen, welche antiseptisch behandelt worden waren, blieben 
mit Ausnahme eines einzigen am Leben. Mehrfache Impfungen zeigten 
ferner, daß der Eiter der aseptisch behandelten Thiere außerordent¬ 
lich virulent, der Eiter der antiseptisch behandelten gar nicht viru¬ 
lent war. Die mit dem Eiter der aseptisch behandelten Thiere 
geimpften Kaninchen und weißen Mäuse gingen innerhalb 24 bis 
48 Stunden zu Grunde, die mit dem Eiter der antiseptisch be¬ 
handelten Thiere geimpften blieben gesund. 

Diese Versuche liefern einen eclatanten Beweis für die That- 
sache, daß es am Kaninchen noch nach 18 Stunden gelingt, infieirte 
Wunden, welche, wenn sie nicht antiseptisch behandelt werden, 
Neigung haben, in progrediente, phlegmonöse Eiterung überzugehon 
und den Tod des Versuehsthieres herbeizuftibren, durch Ausspülung 
mit 3proc. Lysol und Carbolsäurelösung zu desinfieiren und das 
Thier am Leben zu erhalten. 

Es geht weiter aus diesen Versuchen hervor, daß eine 3proc. 
Carbolsäurelösung das thierische Gewebe iu seiner Widerstandskraft 
gegen Eitercoccen weder schädigt, noch zur Eiterung prädisponirt. 
Diese Prädisposition zur Eiterung wird dagegen, wie Redner an 
anderen Versuchen nachwies, durch die Durchtränkung des Gewebes 
mit einer ganz indiöPerenten Flüssigkeit geschaflfen. 

Weitere Experimente am Kaninchen bestätigten, daß die Irri¬ 
gation oder Behandlung des Gewebes mit 3proc. Carbolsäurelösung, 
entsprechend der in der antiseptisohen Periode üblichen Methode, in 
keiner Weise die vitale Energie gegen Eitercoccen herabsetzt oder 
das Gewebe zur Eiterung prädisponirt, daß vielmehr das Gegentheil 
eiuzutreten scheint. 

V. Bardeleben (Berlin): Ueber frühzeitige Bewegung gebrochemer 
Giieder, mit besonderer Rücksicht auf die untere Extre¬ 
mität. 

Auf der chirurgischen Abtheilung der Charitß sind im Lauf® 
der letzten vier Semester 116 Brüche der unteren Extremitäten mit 
Gehverbänden behandelt worden. Von diesen waren 89 Unter- 
sehenkelbrüche, davon 12 complicirt; 22 Oberschenkelbrüche, dar¬ 
unter 5 offene. 5 Kranke wurden in dieser Weise wegen Patellar- 
brücbe behandelt und geheilt. 

Redner betont die großen Vortheile des Gohverbandes, welcher 
den Pat. die freie Bewegung in ihrem Familienleben , wie in ihrer 
Erwerbsfähigkeit ermöglicht, den Decubitus und die Muskelatrophie 
verhindert. Auch die Heilung des zerbrochenen Knochens geht 
schneller vor sich, Appetit, Verdauung, Schlaf sind normal. Durch 
die Bewegung mit dem Gehverband bleiben alte Leute vor Bron¬ 
chitis uud hypostatiseher Pneumonie, Potatoren vor Delirium tremens 
bewahrt. Der Verband muß bei Brüchen am Oberschenkel dem 
Tuber ischii, bei denen des Unterschenkels den Condylen der Tibia 
fest anliegen; er bedarf sorgfältiger Ueberwachung, bezw. Erneue¬ 
rung bei eintretender Lockerung nach Abschwellung der Extremität. 
Legt man den Verband unmittelbar nach eingetretener Practur an, 
so entsteht überhaupt keine Anschwellung, selbst wenn man schon 
am nächsten Tage Gehversuche machen läßt. Vorsichtiger ist es, 
die Pat. erst am 3.—4. Tage nach der Verletzung gehen zu lassen. 
Der Verband wirkt nicht blos durch gleichmäßiges Umfassen der 
Extremiiät, sondern auch ebenso sehr durch Extension. Auch com- 
plicirte Fraeturen haben bei Bewahrung strengster Asepsis keine 
besonderen Gefahren von der ambulanten Behandlung zu be¬ 
fürchten, 

KORSCH (Berlin) demon.strirt eine Anzahl Pat. mit ambula- 
torisclien G y p s ve rh än den bei Ober- und Unter¬ 
schenkel-, sowie eomplicirten Brüchen. Redner macht 
bei dieser Gelegenheit noch besonders darauf aufmerksam, daß es 
für das Endresultat dieser ßebandluugsweise von ganz wesoutlicher 
Bedeutung ist, ob die Kranken eineu Rückhalt au der Unfallsgesetz' 
gebung haben oder nicht. Im ersteren Falle führt auch die beste 
Behandlung nicht immer zur vollständigen Heilung. 

2* 
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Albers (Berlin): Ueber Gehverbände bei Brüchen der unteren 
Gliedmaßen. 

Redner beschreibt das auf der v. BARDEi:.EREN’schen Klinik 
übliche Verfahren bei Anlegung eines Gehverbandes. Ks kommen 
hauptsächlich Gypsbinden und Schusterspan, aber kein Gypsbrei zur 
Verwendung. Die Gypsbinden werden direct auf die leicht mit 
Olivenöl bestrichene, mit Watte wieder abgeriebene Haut des im 
Bett befindlichen Pat. gelegt. Eine Narkose ist nicht erforderlich. 

Der Fuß muß im rechten Winkel zum Oberschenkel stehen, 
um den Kranken zu befähigen, mit ganzer Sohle aufzutreten. Oie 
ersten Gehübungen erfolgen mit Krücke und Stock, eventuell in 
einem Gehstuhl mit Armstützen. Viele Pat. gingim schon frühzeitig 
nur mit einem Stock. Zuweilen hat Redner n?ch einigen Tagen 
dem ursprünglichen Verbände noch eine Ueberstreiehung mit Leim 
und Touren mit Hobelspanstreifen binzufügt. Dieser Gypsleim- 
verband kann später aufgeschnitten und als federnde Schiene weiter 
getragen werden. Gewöhnlich ist nach eingetretener Äbschwellung 
der fracturirten Extremität nur noch ein zweiier Verband noth- 
wendig und in 10—14 Tagen die Heilung erreicht. Die Gehverbände 
bei Fraoturen im mittleren und unteren Drittel des Unterschenkels 
reichten stets bis über das Knie. 

Liebmann (Frankfurt a. M.) demonstrirt eine Extensionsschiene 
zur ambulanten Behandlung der Coxitis, von Knocbenbrüchcn und 
schweren Erkrankungen der unteren Extremität. 

Krause (Altona) hat im Verlaufe von 7 Jahren die ambulante 
Behandlung bei 66 Fracturen der unteren Extremität angewendet. 
Er will auch die Mißerfolge nicht verschweigen. In einigen Fällen 
trat nämlich sehr verspätete Consolidation ein (in einem Falle von 
eomplioirter Fraetur Consolidation nach 130 Tagen, Heilung nach 
240 Tagen; in einem Falle von subcutaner Fraetur Heilung nach 
130 Tagen). Von 36 Unterscbenkelfracturen war die Heilungs¬ 
dauer der tiefsitzenden Brüche unter dem Gehverbunde nicht wesent¬ 
lich von derjenigen der alten Bebandlungsweise verschieden. Die 
Heilnogsdaner bei Fraetur der Malleol. ext. beträgt nach Leisrine 
im Durchschnitt 307* Tage, nach Krause 31 Tage. Ein Unter- 
schenkelbruch im mittleren und oberen Drittel heilt nach der Stati¬ 
stik von Gurlt in 56, von Leisrink in 70 Tagen. Beim Geh¬ 
verband erfolgt die Consolidation durehsehnittlieh m 42 Tagen. Alle 
übrigen höher gelegenen SohenkelbrUche behandelt Redner mit der 
BRüNS’scben Schiene, welche vor der LiERMANN’schen große Vorzüge 
hat. Sohrägfracturen mit Dislooation werden wie bisher mit dem 
Extensionsverband behandelt, doch können die Pat. mit der Bruns- 
sehen Schiene auch aufstehen und umhergehen. 

Lauenstbin (Hamburg) eoustatirt einen großer Unterschied 
zwischen den bisherigen enthusiastischen Berichten über den Geh- 
verband und dem Eindruck der heutigen Demonstrationen, welche 
zeigen, daß Pat. noch am 10. Tage nach der Fraetur mit Krückeu 
gehen und vom Wärter behütet werden müssen. Es sind in der 
That auch gewisse Mißerfolge bei dieser Behandlungsmethode zu 
verzeichnen. Er hat z. ß. auch beträchtliche Blutunterlaufungen 
beobachtet, welche für Circulationsstörungen sprechen. Die Ao- 
wendiiDg der LiERMANN’scben Schiene hält er im Gegensatz zu 
Krause für eine werthvolle Bereicherung der rraeturhehandlung. 

.. —r. 

A us den Sections- Verhand 1 ung en 

des 

XL Internationalen medicinisclieii Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Section für innere Medicin. 

RoviGHi (Siena): Die Beziehungen der Leukocylose zur Körper^ 
temperatur. 

R. hat an Kaninchen, gesunden und kranken Menschen (Typhus, 
Pneumonie) Untersuchungen mittelst warmer und kalter Bäder ange¬ 
stellt und gefunden, daß die ersteren die Zahl d<5r Leukocyten be¬ 
trächtlich herabsetzen, die letzteren hingegen in dem der Peripherie 
entnommenen Blute vermehren. R. ist der Ansicht, daß die durch 
Temperatureinflüsse bedingte Schwankung der Leukocytenzahl durch 


eine ungleichmäßige Vertheilung der weißen Blutkörperchen im Blute 
zu erklären ist. Letztere wird durch Reflexwirkung auf die Geföß- 
wandungen und durch Veränderungen der Beweglichkeit der weißen 
Blutkörperchen und des Lymphstromes von den Capillaren zu den 
Geweben erzeugt. 

Cantu (Pavia): Oie Magenfunctionen bei Chlorose. 

In zahlreichen, von C. untersuchten Fällen von Chlorose fand 
sieh ein gewisser (jrad von Atonie und Ectopie des Magens vor. 
Was den Magenchemismus betrifft, so fand sich in den meisten Fällen 
Hyperchlorhydrie und Hyperacidität, nur selten Hypochlorhydrie. 
Die Untersuchungen nach der HAiEM-WiNTKR’schen Methode haben 
in 2 Fällen einfache qualitative Hyperpepsie, 2ma! Hyperpepsie mit 
Gährung, Imal quantitative Hyperpepsie ohne saure Gäbrung und 
Imal quantitative Hyperpepsie mit saurer Gährung. Die Intensität 
der Salzsäurereaction schwankte entsprechend den Veränderungen 
der Gesammtacidität. Im Allgemeinen herrscht bei der Chlorose ein 
Symptomencomplex, der fast identisch ist mit der als Hyperchlor¬ 
hydrie beschriebenen Krankheitsform, nur bei sehr lauge dauernden 
Chlorosen und in sehr vorgeschrittenen Stadien kann eine Hypo¬ 
chlorhydrie bestehen. Dieser Symptomencomplex ist so constant bei 
der Chlorose, daß er zum Unterscheidung derselben von anderen 
Formen von Anämie dienen kann. 

Schubert (Reinerz): Die Theorie der künstlichen Blutentziehungen 
und ihre Bedeutung für die gesammte Medicin. 

Die für die Erklärung des Aderlaßes wichtigste Beobachtung ist 
die, daß man bei einer Reihe von Krankheitszuständen, die auf 
anormaler Blutbeschaffenheit zurückzuführen sind , besonders bei 
Bleichsucht und Blutarmuth, in den kleineren Venen der Arme, 
vor Allem aber der Füße eine massenhafte Ablagerung von weißen 
Blutkörperchen findet, und zwar ist diese Ablagerung auf der am 
meisten befallenen Seite immer bedeutender, als auf der andern. 
Dasselbe Verbältniß findet sieh in gelähmten Gliedern. Je größer 
die Venen werden, desto mehr nehmen die weißen Körperchen ab, 
ebenso verschwinden sie wieder bei Heilung des Leidens durch 
Aderlässe und machen normalem Blute Platz. Je hochgradiger die 
Krankbeitszustände sind, umso mehr findet man auch größere Venen 
damit angefullt. Aus diesem Befunde geht hervor, daß die weißen 
Blutkörperchen auch in normalem Zustande nach der Haut geschafft 
werden, um dort durch die Secretionsorgane zur Ausscheidung zu ge¬ 
langen. Tritt in dieser Function der Haut eine Störung ein oder erfolgt 
eine so massenhafte Hinschaffung der weißen Körperoben nach den 
Hauptorganen, daß die Function der Haut sie nicht zu verarbeiten 
vermag, dann findet eine übermäßige Ansammlung der weißen Blut¬ 
körperchen in den Hautcapillaren statt, so daß dieselben sebließlich 
verstopft werden und die normale Bluteireulation hindern. Es tritt 
dann eine Ueberfilllung mit weißem Blut und zugleich eine gewisse 
Blutleere im Hautorgan ein, während die inneren großen Venen 
mit Blut überfüllt sind und so eine innere Congestion entsteht. 
Um diese Stauung in der Peripherie zu beseitigen, gibt es zwei 
Wege: die Verstärkung der Herzkraft, und die Beseitigung der 
Hindernisse; darauf beruht die gesammte medicinische Therapie bei 
einer ganzen Reihe von Krankheiten. Der Verstärkung der Herz¬ 
kraft, die meist durch Medicameute erfolgt, ist jedoch eine 
Schranke gesetzt, weshalb die Beseitigung der Circulationsbinder- 
nisse am meisten ausgebildet ist, wie die Bäder —, hydriatisehen, 
Massage —, Elektrieitäts- und gymnastischen Curen beweisen, welche 
alle bis zu einem gewissen Grade die Fortsehaffung der weißen 
Blutkörperchen und die Freimachung der Hautcapillaren bezwecken 
und auch erreichen. Als souveränes Mittel aber, die Hautgefäße 
wieder wegsam zu machen, stehen die Blutentziehungen oben an, 
da sie ganz direct wirken und die stärkste Reaction bervorrufen, 
wie kein anderes Mittel und keine andere Behandlungsmethode. Aus 
diesen Beobachtungen und der daraus abgeleiteten Theorie ergibt 
sich aber auch zur Evidenz, daß mittelst der künstlichen Blutent¬ 
ziehungen fast ausschließlich nur schlechtes Blut entfernt wird. 

S. Bernheim (Paris): Zur frühzeitigen Diagnose der Phthise. 

Der Tuberkelbaeillus findet sich im Blute der Phthisiker sehr 
selten, hingegen kann man zuweilen durch Injection des Blutes bei 
Thieren Tuberculose bervorrufen. Außer diesem Hilfsmittel lassen 
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sich noch folgende Momente zur frühzeitigen Diagnose der Phthise 
heranziehen: 1. Die Untersuchung des Harns, der einen Ueberschuß 
an Phosphaten und eine Verminderung des Harnstoffes aufweist, 
2. das häufige Vorhandensein von Lymphdrüsonschwellungen, 3. die 
oft vorhandene Milzbypertrophie und 4. ex juvantibus die Kinimpfimg 
des Serums immunisirter Thiere, wofür die Phthisiker äußerst em- 
pfindlich sind. 

ApORTi und Radaelli (Cremona): Blutveränderungen im Verlaufe 
des Abdominaltyphus. 

Während der Dauer der Krankheit schwankt die Zahl der 
weißen Blutkörperchen innerhalb normaler Grenzen (4 — 0 Mill.). In 
der Reconvalescenz ist eine merkliche Zunahme der Loukocyten 
nachweisbar. Die Leukoeytose ist besonders beträchtlich bei Hinzu¬ 
treten von Complicationen, wie Pneumonie, Peritonitis. Das numerische 
Verhältniß der verschiedenen Formen von Leukoeytose erwies sich 
immer als normal. S. 

K. k. (icsellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Aiedizinischen Presse“.) 

.Sitzung vom 15. Juni 189-1. 

CHIARI demoDsfrirt einen mittelst galvanokaiistischer Seblinge 
entfernten kleinen Tumor des Zungengrundes, welcher sieh 
bei der mikroskopischen Untersuchung als eine umschriebene Hyper¬ 
trophie des Zimgengrundes erwies. 

V. Hacker stellt 2 Patienten vor, welche er wegen acuten 
Tetanus traumatiens mit Tjzzoni’s Antitoxin behandelt 
hat. Beide F.^Ue wurden, und zwar der eine innerhalb 18 Tagen 
nach der ersten Injeetion, der andere innerhalb 16 Tagen von diesem 
sonst prognostisch so imgünstigen Leiden gehellt. 

Fr. Kraus: Ueber die Behandlung des Typhus abdominalis mit 
abgetödteten Pyocyaneusculturen. 

Der Vortr. erwähnt zunächst die Versuche von Rumpff und 
E. Frankel, welche zuerst die Behandlung des Typhus abdominalis 
mit Injectiouen von Bacillus pyocyaneus-CuIturen au einem größeren 
klinischen Material durebfübrten und nach ihrer Angabe günstige 
Erfolge erzielten. Kraus hat diese Versuche aufgenommen und 
bediente sich hiezu, von dem von Rumpff und Frankel gewählten 
Thymusnährboden abstrahirend, einer Injeetionsflüssigkeit, welche 
so dargestellt wurde, daß drei Tage alte Bouilloncultur von 
Bacillus pyocyaneus bei 60—80® C. durch 20 Minuten erhitzt wurde. 
Auf die Wirkungsweise einer derart hergestellten Flüssigkeit näher 
eingehend, hält Kraus einzig die darin enthaltenen Bakterien- 
proteine für wirksam, und zwar sei eine heilsame entzündliche und 
fieberhafte Reaction des erkrankten Organismus Dasjenige, was man 
von einer Behandlung mit injicirten Bakterienproteinen besten Falles 
erhoffen könne. — Im Ganzen wurden 12 Fälle behandelt. Sie be¬ 
trafen Patienten im Alter von 18—33 Jahren, nur ein Patient, ein 
Potator, stand im 50. Lebensjahre. Die Typhen selbst waren mitfel¬ 
schwere und schwere Fälle ohne besondere Complicationen. Dies 
gilt auch für die zwei letal abgelaufeuen Fälle. Die Pyoeyaneus- 
Behandlung wurde meist anfangs der 2, bis zur Mitte der 3. Krank- 
heitswoehe eingeleitet. Die beiden zur Section gekommenen Fälle 
bewiesen klar , daß die Pyocyaneustherapie weder im Stande war, 
die Typhusbaeilien abzutödten, noch das anatomische Wiederauf- 
flaekern des Processes zu verhüten. Ebensowenig wurden aber die 
klinischen Symptome in den übrigen Fällen wesentlich beeinfiußt. 
Roseolen, Milztumor, Diarrhöen blieben entsprechend dem klinischen 
Verlaufe des Falles bestehen. Bezüglich des Fiebers konnte nur in 
drei Fällen ein evidenter günstiger Einfluß constatirt werdeu; in zwei 
weiteren Fällen war derselbe minder deutlich, und bei dem Rest der 
Fälle konnte von einem solchen überhaupt keine Rede sein. Bezüg¬ 
lich der Besserung des Allgemeinbefindens, das auch Kraus in 
einigen Fällen constatiren konnte, glaubt er, daß die beiden ge¬ 
nannten Autoren auf diesen Umstand ein zu großes Gewicht gelegt 
haben. Im Allgemeinen glaubt sieh Kraus zu der Meinung be¬ 
rechtigt, daß, wenn die Versuche auch der weiteren Fortsetzung 
werth sind, dieselben bisher gerade so wie die Tuberculinbehandlung, 
mit welcher sie ja die meiste Aebnlichkeit besitzen, nur geringen 
praktischen Werth beanspruchen können. 


R. Paltauf: Ueber Madurafuß. 

Unter Madurafuß versteht man eine in Indien häufig vorkommende 
eigenthUmliche Erkrankung der Haut und der Weichtbeile des Fußes, 
seltener der Hand, welche unter zunehmender hochgradiger Schwellung 
und unter Fistelbildung zur Destruction des Gewebes und der Knochen 
führt. Redner demonstrirt ein derartiges, ihm von befreundeter Seite 
aus Calcutta zugesendetes Präparat eines Fußes. Man unterscheidet 
eine weiße und eine schwarze Varietät, je nachdem die aus den 
Höhlen sich ergießende Flüssigkeit weiße, respective weißgelbe Körnchen 
oder schwarze, respective dunkelbraune Körnchen enthält. Bezüglich 
der Aetiologie hat bereits Cantkr in den Sechziger Jahren diese Affec- 
tion als eine Pilzinfection beschrieben. P. fand, dass die Körnchen 
aus außerordentlich feinen Pilzfäden bestehen, die exquisit radiär 
angeordnet sind. Ganter gibt eine allerdings hievon abweichende 
Beschreibung, was sieh wohl daraus erklärt, daß er stets nur Fälle 
der schwarzen Varietät untersucht hat. P. spricht sieh entschieden 
gegen die in neuerer Zeit ausgesprocheue Ansicht aus, daß es sich 
um Aktinomykosis handle, und erwähnt schließlich, daß die Affection 
bisher nur in Indien gekannt war, daß aber in jüngster Zeit der¬ 
artige Fälle aus Marokko und Aegypten gemeldet wurden. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom lö. Mai 18114. 

(Schluß.) 

Dr. 0. Jellinek; Ueber Pseudobulbärparalyse. 

Discussion: 

Dr. Schlesinger berichtet im Aiischlnsae an diese Mittheilnng über 
zwei Fälle von Pseudobulbärjiaralyse, welche beide an der Klinik Schröttkb 
zur Beobachtung gelangten. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 36jährige Frau. bei welcher 
sich im Anschlüsse an Lues zuerst eine rechtsseitige, ein Jahr später eine 
linksseitige Hemiplegie einstellte. Die Sprache war sehr wesentlich behindert, 
die Zunge lag nach dem zweiten Anfälle unbeweglich am Boden der Mund¬ 
höhle, die Kranke konnte nur einige Laute aasstoßen. Die Psyche hatte ge¬ 
litten ; Pat. brach oft in unmotivirtes Weinen oder Lachen aus. Die Puls¬ 
frequenz war eine dauernd hohe. Unter antiluetischer Behandlnng gingen die 
Erscheinungen wesentlich zurück, nur eine linksseitige Facialislähmung blieb 
neben der Glossoplegie bestehen; eine Regurgitation voo Speisen und Schling¬ 
beschwerden, von welchen die Kranke anfangs sehr gequält wurde, fanden 
späterhin nicht mehr statt. 

Auch im zweiten Falle bandelte es sich um ein luetisch inficirtes In¬ 
dividuum. Pat., ein Sljäbriges Mädchen, hatte vor 3 Jahren Lues acquirirt 
und a Jahre später einen apoplectischen Insalt mit Parese der linken Korper- 
hälfte und mit nachfolgenden Sprachstörungen erlitten. Die Erscheinungen 
bildeten sich allmälig zurück, als die Kranke abermals einen apoplectischen 
Insult mit Lähmung der rechten Körperseite erlitt und völlig aphonisch wurde. 
Eine Gaumenlähmung documentirte sich durch Regurgitation der Speisen und 
Getränke durch die Nase. Die laryngoskopische Untersuchung ergab eine com- 
plete rechtsseitige Recurrenslähmung. Die Zunge konnte nur äußerst mühsam 
bewegt werden und sank, wenn sie vorgestrockt wurde, bald auf den Boden 
der Mundhöhle zurück, Auch in diesem Falle war die Pulsfrequenz dauernd 
hoch (90—100 Schläge), und bildeten sich die meisten Erscheinungen unter 
antiluetischer Behandlung zurück. 

Dr. Stemberg weist darauf hin, daß wir nach dem jetzigen Stande 
unseres Wissens keine Berechtigung mehr haben, von einer „Psendobulbär- 
paralyse“ als einer selbstständigen Krankheit zu sprechen. Als man noch 
glaubte, daß es sich um reine Erkrankungen des Großhirnes dabei handle, war 
der Name zulässig. Nun haben aber gerade Oi-penkeiu and Sikmerltno ge¬ 
zeigt, daß dem Bilde multiple Erweichungen zu Grunde liegen, welche 
das ganze Hirn mit Einschluß von Pons und Medulla oblongata durch¬ 
setzen , und daß man bei sorgfältiger mikroskopischer Untersuchung immer 
wirkliche bulbäre Herde findet. .letzt hat der Name einer „pseudo^bulbären 
Erkrankung keinen Sinn mehr; man wäre geradeso berechtigt, jede andere Er¬ 
krankung der Medulla oblongata und des Pons, welche ähnliche Symptome 
macht, ebenso zu bezeichnen, beispielsweise etwa ein Neoplasma der Tela 
chorioidea im 4. Ventrikel, wie solche Joseph und der Redner beschrieben 
haben. Der Name führt auch insofern irre, als er aus der Gruppe der mul¬ 
tiplen Hirnerweichungen eine Anzahl von Fällen, die sich nur durch die zu¬ 
fällige Localisation einiger Herde unterscheiden, als eine besondere Krankheit 
aasscheidet, während sich diese Fälle in Wirklichkeit von den anderen Bildern, 
die bei multiplen Erweichungen verkommen, durchaus nicht scharf abgrenzen 
lassen, vielmehr alle Üebergäuge bis zum Symptomencomplexe der gewöhnlichen 
Hemiplegie darbieteu. Wir haben es einfach mit multiplen Erweichungen 
des Hirns zu thun, welche als Folge von ausgedehnter Erkrankung der 
Himarterien anftreten. Es kommen drei Arten von Gefäßerkrankung hiebei 
in Betracht: die gewöhnliche Atherom ato se, die bei uns sehr seltene 
Arteriitis fibrosa und die luetische Endarteriitis. Das Resultat 
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ist Verblödung und allgemeine Lälimaiig, in welcher je nach der 
Lücalisation einzelner Herde gewisse Lähmungen, darunter eben die bulbären, 
besonders hervortreten können, 

Für die Diagnose des Processes gibt es einige Symptome, welche ■ 
unter Umständen sehr werthvoll sein können. 

Fi'llbk glaubte ein difterentialdiagnostisclies Merkmal gegenüber der 
Bulbarparalyse in dem ünterkiel'erphänomen gefunden zu haben. Dieses sollte 
bei cerebraler Localisation der Herde gesteigert sein, während es bei der echten 
Bulbarparalyse und amyotrojihischer Lateralsclerose herabgesetzt oder nicht 
auslösbar wäre wegen der Betheiiigung der motorischen Portion des Tri¬ 
geminus. Zwei Fälle von Oi’I’knukim, in welchen die aniyotrophische Lateral- 
sclerose sich über den Pons hinauf fortsetzte, zeigen Jedoch, daß dieses Merkmal 
nicht verläßlich ist, indem gerade hier der ünterkieferreflex sehr gesteigert 
war und sich sogar Clonus erzeugen ließ. (Diese Tliatsache erklärt sich daraus, 
daß die gesteigerte Erregbarkeit für den Reflex den Ausfall einzelner Neurone 
des Kaumuskels übercompensirt.) 

Es verhält sich mit den Sehiicnreflexen bei den multiplen Erweichungen 
ülters sogar gerade umgekehrt, als sie Fuli.eu annahm. Indem nämlich immer 
neue und neue kleinste Erweichungen eintreten, können diese einen fortwährenden 
Reizzustaiid im Hirne und den cerebralen Hemmungscentren unterhalten, wo¬ 
durch die Schneureflfcxe in den paretisclien oder gelähmten Theilen dauernd 
herabgesetzt sind oder gänzlich fehlen. Solche Fälle hat der Vortr. in seinem 
Buche über die t^ehnenrcliexe mitgctlieilt. Dadurch und durch die immer mehr 
zunehmende Verblödung und allgenieino Pavese kann das Krankheitsbild dem 
eines H i r n tu m ors sehr ähnlich werden, was noch durch die unter Umständen 
vorkommende Neuritis optica gesteigert wei’den könnte. 

Ein iliiignnstisch brauchbares Merkmal gebet ferner die abwechselnd 
rechts und links eintretenden Lähmungen, insbesonders die abwechselnde 
Faci alt s])ares i*. Diese kommt auch ohne cig«^ntliche apoplectische Er¬ 
scheinungen vor, man kann eines Tages das rechte, am anderen Morgen das 
linke Facialisgebiet paretisch Anden, ohne daß be, dem Kranken allgemeine 
Hirnerscheinungen aufgetreleii wären. Gleiches wird bei Tumoren des Balkens 
beobachtet — dagegen niemals bei Bulbärparalj’se. 

Endlich ist für die Diagnose der Umstand wichtig, daß dieselbe aus¬ 
gedehnte Erkrankung auch die übiigen Arterien des Körpers befällt 
und hier verschiedenartige Oreanerkrankungen verursacht. Die Arteriitis Ahrosa 
erzeugt die sogenannte genuine Schrumpfniere, der artheromatöse Proceß die 
bekannten Veränderungen in den peripheren Arlerier, dem Herzen, den Nieren 
u. s. w. Auch die syphilitische Endarteriitis ist det Diagnose zugänglich. Der 
Redner beobachtete als Assistent der Abtheilung Rkdtenhachek einen 40jähr. 
Bulgaren, welcher vor 10 Jahren syphilitisch inficirt worden war. Der Mann 
bot ein oigenthümliches dunkles Krankheitsbild fortschreitender Lälimung dar. 
Ea hatte mit einer rechtsseitigen Hemiplegie vor ^ Jahren apoplectisch ein¬ 
gesetzt. Eine bedeutende Parese blieb zurück. Hiezu gesellten sich nun Sprach¬ 
störung, insbesondere Unmöglichkeit, die Lippenlauto hervorzubringen, allmälig 
auch Parese des linken Beines, dann der ganzen linken Körperhälfte, Lähmong 
des Gaumensegels, Unmöglichkeit zu schlingen. Sehr auffallend waren die 
Ärteriae radiales, welche gleichmäßig harte Stränge darstellten, wie dickwandige 
Kautschukschläuche anzufnhlen. Im weiteren Verlaufe trat universelles Oedem 
von ganz besonderer Beschaffenheit auf; es war nämlich außerordentlich prall 
und fest, so daß man stark drücken mußte, um einen Eindruck zu erzielen 
und dieser Eindruck auch ziemlich bald wieder verschwand. Der Kranke starb 
plötzlich. Die Section ergab eine syphilitische Endarteriitis fast des ganzen 
Arteriensystems, in.sbesondere am Hirn, mit zahlreichen multiplen Erweichungen 
desselben. Auch die Aeste der Coronararterien und der Herzmuskel waren er¬ 
krankt, das Herz stark dilatirt. Diese Erkrankung war die Ursache der Cir- 
ciilations-störuDg und des plötzlichen Todes. Die kleinen Arterien der Haut 
waren gleichfalls sehr dickwandig und dies mag die Ursache des ungewöhn¬ 
lichen Aussehens des Oedems gewesen sein. In diesem Falle konnte man schon 
während des Lebens auf Grund der Anamnese und der Beschaffenheit der 
Radialis die Diagnose einer luetiscl en Erkrankung der Hirnarterien machen. 

l)r« Bikeles bespricht im Anschluß an die Discussion, die bei dieser 
Krankheit auffallende Erscheinung des zwangsweisen Lachens und 
Weinens. Schon Opfknheim und Sikmehling („Mitthjilnngen über Pseudobulbär¬ 
paralyse und acute Bulbarparalyse.“ Berliner klin, Wochensebr. 18861 thaten 
dieses Symptomes Erwähnung „Hiezu gesellt sich ein in allen Fällen hervor¬ 
tretendes und sehr hervorstechendes Krankheitssym])tom. indem die Patienten 
beim Versuch zu sprechen in ein geradezu krampfhal'tes Weinen oder Schluchzen 
ausbrachen.“ ln neuerer Zeit bezeichnet v. Bechteri'W den Lachzwang als „ein 
Symptom, das nicht so selten bei der Hirnparalyse angetroffen wird“. 
Bkissaüd (Riforma medica, 1804, übersetzt in der ‘Internationalen klin. Rund¬ 
schau 1894; „Das pathologische Lachen und Weinen“ ) beschreibt es nicht selten 
hei Hemiplegikern vorkommend, Ohne das Vorkommen von derartig gesteigerten 
mimischen Reflexen auch bei anderen cerebralen Aifectionen in Abrede stellen 
zn wollen, ist das besonders häufige Auftreten derselben bei dem 
Symptomencoinplex der Pseudobulbärparalyse unter den Fällen eigener Erfahrung 
hervorzuheben. Von vier Patienten zeigten zwei bei jeder an dieselben gerichteten 
Ansprache ein ununterdrückbares krampfhaftes Weinen nnd Schlochzeen . die 
anderen zwei mußten krampfhaft auf lachen, so oft sie ärztlich untersucht 
wurden. Alle diese Patienten erklärten von selbsl, „sie lachen oder weinen 
gegen den eigenen Willen, sie müssen dies thun“. Dabei kann die Intelligenz, 
(wenn sie auch im Verhältniß zu früher gelitten hf.ben mag) eine recht gute 
sein. Auffallend ist, daß von den zwei von Brissaud vorgestellten Fallen 
(1. c.) der eine „den charakteristischen psendobulbären Gesichtsausdruck“ zeigt. 
Im zweiten Falle von Brissaud handelt es sich um eine rechtsseitige Hemi¬ 
plegie, in dem BecHTEBEw’s zwar vorwiegend um eine linksseitige, jedoch mit 
Aphasie und später mit Behinderung der Sprache cinhergehende. An der Hand 


eines größeren Beübachtungsmateriales sind daher genauere Angaben über das 
Verhältniß des Lach^ oder Weinkrampfes zu der Art der cerebralen Unter¬ 
brechung der Sprachbahneu wünschenswerth (auf den Versuch einer Localisation 
von Brissaud sei nur hingewiesen). 

Von den Lach- und Weinkrärapfen bei Hysterischen scheinen sich die 
erwähnten zu unterscheiden 1. durch das weniger spontane Auftreten letzterer; 
2. durch die kürzere Dauer, wenigstens war dies in den eigenen Beobachtungen 
der Fall (von Bechterew wird in seinem Fall der Lachkrampf als über V* Stunde 
dauernd angegeben). Ein Vorwiegen des zwangsartigen Weinens war in der 
allerdings kleinen Anzahl von Fällen bei Patienten in vorgeschrittenem Alter 
(etwa .^U Jahre) zu bemerken. Bei Hysterischen gewinnt mani auch den Ein¬ 
druck, daß im höheren Alter Weinkrämpfe über Lachkrämpfe prävaliren. Die 
Bestätigung dieser Thatsache würde zu Gunsten der Ansicht Brissaud's sprechen, 
daß nämlich keine verschiedenen Bahnen des Facialis für den Lach- und 
Weinreflex anzunehmen sind. 

Dr. Winkler weist auf die Erfahrung hin, daß auch bei Hemiplegikern 
krampfhaftes Weinen und Lachen auftrete, und gerade luetische Personen mit 
Erweichungen des Gehirnes neigen leicht zum Lachen. 

Dr. Sternberg" meint, daß die von B. erwähnte Erscheinung des Lachens 
auf eine Erkrankung des Gehirns weise, wie bei Paralysis, Dementia und Alko¬ 
holismus. 

Dr. Bikeles weist darauf hin, daß bei Paralytikern und Alkoholikern 
die Stimmung eine wechselvolle sei, während die Pseudobiilbärparalytiker in 
ihrem Gemüthszustaiide nicht verändert seien. 

Prof. Obersteiner bemerkt, daß Oiu-enheim von bulbärem Lachen 
und Weinen spreche. Was den Namen Pseudobulbärparalyse anbelangt, so könne 
man die Anschauung Sternberg’s nicht zurückweisen. Es sei ganz gewiß, daß 
es ein bestimmtes Symptomenbild gibt, welches der Bulbarparalyse ähnlich 
sieht: es sei aber nicht gut, an dem Worte „Pseudobulbärparalyse“ festznhalten. 


Notizen. 


Wien, 16. Juni 1894. 

Zui* Reorganisation des k. u. k. militärärztlichen 
Offtcierscorps. 

Das soeben ausgegebene Armee-Verordnungsblatt verlautbart 
eine Reihe von organischen Bestimmungen für das militär-ärztliche 
Corps, durch welche lang gehegte, berechtigte Wünsche unserer 
Militärärzte mit einem Schlage erfüllt werden. 

Der Kaiser hat mit Allerb. Entschließung Vom 9. Juni d. J. 
neue „organische Bestimmungen für die Militär-Sanität“, die damit 
im Zusammenhänge stehende Abänderung des Punktes 674 des Dienst- 
reglements für das k. u. k. Heer, I. Theil, sowie die „Instruction zur 
Vornahme der Prüfungen der auf die Beförderung zu 
Stabsärzten aspirirenden Regimentsärzte I. Classe“ 
genehmigt. Das Kriogsministerium hat mit Verordnung vom 12. d. M. 
diese organischen Bestimmungen und die erwähnte Prüfungs-Instruc¬ 
tion mit dem Bemerken ausgegeben, daß erstere sofort, die Prüfungs- 
Instruction im November 1895 in Kraft treten. Der Uebergang von 
dem bisherigen Friedensstande des militär-ärztlichen Oföciersoorps 
auf den neu systomisirten soll innerhalb der nächsten vier Jahre 
erfolgen. Die Prüfung der auf die Beförderung zu Stabsärzten aspi¬ 
rirenden Regimentsärzte I. Classe wird das erstemal im November 
1895 vorgenommen werden; derselben müssen steh sonach die mit 
1. Mai 1896 an die Beförderungstour gelangenden Regimentsärzte 

I. Classe schon unterziehen. Die bisher gütigen organischen Bestim¬ 
mungen für das militär-ärztliche Offtcierscorps, dann jene für die 
Sanitätstruppe, für die MilUär-Sanitätsanstalten und für die Militär- 
Medicamenten-Anstalten werden außer Wirksamkeit gesetzt. — Die 
organischen Bestimmungen setzen den Friedensstand des militär- 
ärztlichen Offtcierscorps in folgender Weise fest: 5 Generalstabs¬ 
ärzte , 39 Oberstabsärzte I. Classe , 48 Oberstabsärzte II. Classe, 
106 Stabsärzte, 472 Regimentsärzte I. Classe, 227 Regimentsärzte 

II. Classe, 321 Oberärzte, zusammen 1218 Militärärzte. Hiezu 
kommen im Occupationsgebiete: 3 Oberstabsärzte I. Classe, 5 Ober¬ 
stabsärzte II. Classe, 5 Stabsärzte, 2 Regimentsärzte II. Classe, 3 Ober¬ 
ärzte, zusammen 18 Militärärzte, wonach der gesammte Friedens¬ 
stand des militär ärztlichen Offtcierscorps 1236 Personen umfaßt. 

Die deftnitive Aufnahme in den Berufsstand des militärärzt- 
lichen Corps ist nur in der Charge des Oberarztes zulässig. 

Im Mobilisirungsfalle Ist der Mehrbedarf an Militär¬ 
ärzten folgendermaßen zu decken; durch Ernennung der im Prä¬ 
senz dienste stehenden und zur Beförderung geeigneten Assistenzarzt- 
Stellvertreter zu Assistenzärzten; durch Einberufung der in der Reserve 
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befindlichen Militärärzte und der Reserve-Assistenzarzlstellvertreter; 
durch Activirung von Aerzten des Ruhestandes und des Verhält¬ 
nisses „außer Dienst“ auf Mobilitätsdauer; durch Anstellung von 
Personen des Soldatenstandes, die graduirte Aerzte sind und die 
Ernennung zu Militärärzten anstreben, in der Charge eines Assistenz¬ 
arztes, durch Heranziehung von wehrpflichtigen graduirten Aerzten, 
die nicht zum eigentlichen Kriegsdienste, aber zu Dienstleistungen 
für Kriegszwecke geeignet sind. Wenn der Landsturm aufgeboten 
wird, können landsturmpfliehtige, zu Heeresersatzzwecken und zu 
besonderen Dienstleistungen für Kriegszwecke zur Verfügung gestellte 
graduirte Aerzte verwendet und nicht mehr landsturmpflichtige 
graduirte Civilärzte, die sieh zur Dienstleistung auf Mobilitätsdauer 
bereit erklären, aufgenommen werden. Außerdem können hervor¬ 
ragende Aerzte des Civilstandes — z. B. Professoren an den Uni¬ 
versitäten, berühmte Operateure, welche nicht im Reserve-, Land¬ 
wehr- oder Laudsturmverhältnisse stehen — wenn sie sich bereit 
erklären, im Bereiche der mobilen Armee Dienste zu leisten, als 
Consiliarärzte auf die Dauer des Krieges verwendet werden 
und erhalten in diesem Falle ausnahmsweise auch einen höheren 
Chargengrad (Stabsarzt, beziehungsweise Oberstabsarzt). Sie üben 
lediglich eine wissenschaftlich-technische Thätigkeit aus und haben 
auf den Dienstbetrieb keinen Einfluß zu nehmen. 

Am Wesentlichsten ist die Neuerung, durch welche den leiten¬ 
den Aerzten von Militär-Sanitätsanstalten die Stellung von Comman- 
danten eingeräumt wird. Nach den organischen Bestimmungen für 
die Militär-Sanitätsanstalten steht an der Spitze jedes Garnisons- 

uud Truppenspitals ein zum Commandanten ernannter 
Militärarzt, dessen Anordnungen alle zur Dienstleistung zuge- 
wieseuen und zum Krankenstände der Anstalt gehörigen Personen 
nachzukommen haben. Unter dem Befehle des Spitalscomroandanten 
steht insbesondere auch das gesammte Personal der Apotheke eines 
Garnisonsspitale 8, und ebenso ontersleht der Sanitäts-Abtheilungs- 
Commandant dem Commandanten jenes Spitalcs, welchem die Ab 
theilung zur Dienstleistung zugewiesen ist. Demgemäß steht den 
Militärärzten, die ein solches Commando führen, auch das Disci- 
plinarstrafrecht zu. 

(BilleOth’s Nachfolger.) Mit ungewöhnlicher Raschheit 
ist die Neubesetzung der ehemals BiLLBOTH’sehen Lehrkanzel für 
Chirurgie an unserer Universität erfolgt. Nachdem Geh.-Rath Czkrny 
den Ruf abgelehnt, ist Prof, Carl Gussenbaukk, seit 1878 Professor 
der Chirurgie an der deutschen Universität in Prag, zum Nachfolger 
seines einstigen Lehrers ernannt worden. Prof. Güsskxuaüer, der 
im reifsten Mannesalter steht, ist ein Jünger der Wiener Schule. 
Gleich Czerny hatte auch er das Glück, als Assistent B{Llroth’s 
zu wirken und unter dessen Augen eine Reihe anerkannter patho¬ 
logisch-anatomischer, histologischer und chirurgischer Arbeiten aus¬ 
zuführen. Nach kurzer Thätigkeit an der Lütticher Hochschule 
wurde Güssenbauer nach Prag berufen, woselbst er eine reiche 
wissenschaftliche und didactiacbe Wirksamkeit entfaltete. Unter Bii.l- 
both’s Schülern hat Gussenbaüer stets einen hervorragenden Platz 
behauptet; nunmehr, da ihn das Schicksal ausersehen, die Lehr¬ 
kanzel des Meisters zu besteigen, winkt ihm die Aufgabe, dessen 
geistiges Erbe anzutreten, zu verwalten und zu mehren. Eine 
schwierige und doch neidonswerlhe Bestimmung! 

(Wiener A erz te k am ra er.) ln der am 19. d M. statt- 
findenden Plenarsitzung der Wiener Aerztekammer wird u. A, eine 
zweckentsprechende Gruppirung der Ersatzmänner beschlossen 
werden. Der Vorstand wird dem Plenum den Vorschlag unterbreiten, 
die Eintheilung derselben in der Art vorzunehraen, daß für jed<^s 
Kammermitglied ein womöglich im gleichen oder doch in einem be¬ 
nachbarten Stadtbezirke wohnhafter Ersatzmann bestimmt werde, 
damit im Palle einer Verhinderung des Ersteren der Letztere — 
eventuell durch das Kammermitglied selbst — iinverweilt zur Stell¬ 
vertretung berufen worden könne. Die Behörde hat diesem Modus 
ihre Zustimmung bereits ertheilt. 

(I n fec ti on 8-Proph y I a X e.) Der n. ö. Landessanitätsrath 
hat sieh in seiner letzten Sitzung conform einem Anträge des Landes- 
scbulratbes dafür ausgesprochen, daß für den Fall, als im Haushalte 
eines im Anstaltsgebäude wohnenden Organes einer Erziehungs¬ 
anstalt odereines Pensionates eine Infectionskrankheit anftritt 



und die Isolirung des Kranken von der compoteuten Sanitätsbehörde 
als unzureichend erkannt wird, der Kranke außerhalb des Anstalts- 
gebäudos in Pflege zu geben und nöthigenfalls in ein Spital abzu¬ 
geben sei. 

(Aus Berlin) schreibt mau uns: Au der hiesigen Universität 
sind im Sommersemester 4025 Studironde immatriculirt, von denen 
1059 der medieinischen Facultät angehören. Zu diesen sind noch 
264 Studirende der militärärztlicben Bilduugsanstalten hinzuzurechnen 
so daß die Berliner Universität augenblicklich 4289 Studenten der 
Medicin zählt. Aus Oesterreich-Ungarn stammen 77 eingeschriebene 
Studirende. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 9. Juni 1894 wurden in den 
Civilapitälern Wiens 6B73 Personen behandelt. Hievon wurden 
entlassen; 180 sind gestorben (12-2l7p des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 66, egyptieeher 
Augenontzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dy.-en- 
terie —, Blattern 1, Varicellen 24, Scharlach 98, Masern 392, Keuclilmsteii 9 
Wuncirothlauf 27. Woclienliettfieber .3, Influenza — In der abgelanl'enon 
Jahreswoehe sind in Wien 644 Personen gestorben {-f22 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien der Oberstabsarzt 
II. Cl. d. R, Dr. Leopold Grossmann, im 64. Lebensjahre: in Haag 
(Oberösterreich) der praktische Arzt Dr. Akto.v Prückmayer, 86 Jahre 
alt; in Iglau Dr. Ferdinand Stark, im 40. Lebensjahre; in Stanislau 
der k. k. Strafhausarzt Dr. L. Gasiorowski; iu Kozh'w der Stadtarzt 
Dr, .lOSEF Milerowicz. 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. M. T. Schnirer. 

OlTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr, R, in Kratzaii; Dr. K. in Leitomischl (mit „Rundschau'-*)- Ro¬ 
stätigen auf ausd riickl i eh e s Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Media. Presse“ und „Wiener JSlinik“. 

Die Bubrik: ^fErledi^fungen, ärztliche Stellen, etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite.** 
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Heinrich Mattoni, Franzensbad. Karlsbad, Wien. Budapest. 


Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

einzige vollk'imnicn antiseptUche Salbenbasla, dem Ranzlgwerdan nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser mul wäHsrigeu Salzlösungen mlsohbar. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWAL]) in Berlin. 

Soeben ist erschienen die erste Abtheilung: iiff4 

JAHRESBERICHT 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten herausgegeben von 

Rudolf Tirchow. 

Unter Special-üedactiun von 

E. Qurlt und C. Fosner. 

XXVIII. Jahrgang. Bericht für das Jalir 1893. 

2 Bände (6 Abtheilnngcn), Preis des Jahrgangs 37 Mark. 


Andreas 


t u. k. Hof- 
ElgenthDmer 



axiel' 

Lieferant 

der 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen i 

Mlneralwasserdepötsx^ 

sowie in allen 

Apotheken. hTV^ 

y/' z u V e 
Leicht Ul 


:iL 


'lÄV%/r'x^ Anerkannte 

It Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd*'von 
y/^ den Verdauungs-Grganen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachliaUiger Effect. Milder Geschmack. 



26 Medaillen l. Classe! 9 Ehrendipiomel 


Kinnfehle meme als vor* 
zngUch anerkannten 

Maximal- 

nnd gewShnlicbe 

ärztl.Thermomeler 

' zar Bestimmang der Körpertemperatar. 

Urometer nach l>r. Beller n. Dr. Ultzmana, Bade- n. Kran- 
kenzlnuBer-Tbermometer etc., wie alle Arten lliermometer, 
Barometer u. Xnstramente fdr Bade- and Bellanatalten. 
XeteOTole^eelie Wetterkaoeohen für Ourorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V.. KettenbrUckengasse 9« 


niustr. Prelaverzeichnisse atehen gratis zur Verfügung! 



(M&emoglobimim. depuj-afum stBrilisAtnm liquidum). 1353 
Da$ vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Uebertriffl an IVirk- 
samkeit alle Leberthran- n. kUaetllohen Eloenprttparate. Ausse.ordenll. Kräftigungs- 
mittelt. KinderM. Erwachsene. Eae rfllocliblgtblidend. MXohtlgappetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. HE* Qroete Erfolge bei Raohitle, Sorophuloee, allgem. 
Sohwaohezuetänden, Anämie, Herz-u. NerveneohWäohe, Reoonvaieioenz (Pneumonie, In- 
fluenta etc.). Vorzügl. wirkaam b. Lungenerkrankungen ale Kräftigungaour. Sehr ang. 
Geschmack. Wird selbst V. Kindern ausserord. gern genommex. Dosen; Säuglinge 
1--2 Theelöffel mit Milch eemischt (nicht zu heiss!!), grössere Kinder 1—8 
Klndeiiöffel (rein!), fnoacAjene 1—8 Esslöffel tägl. cor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich stark appetitanregenden IVirÄunsr. — VersuehsqHonla li. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

DepMa In den Apotheken. — Verkauf in Originaldascben äfl. 2 .— ö. W. 

NICOUY&Co. “ralÄr Zürich. 


Zürich. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerhrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niereu. der Biase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwaggerhandlungen. 

Salvator Qaellen-D'ireciion, Eperies (Ungarn). 


Papain (Reuss) »jiiss 

empfohlen bei Erkrankungen des Magens laut Mittheilung des Medizinisch- 
Klinischen Instituts in München — vide; Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 29, 1893. — Zu beziehen offen oder in Originalpackung 6 Pulver 
ä 0’5 Gramm k 70 kr. 

Schachteln^mlt^20 StUok 

Haupt-Depots: Apotheker PAN, Seran-Obermale; 
Apotheker Dr. ROSENBEBO, Wien, Z., Flelsohmarkt 1. 



Verlag von Urban &. Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
Ton Prof, Di, Ticior ürbantscliiiscli in Wien. 

Dritte, vermehrto Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis: broschirt 10 Mark = 6 fl. öst. W.; 
eleg. geb. 12 Mark = 7 fl, 20 kr. öat. W. 


Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für praklisctic Aerzle uod Studireode. 

Von ^^'CLg-a.st 2v£a,xtlzx, 

I’rofeiiiinr der OyniikoloKi« an der Univer,iUl Berlin. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der poliklinischen Ambulanz des Universitäts- 
Z>ocenten Z>r. E. Finger im Je, 7c, Allg, KranJeenhause 

zu Wien, 

lieber das Vorkoinmen der Gonococcen im 
Secrete der Urethraldrüsen. 

Von Dr. J. r. V. Crippa. 

Man kann die Urethra nicht als glatte Membran an- 
spreelien. Die Oberfläche ihrer Schleimhaut wird durchbrochen 
von einer Reibe von Ausmündungen, welche, anatomisch ge¬ 
nommen, zweierlei Gebilden angehören: den MoRGAGNi’schen 
Lacunen, die entweder einfache, sackförmige Einstülpungen 
des Epithels darstellen oder sich an ihrem Grunde in einzelne 
Acini theilen, und den Ausführungsgängen der Littre- 
schen Drüsen. Diese letzteren zeigen aoinösen Bau, sitzen im 
Balkenwerk des Corpus cavernosum und besitzen ziemlich 
lange Ausführungsgänge, die, leicht gewunden, durch das 
Balkenwerk des Corpus cavernosum zur Oberfläche der Schleim¬ 
haut emporstreben und dadurch an die korkzieherförmigen 
Ausfahrungsgänge der Schweißdrüsen erinnern. 

Es scheint von Vorneherein berechtigt, anzunehmen, daß 
sich jeder catarrhalisch-entzündliche Proceß der Urethra 
per continuum auf diese Ausmündungen und Drüsen fort¬ 
setzen kann. 

Diese Grundannahme wird auch durch die pathologische 
Anatomie sowohl für die acute, wie für die chronische Ure¬ 
thritis erwiesen. 

Schon Laurentius Terraneus (1703) sagt im Sections- 
befund eines Mannes, der vor seinem Tode an acuter Ure¬ 
thritis litt: Glandulae (scilicet urethrae) disgregatae immodicum 
extumebant. 

Sehr lebrreicb ist der Fall von A. Güerin, der allerdings 
einen Fall von selten intensiver Erkrankung der Follikel dar¬ 
stellt. Diese waren beträchtlich erweitert und aus ihnen 


Eiter ausdrückbar; einige waren in förmliche Säcke ver¬ 
wandelt, die bis 1 Cm. tief in die Wand der Urethra hinein¬ 
reichten. 

Ebenso fand Friedderg (Klinische Vorlesungen über den 
Tiipper, 1865) bei der Seution eines jungen Mannes, der bei 
seinem in Folge von Kopfverletzung eingetretenen Tode an 
einer vier Wochen alten Gonorrhoe litt, die LiTTRE’scheu 
Drüsen deutlich vergrößert. 

Ebenso konnte Voillemier (Traite des mal. des voies 
urin., Paris 1868) bei einigen Sectionen recenter Urethritis 
aus den entzündeten und erweiterten MoRGAGNi’schen Lacunen 
Eiter ausdrücken. 

Auch die klinische Beobachtung und Erfahrung bestätigt 
diese Thatsachen. 

Längs des Verlaufes der entzündeten, geschwellten 
Urethra fühlt man in den meisten Fällen acuter Urethritis 
eine ganze Reihe von hirsekorn- und darüber großen Knöt¬ 
chen, die oft rosenkranzartig angeordnet scheinen und nichts 
Anderes darstellen, als die durch die Hautdecke durehfühl- 
baren Infiltrate um die LiTTRE’schen Drüsen. Am deutlichsten 
offenbaren sich diese Knötchen der tastenden Hand, wenn man 
— was ja bei bereits mehr in’s subacute Stadium über¬ 
gegangenen Fällen ohne Gefahr für den Patienten geschehen 
darf — eine Sonde oder Bougie bis zum Bulbus einführt oder 
den Penis auf das Abdomen des Patienten drückt und dessen 
Unterfläehe abtastet. 

Für die subacuten Fälle bestätigt überdies die Endo¬ 
skopie die anatomischen Erfahrungen. 

Man sieht mittelst des Endoskopes häufig in der Urethra 
gelblich-weiß gefärbte Eiterpfröpfehen, welche in dem er¬ 
weiterten Ausgang der Lacunen sitzen und von dem durch 
die tiefrothe Farbe als entzündet erkennbaren, mitunter 
elevirten Hofe, der Mündung der Lacune, eingeschlossen sind. 
Nun stellt aber jeder Follikel und jede LiTTRE’sche Drüse mit 
ihrem Ausführungsgang einen Adnex der Urethra dar und ihre 
Erkrankung ist daher eine Art paraurethraler Erkrankung. 

Gleichwie der gonorrhoische Proceß auf der Oberfläche 
der Schleimhaut der Urethra, 'wird auch der gonorrhoische 
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Proceß in diesen Adnexen der Urethra durcli den Gronococcus 
bedingt werden müssen, der eben von der Oberfläche der 
Schleimhaut hineingelangte. 

Nun breitet sich aber der Gonococcus m tunter sehr rasch 
nicht nur auf der Oberfläche der Schleimhaut aus, sondern 
kann auch sehr frühzeitig zwischen den Epithelien in die Tiefe 
dringen, wie außer den Untersuchungen von Bumm und Frisch 
die von Pellizzakri („Der Diplococcus von Neisser in den 
periurethralen, blennorrhoischen Abscessen“, ,Centralblatt für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie“, I. Band, 
1890) und aus der poliklinischen Ambulanz von Finger 
(V. Crippa: „Ein Beitrag zur Frage: Wie rasch kann der 
Gonococcus Nei>ser das Epithel der Urethra durchdringen?“, 
„Wiener Med. Presse“ Nr. und 36, 1893) veröffentlichten 
Fälle beweisen. 

Jeder dieser Adnexe gibt durch seine anatomische Lage¬ 
rung und die dadurch bedingte Abgeschlossenheit einen Er¬ 
krankungsherd für sich ab. in diesem können sich die Gono- 
coceen geradezu in Reinculturen vermehren, entzündliche 
Schwellung des Ausfiihrungsganges, ja sogar vorübergehend 
vollständigen Abschluß der Laeune oder Diiise bedingen. Die 
Entleerung erfolgt dann schubweise und plötzlich, meist wohl 
auf äußere Veranlassung. Zahlreiche Gonococcen werden mit 
dem ausfließenden Drüsenseeret auf die Oberfläche der Urethral¬ 
echleimhaut gelangen und eine Exacerbation des Kranklieits- 
processes bedingen, eventuell auch, wenn die Schleimhaut der 
Urethra durch entsprechende Therapie bereits von Gonococcen 
frei war, eine Art Autoinfection veranlassen können. 

Wenn man mit dem Endoskope eine subacut gonor¬ 
rhoisch erkrankte Urethra untersucht, so überzeugt man sich 
leicht von der Richtigkeit dieser Annahme. Nicht nur, daß 
man die erwähnten Eiterpfropfe nachweisen kann, man sieht 
auch, wie dieselben beim Vor- und Zurückscbieben des Endo¬ 
skopes durch den dadurch veranlaßten Druck auf die Urethral¬ 
wand aus den Lacunen und Ausführungsgängen der Drüsen 
herausgepreßt werden. 

Daß auch bei chronischer Urethritis die MoRGAGNi’scben 
Lacunen und die LiTXRE’schen Drüsen an den durch die Er 
krankung bedingten pathologischen Veränderungen theil- 
nehmen, beweisen die von Finger vorgenommenen, zahlreichen 
anatomisch-histoIogiHchen Untersuchungen von an chronischer 
Gonorrhoe erkrankten Urethralschleimhäuten (Finger: „Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie der Blennorrhoe der männ¬ 
lichen Scxualorgane“, „Archiv für Dermatologie u. Syphilis“, 
XXIII. Jahrgang, 1891). 

Schon makroskopisch zeigten sich Veränderungen. Die 
MoRn.vfiNi’schen Lacunen, die normaler Weise für das freie 
Auge kaum sichtbar sind, klafften nicht selten und zeigten 
dann eine bis stocknadelkopfgroße Mündung, die überdies noch 
häufig mit Ihrer Umgebung kraterförmig clevirt erschien. 
Manchmal fanden sich auch an Stelle der Lagunen grieskorn- 
große, milchweiße, in die Mucosa eingesprengte Knötchen, die 
sich bei näherem Zusehen als in Cystchen v(;rwandelte Mor- 
GAGNi’sehe Taschen erwiesen. Die Abschließung der Lacunen 
war durch Schrumpfung des im benachbarten Bindegewebe 
gelegenen Infiltrates zn Stande gekommen. Die Untersuchung 
mit dem Mikroskope ergab für das Epithel der Lacunen und 
Drüsen dieselben Veränderungen wie für das der übrigen 
Schleimbant: Abstoßung des Cylinderepitheh, Proliferation 
des Uebergangscpithels und endlich Uebergang des Cylinder- 
epithels in Plattenepitbel. 

Die Drüsen zeigten überdies sehr häufig periglanduläre 
Infiltrate, die nicht nur die bereits erwähnten langen, ge¬ 
wundenen Ausführungsgänge, sondern auch die Drüsen selbst 
umgaben. Das eigentliche Drüsengewebe, das secernirende 
Epithel, zeigte nur passive Veränderungen: -Jestruction und 
Schwund durch das in das Balkenwerk der Aeini eindringende, 
später schrumpfende Infiltrat, sowie durch das vom Aus¬ 
führungsgang her einwuchernde Plattenepithel. In den Drüsen 


und deren Ausführungsgängen fand ferners Finger Eiter¬ 
körperchen als den Ausdruck exacerbirender Entzündung. 

Auch endoskopisch lassen sich bei chronischen Fällen 
das Lumen der Lacunen versperrende Eiterpfropfe, elevirte 
Lacunen und klaffende Lumina, sowie jene bereits erwähnten 
grieskorngroßen, milchweißen, aus MoRGAGNi’schen Taschen her¬ 
vorgegangenen Cystchen nachweisen. 

Die Thatsache nun, daß wir in einigen 
Fällen, zunächst bei endoskopischen Unter¬ 
suchungen subacuter und chronischer Falle, in 
dem aus den Follikeln he r ausgepreßten Secrete 
reichlich Gonococcen fanden, veranlaßten Herrn Do- 
centen Finger, mich zu einer systematischen Untersuchung des 
Follikelsecretes in acuten, subacuten und chronischen Fällen 
aufzufordern. 

Zwei Fragen mußten wir uns vorlegen : 

I. Welches ist das relative Mengenverhält- 
niß der Gonococcen im Follikelsecret zudemder 
Urethra, und zwar in jenen Fällen, in welchen 
das letztere überhaupt noch Gonococcen führt? 

II. Lassen sich Gonococcen im Follikel¬ 
secret nicht noch dann nachweisen, wenn sie aus 
dem Urethralsecret,AusflußundFäden, spontan 
oder in Folge der Therapie bereits geschwunden 
sind? 

Auf welche Art und Weise, mit welchen Hilfsmitteln 
sollten wir behufs systematischer Untersuchung das Follikel¬ 
secret gewinnen? 

Das Endoskop dazu zu verwenden. scheint nicht gut 
durchführbar. Bei acuten Fällen ist die Endoskopie ja aus 
hygienischen Gründen von Haus aus contraindicirt. Für sub¬ 
acute und chronische Fälle würden diese Gründe der Durch¬ 
führung der Endoskopie wohl nicht im Wege stehen, allein 
der ganze Vorgang ist für eine systematische Untersuchung 
zahlreicher Fälle viel zu complicirt; diese Methode wäre zu 
zeitraubend und darum auch dem praktischen Arzte kaum zu 
empfehlen. 

Wir wählen daher ein einfacheres, für alle Fälle ohne 
hygienisches Bedenken anwendbares Verfahren: 

Die Untersuchung mit der Bougie ä boule. 

Der Vorgang, den wir hiebei verfolgten, war folgender: 
Zunächst wurde ein Tropfen von dem aus der Urethra spontan 
oder auf leichtem Drucke ausfließenden Secrete mittelst Glas¬ 
stabes auf einen vorher gereinigten Objeetträger gebracht, 
leicht verstrichen, eintrocknen gelassen und hierauf nach der 
üblichen Fixation des Präparates dasselbe in alkalischem 
Methylenblau gefärbt. Dann sorgten wir für Reinigung der 
Urethra; wir ließen entweder den in derselben angesammelten 
Eiter nur durch ausgiebiges Uriulassen des Patienten weg¬ 
schwemmen oder wuschen überdies noch nach dem Uriniren 
die Pars anterior urethrae mittelst bis zum Bulbus einge- 
führten weichen Katheters noch aus. Wo Secret fehlte, wurden 
aus dem Urin oder der Auswaschungsfiüssigkeit mittelst Pipette 
möglichst zahlreiche Fäden auf den Objectträger gebracht und 
so weit als möglich auf demselben ausgebreitet. Das auf diese 
Art gewonnene Präparat wurde weiter ebenso wie die aus 
Secret gewonnenen behandelt. Hierauf wurde das Orificium 
urethrae des Patienten mit dem von Finger angegebenen In¬ 
strumente gemessen. 

Es ist dies eine gerade, konische, 5 Cm. lange, stumpfe 
Sonde mit abgeplatteter Handhabe; auf dem allmälig zur 
Handhabe zu nehmenden Conus ist die Größe des Umfanges 
nach Charrtere von 16—30 eingravirt. 

Die nun zur Untersuchung in Verwendung kommende 
Bougie k boule wurde in Rücksicht auf die Schwellung der 
Schleimhaut der Urethra stets um einige Nummern kleiner 
genommen, als die Weite des Orificium erlaubt hätte. 

Nachdem wir die so gewählte Kopfsonde mit etwas 
Wasser — Oel oder Glycerin vermieden wir wegen seines 
langsamen Eintroeknens — angefeuchtet hatten, gingen wir 
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mit ihr in die Urethra ein, schoben sie mehrmals bis zum 
Bulbus vor und zogen sie unter massiger Compression der 
Urethra wieder heraus. Diese Compression besorgte die auf 
den Penis des Patienten flach aufgelegte freie Hand des 
Untersuchenden, indem sie den Penis unter leichtem Druck 
an das Abdomen des Patienten drückte. 

Auf diese Weise konnten wir erwarten, daß durch den 
bilateralen Druck, dem die Follikel ausgesetzt wurden 
— Kopf der Sonde von innen. Hand von außen —, eine Aus- 
pressnng ihres Secretcs erfolgen würde. 

Wir durften uns aber auch nicht verhehlen, daß die 
Bougie 4 boule bei ihrem Streifen über die Schleimhaut der¬ 
selben etwas fester anhaftendes, durch das Uriniren und Aus¬ 
waschen nicht fortgeschwemmtes Secret und auch durch den 
Krankheltsproceß bereits in seinem Zusammenhang gelockertes 
Epithel mitreißen werde. 

Durch diesen Vorgang gelang es uns in fast allen Fällen, 
ein Secret a.us der Harnröhre herauszubefördem. wielches bei 
besonderer Reichlichkeit in Form eines Tropfens am Orificiura 
hervorquoll, bei geringerer Reichlichkeit aber dem Knopfe der 
Bougie nach Art zähen Schleimes anhaftete und auf den Object- 
träger gebracht werden konnte. 

Hienach wurde auch dieses so gewonnene Präparat in 
der bereits früher erwähnten Weise mit LöFFLEa’schem Me¬ 
thylenblau gefärbt; wo cs nothig schien, wurde auch eine 
Färbung nach Gkam vorgenommen. 

Dieses zweite Secret ließ sich nun unter dem Mikro¬ 
skope deutlich als aus zwei Theilen bestehend erkennen: Aus 
Eiter- und Epithelzcllen, die wohl, wie wir schon theo- 
retiscli angenommen hatten, zum Theil von der Oberfläche der 
Urethralsehleimhaut durch die Kopfsonde einfach abgestreift 
und abgeschabt worden waren. 

Der Hauptmasse nach aber bestand das gewonnene Secret 
aus dem Secrete der Lacunen und Drüsen, resp. deren Aus- 
ftihrungsgängen, welches durch den combinirten Druck von 
Bougie und Hand, durch Massage der Urethra, eben aus den 
Follikeln und Ausführungsgängen herausgepreßt worden war. 
Das mikroskopische Bild zeigte immer etwas für dieses Secret 
Charakteristisches: eine große Menge homogenen 
Schleimes, sei es, daß derselbe als ein zartes Geflecht, als 
ein Netzwerk feiner und feinster Balken erschien. die bald 
dichter, bald minder dicht aneinanderlagen und mit den da¬ 
durch gebildeten Hohlränmen lebhaft an das Bild eines 
Schwammes erinnerten, sei es, daß er mehr compacte Klümp¬ 
chen bildete. Vom Methylenblau nahm dieser Schleim eine mehr 
röthlich-violctte Färbung an. 

ln den erwähnten Hohlräumen lagen in mäßiger Menge 
cubischo und cylindrische Epithelien, sowie auch eine mäßige 
Menge von Eiterkörperchen und Schleimzellen ; diese Epithelien 
zeigten sich in manchen Fällen zusammenhängend in Form 
eines Halbringes oder als vollkommen geschlossener Ring; 
im letzteren Falle schlossen sie immer Eiterklümpchen und 
Schleim ein, so daß die Annahme berechtigt schien, daß diese 
Gebilde Pfropfe aus den Lacunen und Drüsen-Ausführungs- 
gängen vorstellten, mitsammt dem diese auskleidenden 
Epithel. 

Diese Präparate nun, von denen wir die aus dem IJretliral- 
secret, resp. Fäden gewonnenen mit a), die ans dem Follikel- 
secret dargestellten mit b) bezeichnen woUen , wurden unter 
dem Mikroskope vergleichsweise auf ihren Gonococcengehalt 
untersucht. 

(Fortsetzung lolgt.) 


Die Behandlung 

inoperabler üteruscarcinome mittelst paren¬ 
chymatöser [njectionen von Alkohol. 

Von Prof. Dr. VuUlet in Genf. 

Die Behandlung des Gebärmutterkrebses hat in den letzten 
.SO Jabren große Fortschritte gemacht, von welchen der be¬ 
deutendste zweifellos die Hysterectomie ist. Wenn von Zeit 
zu Zeit diese Operation mit Erfolg ausgeführt wird, so genügt 
dies, der Kranlcheit ihren Charakter der absoluten Unheilbar¬ 
keit zu beseitigen. Inileß wird die Hysterectomie lange nicht 
so oft ausgefülirt, als es wünschenswerth wäre, die Kranken 
kommen immer zu spät, und zwar ohne ihr Verschulden, da 
das Uteruscarcinom ein latentes Stadium besitzt, welches 
gewöhnlich so lange dauert, daß die Erkrankung schon weit 
vorgeschritten ist, wenn die subjectiven Symptome die Patientin 
auf dieselbe aufmerksam machen. Wenn Frküxo und alle die¬ 
jenigen, welche die Hysterectomie vervollständigt und popu- 
larisirt haben , das große Verdienst für sich in Anspruch 
nehmen dürfen, uns eine radicale Operation gegeben zu haben, 
90 müssen wir leider anerkennen, daß die Wohlthaten dieser 
Operation sich nur auf eine verschwindende Minorität der mit 
üternscarclnom behafteten Frauen erstrecken. 

Glücklicherweise ist auch die palliative Behandlung des 
Uteniscarcinoms nicht .stehen geblieben: Mario:^ Sims, der uns 
gelehrt hat. diese Erkrankung mit Curette und Aetzmitteln 
zu behandeln und Lister, der uns die Desinfection und Deso- 
dorisation der Geschwüre ermöglicht bat, haben sich Ver¬ 
dienste erworben, welche den Erfindern der Radicaloperation 
in Nichts nachstehen. Dank sorgfältiger Palliativbehandlung 
ist der Zustand der unheilbaren Krebskranken heute ein ganz 
anderer, als vor 25 Jahren , als man zur Unterdrückung des 
pestilenziellen Geruches, der diese armen Geschöpfe für sich 
selbst und Andere unmöglich machte, nichts thiin konnte. 

Ich habe in der Behandlung der inoperablen Uterus- 
carcinome alle wichtigeren therapeutischen Maßnahmen ange¬ 
wendet und will Ihnen heute jene Methode mittheilen. welche 
mir die besten Resultate geliefert haben, und welche ich heute 
fast ausschließlich anwende. Ich sagte: fast ausschließlich, da ich 
noch immer von Zeit zu Zeit später zu erwähnende Hilfsmetlioden 
hinznfiige. Um alle Mißverständnisse zu vermeiden, will ich 
genau die Fälle präcisiren, in welchen ich die Methode an¬ 
wende. Dieselben lassen sich in 2 Gruppen theilen: 

1. Jene Fälle, wo das Carcinom bereits zu vorgeschritten 
ist, um eine Exstirpation durch Hysterectomie zu ermöglichen. 

2. Die Fälle, bei denen die Hysterectomie zwar gemacht 
worden ist. die benachbarten Gewebe aber, als durch das Neo¬ 
plasma infiUrirt verdächtig erscheinen, oder endlich die Fälle, 
bei denen nach der Radicaloperation ein Recidiv eintritt. 

So glänzend auch meine Resultate sein mögen, und ob¬ 
gleich sie noch besser hätten sein können, wenn ich es mit 
minder vorgeschrittenen Fällen zu thun gehabt hätte, so glaube 
ich dennoch, daß die Radicaloperation jedesmal vorzuziehen 
ist. so oft man berechtigt ist. anzunehmen. daß mit der 
Entfernung des Uterus auch das ganze Neugebilde entfernt 
werden kann. 

Meine Methode besteht in Einspritzungen von absolutem 
Alkohol in das Parenchym des Neugebildes und der umgebenden 
Gewebe. Meine ersten Versuche datiren vom Jahre 1801, wie 
dies aus meiner zweiten Beobachtung ergeht, aber ich habe 
zu jener Zeit nichts darüber veröffentlicht und so kam es, 
(laß mir Schultz zuvorgekommen ist, der dieselbe Methode 
im Jahre 1892 im „Ctbl. f. Gyn.“ beschrieben hat. Zur Stütze 
für die Wirksamkeit meiner Methode will ich nur 4 Fälle 
anführen, weil sie die einzigen sind, die mit jener Regel¬ 
mäßigkeit und Ausdauer behandelt wurden, welche nothwendig 

*) Vortrag, gehalten in der Section für Geburtshilfe \ind Gynäkologie 
des XI. Internationalen inedicinischen Congresses zu Rom. 

l* 
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sind, um ein Urtheil über eine therapeutische Methode zu ge¬ 
statten. Andere Patientinnen, bei denen wir mit derselben 
Methode ebenfalls gute Resultate erzielten; haben sich aus 
verschiedenen Motiven der Behandlung ent 2 ,ogen, so daß sie 
hier nicht verwerthet werden können. 

Bevor ich die einzelnen Fälle und die Technik bespreche, 
will ich über diese 4 Fälle einige Bemerkungen machen. In 
allen diesen Fällen ist die Inoperabilität durch verschiedene 
Chirurgen und Specialisten featgestellt worder. In einem Falle 
war der Beweis sogar durch die Laparotomie geliefert worden, 
die ich ausführte, als ich nach den durch die Alkoholinjectionen 
erzielten Erfolgen hoffen durfte, den Uterus gänzlich zu ent¬ 
fernen. Sie werden bald sehen, daß ich hierin durch die innige 
Verwachsung seiner vorderen Wände mit der Blase und durcli 
das Uebergreifen des Proceses auf die Umgebung verhindert 
wurde; ich machte die Castration. die sicherlich einen guten 
Einfluß auf die Heilung ausübte. Ich will ferner bemerken, 
daß der einzige Fall, bei dem ich das vollständigste Resultat, 
d. h. die complete und dauernde Vernarbung der Geschwürs¬ 
flächen des Neugebildes erzielte, auch der einzige war, bei 
welchem die Behandlung ohne jede Unterbi’echung verfolgt 
werden konnte. An diesen Fall schließt sich eine Patientin an, 
welche nur 5 Monate im Jahre, d. h. während der Ferien, wo 
ihre Beschäftigung als Lehrerin es ihr gestattete, behandelt wurde. 
Obgleich sie zu mir in einem sehr vorgeschrittenen Stadium 
kam, hat die Krankheit in 4 Jahren, während welcher ich 
sie behandle , nur sehr wenig Fortschritte gemacht, und im 
Herbst 1893 ist die Kranke sogar auf ihren Posten zurück¬ 
gekehrt. Wahrscheinlich wären die Re.sultaU viel günstiger, 
wenn sie sich das ganze Jahr hindurch der Behandlung unter¬ 
zogen hätte. 

Die dritte Kranke starb an einer acuten Pneumonie 
gerade, als sie bedeutend gebessert in meine Klinik behufs 
Laparotomie aufgenommen wurde. Wie in meinem ersten Fall 
wollte ich auch hier die Bauchhöhle eröffnen, um die nun 
möglich gewordene totale Hysterectomie zu versuchen. Audi 
in diesem Falle hatte das Carcinom dieselben günstigen Ver¬ 
änderungen durchgemacht, wie in den ariderer. 

Was den 4. Fall betrifft, der nur 3 Wochen in meiner 
Klinik blieb, so führe ich denselben nur deshalb an, um zu 
zeigen, wie man die Alkoholinjectionen mit anderen operativen 
Eingriffen vereinigen kann. Diese Frau hatte eine enorme 
Uterushöhle, die mit Fungositäten erfüllt war. Die Auskratzung 
ergab sich hier von selbst als Beginn der Behandlung. Während 
die Patientin sich noch in tiefer Narkose befand, machten wir 
in der ganzen Ausdehnung der Uteruswand zahlreiche Alkohol¬ 
injectionen. Wir haben die weit wohnende Kranke nicht mehr 
gesehen, aber wir haben von ihr 5 Monate nach der Operation 
Mittheilungen bekommen , aus welchen ergehn, daß sie keine 
Blutungen und keinen übelriechenden Ausfluß mehr hatte, 
gewiß eine Besserung, die in einem Falle von MeduUärcarcinom 
mit außerordentlicher Wucherung nicht zu unterschätzen i.st. 

Krankengesßhichton. 

Frau G., 41 Jahre alt, Wienerin. Als ich vor 10 Jahren zu 
ihr gerufen wurde, litt sie an einer Metritis und einem tiefen Einriß 
der Cervix nach einer Entbindung. Die ihr vorgeschlagene EMMET’ache 
Operation wies sie zurück und ließ sich von anderen Aerzten palliativ 
behandeln. Ich erwähne diese Umstände, da das später aufgetretene 
Carcinom sieh auf Grundlage dieses Risses aus seiner Umgebung 
entwickelt zu haben scheint. Als ich die Kranke am 15. Februar 
1893 wieder sah, erfuhr ich, daß ihre Gesundheit bis zum Jahre 1891 
nichts zu wünschen übrig ließ. Zu dieser Zeit begantien profuse 
menstruelle und intermenstruelle Blutungen, welche sie voranlaßten, 
im September einen Specialisten aufzusuehen, der ihr sein Bedauern 
darüber ansdrückte, nicht früher gekommen zu sein. Er machte ihr 
eine Auskratzung, die aber nur für 2 Monate Ruhe schaffte. Im 
Mai bekam sie die ersten lancinironden Schmerzen. Sie consiiltirte 
im December 1892 in Zürich und dann im Januar 1893 in Wien 
verschiedene Aerzte und kam im Februar desselben Jahres zu mir. 


seit welcher Zeit ich sie in Bobandluug habe. Der Befund vor 
Beginn der Behandlung war folgender: Die Cervixränder waren 
verschwunden und durch eine kraterförmige ülceration ersetzt, 
die auf die Vagina und insbesondere auf die linke Seite der¬ 
selben übergegriffen hatte. Das Parametrium derselben Seite infiltrirt 
und hart; die Induration setzt sich seitlich entlang der Basis des 
Ligamentum latum fort. Das Geschwür hat eine Tiefe von Cm., 
seine Ränder sind ausgefranzt, unregelmäßig und bluten heftig bei 
der geringsten Berührung. Ich machte anfangs wöchentlich 2 In- 
jectionsreihen, ohne irgend eine andere Behandlung anzuwenden. 
Unter dem Einflüsse dieser Behandlung verkleinerte sich bald das 
Geschwür in allen seinen Dimensionen und nahm gleichzeitig ein 
besseres Aussehen an. Gegen Anfang August konnte ich die ersten 
wahrnehmbaren Spuren einer wirklichen Heilung constatiren 5 dieselbe 
begann an der Peripherie des Geschwürs am hinteren Laquear. 
Bald zeigte sich ein narbiger Streifen auch an der Medianlinie im 
hinteren Theile des Geschwürs, welcher vom Gesehwürsrand ausging 
und sich allmälig in’s Innere der üterushöhle erstreckte, so daß die 
Ülceration in 2 Hälften getheilt schien, die sich ihrerseits wieder 
durch Ausdehnung der Narbe verkleinerten. In diesem Zustande 
dachte ich nun die Exstirpation des Uterus durch Laparotomie zu 
versuchen, oder wenigstens um den Bauch nicht nutzlos zu eröffnen, 
wenn die Hysterectomie nicht durchführbar sein sollte, die Ovarien 
und Tuben zu entfernen, um die außerordentlich profusen und 
schmerzhaften Menstrualblutungen zum Schwinden zu bringen. Die 
Kranke wurde am 29. August ira Beisein der Doctoreu Rkverdin, 
Binet, Uü Caire, Baumgartner, Betrix und Guglielmiretti 
operirt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle überzeugten wir uns, daß 
der Uterus in Folge von festen Adhäsionen an die Umgebung weder 
gehoben, noch gesenkt werden kann, daß unter solchen Bedingungen 
eine Loslösung desselben von der Blase höchst gefährlich wäre, und 
machten die Castration. Nach 13 Tagen hatte sieh die Kranke so 
weit erholt, daß wir die Injeetionen wieder aufnehmon konnten, die 
dann seither viel raschere Resultate ergeben haben, als vor der 
Operation. Die zwei seitlichen Geschwüre begannen sich in Folge 
von Narbenblldung in mehrere kleinere zu theilen, bis enJUcli die 
ganze Gesehwürsfläche vernarbt war. Der einzige Rest der Ülceration 
wird durch kleine röthliche Papillen gebildet, welche das Aussoben 
normaler Granulationen besitzen. Die Kranke wurde in geheiltem 
Zustande von den Mitgliedern der Gesellschaft der Aerzte zu Genf 
gesehen. In diesem Falle aber wurde das Carcinom im Juni 1891 
entdeckt, und zwar ziemlich spät, da weder in Genf, noch in Zürich, 
noch in Wien, wo die Kranke hervorragende und kühne Chirurgen 
consultirt hatte, ihr die Hysterectomie vorgesehlagen wurde, und 
trotzdem befindet sie sich gegenwärtig (März 1894) in einem viel 
günstigeren Zustand, als zur selben Zeit des vorigen Jahres, als sie 
mich znm ersteoraal eonsultirte. Die Behandlung, die in Bezug auf 
die von der Ülceration abhängigen Erscheinungen (Blutungen, übel¬ 
riechender Ausfluß) so wirkungsvoll sich erwiesen, hatte auf das 
Symptom Schmerz gar keinen Einfluß, so daß die Kranke genöthigt 
ist, zum Morphin zu greifen, wenn die Schmerzen zu heftig werden. 
Das Neugebilde und die periphere Infiltration drücken nämlich auf 
die Nervenfasern und obgleich eine deutliche Verlangsamung in der 
Ausdehnung des Carcinoms eingetreten ist, können wir ein Aufhören 
der Schmerzen nur von einer Behandlung erwarten, welche die 
carcinomatöse Infiltration in ähnlicher Weise lösen würde , wie das 
Jodkalium ein Gumma zur Resorption bringt. Der Alkohol besitzt 
aber solche Eigenschaften nicht. 

II. Frau M., 52 Jahre alt, Lehrerin in Algier, kam in meine 
Behandlung im August 1891. Die ersten Krankheitserscheinungen 
(Blutungen und übelriechender Ausfluß) stellten sieh vor 18 Monaten 
ein. Bei der Untersuchung fand ich eine kraterförmige ülceration, 
die nicht nur die Muttermundsiippen zum Verschwinden brachte, 
sondern auch nach vorne und links übergegriffen hatte, so daß eine 
Totalexstirpation unmöglich war. Es handelte sich also um ein 
inoperables Carcinom. Ohne erst Auskratzung oder Aetzuogen zu 
versuchen, machte ich gleich Alkoholinjectionen in die Geschwürs¬ 
ränder und das umgebende Gewebe. Schon nach den ersten Sitzungen 
verschwanden die Blutungen und der Ausfluß, das Geschwür ver¬ 
kleinerte sich und zeigte ein besseres Aussehen^ gleichzeitig besserte 
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sieh auch das Allgemeinbefinden. Diese Behandlung wurde bis Mitte 
October fortgesetzt. Zu dieser Zeit mußte die Kranke, durch ihren 
Beruf gezwungen, in ihre Heimat zurückkehren. Ich dachte, sie nie 
mehr wieder zu sehen, als sie im Juni 1892 sieh mir wieder vor¬ 
stellte. Noch größer aber war mein Erstaunen, als sie mir mittheilte, 
daß sie seit vorigem Jahre keinerlei Ausfluß hatte. Bei der ünter- 
suebung fand ich ein Geschwür, welches gegen den Uterus zu 
keinerlei Fortschritte gemacht hatte, hingegen aber merklich auf 
die Vagina übergegritfen hatte. Ich nahm nun die Behandlung wieder 
auf, machte 3 Sitzungen wöchentlich und setzte dieselben bis October 
fort. Das Resultat war derartig, daß ich einen Moment glaubte, eine 
vollständige Vernarbung erzielt zu haben. Im Juni 1893 kam die 
Kranke wieder. Während der Zwischenzeit ging sie ihrem Bei-ufo 
ohne Unterbrechung nach und hatte nur 2mal geringe Blutungen. 
Der Uterus war in eine harte Masse eingegraben, ganz unbeweglich, 
von einem Geschwür im Cervix nichts zu sehen, abei' die ganze 
seitliche Vaginalwand war vom Carcinom ergriffen. Die Behandlung 
wurde wieder aufgenommen, wurde aber nicht ebenso gut, wie 
früher, vertragen, und es traten während des Sommers 2 Blutungen 
auf. Die Kranke ist weniger kräftig, blässer, und obgleich sie im 
October wieder zur Aufnahme ihrer Thätigkeit abgereist ist, fürchte 
ich doch, sie nicht mehr wieder zu sehen, da sie bereits in’s Stadium 
der Kachexie gekommen ist. Wenn wir diesen Fall tiberblieken, 

so finden wir ein nunmehr 4 Jahre dauerndes Uteruscareinom , ein 
Zeitraum, der für ein Uteruscareinom schon ein maximaler ist. Wenn 
wir aber bedenken, daß dieses Carcinom in 18 Monaten solche Fort¬ 
schritte gemacht batte , um zur Zeit, als wir sie zum erstenmal 
sahen, als inoperabel betrachtet zu werden, so müssen wir über den 
äußerst langsamen Verlauf nach Beginn der Alkoholinjectionen gewiß 
angenehm überrascht sein. 

III. Dieser Fall betrifft eine 48jährige Frau, die im Mai 1892 
zum erstenmal einen verdächtigen Ausfluß und heftige Schmerzen 
im Unterleibe bekam. Ein Specialist empfahl ihr damals eine Aus¬ 
kratzung mit nachfolgender Kauterisation. Das Carcinom scheint 
also schon damals inoperabel gewesen zu sein. Die Schmerzen und 
der Ausfluß hielten au. Eine neue Kauterisation wurde ira November 
gemacht, die aber von einer schweren Peritonitis gefolgt war. Im 
Juni 1893 kam sie zum erstenmal zu mir. Der ganze Fundus vaginae 
war durch den geschwollenen und infiltrirten Cervix erfüllt, dessen 
Ränder durch die Hypertrophie entstellt waren. Das Gewebe der 
Neubildung ist violett, weich, morsch und zeigt bei der geringsten 
Berührung starke Blutung. Ich begann sofort die Injeetionen. Die 
Nadeln der Spritze drangen in die oberflächlichen Schichten dieses 
Gewebes ohne den geringsten Widerstand und mau mußte mehr als 
1 Cm. Vordringen, um in ein Parenchym zu gelangen, welches die 
Flüssigkeit zurüekhalten konnte. Während der Monate Juni und Juli 
machte ich nun 2 Sitzungen wöchentlich. Die Kranke war zu schwach, 
um mehr zu ertragen; der blutige Ausfluß nahm ab und hörte endlich 
gänzlich auf. Im Monate August fand ich eine sehr bedeutende Abnahme 
des Neugebildes, dessen Gewebe hart geworden war, mit anderen Worten; 
der medulläre Charakter des Carcinoms hatte sich in einen scirrhösen 
umgewandelt. Vom 7. bis zum 19. September war die Kranke auf 
meiner Klinik und bekam daselbst täglich die Injeetionen, die dann 
noch 4- oder ömal wöchentlich bis Ende November fortgesetzt wurden. 
Der Ausfluß war gänzlich verschwunden und auch das Allgemein¬ 
befinden bedeutend gebessert. Die Cervixgesehwulst bedeutend ver¬ 
kleinert, sehr hart und von allen Seiten abgrenzbar. Die Vagina 
war zwar mitergr iffen, aber scheinbar nur sehr oberflächlich, so daß 
eine Exstirpation der ganzen Geschwulst durch Laparotomie und 
cireuläre Exeision der Vagina möglich schien. Bei der Operation 
erwies sieh dieses Vorhaben aber unmöglich oder zu gefährlich und 
mußte durch die Castration ersetzt werden. Am Nachmittag des 
9, November bekam die Kranke einen Schüttelfrost mit darauf¬ 
folgender Pneumonie, der sie binnen 48 Stunden erlag. In diesem 
Falle sahen wir aber, wie in dem vorausgegangenen, eine atrophirende 
Retraction des Neugebildes, Umwandlung des weichen Gewebes in 
hartes, eine Umwandlung, die nicht anders, als durch eine Ver¬ 
langsamung der Wucherung des Neugebildes erklärt werden kann. 

IV. 52jährjge Hebamme, die am 16. October in Behand¬ 
lung kam. Es bestand ein weiches Carcinom, welches den Cervix 


und die Uterushöhle erfüllte. Die Vaginalwand ist mitergriffen. Der 
Uterus läßt sich nicht herabziehen, von einer Hystereetomie also 
keine Rede. Ich erwähne diesen Fall blos, um zu zeigen, daß die 
Alkoholinjectionen mit anderen Eingriffen verbunden werden können. 
Ich machte eine vollständige Auskratzung, worauf die weit eröffnete 
Uterushöhle in ihrer ganzen Ausdehnung sichtbar war. Nach Stillung 
der Blutung machte ich mehrere Alkoholinjectionen in das Uterus- 
parenehym und ätzte hierauf mit Chlorzink nach der Methode von 
Sims. In Anbetracht der Ausdehnung des Carcinoms, seiner medullären 
Natur und seines raschen Wachsthums konnten wir von diesen Ein¬ 
griffen nichts Anderes erwarten, als eine erhöhte Resistenz des Ge¬ 
webes gegen das Fortschreiten des Carcinoms. Die Nachrichten, die 
wir von dieser Kranken erhalten haben, gestatten die Annahme, 
daß dieses Resultat wirklich erzielt worden ist. 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur Casuistik der Hysterie. 

Von Dr. Adolf Bäumel. *) 

Meine Herren! 

Wenn ich mir erlaube, Ihnen heute über einen Fall von 
Hysterie zu berichten, so geschieht cs, weil ich glaube, daß 
•ein Theil der in diesem Falle znr Beobachtung gelangten Er¬ 
scheinungen seltener ist. Vielleicht irre ich, bei dem geringen 
Umfange der mir zugänglichen Literatur wäre das ja leicht 
möglich, dann bitte ich Sie, mich darüber zu belehren; immer¬ 
hin glaube ich, daß die Patientin, um die es sich handelt, 
dadurch keineswegs an Interesse verliert, daß etwa ein oder 
mehrere Dutzende ähnlicher Fälle bereits in die Literatur 
gelangten, und jedenfalls erscheint es wünschenswerth, daß ein 
mögliehst zahlreiches Materiale zusammengetrageii wird, um 
in diese Verhältnisse mehr Klarheit zu bringen. 

Um die Mitte Februar 1. J. wurde ich gegen Abend zu 
Frau A. L. gerufen, die ich im Bette fand und die mir gleich 
bei meinem Eintritte in’s Schlafzimmer verschiedene Krämpfe 
und einen wohlgelungenen Vomitus producirte. Nun folgte 
eine Erzählung, die nicht sehr klar war, aus der jedoch her¬ 
vorging, der Arzt, in dessen Behandlung sie bisher gestanden, 
sei erkrankt, ihr Mann diesen Morgen für den ganzen Tag 
weggefahren und nun sei ihr so todtenübel geworden, der 
Grelenksrheumatismus, an dem sie leide, habe sich wohl auf 
den Magen geschlagen u. s. w. Noch ehe ich an die objective 
Untersuchung schritt, fiel mir auf, daß Frau L., die auch 
einen argen Tremor zeigte, sehr häufig mit dem Zittern aufhörte, 
wenn sie auf eine Frage zu antworten hatte, die mehr Auf¬ 
merksamkeit erheischte. Bei der Untersuchung fand ich kein 
einziges Gelenk ge?chwellt, in keinem behinderte Beweglich¬ 
keit , in keinem Schmerzen; Herzdämpfung nicht vergrößert, 
an normaler Stelle, Herztöne rein. Wo war die Polyarthritis, 
gegen die sie über hundert Salicylpulver genommen ? Anfangs 
war ich noch im Zweifel darüber, ob nicht etwa durch ein 
Uebermaß des Medicamentes der Magen gelitten habe, später 
kam ich auch von dieser Vermuthung ab. Für diesen Abend 
wollte ich nicht weiter untersuchen; da ich aber schon jetzt 
die Diagnose mit großer Wahrscheinlichkeit auf Hysterie ge¬ 
stellt hatte, so ordinirte ich irgend etwas — was es war, ist 
mir nicht mehr erinnerlich •— und empfahl ihr, ganz ruhig zu 
schlafen, es werde sehr bald besser werden. Trotzdem hätte 
ich Anlaß gehabt, zu erstaunen, als ich am anderen Morgen 
hinkam und die Patientin mich mit sehr freundlichem Lächeln 
und der Mittheilung empfing, ihr sei bereits ganz wohl, sie 
habe blos am Morgen einigemale erbrochen und nun nur noch 
ein wenig Zittern, besonders im linken Arme (wurde demon- 
strirt), auch der rechte zittere ein wenig (Demonstration), der 
Gelenkrheumatismus aber sei auf die Arznei sofort vergangen. 
Der Mann, ein sehr intelligenter, feiner Herr, war unterdessen 

*) Nach einem in der Section Eger-Franzensbad des Centralvereines 
deutscher Aerzte in Böhmen gehaltenen Vortrage. 
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zurückgekehrt und verhalf mir auch zu etwas klareren 
weiteren anamnestischen Daten: 

Die Frau war ungefähr 30 Jahre alt und seit ö Jahren 
Herrn L.’s (zweite) Frau; ihre Heimat war in einer russischen 
Ostseehalenstadt, wo ihr Vater, seit etwa zwanzig Jahren 
gelähmt, nocrh lebte. Frau L. hatte durch viele Jahre ihren 
Vater treu gepflegt, als sie dann heiratete, mußte die jüngere 
Schwester die Pflege übernehmen, aber die Gedanken unserer 
Patientin weilten noch sehr viel in der wohllekannten Kranken¬ 
stube und jede Nachricht. die von dort kam, brachte neue 
Aufregung. Sie sprach viel von verschiedenen Krankheiten 
und deutete auch an. sie habe einst in Peteisbiirg medicinische 
Studien begonnen, doch gewann ich den Eindruck, es sei beim 
Wollen geblieben. Es fehlten die allevprimitivsten anatomischen 
und sonstigen naturwis.senschaftlichen Kenntnisse und das 
einzige greifbare Resultat der intendiiten medicinischen 
Studien bestand in einer kleinen Hausapotheke, deren Bestand- 
theile von einem befreundeten ApotheUer si'.ammten und mehr 
oder minder heroische. für häusliche Zwecke zumeist voll¬ 
kommen werthlose Präparate bildeten. 

Zweimal war Pat. schwanger gewesen, beidemale war 
das Ende ein Abortus, dann sei im vorigen Jahre wieder 
eine Schwangerschaft diagnosticirt worden, und zwar haben 
sowohl eine Hebamme, als auch rin Arzt angeblich bereits 
den Kopf des Kindes ballotirt und stündlich die Entbindung 
ei'v.’Hrtet. Als aber diese recht lange auf sich warten ließ, 
wurde ein gynäkologischer Specialist berufen. Dieser habe 
nach eingehender Untersuchung einen Fottbauch diagnosti- 
cirt, und in wenigen Wochen sei dann die vermeintliche Gra¬ 
vidität ohne das sonst übliche Ende derselben verschwunden 
gewesen. Seit dieser Zeit sei das Erbreclien. besonders am 
Morgen, sehr häufig wiedergekehrt, zehweilig haben sich 
Zittern nnd verschiedene Krämpfe dazu gesellt und durch 
die vor einigen Wochen eingetretene Erkrankung an Gelenks¬ 
rheumatismus sei Alles noch schlimmer geworden. 

Herr L. war sehr erstaunt, als ich ihm erklärte, der 
Gelenksrheumatismu.s seiner Frau bestehe zum Mindesten nicht 
mehr, wenn er überhaupt bestanden; statt dessen fanden sich 
aber bei der nunmehr vorgenommenen genaueren Unter¬ 
suchung verschiedene andere krankhafte Zustände, die ich 
aber mit den hervorstechendsten nnd am meisten beklagten 
Symptomen gar nicht oder nur sehr lose in Zusammenhang 
bringen konnte. 

Die Frau war liochgewachsen, kräftig, dabei doch eben¬ 
mäßig gebaut, Panniculus, Älusciilatiir und Knochenbau zeigten 
keine Abnormität. wenn vom erwähnten Tremor gewisser 
Muskelgruppen abstrahirt wurde. Das Kopfhaar war schütter, 
kurz geschnitten („damit es wieder dichter v/achse“). die Binde¬ 
häute normal gefärbt, das linke Auge zeigte eine ad minimum 
herabgesetzte Sehschärfe, die mich zur o])hthalmoskopisehen 
Untersuchung der Augen veranlaßte. Ich fand an dem be¬ 
troffenen Auge .sehr schmale Gefäße und eine glänzende Papille, 
und da mir gesagt wurde, das schlechte Sehen auf diesem 
Auge datire bereits aus den Kinderjahreit, so glaubte ich 
diesen Punkt therapeutisch vernachlässigen zu dürfen. An der 
Nasenhaut und in deren Umgebung ein feines Netz eetatischer 
Gefäße, als deren Grund sich eine Rhinitis chronica heraus¬ 
stellte, die auch zu öfterer Epistaxis führte und die Ursache 
davon war, daß Frau L. den Mund zumeist geöffnet hatte. 
Eine Salbenbebandlung, verbunden mit Aussniilungen der Nase, 
beseitigte diese TJnannelimlichkeiten recht bald zum größten 
Theile. Die Untersuchung von Lungen und Herz bot nichts 
Abnormes, so wenig als die der Baucheingeweide. Was den 
Appetit anbelangt, so war er zu verschiedenen Zeiten sehr 
verschieden; es kam vor. daß an einem Tage über vollständige 
Appetitlosigkeit geklagt wurde, daß die Fi’au behauptete, sie 
könne nicht schlucken, und wenn sie schluckte, daß sie sofort 
wieder erbrach, und zwar weit mehr erbrach, als sie in den 
letzten Stunden gegessen und getrunken hatte; dann am 
nächsten Tage, nach dem Einnehmen eines mehr oder weniger 


differenten Mittels, aber auch ohne ein solches wurde ich mit 
frohem Gesichte empfangen, die Patientin hatte gleich zum 
ersten Frühstück etwa eine große Schnitte Schwarzbrod mit 
Butter. Caviar und Schinken gegessen, dazu zwei Biergläser 
voll Milch getrunken. Aehnlich war e.s mit der Kothentleerung, 
bald mußten Abführmittel gegeben werden und bald Styptica; 
ähnlich auch mit dem Urin: einmal wurde darüber geklagt, 
daß den ganzen Tag über kaum 100—200 Ccm. entleert 
wurden, ein andermal wieder gab es so reichliche Harnfluth, daß 
an einen diabetischen Proceß gedacht werden mußte, ich habe 
jedoch in ihrem Harne nie Zucker nachweisen können. Bei 
Untersuchung der Genitalsphäre fand ich im linken Para- 
metrium Exsudatreste, die in einer mäßigen, auch auf Druck 
kaum schmerzhaften Narbe bestanden (auch diese schwanden 
im Laufe der Behandlung nach etwa zwanzig Moorbädern 
zum größten Theile), die Ovarien zeigten weder bei der ersten 
Untersuchung, noch in der Folge Druckempfindlichkeit, auch 
gelang es mir nie, durch Druck auf dieselben einen der so 
häufigen Paroxysmen nach irgend einer Richtung zu beein¬ 
flussen. 

Ich will Sie, meine Herren, nicht mit der näheren Be¬ 
schreibung dieser verschiedenen Anfälle belästigen; Sie alle 
kennen solche Anfälle und wissen, daß es bei denselben an 
Varietas nicht fehlt. Daß dieselben aber immer delectans 
gewesen wäre, könnte ich eben nicht behaupten; entgegen ver¬ 
schiedenen Bücherbehauptungen, hysterische Anfalle kämen 
zur Nachtzeit nicht vor, kann ich Sie versichern, daß ich 
auch zur Nachtzeit des Oefteren unsanft aus dem Schlafe 
geweckt wurde, weil es Frau L. beliebte, „keinen Athem zu 
bekommen“ oder „wahnsinnige Krämpfe“ zu haben. Auch über 
die befolgte Therapie mag it-h mich nicht allzu sehr aus- 
la3>:en; Sie wissen, daß man sich in solchen Fällen auf dem 
weiten Felde der Materia medica zu tummeln pflegt und daß 
jede Therapie Mißerfolge bringen kann, sowie jede erfolgreich 
ist, wenn die Umstände günstig und man temporäre Besse¬ 
rungen Erfolge nennen mag. 

Die interessanteste Erscheinung im Verlaufe der Krank¬ 
heit unserer Patientin war aber das Vortäuschen einer 
Gravidität. Nach einer verhältnißmäßig längeren Pause, es 
war etwa drei Wochen lang Alles in Ordnung gewesen, wurde 
ich eines Abends wieder zu Frau L. gerufen, die nun. ganz 
eigenartige Klagen vorzubringen wußte. Ihr sei so eigen, als 
müßte sie sterben, dann werde sie wieder aufgeregt und 
ärgerlich, habe einen Riesenhunger und könne doch fast nichts 
essen. Fleischspeisen, insbesondere Rindfleisch, widere sie an, 
dagegen könne sie eine gewisse Vorliebe für Gurken, Aal, 
Häringe und sonstiges Seegethier nicht in Abrede stellen. Die 
Menstruation war nun seit sechs Wochen ausgeblieben und 
auch znm letzten Male sei der Blutverlust ein minimaler 
gewesen, was dem Ehepaare anffallen mußte, obzwar die 
Perioden gewöhnlich etwas längere zu sein pflegten. Morgens 
war seit einigen Tagen wieder regelmäßig Erbrechen auf- 
getreten, und wenn das auch früher schon öfters vorgekommen 
war. so mußte man doch, Alles zusammengefaßt, an die Mög¬ 
lichkeit einer Schwangerschaft denken und das umso eher, als 
auch die Brustdrüsen jene Intumescenz zeigten, wie sie in 
der Gravidität vorzukommen pflegt. Ich äußerte mich auch 
den Eheleuten gegenüber dahin , es sei eine Schwangerschaft 
wahrscheinlich, könne aber insolange nicht mit Sicherheit be¬ 
hauptet werden, als nicht Kindesbewegungen und Herztöne 
zu constatiren seien. Die Aussicht auf den lange ersehnten 
Familienzuwachs rief bei beiden Ehegatten große Freude 
hervor, aber schon die nächsten Wochen waren geeignet, Zweifel 
an dem Bestehen der Schwangerschaft hervorzurufen. Nach 
weiteren vierzehn Tagen trat nämlich eine, allerdings geringe, 
Blutung aus den Genitalien ein, was die Stimmung insbesondere 
der Frau sehr beeinträchtigte. Der Appetit war wieder einmal 
sehr gering, Zittern, Mu^elscbwäche u. s. w. traten wieder 
ein und erst in einigen weiteren Tagen beruhigte sich Frau 
L. wieder, als sie bemerkte, daß alle ihre Röcke ihr zu enge 
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wurden. Wieder vergingen einige Wochen unter sehr geringen 
Beschwerden, da kam der Sohn des Herrn L. zum Ferien¬ 
aufenthalte nach Hause und warf eines Tages eine feine 
Alabastervase zu Boden, seine Stiefmutter erschrack sehr 
darüber und ich wurde wieder einmal dringend gerufen. Nun 
hieß es, sie sei so erschrocken, daß sie aus dem Genitale 
einen Wasserverlust erlitten und nun gingen auch wenige 
Tropfen Blut ab; meine ausdrückliche Frage, ob nicht etwa 
ein unfreiwilliger Harnabgang stattgefunden habe, wurde ver¬ 
neint. Ich nahm eine Digitaluntersuchung vor, konnte aber 
nichts finden , was auf den befürchteten drohenden Abortus 
gedeutet hätte, hingegen wurden in mir wieder ernste Zweifel 
an dem Bestehen einer Schwangerschaft rege, da die Portio 
sich gar nicht aufgelockert anfühlte, das äußere Orificium ge¬ 
schlossen war. Ich äußerte meine diesbezüglichen Zweifel auch 
zunächst dem Manne gegenüber; dieser verständigte aber auch 
seine Frau und nun wurde ich mit Fragen darüber bestürmt, 
wann sich denn eigentlich die Sache entscheiden werde ? Ich 
konnte natürlich wieder nur auf die ungefähre Mitte der 
etwaigen Gravidität hinweisen, als den Zeitpunkt, an dem 
eventuell Kindesbewegungen und Herztöne die Sicherheit bieten 
könnten. Nach meiner Berechnung dauerte der fragliche 
Zustand nur drei Lunarmonate und hatten wir also noch 
zwei Monate zu warten, Frau L. fand aber meine Berechnung 
ungenau und schon nach etwa zwei Wochen mußte ich eines 
Abends wieder einmal „rasch“ zu ihr kommen. Diesmal war 
es sehr schlimm; sie hatte schon den ganzen Nachmittag 
erbrochen, anstatt ihrem Manne, der am nächsten Morgen für 
einige Tage hätte verreisen sollen, die Sachen für die Reise 
herzurichten, und nun hatte sie bald in einem Beine, bald im 
Nacken oder einem Arme klonische Krämpfe, abwechselnd 
mit Tremor, zudem fühlte sie von Zeit zu Zeit im Unterleibe 
ruckweise Stöße und fragte mich, ob das wohl die Kinds¬ 
bewegungen seien ? — Beim Auflegen der Hände auf das 
Abdomen fühlte ich allerdings auch Stöße, die aber ganz 
mei kwürdig nahe waren, auch hauptsächlich in den beiden 
Hypochondrien, also auffallend hoch localisirt waren und bei 
näherem Zusehen gewahrte ich auch, daß es sich um sehr 
energische fibrilläre Zuckungen in der die vordere Bauchwand 
bildenden Musculatur handelte. Da ich bei biraanueller Unter¬ 
suchung auch noch immer keinerlei wahrnehmbare Vergröße¬ 
rung des Uterus finden konnte, so erklärte ich nun mit Be¬ 
stimmtheit, die Frau sei nicht schwanger. Auf ein Sedativum 
trat Schlaf ein, am nächsten Tage gab’s noch große Schwäche 
und absolute Anorexie, aber am nächstfolgenden bereits wurde 
wieder im Garten gearbeitet, die „Kindsbewegungen“ waren 
nicht wieder gekommen und binnen einer weiteren Woche 
war die Körperfülle wieder soweit geschwunden, daß die 
Kleider wieder in ihrem früheren Zustande konnten getragen 
werden. Wodurch die Ausdehnung des Abdomen bewirkt worden 
war, ob durch Fettansatz oder durch Meteorismus, oder 
aber durch beides zugleich, kann ich nicht sagen. 

Den Fall der Frau L. halte ich für vielfach lehrreich 
und glaube ich mich deshalb auch berechtigt, Sie, meine Herren, 
mit demselben bekannt zu machen. Wenn ich über die Patho¬ 
genese desselben nachdachte, so mußte ich hauptsächlich an 
die langjährige Pflege des gelähmten Vaters als Ursache des 
hysterischen Zustandes meiner Patientin denken. Ich kenne 
die Natur des väterlichen Leidens nicht, möchte demselben 
aber hier jedenfalls die Rolle eines psychischen Infections- 
trägers zuschreiben, in dem Sinne, wie auch von der In- 
fectiosität der Chorea und gewisser Geisteskrankheiten ge¬ 
sprochen wird. 

Eine hypersensible weibliche Natur, die den natürlichen 
Dämpfer der Kinderernährung und -Erziehung entbehren mußte, 
ist leicht suggestibel und die Autosuggestion verschiedener 
pathologischer und — wie wir gesehen haben — auch physio¬ 
logischer Zustände liegt nicht gar weit ab von der Grenze 
normaler Weiblichkeit und krankhafter Ueberempfindlichkeit, 
worin wir das Hauptmerkmal jener Neurose erkennen müssen, I 


die wir Hysterie zu nennen gewohnt sind. — Hysterie, sowie 
Neurasthenie sind durch gesteigerte Erregbarkeit des Nerven- 
systemes charakterisirt; während aber bei letzterer die Er- 
regungswelle sich durch steilen Anstieg und Abfall auszeichnet, 
wird auch bei der Hysterie eine besondere Höhe der Acme 
erreicht, doch zieht sich eben der höchste Grad der Erregung 
zeitlich in die Lange. Das Weib wird durch die verschiedenen, 
cyklisch wiederkehrenden Vorgänge, die sich in seinem Sexual¬ 
systeme abspielen, darauf hingedrängt, alle Ge-schehnisse im 
Spiegel siibjectiven Empfindens zu betrachten. Ihm geht die 
Fähigkeit häufig ab, den strengen Maßstab objectiver Wahr¬ 
haftigkeit bei der ßeurtheilung der Vorkommnisse in der 
Außenwelt anzulegen. Nun dürfen nur günstige äußere Um¬ 
stände eintieten und es treten Vorstellungen krankhafter Zu¬ 
stände oder Vorgänge in das Bewußtsein der betroffenen Person 
ein, es erfolgt eine Abschließung gegen die Außenwelt und 
dadurch ist die Controle der Realität oder Irreellität der 
Leiden noch erschwert. 

Dieser Circulus vitiosus erklärt uns den Umstand, daß 
der hysterische Zustand in toto einer heilenden Beeinflussung 
so schwer zugänglich ist, wie die einzelnen Symptome zumeist 
leicht lieilbar sind, wenn ihnen gegenüber nur energisch und 
autoritativ aufgetreten wird. Im Grunde genommen sind die 
meisten hier angewendeten therapeutischen Maßnahmen sugge¬ 
stiver Natur und muß die zur wirksamen Suggestion noth- 
wendige Autorität des Arztes durch ein Brüskiren irgend 
eines Sinnesorganes oder der Psyche in toto erworben werden. 
Heute wird das Brom gepriesen und morgen das Wasser und 
übermorgen vielleicht der constante oder der inducirte elek¬ 
trische Strom; jedes Verfahren heilt und jedes läßt uns Ent¬ 
täuschungen erleben, wenn wir in den Patienten nicht im 
Voraus den Glauben an das betreffende Mittel erwecken können. 

Sie dürfen, meine Herren, das früher Gesagte nicht 
etwa so auffassen, als ob ich nur das weibliche Geschlecht 
für fähig hielte, an Hysterie zu erkranken, wir haben häufig 
genug Gelegenheit, hysterische Männer zu beobachten, aber 
die Frauen sind dazu besonders pradisponirt, sind zu einem 
in sieh selbst zurückgezogenen Leben prädestinirt und im 
Großen und Ganzen zum Mitkärapfen in der Andromacliie 
um das tägliche Brod, zum Wettschwimmen in dem Strome 
der großen Welt nicht geeignet. 

Doch hier laufe ich Gefahr, auf das Gebiet einer socialen 
Streitfrage zu geratlien und darum will ich schließen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Ali Krogius (Helsingfors); Zur Frage der Cocainanalgesie. 

Verf. beschreibt iu Nr. 11 de» „Ctbl. f. Chir.“ eine von ilim 
bei kleinen chirurgischen Eingriffen in etwa 200 Fällen mit Erfolg 
angewendetc Methode der Cocainanalgesirung, die darauf bernht, daß, 
wenn man die Coeainlösung nicht in die Dermis, sondern in das 
subentano Gewebe — und zwar in die Nähe eines Nervenstammes — 
injieirt, nach einiger Zeit in dem peripheren Bezirke des Nerven 
eine analgische Zone von oft erhoblicber Ausbreitung entsteht. In 
manchen Fällen erhält man sicherere und ausgiebigere Resultate, 
wenn man die Injeetion nicht nur an einem Punkte macht, sondern 
die Nadel senkrecht zur Längsachse des Gliedes in ihrer ganzen 
Länge in das subentane Gewebe einsticht und während des Heraus 
Ziehens (oder Einsteebens) die Injeetion längs des Stichcanales macht. 
Man kann in dieser Weise sicherer den gewünschten Nerven treffen 
und dazu mit derselben Injeetion mehrere Nervenäste zu gleicher 
Zeit afficiren. 

Die Änwendnngsweise der Methode wird am besten durch 
einige concrete Beispiele erläutert. Wenn mau eine Operation an 
einem Finger schmerzlos vornehmen will, spritzt man die Coeain- 
lösung an der W^urzel des Fingers in die N.ähe der 4 zu demselben 
verlaufenden Nerven ein. Für diesen Zweck genügt 1—l’T) 0cm. 
einer 2proc. CocaYnlösung. Mau erhält so nach etwa 10 Minuten 
eine vollständige Analgesie des ganzen Fingers bis zur Kuppe, und 
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die Analgesie betrifft nicht nur die Haut, sondern auch die tieferen 
Gewebe: Sehnen, Periost etc. Bei der Behandlung der Panaritien 
braucht man die Injeetion nicht in die geschwollene schmerzhafte 
Stelle zu machen, mit Gefahr, in die EitcrhÜhle zu gerathen, sondern 
mau macht sie höher oben in gesundes Gewebe. Dazu erhält man 
mit einer kleinen Menge Cocains eine ausgebridtote Analgesie, die 
eine radicale Behandlung der Affection erlaubt. 

Nach der in oben beschriebener Weise gemachten Injeetion an 
der Basis des Fingers (resp. der Zehe) kann man ohne den ge¬ 
ringsten Schmerz für den Pat. Phalangen ampiitiren und exarticu- 
liren, cingewaebsene Nägel aiisscbneiden etc. Wenn man eine E.x- 
articulation in dem Motacarpoplialangeal-Gelenke machen will, muß 
man die Coeai'ninjection höher oben in die HoMhand, sowie an der 
Dorsalseite der Hand vornehmen. 

Wenn man 2 oder 3 Spritzen voll nach einander quer über 
die Hohlband iojicirt, bekommt man eine Analgesie der ganzen 
Palmarfläche der Hand unterhalb der Injeetionslinie. Eine Analgesie 
der ulnaren Seite der Hand bis zur Basis def; 4. und 5. Fingers 
kann man auch dadurch zu Stande bringen, d.iß man die Injeetion 
über den Nervus ulnaris da macht, wo er durch die Furche am 
inneren Condyliis des Humerus verläuft. Wenn man die Injeetion 
in der Nähe der beiden Incisiirae supra-orbitaks macht, so entsteht 
eine Analgesie der ganzen mittleren Partie der Stirn. Wird die 
Injeetion an der Wurzel des Penis gemacht, so wird die Vorbaut 
analgisch etc. 

An den Unterarmen und Unterschenkeln kann man, besonders 
wenn man die Injeetion längs einer Linie senkrecht zur Längsachse des 
Gliedes vornimmt, oft ausgebreitete Bezirke anilgosiren. Doch sind 
hier die Resultate schwieriger im Voraus zu bestimmen, als z. B. 
an (len Händen und Füßen. Dieser Satz gilt noch mehr für die 
Oberarme und Oberschenkel. Bei Operationen an dem Rumpfe bat 
sich die hier beschriebene Methode überhaupt kaum verwerthen lassen, 
ln allen Fällen ist es räthlich, vor dem Beginne der Operation zu 
controliren, ob an der betreffenden Stelle Nadelstiche noch schmerz¬ 
haft empfunden werden. Wenn die Analgesie nicht da.s ganze zu 
operirende Gebiet betreffen sollte, kann man dann noch durch eine 
wiederholte Injeetion die Analgesie vervollständigen. 

Die größte Intensität und Ausbreitung erreicht die Analgesie 
binnen 5—10 Minuten nach der Einspritzung. Die tactilen Em¬ 
pfindungen sind dann noch, wenn auch stumpf, vorhanden. Dagegen 
ist die Sensibilität für thermische Reize schon früher verschwunden, 
Die Analgesie bleibt eine Viertelstunde und noch längere Zeit be¬ 
stehen. Die Wirkungen des Cocains werden ausgiebiger, wenn 
man oberhalb der Injectionstelle den EsMARCfl’schen Schlauch 
applieirt. 

Die Vortbeile der peripheren Analgesie sind folgende: 

1. Die Injeetion braucht nicht in das zu operirende Gebiet 
gemacht zu werden, sondern wird an einer eentr.al gelegenen Stelle 
vorgenommen. 

2. Mau kann mit minimalen Cocaindoscn eine ausgebreiteto 
Analgesie zu Stande bringen. 

3. An geeigneten Stellen werden durch eine einzige Injeetion 

nicht nur die Haut, sondern auch die tieferen Gewebe unempfindlich 
gemacht. S. 

G. Lewin und O. Boer (Berlin): Quetschung und Ausrottung 
des Ganglion coeliacum. 

Behufs Eniining der Bedeutung des Ganglion coeliacum heim 
Morbus Addisonii haben die Verff. zwei Reiben von Experimenten 
angestellt, deren Ergebniß sie in Nr. 10 der „Deutsch, med. Woeh.“ 
veröffentlichen. Die erste Versuchsreihe bestand in Quetschung, die 
zweite in Ausrottung des Organs bei Kaninchen. Die Versuche 
lehrten, daß die Ganglia coeliaca zu den schraerzempfindlichsten 
Organen gehörc’n; schon geringe mechanische Reizungen erzeugen 
sowohl bei noch nicht völlig eingetrotener Narkose als auch am 
Kude derselben Zeichen von Schmerzen. Die nach der partiellen 
Exstirpation zurückgebliebenen Ganglien hattm sieh in einigen 
Fällen kräftiger entwickelt, woraus möglicher Welse geschlossen 
worden kann, daß diese Restgaiiglien vicariirenc. für die exstirpirten 
fungireii. Weder die Quetschung, noch die Ausrottung der Ganglion 


ftihrte einen raschen Tod herbei. Die Hauptwirkung besteht in stark 
hervortretender Parese der Därme, meist verbunden mit Diarrhoen 
und starkem Meteorismus. Diese Thatsache läßt wohl den Schluß 
zu, daß, während dev Nervus splanchnicus den Hemmungsnerv für 
den Darm bildet, speciell das Ganglion coeliacum die Bewegung des 
Darms bewirkt, so daß ein ähnliches Verhältniß zwischen dem 
N. spauchnicus und dem Ganglion coeliacum, wie zwischen dem 
N. vagus und dem sympathischen Ganglion des Herzens besteht. 
Die Ganglia coeliaca gehören zu den für’s Leben nöthigen Organen, 
denn bei den Thieren, welche mehr oder weniger längere Zeit 
nach der Operation starben, konnte anatomisch außer dem Defeet 
der Ganglien keine andere Todesursache nachgewieaen werden. Daß 
aber ein solcher Causalzusammenhang zwischen dem Fehlen der 
Ganglien und dem Tode bestand, ergeht wohl daraus, daß die Thiere, 
denen nur ein Ganglion exstirpirt war, viel länger am Leben blieben, 
als diejenigen, bei welchen beide Ganglien entfernt wurden. 

Ein Vergleich der erwähnten Resultate mit den Erscheinungen 
des M. Addisonii ergibt: 

1. Die beim M. Addisonii in der Regel vorhandenen Schmerzen 
im Epigastrium, Hypogastrium, Hypoehondrinm und in der Lenden¬ 
gegend können wohl von einer Affection des Ganglion berrfihren, da 
dieses eine große Empfindlichkeit besitzt. 

2. Die Störungou von Seiten des Darmes, welche beim M. Addi¬ 
sonii meist vorhanden sind, können durch eine Affection des Ganglion 
erzeugt werden. 

3. Ein Einfluß des Ganglion auf Chromatose ist weder bei 
der Quetschung, noch bei der Ausrottung beobachtet worden. 

4. Ebensowenig wurde die bei M. Addisonii gewöhnlich beob¬ 
achtete, lange Zeit anhaltende Anorexie constatirt. 

5. Der letale Ausgang beim M. Addisonii kann durch Zer¬ 
störung der Ganglia coeliaca bewirkt werden. M. 


Die Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und 
des Nasenrachenraumes , mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der rhinologischen Propädeutik für praktische Aerzte und 
Studirende. Von Dr. C. Zamiko. Mit 132 Abbildungen. Berlin 
1894, S. Karger. 

Obwohl es uns an zura Theil ausgezeichneten Lehrbüchern über 
die Krankheiten der Nase nicht mangelt, so ist uns dennoch das 
vorliegende Buch eine willkommene Bereicherung unserer Diseiplin, 
und insbesondere ist es der allgemeine Theil, der Beachtung ver- 
dieut; derselbe ist sehr gründlich und äußerst vollständig bearbeitet 
und in den einzelnen Abschnitten desselben, den anatomischen und 
physiologischen Vorbemerkungen, der allgemeinen Pathologie und 
Symptomatologie, sowie der allgemeinen Diagnostik und Therapie 
sind fast alle wichtigeren und neuen Forschungen angeführt. Auch 
einzelne Capitel des speciellen Theiles, so insbesondere die Dififormi- 
täten des Septum, die chronische catarrhalische Rhinitis, die Ozaena 
sind recht ausführlich behandelt, und die Xanthose der Nasenschleim¬ 
haut hat ein eigenes Capitel erhalten; im Ganzen ist jedoch dem 
allgemeinen Theil auf Kosten des speciellen eine zu große Ausdehnung 
eingeräumt worden; umfaßt er ja nahezu die Hälfte des 307 Seiten 
starken Buches. 

Der Verf., ein Schüler Hartmann’s, macht uns mit seinen 
Ansichten, beziehungsweise mit denen seines Lehrers, insbesondere 
bei der Wahl der Behandlungsmethoden näher bekannt, was auch 
den Vortheil hat, daß dem Lernenden sogleich der einzusehlagende 
Weg gewiesen wird, und daß er sich der Kritik der verschiedenen 
Ansichten und Methoden enthoben sieht, doch wäre es im Interesse 
einer objectiveren Darstellung gelegen, auch die von anderen Autoren 
erprobten Methoden etwas mehr zu berücksichtigen. 

Von den 85 Originalabbildungen sind insbesondere einige photo¬ 
graphische Nachbildungen von Präparaten aus der HARTMANN’schen 
Sammlung, sowie einige Zeichnungen von mikroskopischen Präpa¬ 
raten vorzüglich gelungen. — Die Uebersicht gewinnt wesentlich 
durch die angebrachten Randbemerkungen, und wir stimmen dem 
Verf. vollkommen bei, wenn er die Literaturnachweise durchaus 
nicht für überflüssig hält. 
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Die Ausstattung ist sehr schön, und gewiß wird das Buch die 
nöthige Beachtung in jenen Kreisen finden, für die es beßtimmt ist. 

L. Rethi. 

Vorlesungen über den Bau der nervösen Central¬ 
organe des Menschen und der Thiere. Von Dr. 
Ludwig Edinger, Vierte, umgearbeitete Auflage. Mit 145 Ab¬ 
bildungen. Leipzig 1893, F. C. W. Vogel. 

Nach knapp einem Jahre erscheint das bekannte EDiNGER’ßche 
Werk schon wieder in einer neuen Auflage! Dieser Thatsaehe 
gegenüber noch etwas zum Lobe des Buches hinzufügen zu wollen, 


Feuilleton. 

Die neuen organischen Bestimmungen für das 
Militär-Sanitätswesen. 

Das Verordnungsblatt für das k. u. k. Heer Nr. 26 vom 
15. Juni d. J. bezeichnet einen denkwürdigen Abschnitt der Ge¬ 
schichte der österr. - Ungar. Militär-Sanität. Der Grundstein zur 
künftigen Neugestaltung ist gelegt! Dies müssen und werden die 
Militärärzte dankerfüllten Herzens anerkennen. So trocken auch die 
Paragraphe der „neuen organischen Bestimmungen für die Militär- 
Sanität“ gehalten, so sehr dieselben zum Theile nur Wiederholungen 
der bisher in Kraft gestandeuen sind, so gewichtig ist der Kern 
des Ganzen. 

Angesichts dieser Thatsache möge man nicht vorschnell in der 
Beurlheilung sein, nicht bemängeln, daß nur der Anfang der Reform 
gegeben ist, sondern das Gegebene freudig hinnehmen und durch 
Einführung in das Leben organisch ausgestalten, umsomehr, als die 
Militärärzte aus langer Leidensgeschichte gelernt haben sollen, ihre 
wohlberechtigten Hoffnungen nur stückweise erfüllt zu sehen oder 
unter dem Zwange außerordentlicher Verhältnisse bewilligt zu er¬ 
halten. 

Die neuen Bestimmungen, die nunmehr Gesetzeskraft erlangt 
haben, bestehen: 

1. In der von den Delegationen im Juni 1893 bewilligten 
Erhöhung des Friedensstandes des militärärztlichen Offi- 
ciers Corps; 

‘2. in der Verleihung des Rechtes der „Befeh 1 sfü h rii n g“ 
an die Leiter (Cbefärzte) sämmtlicher Militär-Banitätsanstalten im 
Frieden und Kriege, in der Ernennung jener zu „Commandanten“ 
der letzteren und in der Unterordnung der zum Dienste in den Heil¬ 
anstalten ziigewiesenen Officiere, Medicamenten-Beamten , Cadetten, 
Mannschaft, sowie der Kranken unter die commandirenden Chef¬ 
ärzte, wie dies bis jetzt nur für die unterstehenden Aerzte in Gel¬ 
tung war; 

.3. in der Verleihung des D i sei p 1 in ars t rafrechte s an 
die „Commandanten“ aller Sanitätsanstalten im Frieden und Kriege; 

4. in der Einführung von Prüfungen zur Erlangung der 
Charge des Stabsarztes. 

Nachdem die betreffenden Bestimmungen in Nr. 25 der „Wiener 
Med. Presse“ mitgetheilt wurden, will ich mich darauf beschränken, 
die Organisation der Sta b sarz t-Prü fu n g en kurz zu skizzlren. 

Die Prüfung der Regimentsärzte I. Classe zur Erlangung der 
Stabsarzt-Charge wird jährlich im November abgebalten. Zu dieser 
sind die am darauffolgenden Mai au die Tour gelangeudeu, und 
außerdem die sich freiwillig meldenden Regimentsärzte der 1. Hälfte 
der I. Classe zuzulasseu. Die PrÜfungs Commission besteht aus dem 
Chef des ärztlichen Corps, dem Vorstande der Sanitäts-Abtbeilung 
des Reichs-Kriegsministeriums, einem höheren Officier des General- 
stabes, dem Sanitäts-Chef des 2. Corps, den Commandanten der 
Garnisonsspitäler Nr. 1 und 2, endlich aus zwei Ober-Stabs- oder 
Stabsärzten, die in Wien angestellt sind. 

Geprüft werden: 

1. Kriegs-Chirurgie (praktisch). — 2. Hygiene und Sanitäts- 
[:olizei (mündlich oder schriftlich), — 3. Heeres-, speeiell Sanitäts¬ 


wäre überflüssig, sie ist nur ein Beweis dafür, wie unentbehrlich 
das Werk für Jeden geworden ist, der sich mit dem Centralnerven- 
system beschäftigt. Die neue Auflage ist wesentlich erweitert — 
insbesondere ist dem zur Beurtheilung des menschlichen Gehirns so 
ungemein wichtigen Thiergebirn bedeutend mehr Rechnung getragen 
worden als früher. Ganz neu bearbeitet sind die Abschnitte über 
die Riechfaserung, die Züge aus dem Staromganglion und dem 
Thalamus opticus. Die Literatur ist bis zu den allerneuesten Er¬ 
scheinungen auf das Sorgfältigste berttcksiebtigt, 6 neue Abbil¬ 
dungen sind hinzugefügt worden. So wird auch diese neue Auflage 
des Werkes von allen Freunden desselben mit Freude begrüßt 
werden. Windscheid. 


Organisation. — 4. Beurtheilung der Untergebenen (Qualifieations- 
besehreibung, Diseiplinar- und ehrenräthlicbes Verfahren). — 
5. Heeres-Ergänzung und -Ausscheidung (Wehrvorschriften, Assen- 
tirung, Superarbitrirung). — 6. Militär-Unterkünfte (Anlage von 
Spitälern, Baracken). — 7. Militär-Sanitätswesen. — 8. Oekonomisch- 
administrativer Dienst der Heilanstalten. — 9. Sanitäts-Einrichtungen 
fremder Heere — 10. Sanitäts-Geschichte. — 3 — 10 werden münd¬ 
lich, eine derselben auch schriftlich beantwortet. 

Das Resultat, ob „entsprechend“ oder „nicht entsprechend“ 
ist Avancementbedingung. — Eine Wiederholung der Prüfung kann 
gestattet werden. 

* * 

* 

Die hier skizzirten „neuen organischen Bestimmungen für die 
Militär-Sanität“ sind als die Grundlage einer Reform des gesammten 
Militär-Sanitätswesens freudigst und dankbarst zu begrüßen. 

Die suecessive Erhöhung des Friedensstandes bessert die 
materielle Lage des ärztlichen Corps und gestaltet die bisher geradezu 
trostlosen Avancements-Verhältnisse wesentlich günstiger. 

Die Ernennung der Cbefärzte zu Commandanten der Militär- 
Sanitätsanstalten und die Verleihung des Dlsciplinar-Strafbefiignisses 
machen so vielen Reibungen und Kämpfen in den bisher dualistisch 
organisirteu Heilanstalten ein Ende, erhöhen das Ansehen des com- 
mandirenden Chefarztes im Spitale und außerhalb desselben. Die 
elementare Wichtigkeit dieser Maßregel wird sieh beim Dienst¬ 
betriebe und besonders bei der zum Sanitätsdienste eingetheilten, wie 
bei der kranken Mannschaft geltend machen. 

Der Sanitäts-Commandant, welcher die Mannschaft militärisch 
aiisbildet und für den Sanitätsdienst vorbereitet, wird in Würde 
und Ansehen nicht geschädigt, wenn er, die ausschließliche Be¬ 
stimmung seiner Leute zur Kranken- und Verwundetenpflege stets 
v()r Allgen, die AuordniiDgeu des Commandanten ausfübrt oder aus- 
führcD läßt. 

Jetzt wird es endlich an der Zeit sein, den 2. und 3. Theil 
des „Reglements für den Sanitätsdienst des k. u, k. Heeres“ er¬ 
scheinen, den 1. und 4. Theil desselben umarbeiten zu lassen, damit 
die Militärärzte und die mit dem Sauitätsdieuste betrauten Offleiere 
und Beamten in den Besitz klarer, präciser, dem Einzelnen den 
Wirkungskreis abgrenzender Detailvorschriften gelangen! 

Was schließlich die Prüfung zum Stabsarzte anbelangt, so 
stehen wir auf demselben Standpunkte, den wir in Nr. 25 der 
„Wiener Med. Presse“, 1893, vertreten haben. Jeder Militärarzt, 
dem es ernst um seinen Beruf zu thuu ist und dem man die Ge¬ 
legenheit zur Fortbildung durch beständige Transferirungen in ent¬ 
legene Garnisonen nicht systematisch benimmt, wird sich in den 
ersten 8 Prüfungsgegensländen schon in jungen Jahren zurechtfinden 
müssen, da er doch nicht immer nur bei der Truppe, sondern auch 
iu Heilanstalten oft selbstständig zu wirken bat. 

Was die Prüfungsgegenstände Nr. 9 und 10 betrifft, so ist 
es gewiß lehrreich, sich damit zu befassen. Aber wie Vielen stehen 
die bezüglichen Quellen, Archive und Geachichtswerke zur Ver¬ 
fügung ? 

Von größerer Bedeutung wären auf den Feld-Sanitätsdienst in 
der ersten Linie beznghabende, zumindest elementare Kenntnisse 
der Terrainlehre, Dispositionen für Feld-Sanitätsübungen; denn je 
mehr sich die Militärärzte den Combattanten nähern, umsoweniger 
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werden sic als Divisions-Chefärzte und Commandanten der Divisions- 
Sanitätsanstalten dieser Kenntnisse cntrathen können. Doch dies ist 
ein Zukunftsbild. 

Was uns aber schon jetzt mit kameradsei aftUcher Sorge er¬ 
füllt, ist das Schicksal jener Stabsarzt-Candidaten, die zu den rangs¬ 
ältesten Regimentsärzten gehören. Wir besorgen, daß manche an 
die Prüfung nicht herantreten, manche diese nich" bestehen werden, 
weil bei aller Einsicht der Commission im Feuereifer der Neu¬ 
gestaltung der Dinge zu Stenge geurtheilt werden dürfte. Man halte 
sich die gegeiitheiligcn Erfahrungen mit den Beförderungen außer 
der Rangstour vor Augen, welche nicht immer d e Zustimmung der 
öffentlichen Meinung, der Majorität des ärztlichfn Corps gefunden 
haben. Ein Militärarzt. 


Kleine Mittheilungen. 

— Von der Erfahrung ausgehend, daß Kiuier mit diphtheriti- 
scher, respeetive croupöser Larynxstenose im Schlafe einen bedeutenden 
Nachlaß der Beschwerden zeigen, hat Dr. Carl Stern auf analogem 
Wege versucht, die Unruhe der Kinder in solcheu Fällen zu be¬ 
sänftigen, und ist so zur Verwerthung des Opiums bei der Be¬ 
handlung der Larynxstenose im Kindesalter gelangt. Er hat das 
Opium iu Fällen angewendet, die zur Tracheotomie angezeigt waren, 
nämlich, wenn locale Zeichen der Larynxstenose (^{inhaltender Stridor 
beim Athmeu, croupöser Husten, Einziehung des Jugulum und der 
unteren Rippen) eingetreten sind. Die Wirkung des Opiums machte 
sich nun bei den in diesem Stadium befindlichrm Kindern in der 
Weise geltend, daß vor Allem der Hustenreiz gemildert und die 
Athmuug eine ruhigere und gleichmäßigere wird. I»ie Cyanose bessert 
sich, die Athemnoth wird geringer. Die Wirkung if>t leicht erklärlich, 
da oflenbar durch das verengte Kehlkopflumen umsomehr Luft durch¬ 
geht, wenn der einzelne Athemzug langsam und dadurch ergiebiger 
wird, als wenn die Athmung durch das intensive Gefühl der be¬ 
hinderten Inspiration erschwert wird. Daß bei diesei’ ruhigen Athmung 
die Kohlensäiirevergiftung sieh bessert und dadurch die uumittelbare, 
durch die Kehlkopfvereugerung bedingte Gefahr gemildert wird, ist 
ebenfalls leicht erklärlich. Wahrscheinlich spielt auch die Venninde- 
ning des Hustenreizes eine Rolle. Die in Nr. 5 der „Tberap. Monatsh.“ 
beschriebenen Fälle sind sehr ermuthigend. Die Opiumbehandlimg 
dürfte sieh in der Privatpraxis bei beginnender Larynxstenose em¬ 
pfehlen. Sie hat selbst in den Fällen, wo sie die Tracheotomie nicht 
zu verhüten vermag, entschieden den Vortheil , daß die Kinder bei 
der Operation weniger Chloroform bedürfen, als ohne Opium. Was 
die Art der Anwendung betrifft, so gibt Verf. Tmetura opii simpl. 

2— 5 Tropfen, je nach dem Alter des Kindes und nach der Intensität 
der Erscheinungen, und erneuert die Dosis je nach dem Erfolge; 
meist läßt man bei Kindern Uber ein Jahr zuerst 3 Tropfen in 
einem l'beelöffel Zuekerwasser geben. Tritt kein vvesentlieher Erfolg 
ein, so gibt man nach einer halben Stunde neuerdings 2 Tropfen; 
tritt danach eine deutliche Besserung der Athmung und der Cyanose 
ein, so wartet man ruhig weiter ab und wird sieh erst bei Steigerung 
der Beschwerden zu entscheiden haben , ob man die Behandlung 
weiter fortsetzen oder zur Tracheotomie schreiten soll. Man kann 
jedenfalls ruhig mehrere Tage bei sorgsamer Controle mit Gaben von 

3— 5 Tropfen 3mal täglich zuwarten. 

— Nach Analogie der cLirurgisehen Eingriffe, die bei hart¬ 
näckigen, die tieferen Schleimhautschicbten befallenden entzündlichen 
oder infiltrativen Processen angewendet werden, hat Prof. H. Krause 
in die Therapie der chronischen Laryngitis (in Verfahren ein¬ 
geführt, welches er in Nr. 16 der „Berl. klin. Woeh.“ beschreibt 
und welches in Scarification der Stimmbänder von vorn nach hinten 
mit tiefen, aber kurzen Einschnitten besteht. Di(i Schnitte dürfen 
nur eine mäßige Längenausdehnung haben, weil eine gröbere Ver¬ 
letzung und Durchtrennung der Fasern des Musculus thyreo-arytae- 
noTdeus zu ausgedehnter Narbenbildung führen könnte. Die starke 
Blutentziebung in Gemeinschaft mit deu auf die Incisionen folgenden 
reactiven Vorgängen bewirkt eine baldige Abschwellung und Regene¬ 
ration des Epithels der Schleimhaut; die Stimmbänder nehmen 
allmälig eine normale Färbung und feuchten Glanz an, die Ver¬ 
dickungen schwinden und die Stimme gewinnt kraftvollen Klang 


und Ausdauer. K. hat das Verfahren in 25 Fällen von schwerer 
chronischer, veralteter Laryngitis mit dauerndem Erfolge angewendet; 
auch gegen eircumseripte Röthung und Verdickungen der Stimm¬ 
bänder, wie sie sich zuweilen als recht hartnäckige Affectionen im 
vorderen Winkel zeigen, wurde das Verfahren mit Glück erprobt. 
Besonders erfolgreich ist die Methode bei veralteten Fällen von 
hartnäckiger Laryngitis, in denen die übliche l’herapie, wie locale 
Anwendung von Adstringentien, Inhalationen von alkalischen oder 
anderen Medicamenten, Bade- und Trinkeuren im Stiche lassen, die 
aber mit erheblichen Beschwerden und Functionsstörungen für den 
Kranken verbunden sind. 

— Unter dem Namen Antispasmin bat Merck ein Mittel in 
den Handel gebracht, welches aus einer Verbindung aus NarceKn- 
natrium mit salicylsaurem Natrium und chemisch als ein Körper zu 
betrachten ist, in welchem ein Molecül Narceinnatrium mit 3 Mol. 
Natrium salicylicum vereinigt ist. Dasselbe bildet ein weißliches, schwach 
hygroskopisches Pulver, welches alkalisch reagirt, sieh in Wasser 
sehr leieht zu einer schwach gelb gefärbten Flüssigkeit löst und 
gegen Narceio enthält. Demme hat das Mittel als Hypnoticum 

und Sedativum in der Kinderpraxis verwendet und es namentlich 
bei Keuchhusten in Gaben von 0-01—01 sehr wirksam gefunden. 
Die Verordnung lautet: 

Rp. Antispasmin. l U 

Aq. amygdal. amar .10 0 

S. 1—2mal täglich 15 Tropfen mit Himbeersaft oder Zucker¬ 
wasser zu geben (bei Keuchhusten, Stimmritzenkrauipf der 
Kinder etc.) 

Rp. Antispasmin. 0'5 

Aq. dest. 

Spir. vin. Cognac, 

Syr. ceras.aa. 30'0 

S. 3nial täglich ein Eßlöffel (Sedativum bei Husten Erwachsener). 

Rabow hat nun Gelegenheit gehabt, die Wirkung des Präpa¬ 
rates an zahlreichen Kranken seiner Irronabtheilung zu erproben 
und berichtet hierüber in Nr. 5 der „Ther. Monatsh.“ Beüglich der 
Verabreichungsweise bemerkt er, daß es zweckmäßiger ist, das Mittel 
in wässeriger Lösung, als in Pulver zu geben. Die Dosis schwankte 
bei Erwachsenen zwischen 0*25 und 0'5. Als Hypnoticum hat sich 
das Mittel nicht bewährt. Zu seinen Ungunsten sprechen vor Allem 
die Unsicherheit des Erfolges, die Größe der erforderlichen Dosis 
und die Höhe des Preises; als Sedativum bei ohoreatiseheu Bewe¬ 
gungen , Nystagmus, Paralysis agitans, Epilepsie u. s. w. war der 
Erfolg — 0. Dagegen bewährte sieh seine beruhigende Wirkung bei 
Reizungen der Athmungsorgano und des Darmtractus. Schon nach 
kleinen Dosen von 0*05—O’IO trat Nachlaß von Husten und Leibweh 
ein. Besonders bei Influenza leistet folgende Verordnung gute Dienste : 


Rp. Antispasmin. l'O 

Aqu. destill.100 0 

Spirit, vini Cognac. 

Aq. Menthae pip.aa. 40‘ü 

Glyccrini ad .20O'0 


S. 2—östündlich ein Eßlöffel. 

— Nach Analogie der Abgrenzung des Erysipels durch circulär 
angelegte Heftpflasterstreifen hat Dr. H. Trieb eine mochanische 
Behandlung subcutaner Phlegmonen eingeleitet, die ihm in einem 
in Nr. 4 der „Ther. Monatsh.“ beschriebenen Palle sehr gute Dienste 
geleistet hat. Im Anschluß an eine geringfügige Verletzung in der 
Mitte des rechten Unterschenkels stellte sich bei einem ßOjährigen 
Manne eine Phlegmone ein, die in wenigen Tagen bis zur Mitte des 
Oberschenkels reichte. Da bei der Intensität des Processes zu be¬ 
fürchten stand, daß in Bälde der ganze Oberschenkel und der Rumpf 
in Mitleidenschaft gezogen würden, legte Verf. eine 5 M. lange 
und 5 Cm. breite Mullbinde circa 3 Finger breit oberhalb der Grenze 
der Entzündung rund um den Oberschenkel an und zog dieselbe so 
an, daß eben noch der kleine Finger zwischen Binde und Schenkel 
gesteckt werden konnte. Es entstand auf diese Weise ein die Haut 
und die darunter liegenden GewebstheÜe comprimirender Ring. Diese 
Behandlung bewährte sich glänzend; während nämlich durch den 
phlegmonösen Proceß das ganze Unterhautzellgewebe an der Vorder¬ 
seite des Untersohenkels, ferner dasjenige des Oberschenkels mit 
Ausnahme der Umgebung der großen Gefäße, sowie die gesammte Fascie 
zerstört wurden, während tiefe und große Incisionen erforderlich 
waren, durch welche viel Eiter und nekrotische Fetzen entleert wurden. 
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blieb der Theil des OberseheukeU oberhalb der Mullbinde voll¬ 
ständig gesund; selbst die Leistendrüsen waren nicht geschwollen. 
Die localisirende Wirkung der Binde zeigte sieh noch durch folgende 
Thatsache: Als Verf. die beschmutzte Binde nach 3 Tagen abnahra 
und sofort in gleicher Weise eine neue, 1 Cm. weiter oben anlegte, 
bemächtigte sich die Phlegmone innerhalb der nächsten l'J Stunden 
der freigelegten Zone, um vor der Binde Halt zu machen. Die einzige 
Gefahr dieser Behandlung besteht darin, daß durch allzu straffes 
Anziehen der Binde ein schädlicher Druck auf die Gefäße und 
Nerven ausgeübt werde» kann. Diesbezüglich scheint die Mullbinde 
vor den Heftpflasterstreifen den Vorzug zu verdienen, weil die Com- 
pression durch dieselbe eine gleichmäßige und mehr elastische ist. 
Auch dürfte es sich empfehlen, die Binde an der Stelle der großen 
Gefäße mit Watte zu unterpolstern. Endlich soll bei subcutanen 
Phlegmonen die Ringbinde stets in größerer Entfernung von der 
wahrzunehmenden Krankheitsgrenze angelegt werden, weil man nie 
genau wissen kann, wie weit der Proceß in dem lockeren Gewebe 
unterhalb der Haut bereits vorgedrungon ist. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIX. WaiideiTersammlung der südwest¬ 
deutschen Xeurologen und Irrenärzte. 

Gehalten zu Badcii-Baden, 2. — 4. Juni 189 4. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

11 . 

LaQuer (Frankfurt): Ueber Hirnerscheinungen bei heftigen 
Schmerzanfälien. 

1. Bei einem 54jährigen Locoinotivführer traten im Anschlüsse 
an Supraorbitalneuralgien von großer Heftigkeit psychische Störungen 
auf. Der Kranke war etwas benommen, delirirte von Viebtransporten, 
Eisenbahnangelegcnbeiten. Mit Nachlassen des Schmerzes war Pat. 
wieder klar. Die Anfälle traten 4—5raal täglich auf. Seit der Be¬ 
seitigung der Neuralgie ist der stets durchaus nüchterne Kranke in 
seinem Berufe nunmehr bereits mehrere Jahre wieder thätig. 

2. Bei einer 20jährigen, etwas nervösen Frau traten auf der 
Hoho von Anfällen von Prosopalgie Delirien auf, iu denen sie von 
Stuttgart , von dortigen Aerzten, vom Schrecken sprach. Aus dem 
Anfalle erwachte sie mit Amnesie 5 es bestand dann noch leichter 
Schmerz nacli. Nach 14 Tagen mit Beseitigung der Neuralgie 
gesund. 

3. Bei einem 27j5lhrigen Mann mit 14 Tage dauernder Supra- 
orliilalneuralgie zeigten sieh mehrere Tage dauernde aphasische 
Störungen und zuweilen Parästhesien der entgegengesetzten Seite. 
Seit dom Verschwinden der Neuralgie tresund. 

l.<. faßt diese Anfälle, besonders die beiden ersteren, als durch 
Irradiation durch die Intensität des Reizes bedingt auf. 

Kraske (Freiburg): Krankenvorstellung. 

1 . Demonstration eines 32jährigen Mannes, der zwei Monate 
nach einem Schlag an die rechte Schläfe Kopfweh, Erbrechen und 
Schwindel bekam. Die Schmerzen loealisirten sich immer genauer 
an einer ciicumscripten Stelle. Nach fast einjährigem Bestehen der 
Beschwerden wurde, da man trotz Fehlens der Stauungspapille an Stirn¬ 
lappentumor dachte, zur Trepanation geschritten. An der schmerz¬ 
haften Stelle war der Knochen sehr dick, aber sonst fand sich 
Nichts, weder an den Hirnhäuten, noch am Gehirn, außer einer 
etwas veränderten Färbung der Hirnoberfläehe. Die Beschwerden 
dauerten nach der Operation noch 14 Tage an, seitdem fühlt sich 
der Kranke aber ganz gesund. 

2. Demonstration eines 12jäbrigen Knaben, bei dem wenige 
Wochen nach einer kleinen Operation an der Tonsille und einer 
sich daran anschließenden Verschlimmerung eines alten Obrenleidens 
Veränderung in seinem Benehmen eintrat. Ein Krampfanfall mit 
nachfolgender tiefer Bewußtseinsstörung, beginnend im rechten Facialis 
und sich auf die rechte obere Extremität fortsetzend, gefolgt von 
zweitägiger amnestischer Aphasie machte einen Hirnabsceß wahr- 
scheinlieh, für den auch Temperatursteigerung trotz Fehlens der 


Stauungspapille sprach. Durch einen Einstich, von der vorderen 
Teraporalwindung nach vorn gehend, wurden 2 Kaffeelöffel Eiter 
entleert. Heilung. 

Hitzig hält es für dankenswerth, auch h'äUe von erfolgreich 
operirfen Fehldiagnosen wie der 1. Fall zu publiciren, damit mau 
über den Werth der Hirnoperationen in’s Klare komme. 

Schmidt (ßclievue bei Constanz); Harnsaure Diathese und Neu- 
rosen. 

Nachdem es durch Pfeifer’s Untersuchungen nachgewiesen 
ist, daß auch außerhalb des Anfalles bei Arthritikern eine abnorm 
große Menge von freier Harnsäure ausgesehieden wird, hat S. bei 
einer Reihe von Kranken (vorwiegend Hysterie und Neurasthenie) 
den Urin untersucht und gefunden, daß mit der Neigung zur Ausschei¬ 
dung freier Harnsäure häufig neurasthenisehe Symptome Vorkommen. 
Von fünf Arthritikern waren drei sehr erschöpfbar. S. fordert zu 
weiteren Untersuchungen auf, um den Zusammenhang zwischen der 
harnsauren Diathese und Neurosen aufzuklären. 

SCHULTZE (Bonn): I. Ueber einen Fall von chronischer Dermato¬ 
myositis bei einem Kinde. 

Bei einem dreijährigen Kinde trat erst Oedem im Gesicht 
und an den Füßen auf. Starke Druckschmerzhaftigkeit. Rasch voll¬ 
ständige Gehschwäehe. Keine Rachitis, innere Organe gesund, keine 
Pseudohypertrophie. Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, 
keine Entarlungsreaetion, Sohnenreflexe erhalten. Die Symptome 
gingen zum Theil wieder zurück. Ein aus dem Gastroenemius 
excidirtes Muskelstück zeigte zwar dünne, aber sonst wohlerhaltene 
Muskelfasern. Dagegen waren zwischen den Muskelfasern an ein¬ 
zelnen Stellen Kernanhäufungen. — Auffallend ist die lange Dauer 
des Falles. 

2. Ueber die pathologische Anatomie der acuten Poliomyelitis. 

Sch. denionstrirt Zeichnungen von anatomischen Präparaten 
und bespricht die von ihm vertretene Ansicht, zu der klinische 
und anatomische Gründe ihn bringen, daß es sieh bei der acuten 
Poliomyelitis nicht um eine acute Atrophie der Ganglienzellen handle. 
Hecker (Wiesbaden): Ein Fall von Trionalvergiftung. 

Nach kurzer Uebersieht über die Gesehiohte der Schlafmittel 
berichtet H. über folgenden Fall: Eine 50jährige Dame, die schon 
10 Jahre vorher eine psychische Depression durcbgemacht hatte, er¬ 
krankte im December 1893 in gleicher Weise. Gegen ihre Schlaf¬ 
losigkeit bekam sie mit gutem Erfolg 1’5 Trional. Im Anschluß an 
eine leicht fieberhafte Angina trat Unsicherheit beim Gehen auf, der 
Zustand verschlimmerte sich und ähnelte gegen Ende Januar 1894 
dem Hilde einer beginuenden Dementia paralytica. Pat. konnte nicht 
mehr geradeaus gehen, fand ihre Sachen nicht, verlor die Fähigkeit, 
sich örtlich zu orientiren, paralytische Veränderung der Sprache 
und Handschrift. Keine Sensibilitätsstörung. Urin normal. Trional, 
von dem sie im Ganzen 54 Grm. verbraucht hatte, sofort ausgesetzt. 
Die Erscheinungen besserten sieh nun bald, doch konnte sie erst 
nach 5 Wochen wieder etwas gehen. Der Schlaf wurde durch 
Hypnose erzielt. 

Kraepelin (Heidelberg); Ueber eine eigenartige Form des Schwach¬ 
sinnes. 

K. weist auf jene eigenthümliehe Gruppe von Kranken hin, 
bei denen sich hochgradige Verwirrtheit ini Reden mit völliger 
Orieutirung im Denken verbindet. Sie zeigen ziemlich gutes Ge- 
dächtniß, beurtheilen einfache Verhältnisse ganz zutreffend, vermögen 
aber höchstens einige Sätze correct auazusprechen, dann verfallen 
sie in ein sinnloses Gefasel, in dem nur selten noch ein Rest 
eines Gedankenganges durchschimmert. Häufung von Redens¬ 
arten und Plickworten ohne jede Beziehung, zuweilen Wiederkehr 
bestimmter, meist bedeutungsloser Lieblingsredensarten, Wortneubil- 
clungen ohne Sinn, zuweilen eine Neigung zur rhythmischen 
Gliederung sind die wesentlichsten Charakteristica der Reden. 
Dabei fassen die Kranken gut auf, es bestehen keine Sinnes- 
täusehungeu, keine greifbaren Wahnideen. Die Stimmung ist ge¬ 
hoben, selbstzufriedeu , die gemüthliehe Reizbarkeit gesteigert. Das 
Benehmen in der Ansfalt meist correct. Der Zerfahrenheit in den 
Reden der Kranken entspricht nicht eine wirkliche Verwirrtheit 
im Denken und Handeln. K. zieht eine Parallele zwischen dieser 
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Lockerung der normalen festen Beziehungen zwischen Vorstellungs- 
inhalt nnd sprachlichem Ausdruck und den ähnliciien Erscheinungen 
in Traumreden. Klinisch ist die Deutung noch unsicher. Es handelt sieh 
um eine meist in jugendlicbem Alter suhacut anftretende Erkrankung, 
im Beginn mit Depression, vagen Verfolgungsideea, später mit un* 
sinnigen, zusammenbangslosen GröQenideen und Erregungszuständen 
einhergehend. Nach kurzer Zeit treten die Wahrideen zurück und 
es entwickelt sich die geschilderte Sprachverwirrtheit, die Jahrzehnte 
hindurch stationär bleiben kann. K. glaubt einstv^eilen, diese Fälle 
den im jugendlichen Alter entstehenden und rasch zum Schwach¬ 
sinn führenden Formen der psychischen Entartungs])roces6e zurechnen 
zu sollen. 

Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber Ideenflucht. 

Auf Grund der bei der Alkoholintoxication und der Erschöpfung 
gefundenen, der Ideenflucht ähnlichen Resultate und gestützt auf 
experimentelle, zum Theil zeitmessende Versuche in Gesunden und 
Kranken kommt A. zu folgenden, von der allgemeinen Ansicht über 
Ideenflucht abweichenden Schlüssen. 

Bei der Ideenflucht finden wir: 

1. Eine Erleichterung des motorischen Vorganges des Aus- 
spreohens. 

2. Eine Veränderung des Associationsvorganges, der sich in 
Häufung der motorischen Sprachvorstellungen (Reim- und Klang¬ 
associationen) und größerer Stereotypie (steter Wiederkehr derselben 
Worte) äußerte. 

3. Eine Beschleunigung des Associationsvorganges ist bisher 

nicht nachgewiesen und ist ebenso unwahrscheinlich, wie eine objectiv 
nachweisbare größere intellectuelle Leistung. G. A. 


XXIII. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—22. Apiil 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Pressji“.) 

vm. 

Petersen (Kiel); Zur Behandlung des typischen Radiusbruches. 

Bei Behandlung von Radiusbrüchen, insbesondere in der Nähe 
des Handgelenks, empfiehlt Redner ein überaus einfaches Verfahren, 
welches in nichts weiter, als in der Anlegung einen Tragtuches be¬ 
steht, in welchem der Vorderarm ruht, während die Hand ohne 
jeden Verband in Ulnovolarflexion über die MitelU herunterhängt. 
Auf diese Weise wird die erneute Dislocation sicher vermieden. Wie 
man in der letzten Zeit überhaupt vom Dogma der absoluten Ruhe 
bei KnochenbrUßhen zurüekgekommen ist, so ist diese auch hier 
nicht erforderlich, vielmehr ermöglicht diese Form der Behandlung 
eine gewisse Bewegung und die Anwendung von Massage und ge¬ 
stattet die beständige Beobachtung der Fractur. Unter vollkommen 
freier Entwicklung des Gallus vollzieht sich die Heilung in kürzester 
Zeit. Bei dem vorgestellten Collegen, bei welchem die typische 
Radiusfractur beim Sturz aus dem Wagen erfolgt war, war nach 
20 Tagen vollständige Gebrauchsfähigkeit des Voi’derarms wieder 
eingetreten. 

Discussion: 

V. Esmarch (Kiel) hat bei dem mitgetheilten Verfahren in 
der That überraschend schnelle Heilungen mit vollkommener Fuue 
tionsföhigkeit constatiren können. 

V. Bardeleben (Berlin) hält PEtersen’s Verfahren intelligenten 
Patienten gegenüber für sehr rationell. Das Material der Charite 
gehört indeß nicht durchweg zu dieser Gattung und eignet sich daher 
nicht für dieses Heilverfahren, denn wenn der Potator in einen 
kleinen Disput geräth, so erhebt er seinen Arm auch aus der 
Mitelia. Im Uebrigen heilt eine Radiusfractur, wenn sie nur im 
Beginn gut eingerichtet worden ist, unter jeder rationellen Be¬ 
handlung. 


Crede (Dresden): Zur Technik der Amputation großer Giied- 
maßen. 

Die Technik der Amputation großer Gliedmaßen hat nach 
Ansicht des Vortragenden nicht die genügende Berücksichtigung und 
Förderung erfahren und ist in Folge dessen in der noch dringend 
nothwendigen weiteren Entwicklung zurückgeblieben. Auf die Art 
der Desinfection und die künstliche Blutleere ist kein besonderer 
Werth zu legen. Dagegen ist es von Wichtigkeit, mit dem Lappen 
möglichst viel Musculatur mitznnebmeo, weil sie trotz späterer 
Schrumpfung und Ersatz durch Bindegewebe dem Stumpf ein besseres 
Polster gibt und den Lappen viel seltener der Nekrose aussetzt. 
Ferner kann eine flächenhafte Vereinigung der Wunde mit Aus¬ 
schluß jedes Hohlraumes nur durch genaueste Compression erreicht 
werden , welche einen gleichmäßigen Druck auf alle Theile der 
Wunde ausübt. Diesen erzielt Redner durch directe Compression des 
Amputationsstumpfes mittelst zweckmäßig angelegter Bindentour, noch 
bevor der Stumpf mit dem Verbandstoff bedeckt ist. Auf diese Weise 
werden Nähte und Drains vollkommen überflüssig und zugleich wird 
die für die Heilung per primam zweckmäßigste Aneinanderlagerang 
der Wundflächen gesichert, zumal man noch während des Verbindena 
durch die Zirkel- und Längstouren der dünnen, weitmaschigen 
Binde hindurch die Wunde übersehen kann. Bei diesem Verfahren 
hat Redner in den letzten zwei Jahren von 22 großen Amputationen 
zwei Drittel per primam geheilt, während das letzte Drittel ebenfalls 
per primam im BRUNs'schen Sinne, d. h. mit kleinen Äbscessen zur 
Heilung kam. Durch das geschilderte Verfahren sind für den Abfluß 
des Eiters und dadurch für die Ausheilung von Äbscessen wesentlich 
günstigere Bedingungen als bei der Drainage gegeben, denn es braucht 
nur an der verdächtigen Stelle der Verband aufgeschnitteu zu werden, 
während im Uebrigen die Heilung per primam nicht gestört wird. 
Nach 8 Tagen waren die Untersehenkelstümpfe gewöhnlich schon 
so fest, daß die Patienten aufstehen konnten. Schwellung oder 
Oedeme wurden niemals beobachtet. 

Discussion: 

Güssenbaüeb (Prag) verfährt ähnlich wie Credk; vor dem 
Deckverband des Stumpfes wird die Wunie durch Längs- und 
Zirkeltouren gleichmäßig eomprimirt. 

y. Esuarch (Kiel) hat bei Compression durch Mooskissen recht 
günstige Resultate beobachtet. Nach 24 Stunden wird das eingelegte 
ürainrohr am Seidenfaden herausgezogen. 

Bier (Kiel): Weitere Mittheilungen über die Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberculose mit Stauungshyperämie. 

In den letzten 2 Jahren wurden von dem Vortragenden 180 tubor- 
culöse Erkrankungen bei 155 Patienten behandelt. Unter Anwendung 
der Stauungshyperämie heilt eine beträchtliche Zahl tuberculöser 
Gelenkserkrankungen ohne Weiteres aus. In anderen Fällen treten 
indessen Schwierigkeiten im Verlaufe der Behandlung und ansobeinende 
Verschlimmerungen ein. Letztere bestehen in tuberculösen Äbscessen 
sowohl bei geschlossener, wie bei aufgebrochener Tuberculose. Diese 
Absoesse geben durchaus keine lodication zur Resection, sondern 
kommen unter Function und Injectionen von Jodofornoglycerin zur 
Heilung. In etwa ein Drittel der Fälle treten Abscesse auf, und zwar 
gewöbnlicb unter ziemlich heftigen Entzündungserscheinungen, während 
gleichzeitig die Function der Gelenke lebhafte Störungen zeigt. Wegen 
des schnellen Wachsthums der Abscesse ist eine möglichst frühzeitige 
Diagnose und Behandlung anzustreben. 

Eine andere Form der scheinbaren Verschlimmerung äußert sich 
in Stauungsgeschwüren und Granulationswucberungen. Im ersteren 
Falle muß man die Stauungshyperämie eine Zeit lang aussetzen und 
die Gelenke hoch lagern. Im letzteren Falle ist eine Unterbrechung 
der Stauung nicht erforderlich; die Granulationswucherung heilt 
allmälig unter Fortsetzung der Stauungshyperämie. 

Was die in der großen Minderzahl der Fälle anftretenden 
wirklichen Verschlimmerungen anbetrifft, so bestehen diese zunächst 
in acuten Entzündungen bei schon anfgebrochenen Tuberculösen. 
Hier ist es durchaus erforderlich, die beißen Abscesse zu spalten. 
Es kann aber auch zur Vereiterung ganzer Gelenkshöhlen kommen 
und dann bleibt nur die Resection des betreffenden Gelenkes 
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übrig. Endlich könneo plötzlich auftreteode Erysipele die Veran- 
Ussnng geben, die Bebandluog mit Stauungshyperämie auszusetzen. 

In praktischer Beziehung hat Redner die besten Erfolge durch 
eine Combination von Stauungsbyperämie und Jodoformglycerin- 
injectionen erzielt, da beide Mittel sich in ihrer Wirkung ergänzen. 
Bei aufgebrochenen Tuberculosen kommt es unter dem geschilderten 
Verfahren nicht selten zur Ausheilung. In anderen bleiben aber 
trotz der eingetretenen Besserung Fisteln zurück, zu deren Beseiti¬ 
gung Redner entweder in die Umgebung der Fistel Jodoformglyeerin 
einspritzt oder nach Aussetzen der Stauungsbyperämie die Fistel 
mit einer Kupferzinklösung (Cupr. sulf., Zine. sulf, aa. lÜ’O, Aq. 
destill. 120'0) ausspritzt. Etwa vorhandene Sequester müssen selbst 
verständlich entfernt werden. 

Für die Behandlung mit Stauungshyperämie gibt es nur eine 
Cont rai nd icati 0 n: Das Vorhandensein großer Abscesse bei 
Beginn der Behandlung. Die Stauungsbyperämie erweist sich auch 
von Vortheil bei chronischem Gelenksrheumatismus und Arthritis 
deformaus, bei Residuen von acutem Gelenksrheumatismus und gouor- 
rboisehen Gelenksontzündungcu. 

Discussion. 

Mikulicz (Breslau) betrachtet die auch von ihm in seiner 
Klinik angewendete Stauungsbyperämie als eine wesentliche Be¬ 
reicherung der Tuberculosenbebandlung. In manchen, sonst allen 
Mitteln trotzenden Fällen waren die Erfolge auffallend rasche und 
gute. Ob das Verfahren vertragen wird, kann man innerhalb der 
ersten 14 Tage aus dem Verschwinden der Schmerzen und der 
Besserung der GelenkfuDction erkennen. Beim Ausbleiben dieser 
Wirkung hat Redner diese Form der Behandlung abgebrochen. Ist 
dagegen Schmerzlosigkeit eingetreten, so combinirt er die Stauungs 
hyperämie mit der Jodoformbehandlung, und diese Combination 
stellt sicher die couservative Behandlungsmethode bei Knuchentuber- 
culose dar. 

Zeller (Berlin) ist nur in einem frischen Falle von Hand- 
gelenkstuberculose mit der Stauungsbyperämie allein ausgekommen. 
In zwei Fällen trat Verseblimraerung in Form starker Schmerz¬ 
haftigkeit und Verdickung der befallenen Gelenke ein, deren Er¬ 
öffnung auffallend schlaffe GranulatioDeu zeigte, ln 2 Fällen von 
Tuberculose des Kniegelenks ist durch die combinirte Behandlung 
vollständige Heilung erreicht worden. 

Bier (Kiel) ist bei ausbleibendem Erfolg der Stauungshyperämie 
ueuerdings sofort zur Jodoformbehandlung übergegangen. In eompli- 
cirten Fällen hat er von der combinirten Behandlung recht gute 
Erfolge gesehen. 

Peteesen (Kiel): Seit Einführung des BiER’schen Verfahrens 
ist dasselbe mehr und mehr Eigenthum der praktischen Aerzte ge¬ 
worden und hat die ambulante Behandlung der Gelenktubercnlose 
wesentlich gefördert, so daß diese Gruppe des Krankenmaterials sich 
in allen Kliniken deutlich vermindert hat. —r. 


Aus den S e c t i o n s - V e r h a n d 1 u n g e n 

des 

XL Internationalen medicinisclien Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIU. 

Section für innere Medicin. 

Zur Pathologie und Therapie der Lungentuherculose. 

Carrieu (MontpelHer): Injectionen von Hundelymphe zur Behand¬ 
lung der Tuberculose. 

Vortr., der seine Versuche seit mehr als 10 Jahren verfolgt, 
überzeugte sich zunächst durch Experimente an Thieren und an 
sich selbst von der völligen Unschädlichkeit der Hundelyraphe. Diese 
letztere wurde entweder direct dem Ductus thoracieus unmittelbar 
nach Tödtung des Thieres mittelst Durchsebneidung des verlängerten 
Markes oder aber dem lebenden Thiere au der Kreuzungastelle des 
Duotus thoracieus mit der Vena subclavia entnommen. Diese Lymphe 
erzeugt bei Thieren eine außerordentliche Phagoeytose. Versuche, 


die C. an Thieren mit dieser Lymphe angestellt bat, sind ermunternd 
ausgefallen, indem mit Tuberkelbaeillen infieirte Thiere nach der 
Injection der Hundelymphe eine größere Widerstandskraft gegenüber 
den Tuberkelbaeillen gezeigt haben als Controlthiere. Bei Menschen 
hat C. diese Therapie noch nicht versucht. 

Fiknga (Neapel) hat die von RiCHET empfohlene Behandlung 
mit Hunde- und Ziegenblutserum an tuborculösen Kranken versucht, 
denen er 1—2—5 Ccm. der genannten Flüssigkeit subcutan iojicirte. 
Die Behandlung wurde gut vertragen, aber die Endresultate waren 
keine glänzenden, indem von 6 Kranken 4 starben, 1 gebessert 
wurde, 1 als geheilt anzusehen ist. Günstiger waren die Resultate 
der Behaiidlung mit subentanen Injectionen einer Lösung von 

Aristol in sterilisirtem Mandelöl, der eventuell 5° „ Creosot ziigesetzt 
wurden. Von 25 derartig behandelten Kranken wurden 6 geheilt. 
Die Behandlung wurde in allen Fällen gut vertragen und erzeugte 
selbst in den Fällen mit negativem Resultat eine Besserung des 
subjeetlven Befindcas. 

DE Bäcker (Paris): Behandlung gewisser bacterleller Erkran¬ 
kungen mittelst Injectionen lebender geformter Fermente. 

Vortr. hat die Beobachtung gemacht, daß die Hefezellen die 
Fähigkeit besitzen, gewisse saprophytische und pathogene Bacterien 
in sich aufzunebmen, Er hat zu seinen Versuchen nach der Züeh- 
tungsmethode von Hansen Reineiilturon aus Hefe dargestellt und 
bezeichnet seine Injectionsflüssigkeit mit dem Namen Baetcrin. 
Bringt man Stapbylocoeceu in l.ingere Berührung mit den ge¬ 
nannten Reinculturen, so verlieren die ersteren ihre Virulenz. Die 
bei Lungcntuberculose mit dieser Behandlung erzielten Resultate sind 
geradezu glänzende. Von Phthisikern 1, Grades wurden 90° q, von 
solchen 2. Grades 6ö% geheilt. Die Resultate bei Phtbisia im 
3. Stadium hängen von dem noch übrig gebliebenen gesunden 
Parenchym ab. (Leider erweckt die llnvollständigkeit der Mitthei¬ 
lungen des Vortr. über die Behandlungsweise und über die von ihm 
behandelten Fälle einiges Mißtrauen in die angegebenen Resultate. 
Ref.) Die injieirten Hefezellen entwickeln sich Im Organismus und 
erzeugen daselbst Alkohol in statn nascendi. 5 Stunden nach In¬ 
jection der Hefccultur stellt sieh eine leichte Temperaturerhöhung 
und Schüttelfrost ein. Die bis nun ausgefUhrten 4fi92 Injectionen 
haben die vollständige Unschädlichkeit der Bebandluug erwiesen. 
Hager (Magdeburg); Behandlung der Tuberculose mit Tuberculin. 

H. hat seit der Einführung des Tuberculins nicht aufgehört, 
dasselbe auzuwendeu und hat bis heule in der Privatpraxis 300 Grm. 
Tuberculin verbraucht. Er gebraucht nach Angabe Kocü’s allmälig 
steigende Dosen bis zu 010, ohne je unangenehme Erscheinungen 
beobachtet zu haben. In Deutschland wird das Tuberculin von einer 
Anzahl von praktischen Aerzten angewandt, und Koen selbst verfügt 
über eine große Zahl von Fällen und wird vielleicht in Kürze die 
von ihm gesammelten Erfahrungen der letzten Jahre publioiren. Die 
Tuberculiniujeetiouen erzeugen niemals, wie vielfach behauptet wird, 
eine Ausbreitung des tuberculosen Proeesses. Sehr hinderlich für 
die Heilung sind die Streptococcen. Die Heiluug des Lupus ist 
selten eine vollständige, hingegen ist das Tuberculin bei Lungen- 
phtbise viel nützlicher. 

Chaumier (Bordeaux); Behandlung der Tuberculose mit Creosot. 

Ch. hält das Creosot für das beste Mittel gegen Lungenphthise, 
nur muß man es, um Erfolge zu erzielen, in hohen Dosen geben. 
Als das geeignetste Creosotpräparat bezeichnet Redner das Creosot- 
earbonat, welches, ohne den Magen zu reizen, in Dosen von 10 bis 
20 Grm. täglich genommen werden kann. Das Mittel wird durch 
den Harn und die ausgeathmete Luft ausgeschieden. Ch. ist der 
Ansicht, daß das Creosotal oder kohlensaure Creosot berufen ist, 
das reine Creosot vollständig zu ersetzen. 

Casaretti (Pisa) hat bei seinen Versuchen mit Creosotal ge¬ 
funden, daß bei Uebersebreitung der Dosis von 3—3^/^ Grm. täglich 
leicht Magenstörung und Diarrhoen entstehen. Er hält das kohlen¬ 
saure Creosot nur bei beginnender Lungentubercnlose für angezeigt, 
woselbst es eine Besserung der catarrhalischen Erscheinungen herbei¬ 
führt. C. fand das Guajacolum benzoicum viel wirksamer als das 
kohlensaure Creosot, vielleicht weil sich die Wirkung des Guajacol 
mit jener der Benzoesäure summirt. S. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23- Mai 1894. 

Vorsitz: Dr. Josef Breuer. 

Docenl Dr. Paschkis: lieber Ausscheidung von Medicamenten, 

Man kann nur die Ausscheidung solcher Mittel berücksichtigen, 
welche vorerst durch Resorption aufgenommen worden waren. Für 
die stattgefundene Resorption ist nebst der physiologischen Wirkung 
die Ausscheidung das einzige sichere Kennzeichen. 

Die Frage, in welcher Form die Arzneimittel ausgesehieden 
werden, führt zunächst auf die Frage von der Möglichkeit eines 
vollkommenen Durchlaufens derselben. Leicht oxydirbare und leicht 
reducirbare Körper, ferner solche mit großer Verwandtschaft zu 
einzelnen Blutbestandtheilen, durchlaufen den Organismus nicht 
ohne weiteres. Hieran schließen sich sofort Körper, welche im 
Organismus eines oder das andere ihrer Atome abgeben, um für 
dieselben Verbindungen oder Reste von sc leben einzntausehen, 
die sich an sie anlagern. In Form solcher ge))aarter Verbindungen 
werden die Arzneimittel dann ansgeschieden) hieher gehören die 
Aetherschwefelsäuren und die Glykuronsäuren. Die Umstände, unter 
denen sie sich bilden, sind meist recht complicirt — es muß häufig 
eine Oxydation oder Reduction vorausgehen — sie sind auch noch 
nicht aufgeklärt; man weiß nicht, warum eiu Theil einer einge¬ 
führten Substanz (Phenol) in Aetherschwefel, ein anderer in Glykuron- 
säure umgewandelt und ein Theil unverSnder: ausgeschieden wird. 

Zweifellos hat auch die Constitution der eingeführten Substanzen 
Einfluß auf deren Veränderung. 

Manche Mittel werden im Organismus völlig zersetzt und ihre 
Ausscheidungsproducte sind Kohlensäure undTVasser (Alkohol); dies 
geschieht aber nur bei kleinen Dosen, während bei größeren ein 
Theil unverändert ausgeschieden wird. Mögl'cherweise könnte es 
auch einmal zur Ausscheidung von intermediären Produeten kommen, 
welche vor der Verwandlung in die Endprodu3te entstehen. 

Als sehr resistent sieht man die Metailsalze an, aber wenn 
die Metalle auch völlig ausgesehieden werden, so geschieht dies in 
Form von Schwefelverbindungen oder in der von organischen Ver¬ 
bindungen (Quecksilber und Eisen). Beim S lber ist die Ablage¬ 
rung in das subcutane Zellgewebe als Ausscheidung zu bezeichnen. 

Von den Alkaloiden nahm man bis vor kurzer Zeit an, daß 
sie vollkommen zerstört würden. Genauere Methoden haben den 
Irrthum aufgeklärt; es scheinen übrigens auch hier nur dann kleine 
Mengen des unveränderten Alkaloids in den Seereten (Morphin im 
Harn) gefunden zu werden, wenn die eingefübrte Gabe ziemlich 
groß war. Die Natur der Ausscheidungsproducte ist nur bei wenigen 
gekannt (Oxydimorpbin, Dihydroxylchinin). Noch zorsetzlicher sind 
die Glykoside; bei manchen tritt das nebe-i Zucker entstellende 
Spaltungsproduet, manchmal selbst wieder weiter verändert (Salicin, 
Saligenin, Salicylsäure, Salicylursäure; Arbutu, Hydrochinon, ge¬ 
paarte Schwefelsäure) als Ausscheidungsproducj auf; manchmal ent¬ 
zieht sich dieses völlig unserer Kenntniß (Digitalisglucoside, Convol- 
vulaceenglucoside). 

Es scheint thatsäehlieh vollkommene Decursoren nicht zu 
geben. Jedenfalls bestimmt nie eine physikalische ouer chemische 
Eigenschaft eines Körpers, wie Löslichkeit, Diffasionsfäbigkeit, allein, 
sondern mehrere derselben oder alle sein Verlialten im Organismus. 

Bezüglich der Wege, auf denen die Ausscheidung erfolgt, ist 
die Thatsache, daß manche Mittel leichter an bestimmten Orten, als 
an anderen, ausgeschieden werden, wohl nicht durch eine besondere 
Aftiuität, sondern ebenfalls durch die chemischen und physikalischen 
Eigenschaften der Arzneimittel zu erklären. Daher kommt es, daß 
gasförmige und flüchtige Stoffe den Körper .auf allen Wegen ver¬ 
lassen. Der Ort der Ausscheidung kann von therapeutischem und 
toxikologischem Interesse sein, indem er der Angriffspunkt einer 
secundären topischen Wirkung werden kann, mag die Arznei¬ 
substanz den Körper verändert oder unverändert verlassen (Ter¬ 
pentin auf der Bronehialscbleimbaut, dessen Glykuronsäure in der 
Blase, Cantharidin in der Niere). Sehr bemerkenswerth ist die 
Haut als Exeultiousort; auch hier ist die Möglichkeit einer secun¬ 
dären topischen Wirkung nicht von der Ha:id zu weisen (Queck¬ 


silber, Arsen). Vielleicht ist die Auscheidung durch die Haut 
vieariirend (bei Jod und Brom), wenn sie durch den Darm ge¬ 
hindert ist. 

Die Ausscheidung mit der Milch ist in Hinsicht auf die Wir¬ 
kung auf Säuglinge von Wichtigkeit (bei scharfen Abführmitteln, 
bei Quecksilber, Jod etc.). 

Die Ausscheidung in Magen und Darm ist dann von Interesse, 
wenn es sich um Mittel bandelt, die vorher von deuselbeu Orten 
rascher resorbirt worden sind (Eisen, Wismuth) oder von diesen 
Orten der Angriffspunkt secundärer topischer Wirkung sind (Abführ-, 
bezw. Brecheffeet nach subcutaner Application von Aloin oder Brech¬ 
weinstein). 

Die Zeit der Ausscheidung hängt ab von dem Orte der Ein¬ 
führung, von der Menge des Arzneimittels, von der Diffusions- 
fähigkeit (Atropin wird langsam, Chrysatropasäure rasch ausge- 
schieden), ferner von den Eigenschaften, welche die Ausscheidung 
überhaupt beeinflussen, von Zuständen des Organismus (Verlang¬ 
samung bei febrilen Processen, Veränderung der Seeretion bei 
Phthisikern, bei Nierenkraiikheiten). 

Die Ausscheidung ist fortdauernd oder intermittirend; über die 
Vollendung derselben läßt sich kaum Bestimmtes aussagen, da sieh 
zweifellos die letzten Spuren der Mittel selbst den feinsten unserer 
Reaetionen entziehen. 

Jener Theil eines Arzneimittels, welcher nicht innerhalb einer 
gewissen empirisch ermittelten Zeit verändert oder unverändert nach 
außen befördert wird, wird innerhalb des Körpers ausgesehieden, 
deponirt. Es existirt kaum ein Organsystem, in welchem die Depo¬ 
sition nicht erfolgen könnte. Am meisten einleuchtend erscheint 
uus die in die drüsigen Organe, vornehmlich in die Leber mit der 
Galle. Diese scheint als Depot für die metallorganischen Ver¬ 
bindungen, für Alkaloide u. s. f. zu dienen, ist aber gleichzeitig 
auch das Organ, aus welchem die abgelagerten Stoffe verhältnißmäßig 
leicht wieder in den Bluturalauf gelangen können. Dieses Wieder¬ 
eintreten und die darauf folgende völlige Ausscheidung der Arznei¬ 
mittel tritt unter noch nicht völlig aufgeklärten physiologischen Be¬ 
dingungen ein, und wir glauben diese durch therapeutische Maß¬ 
nahmen hervorrufen zu können. Thatsäehlieh scheint es, als wenn 
wir durch Beschleunigung des Stoffwechsels Veränderungen der 
Arzneimittel im Körper lockern, unlösliche in lösliche überführen und 
dadurch deren Ausscheidung beschleunigen könnten. 

Biscussion; 

Dr. Ferdinand Winkler macht einige ethnographische Bemerkungen. 

Dr. M. Herz fragt, wie es sich mit den Endproducten nach Einführung 
von Decursoren verhalte. Auch über die Ausscheidung des Broms wünscht H. 
Aufschluß um! weist darauf hin, daß Kinder, welche von einer Person gesäugt 
werden, die Brompräparate erhält, eine Bromakne bekommen können. 

Doc. Hr. Paschkis bemerkt, daß nur wenige Körper auf ihre Durch¬ 
gangsfähigkeit geprüft worden sind; die gepaarten Säuren der Aetherschwefel- 
säure gehen durch, ebenso manche Glykuronsäuren. Wie weit ein Körper 
verändert werde, sei schwer zu sagen. Gewiß gebe es schließlich Körper, 
welche reichliche Decursoren sind; aber diese seien keine Arzneimittel mehr. 
Was die Bemerkung Wjnkleii’s betrifft, so stehe dieselbe mit seinem Vortrage 
und Thema absolut in keinem Zusammenhänge, und lehnt deshalb Vortr. die 
Besprechung dieser Bemerkungen als nicht hieher gehörig ab. 

Dr. J. Breuer weist auf das Vorkommen der Brommastitis hin. 
Dieselbe charakterisire sich durch Auftreten von Knoten in der Mamma; die 
Haut über den iDfütrirten Stellen ist deutlich geröthet, doch kommt es nie 
znr Vereiterung; dieser Zustand verschwindet, wenn man das Brom aussetzt. 
Wenn es also eine Brommastitis gibt, so müsse das Brom aueb in der Milch 
ausgeschieden sein. B. berichtet über eine merkwürdige Art des Auftretens 
einer Bromakne bei einer mit Psendostupor behafteten Person, welche vor Ein¬ 
tritt dieses Zustandes größere Dosen Brom erhalten hatte. Als der auf Hallu- 
cinationen beruhende Stupor nach drei Wochen, während deren Patientin ganz 
ruhig sich verhielt, verschwand, trat, obwohl man die ganze Zeit hindurch 
kein Brom gereicht hatte, eine hochgradige Bromakne auf. Offenbar war das 
Brom im Organismus zurückgehalten worden und gelangte erst jetzt zur Aus¬ 
scheidung. 

Dr. BlKELES demoDstrirt Rückeninarkspräparate einer multiplen 
Sklerose mit subacutem Verlauf. Der betreffende Pat., 22 Jahre 
alt, gab an, früher stets gesund gewesen zu sein. Juni 1893 Sturz 
von einem Wagen, wobei sieh Pat. am Kopf und Röcken verletzte. 
Seit Ende August 1893 anhaltende Kopfschmerzen und Vergeßlich¬ 
keit. Anfangs November Erwachen mit linksseitiger Lähmung, zu¬ 
gleich Klagen über heftige Schmerzen in den linken Extremitäten. 
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Bei der Aufnahme (Z. 101) bot Pat. das Bild einer spastischen 
Hemiplegie mit ausgebreitetem Decubitus in der linken Hüftgegend. 
Da anderweitige Symptome von multipler Sklerose (Intentionstremor, 
scandirende Sprache etc.) ganz fehlten, und da auch ätiologisch als 
Ursache fdr die Hemiplegie nichts bekannt war (Fundus oeul, normal, 
kein Albumen, kein Vitium) neigte man wogen der Schwellung der 
Leistendrüsen beiderseits zur Annahme einer luetischen Affection, 
trotzdem Pat. Lues negirte. 

Bei der Nekropsie am 1. December 1893 fanden sich zahl¬ 
reiche Herde in ganzen Centralnerveiisystem, die in ihrem Aussehen 
und Sitze das Bild einer multiplen disseminirten Sklerose boten. Die 
mikroskopische Untersuchung (im Laboratorium des Herrn Prof. 
Orersteinkr vorgenommen) ergibt in manchen dieser sklerotischen 
Herde, mit Kernfärbemethode behandelt, eine auffallende Vermehrung 
der Kerne, was bei der chronisch verlaufenden Form gewiß nicht 
die Regel ist. Viel rarer ist aber der Befund im Oervicalmark 
nach MARCHi-(Oßmium8äure-)FärbuDg. 

Die im Hinterhorn verlaufenden markhaltigen Nervenfasern 
zeigen sich auf der einen Seite von großen schwarzen Schollen 
durchsetzt. Ebensolche Schollen sind auch im angrenzenden Seiten- 
und Hinterstrang derselben Seite sichtbar, ohne daß dieselben nach 
einer bekannten anatomischen Nervenausbreitung sich vertbeilen. 
VVEIGRRT-Präparate zeigen nun, daß auf dieser Seite im Cervieal- 
mark ein sklerotischer Herd allraälig vom Seitenstrang durch das 
Hinterhorn auf den Hinferstrang übergreift*, bei Nachfärbung mit 
Coehenille-Alaiin ist auch starke Kernvermehrung zu beobachten. 

Man hat es somit mit einer Marksebeidendegene- 
ration im Bereiche eines frischen sklerotischen Herdes zu thun. 
POPOFF („Neurol. Ctlbl.“ vom 1. Mai 1894) beschreibt bei der sub- 
acuten Form nach einer eigenen Färbemethode Veränderungen der 
Markscheiden, die einer Degeneration derselben gleichen; dem 
gegenüber ist der deutliche Markscheidenzerfall bei MARCHi-Färbung 
lehrreicher. In dem erwähnten interessanten Aufsatz bringt Popoff 
die bie und da sichtbare Gefäßvermebrung bei der multiplen Sklerose 
mit der Degeneration der Nerven in Zusammenhang. Gegen letztere 
Auffassung spricht der Umstand, daß in diesem Falle auch in voll¬ 
ständig sklerosirten Herden, wo von einer Degeneration keine Rede 
sein kann, eine Gt-fäßvermehrung stellenweise anzutreffen ist. Im 
Uebrigen bat die Ansicht Popoff’s Uber die erfolgende Degeneration 
bei der multiplen Sklerose viel Plausibles für sich. Beraerkenswerth 
ist auch eine bei WEiGEKi-Präparaten deutliche, wenn auch geringe 
absteigende Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn, während 
MARCHI-Präparate dieselbe gar nicht erkennen lassen (trotz Frische 
des Proeesses). 


Notizen. 

Wien, 23. Juni 1894. 

(Wiener Aerz tekamra er.) Am 19. d. M. hat eine 
Plenarsitzung der Wiener Kammer stattgefunden, in welcher der 
jährliche Kammerbeitrag mit zehn Gulden ü. W. festgesetzt 
wurde Dieser Beschluß wird nicht verfehlen, in der Aerzteschaft 
auf lebhaften und nicht unberechtigten Widerspruch zu stoßen, zumal 
bekannt ist, daß der Eammervorstand nur 5 Ü. beantragt batte. 
Wir kennen die Motive, welche einzelne Kamraermitglieder veranlaßt 
haben, für den höheren Betrag einzutreten ; sie kleiden sich in das 
stets imponirende Gewand der Humanität, denn die Absicht dieser 
Herren geht dabin, durch Capitalisirung des alljährlichen, ziemlich 
bedeutenden Ueberschusses —- der Referent hatte für das Jahresbudget 
ein Präliminare von 7300 fl. aufgestellt, welche Summe angesichts 
der rund 1580 betragenden Zahl von kammerpflichtigen Aerzten 
durch den Kammerbeitrag von 5 fl. reichlich gedeckt erscheint — 
einen Fond für versicherungstechnisehe Vorarbeiten humanitärer 
Institutionen aufzubringen. So löblich eine solche Absicht ist, in 
der noch in den Kinderschuhen steckenden Aerztekammer ist sie 
nicht am Platze. Die Aerzte erhoffen von der Thätigkeit der 
Kammern eine Besserung ihrer socialen und materiellen Stellung, 
keine Versorgung. Die volle Thätigkeit der Kammer muß sich 
daher in der erstgenannten Richtung bewegen, und alle Mit¬ 


glieder derselben sollten ihre Kräfte einzig und allein diesen 
vitalen Aufgaben der Standesvertretung widmen. Wohl spricht §.13 
des Aerztekammer-Gesetzes von der „Pflege hilfreicher Wechsel¬ 
seitigkeit der Standesgenossen und ihrer Angehörigen“ ; es dürfte 
nach Vollendung des Ausbaues der ärztlichen Standesorganisation in 
Oesterreich auch die humanitäre Aufgabe derselben in’s Auge zu 
fassen sein; heute schon diesen Theil der Thätigkeit der Kammern 
in den Vordergrund zu stellen und die Aerzteschaft hoch zu be¬ 
steuern, war weder geboten, noch — klug. Das Wiener medicinische 
Doctoren-Collegium, dessen Vertreter ja in der Kammer Sitz und 
Stimme haben, bietet in seinen sogenannten humanitären Institutionen, 
welche — wie naturgemäß — doch nichts Anderes als trefflich 
und kostenlos geleitete, reich fundirte Versicherungsanstalten sind, 
den Aerzten Oesterreichs die beste Gelegenheit, die Zukunft ihrer 
Familien sicherzustellen, zumal der Beitritt zu der Mehrzahl dieser 
Institutionen nunmehr wesentlich erleichtert ist. Ein wohlorganisirter 
Krankenverein gestattet den Aerzten Wiens für den Fall der Er¬ 
krankung rechtzeitig vorzusorgen. Ein zwingender Grund für die 
im Vergleiche zu anderen Kammern des ln- und Auslandes abnorm 
hohe Besteuerung der Aerzte Wiens — die preußischen Kammern 
amtiren mit einer Kopfsteuer von 3 Mark — war daher nicht vor¬ 
handen. — In derselben Sitzung erfolgte die Wahl des Delegirten 
in den u. ö. Landessanitätsrath, und wurde als solcher das älteste 
Mitglied der Kammer, Dr, A. v. Khautz , als dessen Stellvertreter 
Dr. Heinr. Adler designirt. Schließlich wurden Comitös zum Zwecke 
der Vorberathung der Kraukeucassen-Frage, zur Errichtung huma¬ 
nitärer Institationen im Wiener Sprengel und in Angelegenheit des 
ärztlichen ßeclaniewesens eingesetzt. — Die Amtslocalitäten der Wiener 
Kammer werden sieh vom Herbsted. J. an I., Börsegasse 1, befinden, 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung, der letzten der diesjährigen Sitzungsperiode, demonstrirte 
zunächst Prof. Weinlechner eine 28jäbrige Pat. mit einem spontan, 
im Anschluß an eine Influenzainfection entstandenen Aneurysma 
der Arteria temporalis profunda in der rechten Joehbeingegend. Im 
Anschluß an diesen Fall erwähnte Dr. Tkleky des im vorigen 
Jahre ’) von ihm vorgestelleu Palles von Aneurysma mit ungewöhnlich 
lauten subjectiven und objectiven Kopfgeräuschen und berichtete, 
daß die Erscheinungen seit jener Zeit alimälig geschwunden sind, 
und daß gegenwärtig weder subjeetiv, noch objectiv ein Geräusch 
Dachzuweisen ist. — Hierauf hielt Doe. Dr. V. IjIMBECk einen Vor¬ 
trag unter dem Titel: „Ueber den Stoffwechsel im Greisen- 
alter.“ Auf Grund einer Reihe von eingehenden Stoffweehselunter- 
suehungen und Controlexperimenteu, auf die wir hier nicht näher 
eingehen können, gelangte er zu dem Schlüsse, daß der Stoffwechsel 
der Greise sich in erster Linie als durch die Herabsetzung des 
Nahrungsbedürfnisses charakterisirt erweist, was in der primären 
Veränderung des Zellmatoriales seinen Grund haben müsse. Es be¬ 
deute dies eine Sonderstellung gegenüber dem Stoffwechsel bei 
Kachexie, welcher entweder durch chronische Unterernährung oder 
durch gesteigerten Stickstoffzerfall charakterisirt sei. — Schließlich 
sprach Prof. 0. Chiäri „Uber intubation bei nicht diphthe- 
ritischen Larynxstenoseu“, und zwar auf Grund eigener 
Erfahrung und der in der Literatur verzeichneten Beobachtungen. Das 
Verfahren hat sich bewährt bei schwierigem Decanulement, bei immer 
wieder recidivirenden Papillomen des Kehlkopfmneren, bei Fremdkörpern, 
im Larynx als Ersatz für die temporäre Tracheotomie, weniger 
bei acuten entzündlichen Stenosen und bei Stenosen durch tuber- 
culöse Infiltrate. Hingegen wurden die schönsten Erfolge bei chroni¬ 
schen, nicht entzündlichen Stenosen und endlich bei Stenosen durch 
Narbenbildung erzielt. Im Allgemeinen kann Ch. die Intubation als 
eine namhafte Bereicherung des Heilverfahrens auch der nicht diphthe- 
ritischen Larynxstenosen empfehlen, zumal es möglich ist, sie 
continuirlich durch Tage, Wochen und sogar Monate anzuwonden, 
wenn sie auch nicht alle Vorzüge in sich vereinigt und eine sorg¬ 
fältige Auswahl der geeigneten Fälle erheischt. 

(Wiener medicinische Facultät.) Die von Freiherrn 
V. Gautsch seinerzeit aufgelassene Stelle eines medicinischen Refe¬ 
renten im Unterrichtsministerium ist durch die Berufung des Professors 

') S. „Wr. Med. Presse“, 1893, pag. 22.5- 
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der Physiologie an der Wiener Universität, .Or. Sigmund Exner, 
neuerdings activirt worden. 

(Denkmal für J. M. Charcot.) Unter der Präsident¬ 
schaft Pasteur’s und der Vieepräsidentschaft von Brouardel und 
Greärd hat sich in Paris ein Comile zur Errichtung eines Denk- 
males für J. M. Charcot gebildet. Angesichts der unvergänglichen 
Leistungen dieses Meisters, deren Früchte zum kostbaren Gemeingut 
der Aerzte der gesararaten civilisirten Welt gev^orden sind, bat das 
Comite beschlossen, alle gebildeten Nationen zui* Theilnahme an der 
Erricblung des Denkmals aufzufordern. Auch Oesterreich, das Land, 
in welchem gerade die von Charcot ausgebildete klinische Medicin 
seit VA.\' Swieten’s Zeiten die sorgfältigste Pflege gefunden hat, ist 
eingeladen, hieran theilzunebmen. Hofrath Nothnagel hat es über¬ 
nommen, für das geplante Monument Oesterreichs Interesse waclizu- 
rufen. In einem Aufrufe wendet er sich an alle Aerzte, welche in 
Charcot einen Pfadfinder auf dem Gebiete der Wissenschaft und 
den Meister klinischer Beobachtung und Darstellung bewundern und 
verehren, sowie an alle Jene, die als Leidende bei Charcot Trost 
und Hilfe gefunden habeu, mit der Bitte, dazu tjeitragen zu wollen, 
dali einem der größten Aerzte unserer Zeit außer dem unvergaug* 
lieben Denkmal, welches er sich selbst errichtete, auch der Dank 
der Nachwelt sichtbar gezollt werde. — Herr Hofrath Nothnagel 
ersucht uns mitzutheilen, daß er bereit ist, für das CHARCOT-Denkmal 
gewidmete Spenden entgegenzunehmen und dieselben dem Comite 
in Paris zu übermitteln. 

(Personalien.) Der a. o. Professor an der Universität 
Innsbruck Dr. Gabriel Anton ist zum ordentlichen Professor der 
Psychiatrie und Nervenpathologie an der Universität Graz ernannt 
worden. — Der erste Stadt- und Spitalsarzt in Aussig, Dr. Wenzel 
WEISS, hat in Anerkennung seiner vieljäbrigen äi'ztlichen und gemein¬ 
nützigen Thätigkeit den Titel eines k. Rathen erhalten. — Den 
Privatdoceuten für Arzneimittellehre, resp. 'l'oxikologie, an der 
Berliner Universität, Dr. A. Langqaärd und Dr. L. Lewin, ist der 
Professortitel verliehen worden. 

(Der Unterstützungs-Verein für Witwt n und Waisen der 
k. II. k, Militärärzte) hat am ^0. v. M. seine diesjährige (Teneralversamin- 
lung unter dom Vorsitze des Priiaidont-SteUvertreters G^tA. Hkumann Riiidi, 
aligelialten. Der Verein hat 779 (wirkliche und beitragonde) Mitglieder, welche 
zusammen lu.lUi fl. iil kr, an Beiträgen eingezahlt lii.hen. An Schenkungen 
sind 27.S fl. 40 kr. und eine Kronen-Rente im Werthe von 1(J0 Kr. — 50 fl- ö. W. 
eiiigegangon. Durch die Herausgabe des Jahrbuches für Militärärzte wurde eine 
Einnalinu“ von 445 11. 24 kr, erzielt, das eigene Vereinsverniogen gab ein 
Zin.s-Erträgniß von Stilil fl. 32 kr. und die Einnahmen erreichten mit dem im 
Vorjahre verbliebenen Caasareste den Betrag von 2].(jl3fl. 83 kr. Statutim- 
geuiäß wan n nur für die Witwen und Waisen der Mitglieder die regelmäßigen 
Jahresbezüge und zeitlichen IJnlerslülznngen au.szuzalihm, für welchen Zwei k 
12.87.5 fl. verwendet wurden. Die Verwaltuugs-Aualagen betrugen 774 fl. GO hr. 
und außerdem wurden 504G fl. 93 kr. zum Ankauf van neuen Obligationen 
veraii.sgabt. Mit dem Jahre 1893 hatte der Verein ein Varmügeii von 203.(älUfl. 
in Wertlipapiercn und von 2917 fl. 3U kr. in Baarem. Schließlich machte der 
Referent die Mitlheiiung, daß der verstorbene OStA. Dr. Ast"N v. Fh.i.i^njiaum 
dem Vereine oin Legat von Hjüü fl. Februar-Rente vermacht liat. Dem Ver- 
waltungs-Gomit»! wurde das Absolutorinm ertlieilt und den Functionären do.« 
Vereines für ihre erfolgreiche und uneigennützige Mühewaltung der Dank votirt. 
Sclilicßlicli wurden die statutenmäßigen Ergänzungswali'en vorgenommen, 

(Literarisches.) „Unmoderne Ansichten über die moderne 
Ciiltiir“ betitelt sich eine nett ausgestattete Broehtire, welche der 
Feder unseres geschätzten Mitarbeiters Dr. A. Eitblberg entstammt. 
Inhalt und Tendenz des gut geschriebenen Werkchens gehen aus 
den CapitelUberschriften hervor ; das Wettkrieeher, Einsame Menschen, 
Antisemitismus, Ueber den Selbstmord, Moderne Ehen u. s. w. sind 
ebenso viele von ehrlichem Zorn eines wackeren Mannes verfaßte, der 
Satyre nicht entbehrende Streitschriften gegen die Auswüchse der 
modernen Gesellschaft. Daß Eitelbebg tauben Garen predigt, macht 
ihm nicht bange; ist er es doch als Otiater nicht anders gewohnt. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive IG. Juni 1894 wurden in den 
Oivilspitälern Wiens 6G30 Personen behandelt. Hievon wurden 1342 
cntla.sscn; 182 sind gestorben (IPOdVo des Abganges). diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k, k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipltheritis 87, egyptischer 
Augenentzündung G , Cholera —, Flecktyphus —, Abdoininaltyphus 13, Dy.sen- 
terie —, Blattern —, Varicellen 24, Scharlach 94, Masern 393, Keuchhusten 17, 
Wuudrotlilauf 38, Wochenhettfieber 4, Influenza —. — Tn der abgelaufenen 
.Tahreswocho sind in Wien 642 Personen gestorben (— 2 gegen die 
Vorwoche), 


(Croosotcarbonat.) Bekanntlich haben viele Patienten eine große Ab¬ 
neigung gegen Leberthran, der oft sofort wieder erbrochen wird. Die gebräuchlichste 
Verabreichungsform des Creosotcarbonats ist die Verabreichungsform nicht in 
Olivenöl oder Leberthran, sondern in Substanz ohne Zusatz, entweder gut ver¬ 
mischt in Milch oder mit Nachtrinken von etwas Milch. Darin zeigt sich der 
große Fortschritt des Creosotcarbonats gegenüber dem Creosot, 
daß das C reoso t car bon at in unverdünntem Zustande selbst 
empfindlichen Patienten gegeben werden kann, weil es eben 
weder giftig, noch ätzend ist, wie Creosot. Durch einen einfachen Versuch 
kann man sich leicht davon überzeugen: Ein Tropfen Creosot, auf die Zunge 
gebracht, brennt und ätzt ähnlich wie Carbolsäure, woraus sich auch die 
schädliche Wirkung des Creosots auf den Magen und Darm erklärt. Creosot- 
carbonat dagegen bewirkt keine Aetzung, es ist indifferent gegen die Schleim¬ 
haut, neutral und so ungiftig, daß e.s löffelweise eingenommen wii'd in 
Dosen. welche beim Creosot sofort die schwersten Vergiftungen hervorrufen. 
Da.s Creosotcarbonat entfaltet deshalb die Heilwirkungen des Creosots frei 
von den gi f tigen N eben w i r k ungen , welche in Folge der fortdauernden 
Ueberreizung und Aetzung von Magen und Darm bald die Heilwirkungen des 
Creosols wieder vernichten und oft sogar übertreffen. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. M. T. Schnirer. 
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XXXV. Jahrgang. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Kückwirkung der aseptischen (iyiiäkolügie 
und Geburtshilfe auf die Patliologie. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter. 

Gewiß ist es außer mir auch anderen Beobachtern nicht 
entgangen, daß wir, seitdem sich die Asepsis und Antisepsis 
allgemein eingebürgert hat und in Folge dessen mit dem ganz 
berechtigten Erwarten auf ein erfolgreiches, günstiges Er- 
gebniß zu operativen Eingriffen geschritten wird, die noch 
vor kaum 20 Jahren mit Recht als chirurgische Morde be¬ 
zeichnet worden wären, consecutiv pathologische Vorgänge 
beobachten , die vor der jetzigen Zeitperiode vollkommen un¬ 
bekannt waren, so daß wir wohl sagen können, die Pathologie 
biete jetzt gegen früher ein theilweise anderes Bild dar. 

Im Gebiete der Geburtshilfe prägt sich diese neue Er¬ 
scheinung allerdings nicht so scharf aus, wie in jenem der 
Gynäkologie, immerhin aber stößt man auch in diesem hier 
und da auf sie. 

Beispielsweise erwähne ich die Fälle, in denen bei 
Frauen, die früher normal und rechtzeitig geboren, einer eines 
gynäkologischen Leidens wegen vorgenommenen Laparotomie 
mehrere Aborte oder Frühgeburten folgen, unzweifelhaft des¬ 
halb, weil nach der Laparotomie gesetzte Adhäsionen oder 
Pseudomembranen dem neuerdings gravid gewordenen Uterus 
nicht mehr gestatten, sich entsprechend zu vergrößern. Einen 
derartigen Fall beobachtete ich kürzlich. Er betraf eine junge 
Frau, bei der ich einen abdominalen Tumor mit Leichtigkeit 
entfernte und deren Genesung so rasch und ungestört verlief, 
daß sie am 12. Tage post operationem gesund war. 3 bis 
4 Monate danach wurde die Frau, die vor der Operation 
zweimal rechtzeitig geboren, wieder gravid, abortirte aber 
ohne ihr bekannte Ursache im 4. Monate. 3 Jahre später 
folgte ein neuerlicher Abort im 2. Monate. Als ich, nicht 
lange nach diesem, die Frau untersuchte, fand ich den Fundus 


rechterseits nach vorne zu fixirt. Das darauffolgende Jahr 
sah ich die Frau, als sie im 7. Monate gravid war, wieder. 
Diese Gravidität lief in die Geburt einer reifen lebenden 
Frucht aus. Die Adhäsionen, die den Uterus fixirt hatten, 
waren demnach schließlich resorbirt oder, was wahrscheinlicher, 
so weit gedehnt und ausgezerrt worden, daß die letzte Gra¬ 
vidität ihr normales Ende erreichen konnte. Verfolgt man die 
Berichte über jene Fälle, in denen nach ausgefiihrter Ventro- 
fixatio Uteri wegen bestandener fixirter Retroflexion Gravidität 
eintrat, so findet man gleichfalls mehrfeeh erwähnt, daß die 
Schwangerschaft vorzeitig ihr Ende fand und erst nach ein- 
oder mehrmaligem Aborte oder Frühgeburt eine ausgetragene 
Frucht geboren wurde. Es handelte sich demnach in diesen 
Fällen um das gleiche die Schwangerschaft unterbrechende 
Moment. 

Vor wenigen Jahren publicirte van der Veer (im Americ. 
Journ. of Obstetr., Bd. XXII, 1889, pag. 1120) eine recht 
interessante Arbeit, in der er aus der Literatur und aus seiner 
eigenen Erfahrung alle jene Fälle zusammenstellt, in denen 
die Laparotomie behufs operativer Entfernung verschieden¬ 
artiger Tumoren vorgenommen wurde und die Kranken gleich¬ 
zeitig, ohne daß aber der Operateur davon wußte, gravid 
waren. In der Ueberzahl dieser Fälle wurde der Uterus un¬ 
absichtlich oder, indem der Operateur ihn für einen Tumor 
hielt, direct verletzt. In allen diesen Fällen fand, wie leicht 
einzusehen, die Schwangerschaft sofort ihr Ende. 

Fritsch spricht sich (in seinem Bericht über die gynäko¬ 
logischen Operationen etc. Berlin 1893, pag. 69) dahin aus, 
es mache ihm den Eindruck, daß die Ovariotomie, vorgenommen 
innerhalb der ersten 3 Monate der Gravidität, nicht selten 
3—4 Wochen später den Abort nach sich ziehe, wahrend in 
den späteren Monaten der Operation nie eine Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung folge. Bekannt ist es schließlich, daß 
chirurgische Operationen , die mit einem großen Blutverluste 
verbanden sind und namentlich Operationen in der Nähe der 
Genitalien, leicht die Schwangerschaft unterbrechen. 

Wir sehen demnach, daß es eine Reihe von die Schwanger¬ 
schaft in ihren verschiedenen Perioden unterbrechenden Mo- 
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menten gibt, die in der vorantiaeptischen Zeit nicht nur 
unbekannt waren, sondern überhaupt nicht bestanden. 

Fkitsch (loc. eit., pag. 69) ist bei der Ovariotomie gegen 
das Zuriicklassen eines gesunden Theiles desjeiiigen Ovariums, 
in dem sich der Tumor befindet, und begründet dies unter 
Anderem damit, daß man dadurch künstlich ein ätiologisches 
Moment für Extrauterinalgravidität schaffe. Dieses Moment ist 
demnach gleichfalls ein erst neu geschaffenes, welches früher 
nicht bestand. 

Trüzzi und Acco.vcr (Centralbl. f. G-yn. 1888, pag. 46.8 
und 1892, pag. 193) heben die auffallende Erscheinung hervor, 
daß in vorantiseptischen Zeiten eingeleitete Frühgeburten 
rascher zum Abschlüsse kamen, als heute, wo die Wehen- 
thätigkeit eine viel weniger energische sei. Damals war bei 
diesem Eingriffe eine leichte septische Infection die gewöhn¬ 
liche Zugabe und in Folge dessen waren , da eine solche die 
Wehenthätigkeit steigert, die Uteruscontractioren kräftig und 
energisch, während dieser Factor heute, da wir aseptisch vor¬ 
geben, entfällt und die Wehen daher schwächer sind. Es 
scheint sicii dies thatsächlich so zu verhalten, denn meine 
Daten ans vorantiseptischen Zeiten und aus den letzten Jahren 
ergeben das Gleiche. 

Die Periode der antiscptischen Polypragmasie des Wochen¬ 
bettes, in der der gesunde puerperale Uterus keine Stunde 
vor antiseptischen Irrigationen .sicher war, liegt zwar hinter 
uns, immerhin aber kommen noch, namentlich seitdem das 
Carbol durch das Sublimat abgelöst wurde, Intoxicationen, 
durch Anliseptica hervorgerufen, vor, Krankheitsbilder, die 
der vorantiseptischen Zeit gleichfalls unbekannt waren. 

Die Zeit erst wird uns lehren, ob uns die tiefen Cervix- 
scheidendammsehnitte Dühkssen’s nicht in Zukunft eine neue 
bisher unbekannte pathologische Geburt liefern werden und 
ob nicht auch die vielleicht nur scheinbar in ihre Hechte 
wieder eingesetzte Symphyseotomie in Zukunl't neue patho¬ 
logische Bilder schaffen wird. 

Die jetzige operative Gynäkologie fußt nur auf der 
Antisepsis und Asepsis. Die Zahl der neuen pathologischen 
Bilder, die sich nicht wenigen dieser erst seit Kurzem ein¬ 
gebürgerten großen operativen Eingriffen anscliließt, ist dem¬ 
nach eine viel größere, als im Gebiete der Geburtshilfe. 

Die vor nicht langer Zeit beliebten Ar.sätzungen des 
Uteruscavum, namentlich des Cervicalcanales mit scharfen 
Säuren, haben zur Folge, daß uns jetzt hocbgiadige Stenosen 
mit consecutiven dysraenorrhoischeii Erscheinungen durchaus 
nicht vereinzelt unter die Hände kommen. Langwierige Be¬ 
handlungen , selbst operative Eingriffe sind r.öthig, um die 
üblen Folgen dieser unrichtigen ihrer Zeit beliebten Behand¬ 
lungsmethode so weit als möglich wett zu machen. 

Einer der häufigsten pathologischen Folgezustände nach 
großen gynäkologischen Operationen ist die in vcraritiseptischen 
Zeiten nahezu unbekannte Ventralhernie. Sie Ist Gegenstand 
eines eigenen Studiums geworden und hat Anlaß gegeben, 
specielle Operationen zu ersinnen, um sie zu beseitigen. Daß 
sie eine eigene Literatur geschaffen, ersehen wir aus Edebohls’ 
Publication (im Amer. Journ. of Obstetr., Bd XXIV, 1891, 
pag. 544). 

Das Gleiche gilt nahezu von der nicht gar so seltenen 
Darmocclusion nach großen intraabdominelleii Operationen, 
namentlich nach vorgenommener Ovariotomie. Auch hier haben 
wir als Kehrseite eines modernen operativen Eingriffes einen 
pathologischen Vorgang, den man in vorantisej)tiscben Zeiten 
kaum mehr als dem Namen nach kannte. 

Nicht anders verhält es sich mit den mannigfachen 
schmerzhaften Beschwerden und Unzukömmlichkeiten , die die 
extraperitoneale Stumpfversorgung des supravaginal amputirten 
Uterus zur Folge hat mit den nachträglichen Schmerzen, 
den durch den gezerrten Stumpf und die ^ arben hervor¬ 
gerufenen Blasenlünctionsstürungen, den zurückbleibenden Cer- 
vicalfisteln u. dgl. m. 


Eine unerwünschte Bereicherung erfuhr weiterhin das 
Gebiet der Pathologie gegen früher durch die sich einstellenden 
Krankheitserscheinungen nach vorgenommener Entfernung der 
Ovarien und des Uterus, die als Erster Glaevecke in seiner 
lehrreichen Publication „Körperliche und geistige Verände¬ 
rungen im weiblichen Körper nach künstlichem Verluste der 
Ovarien einerseits und des Uterus andererseits“ (Archiv für 
Gynäkologie, Bd. XXXV, 1889, pag. 1) zu specificiren sucht. 
Alle diese sogenannten Ausfallserscheinungen und inter¬ 
menstruellen Beschwerden, die nervösen Störungen vaso- 
motorischer Natur, die hier sich einstellenden psychischen 
Alterationen, an welchen die Operirten späterhin so häufig 
leiden, liefern pathologische Bilder, die uns erst seit relativ 
wenigen Jahren vorliegen. 

Wenn auch die Untersuchungstechnik in vorantiseptischen 
Zeiten nicht so weit vorgeschritten war, als heute, demnach 
damals manche Erkrankungsformen der Genitalien, die wir 
heute mit Leichtigkeit diagnosticiren, übersehen wurden, so 
macht es mir dennoch den Eindruck, als ob jene pathologischen 
Processe, die wir heute unter dem Complexe der Peri- und 
namentlich der Parametritis einbegreifen, in der vorantisepti¬ 
schen Zeit nicht so häufig vorkamen, als heute. 

Wir untersuchen heute viel häufiger und eingehender 
als damals. Unser für die Untersuchung bestimmtes Instru- 
menteninventarium ist ein viel größeres, als es vor Jahrzehnten 
war; ich erinnere nur an die löffelförmigen Specula, die 
Kugelzange u. dgl. m. Wir prüfen nicht nur die Beweglichkeit 
des Uterus, sondern rectificiren, falls es angeht, schon bei 
der ersten Untersuchung dessen Verlagerung, wenn eine 
solche da ist, ungeseheut. Wir scheuen uns nicht, wenn 
wir es für angezeigt finden, die Beschaffenheit des Uterus¬ 
cavum zu erforschen, den Uterincanal brüsque zu dilatiren, 
um das Caviim auszutasten. Wir ziehen, wenn nöthig, 
den Uterus mit der Kugelzange herab, um die Beckenhöhle 
besser austasten zu können. Wir tasten die Ovarien und 
Tumoren desselben möglichst weit nach oben und seitlich ab. 
Das Gleiche thun wir, um die Lage, die Form und die Größe 
der Tuben zu erfahren und uns über die Beschaffenheit der 
Parametrien möglichst zu instruiren. Dieses Vorgehen ist 
gewiß sehr löblich, denn nur dadurch wird es uns ermöglicht, 
eine thunlichst genaue Diagnose zu stellen, die Indicationen 
oder Contraindicationen eines operativen Eingriffes fortzu¬ 
setzen und bezüglich der Prognose, so weit als es angeht, in 
(las Reine zu kommen. Andererseits aber hat dieses Vorgehen 
auch seine Kehrseite, namentlich wenn die agirende Hand 
nicht vollkommen geschickt, wenn sie nicht vollkommen 

aseptisch ist oder wenn gar übersehen wird, daß an einer um¬ 
schriebenen Stelle Reizungs- oder gar Entzündungserscheinungen 
da sind. 

Ich wäre geneigt anzunehmen , daß diese erwähnten 
Kehrseiten eine weit größere Rolle spielen, als man vielleicht 
gemeinhin glaubt und uns dies den Fingerzeig abgeben dürfte, 
warum wir heute Peri- und Parametritiden, sowie deren 
Residuen häufiger zu sehen bekommen, als es früher der 

Fall war. 

Vorliegende Zeilen haben durchaus nicht den Zweck und 
die Absicht, das aufgeworfene Thema eingehend und er¬ 
schöpfend abzuhandeln. Ich wollte nur die Aufmerksamkeit 
dahin lenken, daß die durch die Anti- und Asepsis ermög¬ 
lichten operativen Eingriffe, so sehr diese auch als segens¬ 
reiche Fortschritte anzuerkennen sind, doch auch ihre Kehr¬ 

seite besitzen, die aber insoferne wieder lehrreich ist, als sie 
das uns bekannte Gebiet der Pathologie erweitert. 
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Au» der polikHuischen Ambulanz des Unirersitäts- 
lyoeenten I>r. E. Finger im k. k. Alig. Krankenhause 

%u Wien, 

lieber das Vorkommen der Gonococcen im 
Secrete der Urethraldrüsen. 

Von Dr. J. F. V. Crippa. 

(Fortsetzung,) 

Auf diese Weise wurde das Resultat folgender Fälle 
festgestellt; 

A. Acute Fälle. 

Pall I. 

I. Infeetion, drei Tage alt. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. 

Bisher keine ßebandlung. 

a) Das mikroskopische Bild des spärlichen, schleimig-eitrigen 
Secretes zeigt ziemlich zahlreiche Eiterkörperchen, wenig Epithel- 
und Schleimzelienj Gonococcen in kleinen Häufchen theils intra-, 
theils extracellulär; ihre Zahl relativ gering. 

b) Der homogene Schleim eehließt In sieh zahlreiche Häufchen 
von Gonococcen; eine mäßige Menge von Eiterkörperchen, von denen 
einzelne Gonococcen halten; reichliches Cylinder- und Plattenepithel, 
besonders auf letzterem Gonococeen-Rasen bildend. Weit mehr 
Gonococcen in b), wie in a). 

Pall H. 

I. Infeetion vor zwei Jahren; II. jetzige vor fünf Tagen. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. 

Bisher keine Behandlung. 

a) Im Urethralsecrete liegen die Eiterkörperchen in Unmassen 
dicht aneinander,* doch in keinem Gesichtsfeld kommen mehr wie 
6—8 gonocoecenhältige Eiterzellen zur Beobachtung, in einzelnen 
Gesichtsfeldern läßt sich überhaupt keine derartige Eiterzelle nacb- 
weisen ^ sie sind alle relativ gering an Zahl, scheinen jedoch ver- 
bältnißmäßig häufig vollgepfropft von Gonococcen und diese zum 
Ausschwärmen reifj auf einzelnen Epithelien Gonocoocen-Rasen 
bildend; keine freien Gonococcen. 

b) Theils große dichte Ballen, theils zarte Balken von Schleim 5 
in diesen eingebettet Eiterkörperchen, von welchen einzelne in schlei 
miger Degeneration sind, andere Gonococcen führen, sowie immense 
Haufen von Gonococcen, von denen viele nach oberfläch¬ 
licher Schätzung bis zu hundert und mehr Paare zählen; auch auf 
den spärlichen, verschieden geformten Epithelien Gonococcen. 

Fall III. 

I. Infeetion vor zwei Jahren, nach sieben Monaten Heilung; 
II., jetzige, Infeetion vor fünf Tagen. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. 

Bisher keine Behandlung. 

a) Spärliches, reichlich Eiterkörperchen, doch nur relativ 
wenig Gonococcen führendes Secret; letztere theils in Eiterzellen, 
theils frei. 

b) Eine derartige Menge von großen Hänfen von 
Gonococcen, eingesehlossen in reichlich vorhandenem Schleim, 
daß die Zahl der Eiterkörperchen, deren Mehrzahl sieh in Zerfall 
befindet, und der Epitbelzellen dagegen fast verschwindet. 

Den analogen Befund ergaben auch die Fälle IV fünf Tage 
alte Urethritis, V, VI, VII sechs Tage alte Urethritiden, VIII eine 
Woche alle Urethrits, IX 11 Tage alte Urethritis, sämmtliche bisher 
unbehandelte, anteriore Fälle, auf die wir, um nicht durch Wieder¬ 
holungen zu ermüden, nicht näher eingehen wollen. Es sei nur 
bervorgehoben, daß der Gonococcenreiehthum des Follikelsecretes 
mit dem Alter des Processes wesentlich zunahm, so daß trotz 
größeren Reichthums von a) an Gonococcen der Unterschied im 
Gonococcengehalte zwischen a) und b) zu Gunsten von b) immer 
größer wurde. 

Fall X. 

I. Infeetion vor 12 —15 Tagen: Tag nicht genau za ermitteln. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. 

Bisher keine Behandlung. 


a) Das Secret enthält zahlreiche Eiterkörperchen, von denen 
viele zerfallen und eine mäßige Menge von Gonococcen enthalten ; 
wenig Platteriepithel, wenig Schleimzellen ; auf ersterem hie und da 
Gonococcen. 

b) Reichlich Schleim, Eiterkörperchen, Sehleimzellen und ver¬ 
schieden geformte Epithelien, von deuen die cubischen Epitbelzellen 
schleimige Degeneration zeigen; diese entlialten Steilen, welche sieh 
nicht färben (Alveolen). Ferners sieht man im Präparate einzelne 
Klümpchen, die im Centrum aus einer Gruppe von polygonalen 
Epithelzellen bestehen, um die sich ein einfacher oder doppelter 
Kranz von Eiterzellen schlingt. Die einzelnen Elemente der Klümp¬ 
chen sind durch ein Netzwerk von zarten, violett gefärbten Schleim¬ 
fasern zusammengehalten. Die Gonococcen, frei oder in Schleim ein¬ 
gebettet, weit zahlreicher wie in a). 

Fall XI. 

I. Infeetion vor 14 Tagen. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. 

Bisher keine Behandlung. 

a) Secret; die außerordentlich zahlreichen Eiterkörperchen 
liegen dicht au und Uber einander, Gesichtsfeld an Gesichtsfeld be¬ 
deckend; doch sind in einem solchen meist nur .S —8 Eiterzellen 
gonoeoceenhältig; fast kein Epithel. 

b) Eiter- und Schleimzellen in Menge; einzelne cuhische bis 
rundliche Epitbelzellen, von denen die meisten den Eindruck 
schleimiger Degeneration machen; daneben wieder Klümpchen, wie 
im Falle X b); das in die Augen Springendste ist wieder die 
Masse homogenen Schleimes, der in seinen Spalt- und Hohlräumcn 
große Haufen v on G o n o co cee u enthält. Letztere sind übrigens 
noch in anderer Weise über das ganze Präparat zerstreut; theils 
scheinbar ganz frei und dann oft in Sarcineform, theils in Eiterzellen 
eingesehlossen, theils auch auf den Epithelien Rasen bildend oder 
ihrem Bande anhaftend. 

Pall XII. 

I. Infeetion, drei Wochen alt. 

Diagnose: Urethritis aenta posterior. 

Bisher keine Behandlung. 

Ira Secrete sind verhältnißmäßig wenig Eiterzellen, von 
denen nur einige einzelne oder mehrere Paare von Gonococcen ent¬ 
halten ; keine Epithelien. 

b) Sehr viel homogener Schleim; in demselben in jedem 
2. bis 3. Gesichtsfeld größere oder kleinere Gruppen von Gono- 
coecen; etliche Eiter- und Epithelzellen. Intracelluläre Gonococcen 
nicht nachzuweisen. Zahl der Gonococcen in b) bedeutend 
größer wie in a). 

Fall XIII. 

Drei Wochen alte Infeetion. 

Diagnose: Urethritis acuta posterior. 

Therapie: Bisher Injectionen von Kali hypermaugan., 
letzte Injection morgens am Tage der Untersuchung. 

a) Das Secret enthält viele Eiterzellen , von denen 2—3 im 
Gesichtsfeld einzelne Gonoeoccenpaare beherbergen oder davon voll¬ 
gepfropft, zum „Aussehwärmen“ reif erscheinen ; auch spärliche Gono- 
coecen auf einzelnen Epithelzellen. 

b) Mäßige Menge von Eiterkörperchen, fast keine Epithelien, 
viel Schleim; in letzterem zahlreiche, verschieden große Häufchen 
von Gonococcen; intracellulär keine; die Menge der Gono- 
eoccen beträchtlich größer wie in a). 

Fall XIV. 

I. Infeetion vor drei Wochen. 

Diagnose: Urethritis acuta posterior. 

Bisher keine Behandlung. 

a) Das äußerst spärliche Secret sieht unter dem Mikroskope 
einem Tripperfaden ähnlich. In dem Maschenwerk einer reichen 
Menge netzförmig verschlungener Schleimfäden liegen Eiter- und 
Epithelzellen; einige der ersteren enthalten einzelne Gonococcen. 

b) Das reichlichere Follikelsecret besteht aus einem Sehleim¬ 
gerüste und ziemlich zahlreichen, stellenweise dicht gedrängten 
Eiterzellen, zwischen denen, sowohl wie in den Hoblräumen, welche 
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das Schleimgertist bildet, viele Haufen von Gcnococeen ein¬ 
gebettet liegen; von den Eiterzellen sehr viele in Zerfall; andere 
gonococceohältig; zahlreiche Schleimzellen; fast kene Epitbelien. 

Zu demselben Resultate führte die UntersuchuDg von den 
Fällen XV bis XVIII. XV Urethritis acuta antericr, drei Wochen 
alt, die drei anderen Urethritis acuta posterior, drei, vier und fünf 
Wochen alt. 

Fall XIX. 

I. Infeetion vor einem Jahre, 

II. , jetzige, vor fünf Wochen. 

Diagnose: Urethritis acuta posterior. 

Therapie: Seit acht Tagen Natr. salieyl., täglich drei Pulver 
zu 1 '5 Grm. 

a) Das deutlich eitrige Secret führt viele Eiterzellen und 
Plattenepithelieu; von den ersteren sehr viele in Zerfall, so daß nur 
mehr die Kerne eine intensivere, aber auch schon mehr violette 
Färbung annebmen. Gonococeen intra* und extracellulär. 

b) Das ganze Präparat besteht aus einem gleichmäßig tingirten 
Schleimgerüste , das sowohl in seinen Hohlräumen, wie im Gerüste 
selbst Gonocoecen enthält; in den ersteren oft Häufchen von Gono- 
coccen, die nach vielen Hunderten, dicht bei einander 
stehenden, typischen Paaren zählen; in anderen Holilräumen Klümp¬ 
chen von Eiter- und Bpithelzelleu, die durch Sch'eim und Fibrin 
zusammengebalten werden; nur wenige Eiterzelleu führen Gono- 
coccen. 

Pall XX. 

Fünf Wochen alte, bisher unbehandelte Urethritis acuta posterior 
gab gleichartigen Befund. 

Fall XXL 

I. Infeetion vor fünf Wochen. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. 

Therapie: Bis vor acht Tagen ausschließlich 01. Santa!., täglich 
sechs Kapseln; seither combinirt mit Injectionen von Ammon, 
sulfoichthyol. l'O : 150; letzte lujection morgens am Tage der 
Untersuchung. 

a) In spärlichem Secrete zahlreiche Eiterkörperchen, die stellen¬ 
weise in einem zu zarten, baumförmigen Figuren geronnenen Fibrin 
eingebettet liegen; ziemlich zahlreiche Platten- und Uebergangs- 
epithelien. 

Nnr nach längerem Durchsuchen des ganzeu 
Präparates gelingt es, ein kleines Häufchen von 
Gonococeen aufzufinden; gonococeenftlhrende Eiter¬ 
zellen sind nirgends zu sehen. 

b) Im Follikelsecrete finden sieb zahl rei cb e G o n o cocc en, 
tbeils in Gruppen eingebettet in Schleim, tbeils in einzelnen der 
spärlichen Eiterzellen, theils als Rasen auf den zahlreichen, ver¬ 
schieden geformten Epitbelien. 

Pall XXII. 

Sechs Wochen alte, bisher nicht behandelte Urethritis acuta 
posterior, gab ähnliches Resultat wie die vorhergehenden Fälle, in 
denen keine Behandlung etattgefuDdeo batte. 

Fall XXIII. 

I. Infeetion vor sechs Wochen. 

Diagnose: Urethritis acuta posterior. 

Therapie: Besteht seit 14 Tagen in tiefen Injectionen von 
Argentum nitrieum mit ULTZMANN’scher Spriti-e; begann mit 
0*l®/o, ging bis 3%; letzte Injection gestern (8. Jini) Resorcin- 
Glycerin 25%. 

a) Von den zahlreichen Eiterkörperchen enthäilten im Durch¬ 
schnitt 8—12 im Gesichtsfeld Gonococeen; kein Schleim, kein 
Fibrin, keine freien Gonococeen ; einige spärliche Epithelzellen. 

b) Das Follikelsecret besteht aus zahlreichen, verschieden ge¬ 

formten Epitbelien, unter denen das Uebergangsepithel vorherrscht, 
aus einer geringen Menge von Eiterzellen und großen Massen von 
Schleim, in welchen zahlreiche Häufchen und Haufen 
von Gonococeen eingebettet liegen. Auch auf den Epitbelien 
finden sieh Gruppen von Gonococeen. (Fortsetzung folgt.) 


Die Behandlung 

inoperabler Uteruscarcinome mittelst paren¬ 
chymatöser Injectionen von Alkohol. 

Von Prof. Dr. Vulliet in Genf. 

(Schluß.) 

Technik. Vor Ausführung der Injectionen ist die sorg¬ 
fältigste Asepsis des Operationsfeldes vorzunehmen, da die 
Nadel leicht die an der Oberfläche befindlichen Keime in die 
Tiefe des Parenchyms verschleppen kann. Ich bespüle zunächst 
Scheide, Cervix und das Carcinom mit einer Sodalösung und 
dann mit einer Sublimatlösung 1 : 1000. Die noch vorhandene 
Flüssigkeit wird mit Wattetampons aufgesaugt. Die Operation 
wird ohne Narkose in Knieellbogenlage vorgenommen. Mit 
Hilfe des Speculums hält man das Operationsfeld frei. 3 bis 
4 aseptische und mit ganz reinem absoluten Alkohol gefüllte 
PfiAVAz’sche Spritzen werden bereit gehalten. Die ersten In¬ 
jectionen mache ich im Centrum des Neugebildes. Bei scirrhösem 
Carcinom dringt die Nadel sofort in hartes G-ewebe, bei medul¬ 
lären Neubildungen aber gelangt man zunächst in morsches 
Gewebe und muß erst tiefer dringen, bis man einen festeren 
Widerstand empfindet, um dort erst einspritzen zu können, 
dann erst drückt man den Stempel und läßt 3—4 Tropfen 
Alkohol ausfließen. Hat die Nadel eine kleine Blutung ver¬ 
ursacht, 80 muß man erst das Aufhören derselben abwarten, 
um den Alkohol einzuspritzen, da er sonst wieder hinausfließt. 
Nach der ersten Injection lasse ich die Spritze an Ort und 
Stolle und mache die zweite, dann die dritte und ziehe erat 
die erste Spritze zurück, nachdem ich alle anderen verfüg¬ 
baren verbraucht habe. Zieht man die Spritze unmittelbar 
nach der Injection zurück, so folgt der injicirte Alkohol sofort 
der Nadel. Hat man es mit nicht sehr empfindlichen Patientinnen 
zu thun, so kann man 9—12 Injectionen vom Centrum nach 
der Peripherie in einer Sitzung vornehmen. Der letzte In- 
jectionskreis soll in wenigstens scheinbar gesundes Gewebe 
gemacht werden, welches das Neugebilde umgibt. Die Injectionen 
werden im Allgemeinen, namentlich im Beginn der Behandlung, 
sehr gut vertragen; die Patientinnen können nach den Sitzungen 
aufstehen und nach Hause gehen. Hat man es aber mit er¬ 
schöpften, furchtsamen, durch Morphin und andere narkotische 
Mittel herabgekommenen Kranken zu thun, so vertragen die¬ 
selben wohl eine oder 2 Injectionen, mehr aber nicht. In 
solchen Fällen muß man die Zahl der Injectionen herabsetzen 
und jene der Sitzungen vermehren, ja in einzelnen Fällen sogar 
zur Narkose greifen. Ich habe letztere nie öfter als zweimal 
im Monat angewendet und in der Zwischenzeit ohne Anästhesie 
gearbeitet. Wenn zur Narkose gegriffen wird, so operire ich 
in Steinschnittlage bei stark erweiterter Vagina. Ich bediene 
mich dann kleiner, mit einem Hahne versehener Canülen, die 
mit einem Ende an die Nadel, mit dem anderen an die Spritze 
angebracht werden. Ich injicirte 7—8 Tropfen Alkohol und 
schließe den Hahn, um die Spritze abnehmen zu können, die 
zu einer zweiten Injection mit einer zweiten Canüle diente u. s. w., 
bis alle gewünschten Injectionen gemacht sind. Diese Canülen 
sind weniger beschwerlich, als die nach Injectionen liegen ge¬ 
bliebenen Spritzen und gestatten ein längeres Verweilen der 
Nadel, wodurch eine bessere Diffusion des Alkohols im Parenchym 
erzielt wird. Sie gestatten also eine energischere Anwendung 
der Methode. 

Ich muß nur noch einige im Verlaufe der Injectionen 
beobachtete Eigenthümlichkeiten erwähnen. Bei einer meiner 
Kranken (der III. Fall) sah ich häufig folgende Erscheinung 
auftreten. Unmittelbar nach Eindringen des Alkohols in das 
Parenchym wurde plötzlich das Gewebe um die Einstichstelle 
herum grauweiß, in Folge von Wasserentziehung durch 
den Alkohol oder in Folge von Eiweißgerinnung, jedenfalls 
zeigt dies auf eine unmittelbare Diffusion der Flüssigkeit in das 
Parenchym in einer Ausdehnung, die oft mehr als 1 Cm. im 
Durchmesser betrug. Bei einer anderen Kranken (der erste 
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Fall) wurde ich zweimal durch das Auftreten von Allgemein¬ 
erscheinungen beunruhigt. Kaum hatte ich den Stempel der 
Spritze hineingedrückt, als die Kranke heftig erregt aufsprang, 
mit der Behauptung, im ganzen Körper, namentlich aber in 
den Händen, welche bei der Knieellbogenlage die tiefste Körper¬ 
stelle bilden, ein sehr unangenehmes Gefühl empfunden zu 
haben, welches sie damit verglich, als ob Quecksilber in ihren 
Adern circuliren würde. Bald darauf beruhigte sie sich wieder 
und empfand nichts Unangenehmes mehr. In keinem Falle 
traten nach den Injectioncn irgend welche gefährliche Er¬ 
scheinungen auf. Ich habe keinen Vortheil davon gesehen, die 
Alkoholinjectionen mit anderen Methoden systematisch zu ver¬ 
einigen ; unter der alleinigen Wirkung des Alkohols vernarben 
die Geschwüre, die Granulationen werden hart, die Gefäße 
hören auf zu bluten, die Secretion nimmt ab, und all dies 
geschieht viel rascher und sicherer und mit dauernderem Erfolge, 
als nach energischen Kauterisationen mit Chlorzink. Da der 
Alkohol keine Schorfe bildet, so entstehen auch keine Substanz¬ 
verluste. Die Injectionen sind meiner Ansicht nach therapeutisch 
werthvoller, als die Auskratzung, welche das Parenchym und 
die Scheidewände verdünnt. Die Curette entfernt nebst todtem 
Gewebe auch lebendes, sie begünstigt die Bildung von Fisteln 
und die Verschleppung von Keimen, hingegen bilden die 
Alkoholinjectionen eine Sparmethode, und zwar hauptsächlich 
aus zwei Gründen: 1. Entfernt sie und resecirt kein Gewebe, 
2. macht sie das Gewebe härter und für die Zerstörung wider¬ 
standsfähiger. Dadurch erklärt sich der auffallend langsame 
Verlauf der Carcinome von dem Momente an, wo meine Kranken 
mit Alkoholinjectionen behandelt wurden. Es gibt aber Fälle, 
bei denen ich zur stumpfen Curette greifen mußte. Ich sah 
nämlich nach mehreren Sitzungen folgende Erscheinung: die 
tieferen Schichten wurden härter, während an der Oberfläche 
ein dünnerer Ueborzug blieb, der weder verschwinden wollte, 
noch härter wurde, noch sich zur Narbe organisirte. Ich dachte, 
daß diese Trennung in 2 Schichten in Folge eines Austretens 
von neoplastischen Elementen, die aus den Maschen des tiefen 
Gewebes durch Contraction gegen die Oberfläche bedingt war. 
Um diesen Ueberzug zu entfernen, wendete ich die stumpfe 
Curette aji und ätzte hierauf mit Chlorzink oder mit dem 
Thermokauter. 

Die Wirkungsweise des Alkohols. Da wir die 
Natur des Carcinoras nicht kennen und dem Alkohol keinen 
y)ecifischen Einfluß zuschreiben können, so müssen wir behufs 
Erklärung der Wirksamkeit der Alkoholinjectionen zu Hypo¬ 
thesen greifen. Der local in’s Gewebe eingeführte Alkohol 
entwässert und härtet dasselbe und erzeugt an der Injections- 
stelle genau dieselben Veränderungen, wie sie bei den ana¬ 
tomischen Präparaten, die in Alkohol gehärtet werden, zu 
beobachten sind. Im lebenden Gewebe sind diese Veränderungen 
von kurzer Dauer, da der Wasserverlust durch Assimilation 
von Flüssigkeit ans den Nährsäften sehr bald compensirt 
wird. Wiederholt man aber die Injectionen öfter an derselben 
Stelle, so entstehen histologische Verbindungen, deren be¬ 
kanntester Typus in der alkoholischen Lebercirrhose zu finden 
ist, d. h. eine fibröse Umwandlung und Wucherung des Binde¬ 
gewebes, die eine Atrophie der eigentlichen Parenchymzellen 
nach sich zieht. Eine kaustische Wirkung habe ich nie beob¬ 
achtet, und ich nahm daher die Entwässerung als unmittelbare 
und die Cirrhose als spätere Wirkung der Alkoholinjectionen an. 

Dies zugegeben, wird man leicht begreifen, daß, wenn 
man im Centrum und rings um das Carcinom häufig und eng 
aneinander Alkoholinjectionen macht, eine künstliche locale 
Cirrhose erzeugt werden kann, welche das Neugebilde umhüllt 
und in dasselbe eindringt. Da diese Cirrhose eine Verengerung 
der im sclerosirten Gewebe befindlichen Blut- und Lymph¬ 
gefäße bedingt, so entsteht daraus unmittelbar eine Herab¬ 
setzung der Circulation der Nährsäfte sowohl in dem infil- 
trirenden, als auch im infiltrirten Gewebe. Kommt noch dazu 
die reichliche Bildung eines fibrösen Gewebes, welche seit 
jeher als bester Schutzdamm gegen das Weitergreifen des 


Carcinoms angesehen wurde, so können wir uns die durch die 
Alkoholinjectionen erzielten Wirkungen so gut als möglich 
erklären. 

Was mich besonders für diese Hypothese, welche der 
Ischämie eine Rolle zokommen läßt, einnimmt, das ist die 
Wirkung der Castration auf die Patientin meiner ersten Beob¬ 
achtung. In dem Momente, wo ich die Castration ausführte, 
hatte ich entschieden bessere Resultate erzielt, als bei den 
anderen 3 Kranken. Aber wir befanden uns in derselben 
Situation, wie die Autoren, welche über denselben Gegenstand 
publicirt haben , d. h. wir erwarteten eine vollständige Ver¬ 
narbung, und diese blieb aus. Als wir nach der Castration 
die Injectionen wieder aufgenoramen hatten , da bedeckte sich 
sehr bald das Geschwür mit einer festen Narbe. Ich muß 
annehnien, daß die Gefäße, welche in die untere Gegend des 
Uterus ein- und ausgehen, durch die alkoholische Sclerose 
comprimirt, bereits einen gewissen Grad von Ischämie erzeugt 
haben, daß aber dies nicht genügend war, um eine Wucherung 
des Neugebildes in dem Maße zu hemmen, als es zur Bildung 
einer Narbe nothwendig war; letztere konnte erst zu Stande 
kommen, als die Circulation durch die Uteio-Ovarialgefäße 
aufgehoben war. 

Wenn wir annehmen, daß die Malignität eines Neu¬ 
gebildes darauf zurückzuführen ist, daß die Zellen des er- 
griftenen Gewebes eine geringere Vitalität und Widerstands¬ 
fähigkeit besitzen, als die ergreifenden Zellen, so muß man 
zugeben, daß die Sclerose, die Ischämie und die Entwässerung 
das gleiche Gewicht zu Gunsten des ergriffenen Gewebes 
herzustellen vermögen, wodurch letzteres länger und vortheil- 
hafter widerstehen kann. Diese Behandlung kann jedoch nur 
palliative Resultate ergeben, da ja das Neugebilde uns nur 
durch die nach außen gekehrten Seiten zugänglich ist, darüber, 
d. h. dort, wo wir mit unserer Nadel nicht eindringen können, 
kann es ungehindert fortschreiten. Indeß ist es bereits ein 
Fortschritt, den Verlauf des Uebels zu verlangsamen und seine 
alarmirendsten Erschoinxingen, die Blutungen und den übel¬ 
riechenden Ausfluß fast gänzlich unterdrücken zu können. 

Die Alkoholinjectionen könnten auch noch in dem Initial¬ 
stadium des Carcinoms Dienste leisten, noch ehe das Uebel 
Zeit gehabt hat, einen destructiven Charakter anzunehmen. 
In diesem Stadium ist es durch nichts von anderen banalen 
Wucherungen unterschieden, und selbst sein mikroskopisches 
Aussehen hat nichts Pathognomonisches. Steht der Kliniker vor 
einem umschriebenen Knötchen oder vor umgrenzten Granu¬ 
lationen, die ihm verdächtig erscheinen und derentwegen er 
sich scheut, die Hysterectomie zu machen, so möge er nach 
Entfernung des verdächtigen Gewebes in seine ganze Peripheiie 
eine Reihe von Alkoholinjectionen machen. 


Neue Arzneimittel. 

VIII. 

liactopheniii. 

Literatur: ]. Lani>>>wski (Paris): La laetophunine; son action anal- 
gesi<iue et liypnotisante (Soc. d. Biologie, 3. F6vr. 1894). — ' Z - B. v. .Iaksch 
(Prag); Ueber die Behandlung des Typhus abdominalis mit Lactophenin („Ctbl. 
f. inn. Med.“ Nr. 11, 1894). — 3. A. Jaquet (Basel): Ueber die Wirkung des 
Lactophenins. 

Das Lactophenin ist ein Milchsäuredorivat des p-Phenetidins, 
welches sich vom Phenacetin nur dadurch unterscheidet, daß die an 
das Ammoniak gebundene Essigsäure durch Milchsäure ersetzt ist. 
Dasselbe stellt ein krystallinisehes Pulver von leicht bitterem, nicht 
unangenehmem Geschmack dar, welches in 330 Theilen Wasser 
löslich ist. Versuche, die Schmiedebebg au Thieren angestellt hat, 
haben ergeben , daß das Mittel hypnotisch , analgetisch und anti¬ 
pyretisch wirkt. Landowski (1), der das Lactophenin zuerst bei 
Menschen angewandt liat, fand, daß es in geringen Dosen aU Anal- 
geticum in der Behandlung von Neuralgien gute Dienste leistet und 
in stärkeren Dosen hypnotisch wirkt. Als einen besonderen Vorzug 


Hosted by Google 


1051 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


1062 


des Mittels bezeichnet Landowski die Eigenschaft, auch von solchen 
Kranken vertragen zu werden, die das Antipyrin nicht vertragen. 

Jaksch (2), der das Mittel bei 18 Faller von Abdominaltyphus 
und 33 Fällen anderer Krankheiten (wie Polyarthritis, Influenza, 
Searlatina, Sepsis) verabreicht hatte, fand, daß es in Dosen von 0'5—1 0 
die Temperatur prompt herabsetzt. Was aber diese Wirkung besonders 
schätzenswerth macht, das ist der Umstand, dab die nach Lactophenin 
eintretende Temperaturerniedrigung allmälig eintritt und stundenlang 
anhält, daß weiter auch der dann erfolgende Wiederanstieg der 
Temperatur nicht mit Schüttelfrost einhergeht, und daß das Mittel 
ungemein beruhigend auf die Typhuskranken einwirkt, derart, daß 
die Delirien schwinden, das Sensorium frei wird und die Kranken 
sich ausnahmslos eines bei keiner anderen Behandlungsart beob¬ 
achteten subjectiven Wohlbefindens erfreuen und bald Hunger be¬ 
kommen. Aehnlieh lauten auch die Beobachtungen von JaqüET (3), 
der das Lactophenin auf der Baseler med. Klinik bei Pneumonie, 
Influenza, Erysipel, Typhus und acuter fieberhafter Tuberculose, im 
Ganzen in 42 Fällen angewendet hat. Auch (5r fand, daß das Laeto- 
phenin ein angenehmes und zuverlässiges Antipyreticum ist, welches 
schon in Dosen von 0'5—0 7 selbst beim hartnäckigen Erysipelfieber 
fast regelmäßig eine deutliche und anhaltende Temperaturabnahme 
bewirkt. In größeren Dosen bewirkt das Mittel 1—2 Stunden nach 
dessen Absorption mehrstündigen ruhigen Schlaf; aufgeregte Kranke 
schlafen zwar nicht ein, beruhigen sich aber und fühlen sieh sub- 
jeetiv besser. Jaquet schätzt den hypnotischen Werth des Lacto- 
phenins zwischen dem des Sulfonals und jenen des Urethans. Bei 
croupöser Pneumonie geben die Kranken an, weniger Schmerzen zu 
verspüren und besser atbmen zu können. 

Was die Nebenwirkungen des L.ictophenins betrifft, so 
geben Landowski und Jaquet leichte Schweißausbrüche an, Letzterer 
führt auch schwache Benommenheit an. Das Mittel wurde gut ver¬ 
tragen, nur zwei sehr empfindliche Pat. von Jaquet, die auch ohne 
Medieamente öfters brechen mußten, erbrachen das Mittel, und in 
einem Falle von Jaksch wurde die erste Dose erbrochen, die übrigen 
aber gut vertragen. Eine schwächende Wirkung auf Herz- oder 
Athemthätigkeit wurde nicht beobachtet, ebensowenig konnten Ver¬ 
änderungen des Blutes und des Harns nachgewiesen werden. 

Was die Dosirung betrifft, so geben die genannten Autoren 
das Mittel in Amylumkapseln, und zwar als Antipyreticum in Dosen 
von 0*5—0‘7 einigemal täglich. Die hypnotische Wirkung tritt erst nach 
Dosen von 0*8—1*0 ein. Man kann das Lac:ophenin bis zu 6 Grm. 
pro die ohne Schaden verabreichen. Schnikek. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Emil Ries (Straßburg): Ueber die innere Untersuchung^ 
Kreißender durch den Mastdarm. 

Behufs Vermeidung von Infectionen ha" Verf. auf der Straß¬ 
burger Frauenklinik des Prof. Fkednd als Ersatzmittel für die 
VagiualuntersuchuDg jene durch den Mastdarm cingeführt und be¬ 
schreibt die Methode ausführlich in Nr. 17 des „Ctbl. f. Gyn.“. 
Man führt dieselbe so aus, daß man zunächst, wenn nüthig, den 
Mastdarm durch ein Klystier reinigen läßt; hierauf füllt man den 
Unternagelraum mit Seife aus, indem man einfach mit den Nägeln 
über eine augefeuchtete Seife hinwegschabt, dann fettet man den 
Finger mit einer etwas zähen Salol-Lanoiin-^/^aselinsalbe (Salol 1*0, 
Lanolin 15 0, Vaselin 5 0) ein. Nun wird der Finger unter leichtem 
Nachvorndrängen des Dammes, mit der Volarfiäche nach vorn sehend, 
in’s Rectum eingeführt. Bei der Untersuchung ist die Handhaltung 
entweder so, daß der Daumen in der einen, die übrigen Finger 
leicht eingebogen in der anderen Crurogenitaifalte liegen, die Volar¬ 
fläche der Hand also nach vorne sicht, oder lo, daß die Volarfläche- 
der Hand nach einer Seite siebt, wobei der Daumen in die Cruro- 
genifalfalte, die übrigen Finger entweder gestreckt über dem Steiß¬ 
bein oder aber ciugeschlagen auf dem Hinterdamm liegen. Jedenfalls 
dürfen die Finger nicht in die Vulva oder gar Vagina eingedrückt 
werden, sondern müssen außen auf der Haut liegen. Man untersucht 
auch bei hoehsteheudem vorliegenden 7'heil vollständig ausreichend 
mit einem Finger; bei tiefstehendem Kopf, wenn der After sich 


schon öffnet, ist es sehr leicht, auch zwei Finger einzuführen, was 
aber unnöthig ist. 

Man kann nun, von der Vulva angefangen, bis hinauf zum 
vorliegenden Theil eine ganze Reihe von Befunden ebenso vollständig 
aufnehmen, wie von der Scheide aus. Zunächst kanu man die Ri¬ 
gidität des Dammes durch Nachvorndrängen des Dammes vom After 
aus recht wohl controliren. Die Beschaffenheit der Scheide, ob 
schraff oder schlaff, ist ebenfalls wohl zu unterscheiden, insbesondere 
ist der durch die Columna rugarum posterior gebildete Wulst so¬ 
wohl bei Schwangeren, als auch bei Kreißenden, ehe der Kopf die 
Scheide ausfüllt, sehr wohl zu fühlen. Wenn der Kopf schon die 
Scheide ausfüllt, ist es namentlich bei Erstgebärenden ein ganz auf¬ 
fallender Tastbefund, wie glatt ausgespannt dann die hintere Seheiden- 
wand sich anfühlt. Der Tastbefund am Muttermund ist bei Mehr¬ 
gebärenden im Allgemeinen leichter aufzunehmen, als bei Erst¬ 
gebärenden. 

In der Schwangerschaft kann man die Länge der Portio, 
etwaige Einrisse am Muttermund, das Oftenstehen oder Niobtoffenstehen 
des Muttermundes deutlich fühlen. Besonders wenn der Muttermund, 
wie so häufig bei Erstgebärenden, weit hinten steht, ist er per 
rectum geradezu leichter zu erreichen, als per vaginam. 

Unter der Geburt ist der Muttermund bei Erstgebärenden 
weniger leicht zu fühlen, als bei Mehrgebärenden. Bei Erstgebärenden 
ist er noch am leichtesten zu fühlen, wenn die Blase schon ge¬ 
sprungen ist; so lange die Blase noch steht und namentlich, wenn 
wenig Vorwasser vorhanden ist und der Kopf dem Muttermund eng 
anliegt, können Fehler in der Taxirung der Größe des Mutter¬ 
mundes Vorkommen. Man fühlt dann die dem Rand zunächst 
liegenden, dünn ausgezogenon Partien nicht, kann sie nicht von der 
Frucbtblase trennen. Wenn aber die Blase gesprungen ist, kann 
man ohne Schwierigkeiten vom Rectum aus die Fingerspitze zwischen 
Kopf und Muttermund einschieben und so den ganzen Muttermund- 
saum umgehen. Wenn der Muttermund schon weit zurückgezogen 
ist, so daß bei der Untersuchung von der Scheide aus sein hinterer 
Saum fast nicht mehr zu fühlen ist, ist er bei der Untersuchung 
durch das Rectum oft noch recht wohl zu fühlen, und es ist zü 
constatiren, daß der Kopf den Muttermund noch nicht überwunden 
hat. Bei Mehrgebärenden kann man die Länge des Cerviealcanals 
recht wohl abtasten, indem man die Vaginalwand mit dem unter¬ 
suchenden Finger in den Cervicalcanal hineinstülpt. Wenn die Blase 
gesprungen, der allenfalls vorher schon dilatirte Muttermund wieder 
zusammengefallen ist, fühlt man deutlich die schlaff berabbängenden 
Lippen und kann fühlen, daß sie sich vollständig auseinander 
schieben lassen. 

Ob die Blase noch steht oder nicht, ist leicht zu nnterscheiden, 
wenn sie sich in der Wehe spannt, in der Wehenpause wieder 
schlaff wird, so daß man in der Wehe den vorliegenden Theil weniger 
deutlich fühlt, als in der Wehenpause. Wenn sehr geringe Mengen 
von Vorwasser vorhanden sind, kann die Entscheidung unmöglich 
werden. 

Am Kind kann man alle Orientirungspunkte per rectum fast 
ebenso gut fühlen, als per vaginam. 

In der Sch svangersehaft kann man schon mit großer Sicherheit 
constatiren, ob der vorligende Theil in’s Becken getreten ist oder 
nicht, und ferner, ob der vorliegende Theil Kopf oder nicht Kopf 
ist. Bei dieser Untersuchug drängt man den Finger direct nach der 
hinteren Uteruswand zu vor. Unter der Geburt bei eröffnetem 
Muttermund kann man durch diesen hindurch nach dem vorliegenden 
Theil tasten, oder aber einfach nach der hinteren Uteruswand zu 
den Finger vordrängen. Man kann so vollständig deutlich unter¬ 
scheiden, ob der vorliegende Theil der Kopf oder ein anderer Theil 
des Kindes ist. Noch leichter wird die Entscheidung, wenn der 
vorangehende Theil schon in die Scheide geboren ist. Man unter¬ 
scheidet leicht zwischen beweglichem oder fest eingetretenem vor¬ 
liegenden Theil, ob das Promontorium bedeckt ist oder nicht. 

Bei Schädellagen erkennt man den Kopf an den gewölbten 
Knochen. Die Nähte sind bei gar nicht oder nur wenig eröffnetem 
Muttermund schlecht zu fühlen. Oft fühlt man nur eine einzelne 
Naht und kann nur je nach deren Krümmung eine Vermuthung 
aufstellen, welche Naht es ist. Bei stark ausgedehntem unteren 
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Segment kann man oft durch dieses hindurch Nähte und Fontanellen 
unteraeheiden. Bei circa fünfmarkatückgroßem Muttermunde aber, 
oft auch schon früher, kann man durch den Muttermund hindurch 
sehr wohl Nähte und Fontanellen, die kleine von der großen Fon¬ 
tanelle differenziren. Die verschiedenen Einstellungen des Kopfes 
beim engen Becken sind mit voller Sicherheit zu erkennen, ebenso 
Stirneinstellung von Vorderscheitellage, Vorder- von Hinterscheitel- 
beineinstellung zu unterscheiden. Wenn der Kopf noch beweglich 
ist, hat man durch sein Zurüekweichen oft Schwierigkeiten in der 
Abtastung der Nähte und Fontanellen; hier ist Unterstützung durch 
die freie Hand von außen eine große Erleichterung. Vorfall kleiner 
Theile neben dem bestehenden Kopf ist nicht zu übersehen. Ist der 
Kopf fest eingetreten, so ist seine Abtastung mit größerer Sicherheit 
möglich, der schräge oder quere Verlauf der Pfeilnaht klar zu 
tasten. Wenn der Kopf schon auf dem Beekenboden aufsteht, 
sind Nähte und Fontanellen mit auffallender Deutlichkeit zu fühlen. 

Hier muß man zur Stellung der Diagnose sich die Orientirungs- 
punkte gegenüber der Scheidenuntersuchnng etwas ändern. Während 
man nämlich bei der Scbeidenuntersuchung die Iliiiterhauptslage 
daran erkennt, daß die kleine Fontanelle ganz unter der Symphyse 
steht, wobei man sehr oft die große kaum mehr erreichen kann, ist 
es bei der Mastdarmuntersuchung umgekehrt so, daß man sehr 
leicht die große, nicht aber die kleine Fontanelle erreicht. Wenn 
man nun per rectum die große Fontanelle ganz hinten stehend fühlt, 
so muß man daraus entnehmen, daß es sich um eine Hinterhaupts¬ 
lage handelt. Bei der Vorderhauptslage fühlt man umgCKchrt die 
kleine Fontanelle hinten und kann meist die große durch die Kopf- 
gesehwulst hindurch kaum erkennen (per rectum). 

Der Steiß ist ebenso wie der Kopf leicht zu erkennen, die 
Dornfortsätze des Kreuzbeines sind deutlich zu tasten. Vorfall eines 
oder beider Beine in die Scheide markirt sieh für den im Rectum 
befindlichen Finger mit großer Sicherheit. Querlagen sind bei einiger¬ 
maßen erweitertem Muttermund vollständig zu diagnosticiron; man 
fühlt die Rippen, fühlt den Arm, sei es, daß er vorgefallen ist oder 
nicht, man fühlt ferner, nach welcher Seite die Achselhöhle ge¬ 
schlossen ist. Die vorgefallene Hand von dem Fuß zu unterscheiden, 
hat dem Verf. am Anfang Schwierigkeiten gemacht, da die Größen¬ 
verhältnisse dadurch etwas verschoben sind, daß zum Volum des 
betreffenden Theiles noch die Dicke der Mastdarmseheidenwand hinzu- 
koramt, mit welcher der vordrängende Finger den zu tastenden 
Theil bedeckt. Wenn man nach der Geburt dos Schädels vom 
Rectum aus naehfüblt, so kann man sofort unterscheiden, ob eine 
NabelschnurumsehUngung um den noch nicht geborenen Hals be¬ 
steht oder nicht. Das Pulsiren der Nabelschnur ist dabei unver¬ 
kennbar. 

Wenn die Austreibung der Placeuta beginnt, so fühlt man 
vom Rectum ans deutlich die Plaeenta iu den Muttermund hineiu- 
ragen, und aus diesem Grunde ist auzuiiohmen, daß man im Stande 
ist, vom Mastdarm aus die vorliegende Plaeenta zu erkennen. 

Promontorium , Kreuzbein, Steißbein , Spinae ischii, die seit¬ 
liche Beckenwand sind vom Rectum aus gut abzutasten und auf 
allenfallsige Veränderungen zu prüfen. Die vordere Beckenwand ist, 
wenn der Kopf noch hoch steht, ebenfalls ganz wohl vom Mastdarm 
aus abzutasten. S. 

Heinrich Köbner (Berlin) : lieber Pemphigus vegetans. 

Nachdem Verf. über eine Reihe von mit Syphilis verwech¬ 
selten , blasenbildenden Krankheiten der Schleimhäute und der 
äußeren Haut treffende, differential-diagnostische Bemerkungen ange¬ 
führt hat, berichtet er („D. Archiv f. klin. Modiein“, über S Fälle 
von Pemphigus vegetans der eigenen Erfahrung. Davon bot der 
erste Fall den seltenen Verlauf eines Pemphigus foliaceus vege¬ 
tans fere universalis und endete nachl Tmonatlicher Krankheitsdauer 
mit dem Tode. Der 2. Fall nahm eine Sonderstellung ein 1. durch 
seine regionäre, nur auf die Mundhöhle, die Geuitalien, die 
Genitocrural- und Perinealregion sich beschränkende Localisation, 
und 2. dadurch, daß er in Heilung ausging, ln diesem, sowie in 
dem dritten paradigmalischen Falle handelte es sich um Pemphigus 
serpiginosus vegetans. Alle 3 Fälle batten das Gemeinsame, 
daß sie von der Rachen- oder Mundschleimhaut ihren Anfang nahmen 


und erst nach verschieden langer Zeit Blasen auf der Haut er¬ 
schienen, welche zum großen Theil nach ihrem Platze langsam 
heilende und sich oft während der centralen oder einseitigen Ueber- 
häutung durch blasige Abhebung an der Peripherie weiter aus¬ 
breitende Exeoriationen hinterließen. An den Prädilectionsstellen, der 
Inguinal-, Genito erural- und Scham-, bezw. Unterbauch , der Porineo- 
Anal- ULd Achselgegeiid, am Nabel, also vorwiegend an gegen¬ 
seitigen Contactfläcben der Haut zeigte der bloßgelegte Blasengrund 
sehr frühzeitig, schon 5—6 Tage nach dem Bersten, die vom 
Centrura beginnende cliarakteristisehe Umwandlung in Erhebungen, 
welche durch ihr rasches Wachathum in die Breite und Höhe bald 
griippirte, dicht gedrängte, drüsige, breiten Condylomen ähnliche 
Wucherungen darstellten, die von einem exeoriirten Hofe und um 
diesen meistens noch von einer geschlängelten, blasigen oder kragen- 
artigen Abhebung der Epidermis begrenzt waren. Die Entstehung 
neuer Blasen machte den Eindruck directer Naehbarinfeetion. Die 
auf den Nachweis eines Infoctionserregers gerichteten Bemühungen 
fielen jedoch negativ aus. 

Differentialdiagnostisch gegenüber Syphilis, be¬ 
sonders gegenüber conflulreuden Condylomata lata, bebt K. folgende 
Punkte hervor: l. Die Schnelligkeit der Entstehung der Wuche- 
rungeu und Blasen. 2. Das lebhafte Jucken oder auch stechende 
Empfindungen in den Wucherungen. 3. Ihre Peripherie ist von 
einem Blasenwall oder abgelösten, welligen Epidermiskragen, als 
dessen Residuum, umgeben. 4. Die Epidermisdefecte an den Wuche¬ 
rungen, wodurch sie wie gestippt, mitunter auch ganz exeoriirt 
oder oberflächlich nekrotisch aussehen , gegenüber dem zuweilen 
auf breiten Condylomen sitzenden gleichmäßigen Belag. 5. Der 
Verlauf und die begleitenden Erscheinungen jener, welche sich 
Monate lang immer weiter ausdehnen und an den verschiedenen 
genannten Regionen neu propagiren, während Condylome bei bloßer 
Heinhaltung eher einer spontanen Involution fähig sind. 6. Die 
höchst schädliche Wirkung der Merkurialien, welche das Mund- und 
Hautleiden sehr verschlimmern. Schließlich kann auch der histo¬ 
logische Befund der Wucherungen zur Differentialdiagnose heran- 
gezogeu werden. 

Therapeutisch hat sieh in dem 2. Fall die energische 
und frühzeitige chirurgische Entfernung aller Wucherungen mit 
nachfolgender Thermokauterisation und späterer Betupfung jedes noch 
so kleinen tiachwachsenden Knöpfchens mit Jodtinctur bewährt. Arsen 
hatte weder subcutau, noch innerlich genommen, irgend einen Einfluß. 
Als Ersatz der Jodtiuctur wurde das Jodtrichlorid (in lYoo Lösung) 
als am wirksamsten gefunden. Ba. 


SiTTMANN und Barlow (München): lieber einen Befund von 
Bacterium coli commune im lebenden Blute. 

Die Berichte über Befunde von Bacterium coli im lebenden 
Blute sind bisher noch spärliche, obwohl zur Zeit feststoht, daß das 
früher als harmloser Darmsehmarotzer angesehene Bacterium Kseherieh 
in der Aetiologie vieler Eiterungen und septischer Processe eine 
wichtige Rolle spielt. 

Die hiehergehörige casuistisehe Mittheilung, über welche die 
beiden Autoren im „D. Archiv f. klin. Med.“ (52. Bd., 3. u. 4. H.) 
berichten, betrifft einen 38jährigen Pat., welcher an einer vom Uro¬ 
genitalapparat ausgegangenen Sepsis zu Grunde gegangen war. 
11 Stunden vor dem Tode wurden aus dem durch Function der 
Vena mediana gewonnenen Blute Agar- und Gelatineplatten angelegt, 
auf welchen in Reincultur ein stäbchenförmiger Mikroorganismus 
wuchs, dessen morphologisches Verhalten in jeder Beziehung mit 
dem des Bacterium coli commune Eseherieh übereinstimmte. Das¬ 
selbe Bacterium konnte aus dem Urin des Kranken gezüchtet werden 
und fand sieh in den miliären Abscessen, von welchen die Nieren 
durchsetzt waren. Die Tbierverauche, welche mit diesen Culturen 
angestellt wurden, fielen allerdings nicht so exact aus, daß sie den 
unanfechtbareu Beweis dafür hätten liefern können, daß im vor¬ 
liegenden Falle das gefundene Bacterium wirklich die Erkrankungs¬ 
ursache darstellte. Nichtsdestoweniger sind die Autoren geneigt, 
anzunehmen, daß die Erkrankung in diesem Falle durch das Bac- 
terinm coli bedingt war, zumal da bei einem so variablen Bacterium, 
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wie es das Bacterium coli commune Escherict ist, nicht ganz ohne 
weiters aus dem Thierversiiche Schlüsse aif das Verhalten im 
menschlichen Organismus gezogen werden dürfen. Ra. 


Anesthesie physiologique et ses applications. Par le 

Dr. Raphael Dubois, Professeur de Physiologie generale et 

comparöo 51 l’universitö de Lyons. Paris 1804, Georges Car re. 

„Jeder Operateur,“ sagt der Verfasser, ,.hat seine eigene Art zu 
anästhesiren; dieser folgt er erfahriingsmäßig, mit Vertrauen und 
aus Gewohnheit. Oft sieht der Schüler zu seinem Erstaunen, wie 
ein neuer Meister das als ungoheuorlichen Fehler betrachtet, was 
ein früherer als eine ausgezeichnete Art geleirt batte, von der man 
nimmer lassen dürfe.“ Den Praktiker aus diesem Zwiespalt zu 
befreien, hat sich Dubois zur Aufgabe gestellt, und er hat die¬ 
selbe, von seinem Standpunkte aus, unzweifelhaft gelöst. 

Nach kurzem gesehiehtlichen Rückblicke und der Auseinander¬ 
setzung der gegenwärtig gebräuchlichen Anaesthetica wird im II. Theile 
des Buches die allgemeine Anästhesie ausführlich besprochen, 
und zwar zunächst der physiologische Mcclianismus und die ver¬ 
schiedene Wirkungsweise dieser Mittel; die während der Narkose 
auftretenden Unglücksfälle; die den Gang der Narkose mannigfach 
ändernden Einflüssse; die den Unfällen vorherlaufeaden Zeichen und 
deren Bedeutung, sowie die abnorme Prädisposition der Kranken, 
die späteren Folgezustände. — Die Mortaliiiätsstatistik ist außer¬ 
ordentlich dürftig; nach Doret’s „Statistique la plus complöte“ kamen 
in der Zeit von 1847-—^1880 nur 241 Todesfälle durch Chloroform 
vor, während die Engländer und Amerikaner für denselben Zeitraum 
300 — 400, Le Fort aber, allein für Paris, im Jahre 1890 zwölf 
angeben. Was soll eine derartige Statistik? Sehr sorgfältig werden 
die Vorsichtsmaßregeln abgehandelt, die vor, während und nach der 
Narkose zu ergreifen sind. In der Behandlung der Unglücksfälle 
nimmt die der Ohnmächten naturgemäß der. breitesten Raum ein; 
bei der Syncope blanche ist neben der Inverwon das Einblasen von 
Luft durch die Nasenlöcher in Frankreich noch immer gebräuchlicher, 
als bei uns. Von den zahlreichen Verfahren der künstlichen Athmung 
wird nur das HoWARo’sche, jedoch ohne Namensnennung des Erfinders, 
angegeben. 

Der relative Werth des Chloroforms und des Aethers wird nach 
der Meinung des Verfassers durch nichts genauer bezeichnet, als 
durch die Worte FlOürens’ : „Si l’^tber est un agent morveilleux 
et terrible, le ehloroforme est plus merve’üeux et plus terrible 
encore.“ Dubois selbst entscheidet diese wichtige Frage dahin, nur 
bei Operationen von kurzer Dauer und bei Störungen des rechten 
Herzens sei Aether dem Chloroform vorzuziehen, zumal wenn dem 
Operateur eine Anästhesirungsmaschine nicht zur Verfügung steht! 

Das Bromäthyl eignet sich nur für ganz kurzdauernde Ein¬ 
griffe, wenn eine Lösung der Muskulatur nicht unerläßlich ist. 

Beim Gebrauche des Chloroforms gilt als Grundsatz: so viel 
wie möglich Luft, und so wenig wie möglich Chloroform. Fehlt 


Feuilleton. 

Medicinisclie Wissenschaft in Arabien. 

Sehr liäußg begegnet man beute noch der Meinung, daß die 
Araber, wenn nicht die Begründer, doch v^enigstens die Wieder¬ 
hersteller der Heilkunst gewesen sind. Das ist aber ein Irrthum. 
Was die orientalischen Aerzte in Bagdad und ihre westlichen Brüder 
in Cordova wußten , das batten sie aus üebursetzungen der Werke 
des Hippokrates oder GALEhUs, der Physik des Aristoteles und 
den Abhandlungen des Celsus, die sich in byzantinischen Compila¬ 
tionen und den Werken späterer Griechen vorfanden. Diese, mit 
mehr oder weniger Genauigkeit in die gewöhnliche Sprache über¬ 
setzt und in den Händen von Leuten, die oline Ausnahme von den 
Arabern nichts weiter hatten, als daß sie :»rabiseh schrieben (wie 
etwa ein Deutscher in Berlin einmal ein französisches Buch heraus¬ 
geben kann), und daß sie sich zur mohammedanischen Religion be¬ 
kannten, wurden zugleich der Grund und Oberbau, das Alpha und 


eine Anästhesirungsmaschine, dann empfiehlt er statt der gewöhn¬ 
lichen Corapressen, bezw. der unpraktischen Masken und des Tropfen¬ 
zählers, le procedö de la manchette de Dubois : man steckt fernrohr- 
artig eine Manschette in die andere und schaltet zwischen beiden 
ein feines Taschentuch ein, so daß dasselbe im Innern der Manschetten 
wie ein Sieb ausgespannt und festgebalten wird. Auf dieses Dia¬ 
phragma träufelt man das Chloroform, welches niemals Haut oder 
Schleimhäute berührt, sieh sehr gleichmäßig auf dem Tuche ver¬ 
theilt und weit weniger verflüchtigt, als bei den Maskon mit ge¬ 
krümmtem Rücken. — Allen diesen Apparaten vorzuziehen ist der 
Inhalateur eompte gouttes du Dr. R. Dubois. 

Mechanisch abgemessene Mischungen von Luft und Chloroform 
erhält man ausschließlich durch die von Raphael Dubois, dem 
Verfasser, erfundene Anästhesirungsmaschine, welche Mischnngen von 
10—8—6°/o liefert, die einzigen, welche nach DüBOis’ Unter¬ 
suchungen in der Praxis von Nutzen sind. Fortgesetzte Inhalation 
einer Mischung von 10®/o bewirkt Anästhesie in 7—8 Minuten; 
alsdann geht man zu der 6"/,, Mischung über , welche zwar nicht 
stark genug ist, Narkose zu erzeugen , wohl aber, die bereits vor¬ 
handene zu erhalten. Die Maschine, deren BeschreibuDg und Ab¬ 
bildung im Original einzusehen ist, bat etwa die Größe einer Hut¬ 
schachtel und ist leicht tragbar; am Kopfende des Operationstisches 
aufgestellt, stört sie weder Operateur , noch Gehilfen. Sie wird in 
mehreren großen Anstalten Frankreichs und des Auslaudes benutzt; 
ob, bezw. inwieweit dieselbe in Oesterreich und Deutschland Ein¬ 
gang gefunden , vermag Ref. nicht anzugeben. — Das Stickstoff¬ 
oxydul ist, entsprechend seiner Beliebtheit in Frankreich, sehr ein¬ 
gehend abgehandelt und seine Herstelluogs- wie Anwendungsweise 
durch Beschreibung und Abbildung zahlreicher Apparate veran¬ 
schaulicht. 

Nach kurzer Erörterung der gemischten Narkosen folgt die 
örtliche Anästhesie, bei der nach eingehender Berücksichtigung 
des Coeäins auch die Einspritzung schwacher Kochsalzlösungen, nach 
Schleich, erwähnt wird. Die Ansicht, daß die Constriction k la 
bände d’EsuARCH außer der Blutleere gleichzeitig eine Verminderung 
der Sensibilität bewirkt, ist längst als eine irrige erwiesen. — Die 
Stypage, d. h. die Anwendung des Methylehlorürs in Form von 
Kältetampons, ist von der Methode Redabd’s : die Application 
des Aethylchlorürs mit Hilfe besonders eingerichteter Tuben, bereits 
überholt und verdrängt. Unter den namhaften Chirurgen ist es 
Reverdin, der diese Methode erfolgreich verwerthet hat. — Der 
VI. und letzte Theil des Buches ist je eiuem Capitel der Ge¬ 
burtshilfe, der Äugen-, Zahn- und Thierheilkunde gewidmet. 

Nichtfrauzösische Autoren sind nur in sehr geringem Grade 
berücksichtigt. Das Pental wird gar nicht genannt. Neuere, sehr 
wichtige Arbeiten, wie die von GüRLT , von Garre, von KOBERT, 
sind dem Verfasser ebenso unbekannt geblieben, wie viele andere 
und die gesammto Literatur über das Pental. Selbst das umfassende 
Werk Kappeler’s hat keine Erwähnung gefunden. 

I WOLZENDOEFF. 


Omega der ganzen Wissenschaft. Die Nachfolger fügten Nichts hinzu, 
als etwa einige dürftige und ungenaue Verzeichnisse persischer, 
afrikanischer und egyptischer Kräuter, und ihre eonfusen und un¬ 
wissenschaftlichen Abhandlungen sind bis heute der einzige „Schatz“ 
arabischer Arzneiwissenschaft geblieben; — aber selbst dieses erste 
Aufsefaimmern der Wissenschaft und Methode wurde bald durch die 
Starrheit und den an falscher Stelle angebrachten Supernaturalismus 
des Islam wieder vernichtet. Die traditionellen üeberlieferungen von 
Mohammed, ob wahr oder unwahr, die aber jedenfalls wenig darauf 
berechnet waren, dem Propheten eine Stelle in den Reihen Derer 
zu geben, welche die Krankheiten und Schäden des Körpers heilen 
können, wurden in die Formeln des Galenus und die Vorschriften 
des Hippokrates eingeschoben oder diesen untergeschoben. Diesen 
hygienischen Theorien zu widersprechen oder dieselben zu umgehen, 
konnte der Ketzerei verdächtig machen und schlimme Folgen 
nach sich ziehen. Dazu kam noch die vom Schicksal bestimmte 
und alles durchdringende Einmischung — denn dazu macht sie der 
Islam — der göttlichen Allmacht, um die Forschung abzusehneiden, 
indem man jede Erscheinung sogleich auf eine unmittelbare universelle 
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und arbiträre ürsaclie zurüekflihrte und so jeden Knoten zerschnitt, 
statt ihn zu lösen. Außerdem wurden noch Autopsie und anato¬ 
mische Studien untersagt und sind es noch als ein Eingritf in die 
Rechte der Grabesengel Munkar und Nakir. Irgend einer Sache 
heilsame oder schädliche Eigenschaften beizulegen, wird gerade so 
angesehen, als ob man eiue ausschließlich dem Schöpfer gebührende 
Ehre auf das Geschöpf übertragen wollte. 

So, ohne Kenntniß des menschlichen Körpers und der Chemie, 
von der experimentellen Wissenschaft ausgeschlossen und die theo¬ 
retische verwerfend, kamen die Araber endlich auf den Standpunkt 
der Erstarrung, auf dem sie noch bis heute stoben, man möchte 
fast sagen in einer selbstgefälligen und bewußten Unwissenheit. So 
viel über die Schulen von Syrien, Bagdad, Spanien und selbst 
Egypten bis zur Regierung Mohammed Ali’s. 

Die Araber in Ai*abien selbst, obwohl im Allgemeinen bei 
weitem freier von den erstickenden Einflüssen des Islam, welchen 
ihr gesunder Menschenverstand verwarf, selbst wo sie ihn der Spe- 
eulation und dem Namen nach annahmen, konnten doch von den 
medieinisehen Wissenschaften nur so viel lernen, als ihre Lehrer 
ihnen aus den wenigen zerrissenen und schmutzigen Manuscripten, 
die etwa den Weg in das Innere der Halbinsel gefunden hatten, 
zu lehren vermochten. Eisen schärft Eisen und Witz schärft den 
Witz I der Verkehr mit Anderen ist die erste und wesentlichste Be¬ 
dingung des Fortschrittes. Aber davon waren die Araber bei ihrer 
einsamen Lage und ringsum von dem Sandmeer ihres Landes um¬ 
geben, gänzlich ausgeschlossen und entbehrten so der intellectuellen 
Yortheile, welche ihnen ein freierer Verkehr mit anderen Nationen 
hätte bringen könuen. Daß sie keine neue Civilisation und Kenntniß 
erlangten, ist weniger ein Wunder, als daß sie die, welche sie be¬ 
saßen, noch behalten konnten; nicht daß eie keine Fortschritte 
machten, sondern daß sie so wenig von dem Boden verloren. Weniger 
ungünstige Umstände haben genügt, manche anderen Rassen in die 
Barbarei zurückzustoßen. 

Hier war der Boden gut, aber für die Wissenschaften, von 
denen hier die Rede ist, war weder Saat, noch Sämann da. Und 
znletzt breitete sich die verderbliche wahhabitische Atmosphäre, der 
reinste Stickstotf des Mohammedanismus, Uber die bessere Hälfte 
des Landes aus, um die noch übrige verborgene Lebenskraft zu er¬ 
sticken. 

Der Erfolg war, wie man erwarten konnte. Um sogleich auf 
das Einzelne zu kommen: Sennes und Coloquinthe, beide einheimische 
Producte, deren Wirkung auf die animalische Natur in gleichem 
Grade deutlich und energisch ist, sind fast die einzigen vegetabili¬ 
schen Droguen, die man gebraucht, oder die man überhaupt kennt. 
Schwefel, Schwefelmercur, Schwefelarsenik bilden die ganze gewöhn¬ 
liche Liste äußerer Mittel. Von einem gewissen Tranke, der aus 
dem Kameelreiche kommt und bei Verstopfung, wenigstens hei Be¬ 
duinen, sehr in Gebrauch ist, nicht zu reden. Aderlaß, namentlich 
am Arme, ist bekannt, wird aber glücklicherweise selten angewendet, 
da nur Wenige die zn einer solchen Operation nöthige Geschick¬ 
lichkeit oder Instrumente besitzen. In einem arabischen Werke 
wird erzählt, daß solche Aderlässe zu Zeiten von besonders tüchtigen 
„Äerzten“ mit einem Beile vollzogen werden, ohne daß dabei der 
Arm des Patienten caput geht oder eine Venenentzündung der 
Operation folgt. Ein Mittel wird verschwenderisch angewendet und 
mit erstaunlicher Geduld ertragen •— das Brenneisen. Das üebel 
mag sein, welcher Art es wolle; wo der Schmerz sich festsetzt, da 
wird das beiße Eisen angewendet, und würde Jemand so unglücklich 
und unbedachtsam sein, sich über einen Schmerz im ganzen Körper 
zu beklagen, so könnte er sicher darauf rechnen, über und über 
versengt zu werden. 

Die ÜnwiBsenbeit aber wäre noch eine Kleinigkeit, wenn sie 
nicht Ansprüche auf Wissen machen würde. Jedermann, bis zum 
Herumstreicher herab, meint die Eintheilung der menschlichen Natur 
in vier Grundstoffe zu kennen, und der Antwort auf die Frage nach 
dem Temperament, die doch hervorragendes positives Wissen er¬ 
fordert, wird das größte Gewicht beigelegt. Ihre ganze Theorie - 
und Niemand, wenn er auch noch so unterrichtet ist, kann dieser 
ganz entbehren — ist auf die vier Temperamente gegründet; und 
da sie Jeder zu kennen glaubt und von Jedermann als unfehlbar 


betrachtet wird, muß jeder Einzelne, auch der wirkliche Arzt, mit 
ihr zu rechnen verstehen. 

Mögen nun noch einige Worte über die gegenwärtig in dem 
ganzen eigentlichen Arabien (also mit Ausnahme der Küstenplätze, 
soweit diese von europäischer Bevölkerung gegründet wurden, bezw. 
bewohnt werden) prakticirenden Heilkünstler folgen. Von den Grenzen 
Syriens bis in die innersten Thäler des Nagad ist ein Stamm zer¬ 
streut, der einen eigenthümlichen Charakter und Namen hat, überall 
derselbe ist und überall verschieden von den ihn umgebenden 
Stämmen, leicht erkennbar und Allen, die mit der Wüste und deren 
Wanderern verkehren, wohl bekannt. Es ist der Stamm Solibah 
gemeint, dessen Name unmittelbar von dem Worte „Salib“ — das 
Kreuz — abgeleitet ist, und bei welchem Stamme noch so manche 
Zeichen darauf hinweisen, daß er ehristliehen Ursprungs sei, wie¬ 
wohl vom eigentlichen Christenthum heute schon herzlich wenig bei 
ihm zu finden ist. — Diesen Solibah-Beduiiieu nun schreiben die 
gewöhnlichen Bewohner der Halbinsel eine die ihre weit über¬ 
treffende Kenntniß der Heilkunst zu; und, wie es scheint, nicht 
ganz ohne Grund. Es ist eiue gewöhnliche Ansicht der Moham¬ 
medaner, daß die medicinischo Wissenschaft von den Christen aus¬ 
gegangen sei und bei diesen sich forterbe, und sie geben gern zu, 
daß sie io dieser Hinsicht den Christen nacbstchen und halten es 
daher für ganz natürlich, daß die Solibah diese Wissenschaft be¬ 
sitzen. Von diesen und ihrer Kunst habe ich mancherlei erzählen 
gehört und in arabischen Werken gelesen, das zwar abenteuerlich 
genug, aber doch nicht ganz unglaublich war. Paraeeutese, Litho- 
tomie und andere schwere Operationen sollen von den Chirurgen 
dieses Stammes oft glücklich ausgeführt worden sein und werden so 
umständlich mit allen Einzelheiten erzählt, daß diese Erzählungen 
wirklich das Gepräge der Wahrheit haben. Auch von ärztlicher 
Behandlung verschiedenartiger und eoraplicirter Krankheiten habe 
ich so viel gelesen und vernommen, daß ich wirklich zu glauben 
versucht bin, daß der Ruf dieser wandernden Facultät nicht ganz 
unbegründet sei. 

Außer diesen ziemlich mysteriösen Heilkünstlern wandern zu¬ 
weilen mughrabinische und beludsehistische Quacksalber Ober die 
Halbinsel, jedoch mit geringem Vortheil sowohl für die Körper der 
Patienten, als für ihren eigenen Geldbeutel. 

Eines muß noch hinzugefügt werden: die Honorirung des 
„Arztes“ erfolgt nicht wie bei uns für jede Consultation, sondern 
für die Heilung in jedem einzelnen Falle. Der Arzt untersucht den 
Patienten und fordert dann je nach dem Range desselben und der 
zu heilenden Wunde, bezw. zu behebenden Krankheit ein größeres 
oder kleineres Honorar, welches ihm aber nur im Falle eines Erfolges 
ausgezablt wird. Wenn man aber glaubt, daß er bekommt, was er 
fordert, so irrt man bedeutend. Es wird gehandelt, als ob die 
ärztliche Kunst eine Waare wäre, und es zeugt gewiß von einer be¬ 
sonderen Anschauungsweise der „Aerzte“, daß sie sich auf einen 
solchen Handel einlassen. Ländlich •— sittlich! Was hier eine 
unglaubliche Ausnahme wäre, ist dort Regel, in der es keine Aus¬ 
nahme gibt, da einem Arzte, der sieh gegen eine solche Auffassung 
verwahren wollte, die Patienten einfach weglaufen würden. 

Dr. H. G. 

Kleine Mittheilungen. 

— Rottel und Montalkscot (Paris) empfehlen die Behänd’ 
iung der Otitis media suppurativa granuiosa mittelst Chlorzink. 

Die in Nr. der „Sem. med.“ beschriebene Behandlnngsmethode 
besteht in Folgendem: Morgens und Abends injicirt sich der Kranke 
in’s betroffene Ohr eine Spritze folgender Lösung: 


ßp. Chloralhydrat. 3 0 

Natr. borac. 4'0 

Aq. (lest.lOOO’O 


Diese Lösung ist gleichzeitig antiseptiseh und schmerzstillend. 
3—4mal wöchentlich kauterisirt man die grannlirende Stelle des kranken 
Ohres mit einer Lösung von 1 Grm. Chlorzink auf 30 Grm. Wasser. 
Ein mit dieser Lösting getränkter kleiner Wattatampon wird durch 
ein Ohrspeculum auf die Schleimhaut der Trommelhöhle gebracht. 
Ein vom Finger des Operateurs empfundenes Widerstandsgefiihl zeigt, 
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daß der Tampon den Grund der Trommelhöhle berührt. Nun wird 
der Tamponträgor leicht gedreht, um womöglich die ganze Schleim- 
hautfläehe zu touchiren. Während der ersten Kauterisationen entsteht 
oft in h’olge des Contactes des Tampons mit den fungösen Stellen 
eine kleine Blutung, die man mittelst Injectionen vor warmem Wasser 
leicht stillen kann. Die Chlorzinkätzung bewirkt eine Zerstörung der 
Granulationen und eine fibröse Umwandlung der Schleimhaut und 
der Reste des Trommelfelles; die Heilung wird in durchschnittlich 
3—4 Monaten erzielt, eine verhältnißmäßig kurze Frist für eine so 
hartnäckige Krankheit, wie chronische Otorrhoe. In den Fällen, wo 
größere Fungositäten in den äußeren Gehörgang hineinragen, ent¬ 
fernt man dieselbe zunächst mit der kalten Schlinge oder mit der 
Curette und ätzt dann die blutenden Flächen mit einer lO^/o Chlor¬ 
zinklösung, worauf dann die oben geschilderte Beliandlung bis zur 
vollständigen Heilung fortgesetzt wird. Die Chlorziakbehandlung ist 
ausschließlich für die Fälle von Otitis granulosa angezeigt, bei ein¬ 
facher, hypertrophischer und ulceröser Otitis media ist die Behand¬ 
lung eoutraiudicirt. 

— In einer in Nr. 22 des „Ctbl. f. Chir.“ besprochenen Inaugural¬ 
dissertation berichtet Colin über die Resultate der von Guyon ein¬ 
geführten Behandlung der Cystitis mit Subiimateinträufelungen. 
Die Auswaschungen der Blase waren, wenn die Concentration der 
Sublimatlösuug über 1 ; 4000 hinausging, sehr schmerzhaft; es trat 
heftiger Blasenteuesmus auf. Dagegen wurden Einträufelungen von 
Sublimatlösuug 1:4000—1:500 auch in Fällen, die durch Arg. 
nitr. nicht eiumal gebessert wurden, vertragen. Von 34 mit Subli- 
matinstillationcn behandelten Fällen wurden 12 geheilt, 9 bedeutend 
gebessert, !) gebessert, 4 blieben unbeeinflußt. Die Wirkung war 
augenscheinlich sowohl bei gonorrhoischer, wie bei tubereulöser Cystitis, 
besonders hinsichtlich des schnellen Nachlassens der Schmerzen; 
auch in den veraltetsten Fällen von Blasencatarrh wirkten die 
Sublimatinstillationen günstig auf die Zahl der Mictionen, die Blasen- 
eapacität und die Schmerzen; das Gleiche gilt bezüglich der Wirkung 
auf die Cystitis der Prostatiker und diejenige unbekaanten Ursprungs. 
Vor der Instillation muß der Pat. Urin lassen. Die Instillationen 
werden am besten Anfangs alle 2 Tage, später täglich gemacht, 
von geringerer zu stärkerer Concentration allmälig fortschreitend. 
Die stärksten Concentrationen fl ; 1000—1 ; 500) kommen nur bei 
veralteten Cystitiden in Anwendung. Am meisten Geduld bei der 
Behandlung erfordern die tuborculöseu Cystitiden, bei denen ein 
völliges Verschwinden der Tuberkelbacillen nicht zu constatiren war. 
Das zu iustillirende Quantum Flüssigkeit betrug 5—10 Grm. in die 
Blase und 10—15 Tropfen im Niveau des Blasenhalses und des 
hinteren Harnröhrenendes. Älkoholzusatz zu der Sublimatlösung ver¬ 
wirft Guyon wegen der Reizung, wohl aber setzt er Weinsäure zu. 

— Dr. E. VlQNERON (Marseille) macht auf die Wirkling des 
Aniipyrins als Blasenanalgeticum aufmerksam. Eine in die Blase 
eingespritzte Antipyrinlösung übt eine so bedeutende analgetische 
Wirkung aus, daß die durch medieamentöse Auswaschungen und 
Lapiseinträufelungen erzeugten Schmerzen und schmerzhaften Con- 
traetionen unterdrückt werden. Er gebraucht daher das Mittel in 
allen Fällen von Cystitis, bei denen die locale Behandlung schmerz¬ 
haft ist, und cmpßehlt in die nicht ausgedehnte Blase vor Einleitung 
der Behandlung 10—20 Grm. einer 4<’/oigen Antipyrinlösung einzu¬ 
spritzen und 10 Minuten darin zu lassen. Bei ausgtidehnten Blasen, 
wie sie in Fällen von Prostatahypertrophie zu finden sind, spritzt 
man nach der Localbehandlnng 60—120 Grm. einer —l° o Anti¬ 
pyrinlösung ein, die man dann in der Blase beläßt. 

— Dr. Valude (Paris) hat von der Behandlung der Opticus¬ 
atrophie mit subcutanen Antipyrininjectionen sehr gute Resultate 

gesehen. Das Antipyrin scheint namentlich bei der sogenannten ab¬ 
steigenden Neuritis, die durch Initialkopfschmerzen und zunehmende 
Amblyopie ausgezeichnet ist, vou günstiger Wirkung zu sein. In 
diesem Falle zeigt der Augenspiegel anfangs ein löthliches Oedem 
der Papille und später das gewöhuliche Bild der Optieusatropbie. 
In solchen Fällen zeigt sich das Antipyrin sehr wirksam, während 
es bei einfacher Atrophie oder bei Neuritis retrobnlbaris und bei 
der grauen Atrophie der Tabes unwirksam ist. Mittelst seiner Be¬ 
handlung hat Valude bei Patienten, die im Beginne der Behandlung 
und nach mehrjähriger Anwendung verschiedener therapeutischer 


Maßnahmen sich nicht selbst orientiren konnten, derartige Besse¬ 
rungen erzielt, daß die Kranken lesen, nähen und ihrer täglichen 
Beschäftigung nachgehen konnten. Die in Nr. 25 der „Sem. möd.“ 
beschriebene Behandlung besteht in Folgendem: Es werden alle 
2 Tage in die Lendengegend 2 Grm. folgender Lösung eingespritzt: 


Rp. Antipyrin.25 0 

Cocain, mur. 0‘20 

Aqua destill.50‘0 


Man injicirt auf diese Weise täglich 1 Grm. der wirksamen 
Substanz. Die Resorption vom Magen aus erwies sich als ungenügend, 
gleichzeitig wurde auch das Mittel nicht so gut vertragen , um 
längere Zeit gegeben werden zu können. Zur Erzielung eines merk¬ 
lichen Erfolges ist es nothwendig, 2—3 Serien von je 10—15 lu- 
Jeetionen vorzunebmen. 

— In einer Inaugural-Dissertation theilt Dr. Kungknberg die 
auf der Straßburger Klinik Über die klinische Bedeutung des 
Digitallnum verum gemachten Erfahrungen mit und faßt dieselben in 
folgenden Sätzen („Ctbl. f. innere Med.“ Nr. 2) zusammen; 1. Digi- 
talinum verum hat vor dem Inf. sol. digitalis den Vorzug der sicheren 
Dosirung und des Fehlens aller Nebenerscheinungen voraus. 2. In 
leichteren Fällen von Herzklappenfehlern ist eine gewisse Beein¬ 
flussung des Pulses nicht zu leugnen. 3, In allen schweren Fällen 
von Herzklappenfehlern kann es die Digitalis im Infus nicht an¬ 
nähernd ersetzen. — Die Verabreichung erfolgte in Lösung in 
Dosen von 0'002—0*02 pro Tag (meist 7—10 Mgrm.). Die bei¬ 
gegebenen Krankengeschichten mit zahlreichen graphischen Auf¬ 
zeichnungen des Pulses und der Diurese zeigen, daß in einigen 
Fällen von schwerer Compensationsstörung und Hydrops bei Herz¬ 
klappenfehlern und bei chronischer Nephritis das Digitalisinfus 
eine typische Wirkung noch entfaltete, nachdem Digitalin. ver. ohne 
Erfolg gereicht worden war. 

—■ Untersuchungen, die A. Jaqüet und A. Kündig auf der 
Baseler mediciniseheu Klinik über die Wirkung dcs Fcrratin bei 
der Behandlung der Blutarmuth anstellten, haben zu folgenden, in 
Nr. 11 des „Corresp.-Bl. f. Sehw. Aerzte“ mitgetheilten Ergebnissen 
gefülirt. Das Ferratin wurde von allen Kranken ohne Ausnahme 
sehr gut ertragen. Selbst bei langer, mehrwöcheutlicher Medication 
traten keine Symptome von Seiten des Digestionsapparates anf, die 
ein Aussetzen des Mittels nötbig gemacht hätten. Ganz besonders 
konnten keine Störungen von Seiten des Stulilgaoges wahrgenommen 
werden. Die Äenderung der Blutbeschaffenheit brachte objectiv in 
allen Fällen Besserung des Allgemeinbefindens, eine Abnahme der 
anämischen Symptome. Ein Theil dieser Hebung des Gesamrat- 
zustaudes ist wohl auf die günstigen Spitalverhältnisse zurüekzu- 
führen, jedoch ist der Erfolg der Behandlung ein so constanter und 
in verhältnißmäßig kurzer Zeit ein so großer, daß man sieh dem 
Eindruck nicht verschließen kann, die Besserung sei schneller ein 
getreten bei der Anwendung des Ferratin, als bei anderen Medl- 
cationeu. Das Resultat bei ambulant Behandelten ergab diese Besserung 
in viel geringerem Grade; dabei ist aber in jedem Falle eine deutliche 
Hebung des Allgemeinbefindens eingetreten. Namentlich wenn man 
berücksichtigt, daß alle diese Fälle vorher mit allen möglichen Eisen¬ 
präparaten ohne Erfolg behandelt worden sind^ so muß doch eine 
günstige Beeinflussung durch das Ferratin constatirt werden. Sehr 
auffallend war die während oder geradezu in Folge .der Medication 
auftreteude Zunahme des Appetits. Bei zwei an torpider Phthisis 
pulmonum leidenden Patienten, bei welchen der Reihe nach die 
verschiedensten appetiterregenden Mittel ohne Erfolg angewendet 
worden waren, und welche in Folge der Verweigerung jeder Nahrungs¬ 
aufnahme einer raschen Consuraption anhcimfielen, gelang es durch 
fortgesetzte Ferratiubehandlung eine Hebung dos Appetits zu erzielen 
und derart eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens herbei- 
zufübren. Während eine der Patientinnen vor Ferratin beständig 
erheblieh an Gewicht abgenommen hatte, stieg das Körpergewicht 
während der Behandlung in 3 Wochen um 1 Kgrm. Auf Grund 
dieser Beobachtung ist mau wohl berechtigt, dem Ferratin eine ent¬ 
schiedene Bedeutung als diätetisches und therapeutisches Mittel zuzu¬ 
sprechen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XfX. Wandervcrsammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte. 

Gehalten zu Baden-Baden, 2. — 4. Juni 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

m. 

Dehio (Heidelberg): Ueber gewisse Formen des periodischen 
Irreseins. 

Unter den atypischen Formen des periodischen Irreseins sind 
namentlich diejenigen von Interesse, bei welchen Stupor auftritt. 
Bisher ist derselbe immer als einer depressiven Phase entsprechend 
aufgefaßt worden. Die Beobachtung einiger Fälle hat aber dem 
Vortr. gezeigt, daß der Stupor auch an Stelle einer manischen 
Phase, als manisches Aequivalent, auftreten kann, was dann neben 
der motorischen Hemmung einzelner manischer Symptome, wie Ideen- 
flucbt, Putzsucht, ZerstÖningssucht, plötzliche Gewaltaete aus rein 
motorischem Drange zeigt. Dies Verhalten wird an einigen Kranken¬ 
geschichten erläutert. Mehrere Fälle zeigten ausgeprägte Katalepsie. 
Dann waren auch vasomotorische und trophische Störungen , starke 
Abnahme des Körpergewichts vorhanden. Niemals bestand aber der 
ganze Symptonjencomplex der Atonität, wie auch die Erregung 
einen rein manischen Charakter aufwies. Dadurch, daß der Stupor 
an Stelle der manischen Phase tritt, unterscheiden sich die Fälle 
wesentlich von SchüLe’s circularem Stupor. Auch war das Intervall 
relativ frei. 

Vortr. schlägt für diese Form des Stupors die von Kraepelin 
zuerst gebrachte Bezeichnung manischer Stupor vor, wodurch 
auch betont werden soll, daß diese Form speeiell dem periodischen 
Irresein mit manischem Charakter eigentbümlieh zu sein scheint. 

Hoche (Straßburg): Ueber Muskelatrophie bei progressiver 
Paralyse. 

H. spricht über zwei Fälle von Paralyse, bei denen neben 
dem Fehlen der Reflexe Atrophie in den Händen, theils im Med., 
thoils im Uln. , mit Entartungsreaction gefunden wurde. Bei dem 
einen, der seither gestorben, ergab die mikroskopische Untersuchung 
neben Hinterstrangskleroso Degeneration der Muskeln, während die 
Vorderhömer und Nervenwurzeln frei waren. Er faßt die Atrophie 
nicht als kaehektische auf. 

Den Hinterstrangproeeß bei Paralyse hält H. nicht für iden¬ 
tisch mit der gewöhnlichen Tabes. 

Strümpell (Erlangen): Mittheilungen und Demonstrationen über 
primäre Degeneration der Pyramidenbahn, über Akromegalie 
und über eine eigenthümiiehe Form der Bulbärparalyse. 

I. St. demonstrirt Photographien von Akromegalie und Prä¬ 
parate, darunter einen enorm vergrößerten Unterkiefer, der aber in 
seinem Bau außer den größeren Dimensionen nichts Abnormes zeigt. 
Es bestand ein maligner Hypophy-sistumor. 

2. Demonstration von Präparaten einer Kranken, die nach 
Lähmung der gesammten willkürlichen Körpermusculatur gestorben 
war. Die Veränderungen beschränkten sich auf die Pyraraiden- 
seitenstränge. 

3. St. hat einen Fall beobachtet, bei dem die Symptome für 
Bulbärparalyse sprachen. Von besonderen Erscheinungen war eine 
enorm schnelle Erschöpfbarkeit des Sprechens nud der sonstigen 
Körpermusculatur vorhanden. Wiederholt traten Erstickungsanfälle 
durch Zurücksinken der Zunge auf, in denen nur das Vorziehen der 
Zunge die Kranke vor dem Ersticken bewahrte. Nach mehrfacher 
auffallender Besserung und Verschlimmerung todt gefunden. Bei der 
Untersuchung des Centralnervensystems fand sich nichts. St. hält 
das Bild mit seinen starken Schwankungen für so prägnant, daß 
er glaubt, die Diagnose lasse sich intra vitam stellen. 

Edingek hat einen ganz gleichen Fall gesehen ; auch hier 
wurde außer einer allgemeinen Kleinheit des Centralnervensysteras 
nichts Abnormes gefunden. 

Strümpell : In meinem Falle waren die Größenverhältnisse 
normal. 


Becker (Rastatt); Krankendemonstration. 

1. Ein Fall von Akromegalie, besonders der Nase. Kein 
Zeichen von Hypopbysistumor. 

2. Syringomyelie. Mit 17 Jahren Parästhesien beim 
Bügeln. Nach Sjähriger Pause Muskelatrophie der rechten Hand, 
auf den Arm und das rechte Bein übergebend. Sensibilitätsstörung. 
Seit 2 Jahren Herz- und Atbembeschwerdoii. Tastempfindung er¬ 
halten , Schraerzempfindung fast ganz verschwunden. Fußclonus. 
Die Atheranoth und das Herzklopfen könnten vielleicht mit inter¬ 
stitieller Nephritis Zusammenhängen. 

3. Bei einer 33jährigen Frau von cretinem Wuchs seit 
3 Jahren myxödematöse Schwellung der Haut. Frösteln, niedere 
Temperatur, Lockerung der Zähne, Schwellung des Zahnfleisches. 
Wenig psychische Symptome. 

4. Bei einem 24jährigen, auffallend kleinen Mann seit acht 
Jahren in den Wintermonaten T eta n i e-Anfälle; im Sommer nur 
Steigerung der mechanischen Erregbarkeit. Auf Beklopfen der 
Muskeln starke Contraction. Behandlung mit Sehilddrüsentabletten 
ohne Erfolg. 

Naunyn bemerkt zu Fall 2, daß man nicht versäumen dürfe, 
bei Syringomyelie den Kehlkopf zu untersuchen. Auch bei Fehlen 
jeder Störung habe er wiederholt Posticusläbmungen gefunden. 

Nissl (Frankfurt a. M ); Ueber eine neue Untersuchungsmethode 
des Centraiorgans, speeiell zur Feststellung der Locaii- 
sation der Nervenzellen. 

N. hält die Methode der secundären Degeneration nicht für 
ausreichend, um die Loealisation der Nervencentren zu studiren. Er 
untersucht die frischen Veränderungen nach Verletzung der peripheren 
Nerven und kommt auf Grund zahlreielier Versuche zu folgenden 
Resultaten: 

1. Die Unterbrechung der Verbindung von Nervenzellen mit 
ihrem Endorgan, gleichgiltig ob Muskel oder Sinnesepithelzclle, ruft 
in der Nervenzelle eine regressive Veränderung hervor. 

2. Im Centralorgan bewirkt die Hinwegnahme eines Centrums 
in der Nervenzelle des zunächst gelegenen und direct abhängigen 
Centruras eine regressive Veränderung (statt der Hinwegnahme kann 
man auch die Durchschneidung der Rahn zwischen den beiden 
Centren wälilen). Es steht fest, daß in den ersten Wochen nach 
dem Eingrift' die Veränderung niemals über das näcbstgelegene 
Centrum hinausgreift. 

3. Jede einzelne Nervenzellenform (motorische, PuRKiNJE’sche, 
Spinalganglienzelle, Zelle vom netzförmigen Typus, Hinterliornzelle 
der Subst gelat., die verschiedenartigen Zellenforraen des Thalamus 
und Corpus striat. u. s. w.) zeigt eine andere Reactionsweise, sobald 
die Verbindung zwischen Zelle und zunächst gelegenem peripheren 
und centralen Centrum unterbrochen ist. Von allen Nervenzellen 
jedoch kann man sagen, daß die Veränderung sich zunächst in einer 
Schwellung des Zellkörpers, in einer Art körniger Umwandlung der 
färbbaren Substanz des Zellleibes besteht, und daß bei einigen Zell¬ 
formen specifische Kernveränderungen verkommen. Ferner steht von 
sämmtlieben Zellformen fest, daß bei Anwendung einer guten Zell- 
darstelliiiigsmethode die Veränderung zu einer gleichen Zeit, ungefähr 
nach 8—12 Tagen, sichtbar gemacht werden kann. 

4. Es ist ein Gesetz, daß in demselben Moment, wo eine 
Nervenzelle, von einer Noxe direct getroffen, eine regressive Ver- 
äudernng erfährt, die GHazellen der Umgebung eine progressive 
Veränderung erleiden. Die Art der Noxe ist gleichgiltig. Die Glia- 
zelle reagirt mit einer üppigen Entfaltung durch ein Succulenter- 
werden des Zellleibes, bisher nicht sichtbare Zellkörper treten da¬ 
durch zu Tage und den Höhepunkt der progressiven Veränderung 
bezeichnet die Proliferation der Gliazelle auf dem Wege der Karyo- 
kinese (Weigert). Es ist zu berücksichtigen, daß die progressive 
Veränderung der Neurogüa nur dann eintritt, wenn die Noxe direct 
und lediglich allein die specifisehen Elemente des Centralorgans, 
also Nervenzelle und Faser, trifft. 

(In seiner Methode setzt N. jetzt der Färbetlilssigkeit venetia- 
nische Seife zu und nimmt an Stelle des Origanumöls CajeputÖl.) 
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XXIII. Congreß der Deutschen (lesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—22. Ajiril 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

RtNCHEVAL (Köln): BehandluHQ eines angeborenen Knochendefects 
am Vorderarm, respective Unterschenkel. 

Die functionellen Störungen, welche durch den angeborenen 
Defect des Radius, bezw. der Fibula entstehen urd bisher erfolglos 
behandelt sind, hat Bardenheuer in folgender Weise beseitigt: 
Nach Freilegung des Gelenkes wurde das Geleiikende der Ulna, 
bezw. Tibia in zwei Spangen gespalten und in den auf diese Weise 
gebildeten Spalt der angespitzte Carpus, bezw. Tarsus implantirt 
und mit einigen Nägeln fixirt. Die Heilung erfolgt per primam 
innerhalb 10 Tagen. In 4 operirten Fällen war sowoW das func- 
tionelle wie das cosmetische Resultat ein sehr günstiges, und zwar 
empfiehlt sich die Operation besouders in den ersten Lebensjahren 
der Kinder. 

Barth (Marburg): Uobor Osteoplastik in histologischer Beziehung. 

Die Anschauung Ollier’s, daß ein aus seiner Vitalität gelöster, 
überpflanzter Knochen bei Thieren derselben Species weiter wachse, 
bei fremder Species aber der Degeneration und Resorption verfalle, 
kann der neueren histologischen Forschung nicht Stand halten, wie 
Redner an 65 experimentellen Untersuchungen mit übereinstimmendem 
Resultat festgestellt hat. Eine Wiedereinheilung von Fragmenten mit 
Erhaltung ihrer Vitalität kommt überhaupt nicht vor; stets tritt der 
Tod der Knochenzellen ein, welcher am Ende der ersten Woche 
beendigt zu sein pflegt. Das abgestorbene Fragment stellt für die 
Wunde einen aseptisch eiogeheilten Fremdkörpe.f dar, der von 
jungem Bindegewebe durchwachsen und umhüllt wird. An Stelle 
der alten Knoehensubstanz kommt es zu schichtweiser Anlagerung 
jungen Knochengewebes, bis nach Monaten durch Rarefication und 
Resorption der todte Knochen durch neuen ersetzt ist. Am Schädel 
findet die Kuochenneubildung vorzugsweise vom Marke aus statt. 
Dabei bat die Erhaltung des Periosta auf der Oberfläche des Knochen¬ 
fragments keinen Einfluß auf die Vitalität desselben. Bei der osteo¬ 
plastischen Verschiebung eines Periostknochonlappens (König) starb 
die dünne Knoehenachieht in toto ab, während vom Periost aus 
sich eine umfangreiche Knochenneubildung entwickelte. Aus diesen 
Untersuchungen geht hervor, daß es für den Verschluß eines Defects 
gleichgiltig ist, ob man diesen durch Knochen od^r anderes todtes 
Material herbeiführt. Immer aber muß das Material, welches zur 
Knoehenbildung anregen soll, eine gewisse Widerstandsfähigkeit be¬ 
sitzen und darf den Reiz auf das ossificationsfäb go Gewebe nicht 
vorzeitig erlöschen lassen. Diese Bedingungen erfüdt am besten der 
gewöhnliche Wundschwamm, welcher sehr schnell von jungem Binde¬ 
gewebe durchwachsen und allmälig durch junge, vom Rande des 
Defects sich vorschiebende Knochenbälkchen erdrückt wird. 

Diseussion: 

V. Bramann (Halle) fand bei einem wegen Epilepsie Trepanirten, 
öVa Monat später Gestorbenen das Knoehenstück vollkommen ein- 
geheilt, ein Befund, welcher ebenso gegen die Anschauungen des 
Vorredners zu sprechen scheint, wie die vollkommene Einheilung 
eines 6 Cm. langen, 3 V 2 Cm. breiten, aus der Tibia herausge¬ 
meißelten Knoehenstückes, welches einem Eisenbahnarbeiter zur 
Heilung einer nach Zertrümmerung des Oberarms zurückgebliebenen 
Pseudarthrose in das obere Drittel des Humerus implantirt worden 
war. Nach 7 Monaten war eine vollständige knöcherne Vereinigung 
erfolgt und der Arm trotz großer Muskeldefeete völlig gebrauchsfähig. 

Helferich (Greifswald); Zur Biologie wachsender Knochen. 

Redner hat bei 131 Kaninchen Versuche Über das Verhalten 
des entfernten und replantirten Intermediärknorpeis aus dem Hand¬ 
ende der Ulna angestellt. Die zahlreichen demonstrirten Präparate 
gestatten nur den Schluß, daß der vorher aus seiiien Verbindungen 
getrennte , wieder zurüekgepflanzte Intermediärknochen nicht zu 


Grunde geht, sondern lebensfähig bleibt und seine anatomisch-physio¬ 
logische Wirksamkeit entfaltet. Tage- und wochenlang zeigt der 
replantirte Knorpel eine auffallende Verdickung und grobe Ver¬ 
krümmungen, zum Tbeil durch Läsion des Knorpels, zum Tbeil 
aber durch die eigenthUmlichen Lageverhältnisse der EpiphyseuUnien 
am Radius und an der Ulna bedingt. Es wird nämlich das Zwischen¬ 
stück zwischen Radius und Ulna gereizt, es ossificirt und erhält durch 
Apposition eine neue Knochenauflagerung; iu Folge dessen wird der 
intermediäre Knorpel in seinem Waebstbum zurüekgebalten, und so 
kommt es zur Abdrängung, bezw. Verkrümmung der Hand, sowie 
zur Verwachsung zwischen Radius und Ulna. Die Untersuchungen 
liefern den Beweis, daß der transplantirte Knorpel makroskopisch 
und mikroskopisch nachweisbar, in seinen Structurverhältnissen un¬ 
verändert und functioDsfäbig bleibt. Ferner ergibt sich, daß ein 
compensatoriseber Wachsthumsausgleicb stattfindet, indem die Extremität 
nach Verlust der Epiphyse sich im diaphysären Theil verlängert. 

Diseussion. 

Bidder (Berlin): Ueber die Frage, ob von ihren Weichtheilen 
losgelöste Knochen überhaupt wieder einheilen können, konnte man 
nur in der vorantiseptischen Zeit in Zweifel sein; jetzt ist diese 
Thatsache wiederholt nachgewiesen. Dagegen ist und bleibt ein aus¬ 
gesägtes Knocheustück todt, doch ist die Implantation desselben 
nützlich für die Neubildung von Knochengewebe. 

Barth meint, auch mit todtera Knochenmaterial hätte V. Bramann 
in seinem Falle d«s gleiche Resultat erzielt. Nicht auf die Vitalität des 
Knochens, sondern auf den Boden, auf welchen überpflanzt wird, kommt 
es an. 

Henle (Breslau): Ueber Desinfection von Wunden. 

Redner hat bei Wiederholung der Versuche von Schimmel¬ 
busch gewisse Lücken gefunden, welche darin bestehen, daß dieser 
Autor nur Mikroorganismen mit sehr hoher Virulenz und Reinculturen 
zur Infection verwendet hat, während es sich in der gewöhnlichen 
Wundinfeetion um Bacterien von geringer Virulenz und niedriger 
Anzahl handelt. Für diese muß ein Locus minoris resistentiae zur 
Entfaltung einer Wirkung vorhanden sein, den eben die Wunde 
darstellt. Versuche mit dem Streptococcus pyogenes am Kaninehenohr 
haben dem Vortragenden gezeigt, daß diese Mikroorganismen 6 bis 
8 Stunden nach der Infection in dem die Wunde bedeckenden 
Gerinnsel, sowie in den nekrotischen Fetzen um die inficirte Wunde 
herum nachweisbar sind. Noch 2—3 Stunden nach der Uebertragung 
kann man eine wirksame Desinfection erreichen, und selbst noch 
nach 6 Stunden, jedoch nicht mehr mit Sicherheit. Eine Desinfection 
nach 8 Stunden blieb wirkungslos. Die Versuche lehren, daß die 
rechtzeitige Desinfection von Wunden nicht außer Acht zu lassen 
und jedenfalls immer zu versuchen ist. 

Diseussion; 

V. Bergmann erklärt, daß Herr Peuhl vom Institut für In- 
fectionskrankbeiten die Versuche von Schimmelbusch naebgeprüft 
und vollkommen bestätigt bat. 

Reger (Hannover); Die Fortpflanzung der Eiterkrankhelten mit 
Demonstration graphischer Darstellungen aus geschlossenen 
Anstalten. 

Der Vortragende hat durch eingehendes Studium der Krankenge¬ 
schichten zunächst der Cadettenhäuser, später verschiedener Garnisonen 
die T hatsache constatiren können, daß ebenso wie bei den Epidemien 
von Masern, Scharlach etc., auch bei den Eiterkrankheiten nur der 
Mensch der Träger der Infection ist, daß au ihm die Mikroorga¬ 
nismen fixirt sind und nur nach einem gewissen Stadium der Reife 
übertragen werden können. Die Endemien zeigen einen einbeitlicben 
Entwicklungsgang und treten nur in ganz bestimmten Zwischen¬ 
räumen auf, während in der Zwischeuzeit ein neuer Ansteckungsstoff 
sich vorbereitet und schließlich zur Reife gelangt. —r. 
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Aus den S e c t i o n s - V e r h an d lun g e n 
des 

XI. InteiTiationalen medicinisclien Coiigresses 

in Rom. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


XIV. 


Section für innere Medicin. 

FORLANINI (Neapel): Künstlicher Pneumothorax bei Lungen¬ 
phthise. 

Von dem Gedanken ausgebend, daß ein im Verlaufe der 
Lnngenphthise auftretender pleuritischer Erguß oder Pneumothorax 
auf die erstere günstig einwirkt und nicht selten sogar Heilung 
herbeiführt, hat F. den Versuch gemacht, zu Heilzwecken einen 
künstlichen Pneumothorax zu erzeugen. Er führt zwei Fälle an, 
bei welchen ein spontaner Pneumothorax aufgetreten ist. In dem 
einen Falle bestand die Phthise seit 1884, der Pneumothorax stellte 
sich im Jahre 1886 ein; nach Ö Jahren war der Kranke völlig 
geheilt und ist es noch bis beute. Im zweiten Falle erhielt sich 
die Heilung 2 Jahre und der Kranke erlag einer anderen Affection. 
In den Fällen, bei welchen der Pneumothorax künstlich erzeugt 
wurde, war der Erfolg kein so günstiger. Da der Pneumothorax ' 
nur auf der einen Thoraxßeite erzeugt werden konnte, so stand ein 
Elrfolg von Vorneherein nur in jenen Fällen zu erwarten, bei welchen 
die Erkrankung eine einseitige, demnach nicht sehr vorgeschrittene 
war. F. fand bei seinen Versuchen, daß die Pleura die Gegenwart 
der Luft sehr gut verträgt, so daß nie irgend wölebe Reactions- 
erscheinungen beobachtet wurden. Der Sauerstoff wird von der 
Pleura viel rascher resorbirt als der Stickstoff, doch ist letzterer 
behufs Erzeugung des Pneumothorax der Luft vorzuzieben. Die Er¬ 
zeugung des Pneumothorax muß eine sehr langsame sein ^ jeden Tag 
darf nur eine kleine Menge Stickstoff eingeführt werden. Hat der 
Pneumothorax eine gewisse Höhe erreicht, so muß der von der 
Pleura resorbirte Stickstoff von Zeit zu Zeit ersetzt werden. Die 
Resorptionsfähigkeit der Pleura nimmt mit der Zeit ab. so daß der 
Ersatz an Stickstoff nach einigen Monaten ein seltenerer werden 
kann. Irgend welche unangenehme Folgen für die Naehbarorgane 
zeigt der künstliche Pneumothorax nie. 

S. Bernheim (Paris): Kuhpocken und Tuberculose. 

Um die Frage zu lösen, ob mit dem Kuhpoeken-Impfstoff 
Tuberculose übertragen werden kann, hat B. eine große Anzahl von 
mit Kuhpoeken geimpften Kühen soclrt und tuberculose Verände¬ 
rungen selbst bei solchen Thieren gefunden, die scheinbar ganz 
gesund aussahen, ß. hat ferner eine tuberculose Kuh mit Pocken 
geimpft und den von dieser gewonnenen Impfstoff auf eine gesunde 
Kuh übertragen. Bei der Section des kaehektiseb gewordenen Tbieres 
fanden sich sämmtliehe Organe durchsetzt von Tuberkeln. Der Impf¬ 
stoff dieser letzteren Ruh wurde auf 9 Kaninchen übertragen, von 
denen 4 an Tuberculose zu Grunde gingen. Weder in dem Impf¬ 
stoff der ersten, noch in jenem der zweiten Kuh konnten Tuberkel- 
baoillen nachgewiesen werden. Aus diesen Versuchen schließt B., 
daß es gefährlich ist, den Impfstoff lebender Kühe zu verwenden, 
ohne dieselben der Tuberculinprobe zu unterziehen. Noch sicherer 
ist es, den Impfstoff nnr dann zu verwenden, wenn man sich durch 
Autopsie von der Gesundheit des Impfstoff spendenden Tbieres über¬ 
zeugt bat. 

Derselbe: Behandlung der Tuberculose mit Blutserum. 

Nach Analogie der Immunisirungsversuche von Kitasato und 
Beheing gegen Tetanus und Diphtherie hat B. Thiere gegen Tuber¬ 
culose immunislrt. Er injicirte Thieren frische, durch U/g Stunden 
auf 800 erhitzte und durch CHAMBERLANü’sche Filter filtrirte Tuberkel- 
culturen, in Dosen von 2 Ccm. pro 5 Kgrm. Körpergewicht und 
wiederholte diese Injectionen 5—6mal in Zwischenräumen von 5 Tagen. 
Die Thiere erwiesen sieh anfangs empfindlich, zeigten sich aber 
den weiteren Injectionen gegenüber ziemlich indifferent. Kränkliche 
oder jugendliche Thiere gingen an acuter Nephritis zu Grunde; die 
Überlebenden aber waren selbst gegen große Mengen von Tuberkel- 
bacillen, auf welchem Wege sie auch eingefUhrt sein mochten, absolut 
immun. Das sorgfältig gesammelte Blutserum solcher Thiere wurde 


nun zu Heilzwecken benutzt. B. injicirte Tubercülösen in die Scapular¬ 
oder Interscapulargegend anfangs täglich, später jeden 2. Tag 1 bis 
3 Ccm. Serum und setzte die schmerz- und gefahrlose Behandlung 
3—6 Monate fort. Die Resultate waren sehr ermuthlgende, und 
zwar umso bessere, je frühzeitiger die Behandlung begonnen wird. 
Die Wirkung dieser Therapie macht sieh sehr bald fühlbar. B. hat 
auf diese Weise mehr als 300 Phthisiker behandelt und betrachtet 
dieselben als vorläufig geheilt. Inwieferne die Heilung von Dauer 
sein wird, ist erst abzuwarten. Die Wirkung des Serums erklärt 
B. dadurch, daß das in die Circulation tibergegangeoe Serum die 
den Organismus vergiftenden Toxine, welche das Fieber und die 
Abzehrung erzeugen , nentralisirt, nun kommt der Pat. wieder zu 
Kräften, die pbagocytäre Kraft seiner Leukocyten nimmt zu und 
der Organismus entledigt sich auf diese Weise der Bacillen. 

Behandlung des Empyems. 

Im Anschluß an den Vortrag von Laacbe (S. „Wien. Med. 
Presse“, Nr. 16 d. J.) bespricht Bäumler (Preibnrg) die Behand¬ 
lung des Empyems bei Lungentuberculose, wobei er 
insbesondere jene Fälle im Äuge bat, bei welchen die Tuberculose 
auf eine Lunge localieirt ist und von Empyem und Pneumothorax 
derselben Seite begleitet wird. In solchen Fällen muß man die That- 
sacbe berücksichtigen, daß die durch das Exsudat erzeugte Com- 
pression der Lunge einen günstigen Einfluß auf den Verlauf der 
Tuberculose haben kann , weshalb es angezeigt erscheint, mit der 
Radicaloperation einige Zeit zu warten; hingegen ist die Operation 
sofort vorzunehraen, sobald im Exsudate Eitereoccen nachweisbar 
sind. Bei chronischen Empyemen, insbesondere beim sogenannten 
Empyeme gazoux, ist eine Probeaspiration angezeigt, um sich 
von der Ausdehnbarkeit der Lunge einen richtigen Begriff machen 
zu können. Ist die Luogeneapacität nur mehr eine sehr geringe, so 
thut man besser, sich mit einem Palliativeingriff zu begnügen. Bei 
der Radicaloperation ist die Eventualität einer Rippenreieetion im 
Auge zu behalten. 

Cürschmann (Leipzig) stimmt der Ansicht bei, daß das Empyem 
zuweilen einen heilsamen Einfluß auf den Verlauf der Lungentuber¬ 
culose ausübt, ein Umstand, anf den bei Behandlung des tuberculösen 
Empyems Rücksicht zu nehmen ist. 

Bozzolo (Turin) hebt auch den günstigen Einfluß des Pneumo¬ 
thorax auf den Verlauf der Lungenphthise hervor. V.r hat diese 
Thatsaehe therapeutisch verwerthet, doch mit geringem Erfolg, Bel 
Beurtbeilung solcher therapeutischer Resultate ist immer der unbe 
rechenbare Verlauf der Tuberculose im Auge zu behalten, wobei 
oft spontane Besserungen beobachtet werden in Fällen , wo ein 
unaufhaltsames Fortsebreiten erwartet wurde. Eine etwaige Besserung 
ist entweder auf eine Behinderung der Ausdehnung der Lunge und 
somit der Diffusion der Bacillen oder auf dieselben Ursachen zurück¬ 
zuführen, welche bei der Peritonitis tuberculosa nach der Laparo¬ 
tomie einen Stillstand des Processes bedingen. 

Weber (London) berichtet über 10 Fälle von tuberoulösem 
Empyem , von welchen er 5 operirt hat. Zwei von ihnen wurden 
bedeutend gebessert, ja sogar temporär geheilt, in einem Falle 
scheint der letale Ausgang durch die Operation beschleunigt w orden 
zu sein. Von den 5 nicht operirten Fällen zeigten 2 temporäre 
Heilung, die mehrere Jahre anhielt. 

Von der durch Debove festgestellten Thatsaehe, daß die 
Exsudate bei Tuberculösen dem Tuberculin analoge, wenn nicht 
identische ProJuete enthalten, hat Gilbert (Genf) versucht, diese 
organische Flüssigkeit als therapeutisches Agens bei tubereulöser 
Pleuritis in Form subeutaner Injectionen anzuwenden. Er verfährt 
hiebei in folgender Weise: Unter antiseptischen Cautelen wird eine 
PRAVAz’sche Spritze in die Thoraxhöhle eingestochen, die Flüssigkeit 
aspirlrt und ihre Natur festgestellt; nun wird die Nadel zurück¬ 
gezogen, ohne sie aber aus der Haut zu entfernen und iu’s sub- 
cutane Zellgewebe eingestoßen, woselbst der Inhalt der Spritze 
entleert wird. Gilbert selbst hat in dieser Weise 12 Fälle, außerdem 
haben Prof. Bourget und noch andere 2 Aerzte 9 Fälle behandelt, 
so daß im Ganzen 21 Fälle dieser Therapie unterzogen worden sind. 
Die meisten haben nur eine einzige oder zwei derartige Injectionen 
bekommen. In allen Fällen erzeugte die Injeetion eine mehr oder 
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weniger starke allgemeine Reaction mit Temperaturerhöhung bis zu 
40°. Vom Tage der Injection an wurde eine Abnahme des Exsudates 
bemerkt, allmälig schwanden alle Symptome ind es trat dauernde 
Heilung ein. In 19 von den 21 Fällen wurde vollständige Heilung 
in 2—3 Woehen erzielt. In 3 Fällen wurde das bis zur Spina 
Scapulae reichende Exsudat binnen 10 Tagen vollständig resorbirt. 
In allen Fällen bestand das Exsudat schon über 8 Tage, die tubcr- 
culöse Natur des Exsudates erging schon daraus, daß die meisten 
Patienten ausgesprochene Phthisiker waren. 

Heilbarkeit der tubercuiösen Meningitis. 

CRISAFULLI (Messina) macht darauf aufmerksam, daß, während 
unzweifelhafte Heilungen von tuberculöser Pleuritis und Peritonitis 
beobachtet worden sind, die Diagnose der tubercuiösen Meningitis 
als ein Todesurtheil gilt, so daß in den seltenen Fällen, in welchen 
eine Heilung einer tubercuiösen Meningitis mitgetheilt wird, Zweifel 
an der Diagnose erhoben werden. C. berichte; über einen klinisch 
sehr genau beobachteten Fall von Meningitis tuberculosa, dessen 
Diagnose absolut sicher steht und der in Heilung ausgegangen ist. 
Es muß daher die, wenn auch außerordentlich seltene Heilbarkeit 
der tubercuiösen Meningitis zugegeben werden Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus sollte mau nach Analogie der Ilebandlung der tubcr- 
culösen Peritonitis und Pleuritis, auch bei der Meningitis nach dem 
Vorgänge von Lannei-ONGDE die SehädelhÖhU^ eröffnen. 

Capozzi bezweifelt die Diagnose der tubercuiösen Meningitis 
in dem Falle von Cbisafülli, und glaubt, es bat sich hier wahr¬ 
scheinlich um eine typhöse Infeetion gebandelt. Auch Scajido 
uud Amalfc hegen Zweifel bezüglich der Diagnose, da die leichten 
Delirien, der Mangel an Contracturen, Lähmungen und Con- 
vulsionen, sowie der Fieberverlauf eher für Typhus sprechen. 

Oäisafülli hält, gestützt auf die Autorität Trousseau’j!, an 
seiner Diagnose fest. S. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlciellea Protokoll.) 

Sitzungen vom 30. Mai und 6. Juni 1894. 

Vorsitz: Dr. Max Herz. 

Doc. Dr. Hammerschlag: Ueber Blutbefunde bei Chlorosen. 

Vortr. demoDstrirt Blutpräparate und weist an der Hand der¬ 
selben zunächst auf das Vorkommen von ker.ihaltigen rothen Blut¬ 
körperchen bei Chlorosen hin. Unter 25 l'^ällen waren 8, bei 
welchen der Nachweis derselben gelang, und '.war waren dies meist 
— wie eine Durchsicht der Krankengeschichten ergab — schwerere, 
langsam heilende und recidivirende Formen, v'ährend bei den leich¬ 
teren , rasch heilenden die kernhaltigen rothen nur äußerst selten 
gefunden wurden. Der Nachweis von kernhaltigen Erythroeyten 
bei einer Chlorose würde demnach mit einiger Wahrscheinlichkeit 
auf einen protrahirteren Verlauf und langsamere Heilung schließen 
lassen. 

Neben Normoblasten fanden sich in einigen Fällen auch 
Megaloblasten; letztere sind daher nicht, wie bisher allgemein an¬ 
genommen wurde, als charakteristisch für pernieiöse Anämie zu be¬ 
trachten. 

Weiterhin konnte der Vortr. bei mel:r als der Hälfte der 
untersuchten Fälle die sogenannten CORNiL-MüLLER’schen Markzellen 
nachweisen. 

Es sind dies Leukocyten, welche di( normalen an Größe 
weitaus übertreffen, einen großen plumpen, durchlöcherten, schwach 
tingirten Kern und oft eine sehalenartige Verdickung des Proto¬ 
plasmas am Rande der Zelle besitzen. Mtr.LER, der diese im 
leukämischen Blute iu großer Anzahl vorkemmeuden Zellen ein¬ 
gehender untersuchte und in einwandsfreier Weise ihre Identität mit 
den CORNiL’sehen Knochenmarkszellen (Cellules medullaires) nachwies, 
betrachtet sie als charakteristisch für Leukämie. 

Der Vortr. bestätigt die Angaben Müiler’s über das Vor¬ 
kommen dieser Zellen im leukämischen Blute , betrachtet sie jedoch 


nicht als charakteristisches Merkmal der Leukämie, da er sie, wenn 
auch vereinzelt, bei Chlorosen nachweisen konnte. 

Dr. Neudörfer demonstrirt im Anschluß an die Ausführungen 
des Doc. Dr. Hammerscblag ebenfalls mshrere Blutpräparate 
eines Falles von Chlorose, der sowohl durch seinen Verlauf als 
auch hämatologisch manches Interessante bietet und mit einen Beweis 
für die eben aufgestellten Behauptungen liefert. 

Es bandelt sich um eine 18jährige Pat,, welche am 18. März 1894 auf 
die Klinik Nkitsskr aufgenommen wurde. Hereditär keine Belastung; von 
Kinderkrankheiten wird nichts angegeben, vor mehreren Jahren nberstand Pat. 
Variola. Im 15. Lebensjahre wurde Pat. menstruirt, die Menses waren anfangs 
regelmäßig, später spärlich, unregelmäßig und blieben öfters ganz aus. Die 
jetzige Erkrankung begann im Herbste vorigen Jahres mit Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Appetilmangel, Herzklopfen, Schwindelgefühl. 

Der Status praesens ergibt: Pat. klein, von graeüem Knochenban, 
Schädel hydrocepbal-racbitisch, vorspringende Tubera frontalia, keine Knochen¬ 
schmerzen. Allgemeine Hautdecken und sichtbare Schleimhäute blaß; eine 
linksseitige geschwellte , harte, schmerzlose Nackendräse. Deutliches Nonnen- 
.sausen, Pulsation der Aorta in jugulo zu tasten; Pat, ist afebril. Lungen- 
Herzbefund normal; Abdomen weich, Leberdämpfung überragt um 1 Cm. den 
Rippenbogen, Rand nicht tastbar, Milzdämpfung percutorisch vergrößert, der 
vordere Milzpol etwa 1 Querfinger unter dem Rippenbogen tastbar, sehr resistent. 
Im Harn keine pathologischen Bestandtheile. Therapie: Ferrum sulfur. Die 
am 18. März unternommene Blutunter.suchung ergab: Hämoglobingehalt Fleischl 
25 Proc., Farbe-Index U'7; im gefärbten Präparate bedeutende Diiferenzen in 
der Größe und Form, sowie im Hänioglobingehalt der Erythroeyten, keine Ver¬ 
mehrung der poly- und mononuclearen Elemente, eosinophile Zellen vorhanden; 
in jedem Deckglaspräparat mehrere kernhaltige Erythroeyten (Normoblasten). 

Das am 2i. März entnommene Blut bot folgenden ^fund: Starke 
Größen- und Formunterschiede, sowie bedeutende Diß’erenzen im Hämoglobin- 
gfchalt der Erythroeyten, ziemlich viele Normoblasten, keine Vermehrung der 
Leukocyten; melirere CoKNiL’sclie Markzellen. 

Aehnliche Befunde ergaben die täglich vorgenommenen Blutunter¬ 
suchungen. 

Am 29. März Vormittags fand man im gefärbten Präparate: Hoch¬ 
gradige Vermehrung der Normoblasten gegenüber den Befunden der letzten 
Tage, in jedem Gesichtsfeld mehrere Normoblasten, in manchen Gesichtsfeldern 
bis 7 und 8 Stück, zahlreiche Karyokinesen in den rothen, mehrere Megalo¬ 
blasten. Auch die Markzellen waren in größerer Menge vorhanden, als bisher. 
Die an demselben Tage, Nachmittags 4 Uhr, vorgenommene Blutuntersuchung 
ergab: Hämoglobingehalt Fleischl 40 Proc. Im gefärbten Präparate: Starke 
Toikilocytoae, bedeutende Unterschiede im Hämoglobingebalt der Erythroeyten, 
keine Lenkocytose, keine Normoblasten. Trotz eingehender Durchsicht von 
circa 20 Präparaten mittelst des beweglichen Objecttisches gelang es nicht, eiu 
kernhaltiges rothes Blutkörperchen nachzuweisen. auch die Vormittags in 
großer Menge vorhandenen Markzellen waren verschwunden. 

Am folgenden Tage wurden zweistündlich Blutuntersuchnngen gemacht 
und auch da gelang es nicht mehr, kernhaltige rothe und Markzellen zu finden. 

Die gleichen Befunde zeigten sich während der nächsten Zeit; am 
11. April war der Hämoglobingohalt auf Fleischl 65 Proc. gestiegen, am 
21. April verließ die Pat. das Spital, 

Am heutigen Tage (30. Mai) ergab die bei der Pat. vorgenommene 
Blutuntersuchung Fleischl 40 Proc.; im gefärbten Präparate bedeutende Diffe¬ 
renzen in der Größe, Form und im Hämoglobingehalt der Erythroeyten, keine 
Vermehrung der poly- und mononuclearen Elemente, keine kernhaltigen rothen. 

Auf eine nähere Besprechung und Deutung dieser ebenso 
seltenen als interessanten Erscheinungen glaubt der Vortr. heute 
nicht eingehen zu sollen, da diese uud ähnliche Befunde bei anderen 
Plrkrankungeo von ihm schon seit längerer Zeit beobachtet und 
gegenwärtig Gegenstand eingehender Untersuchungen bilden, welche 
bis zum heutigen Tage noch nicht abgeschlossen und spruchreif 
sind. Er behält sich jedoch vor, seinerzeit, wenn es ihm vielleicht 
möglich sein sollte, mit positiven Daten auftreten zu können, in aus¬ 
führlicher Weise Bericht zu erstatten. 

Discussion: 

Dr. Schlesinger bemerkt, daß diese Befunde im Wesentlichen neu 
sind; kernhaltige Megalo- und Giguntoblasten sind sonst wohl nur bei perni- 
eiösen Anämien beobachtet worden, Was das Vorkommen von Coknil-Müllbb- 
schen Markzellen betrifft, habe er diese auch bei nicht Leukämischen, so bei 
schweren Anämien, bei Carcinom und auch in einem Falle von Nephritis in 
vereinzelten Exemplaren gefunden Nach diesen Befanden sei es also schwierig, 
da? unterscheidende Moment für die Leukämie anzngeben; vielleicht sei es 
das Auftreten von Mitosen in den Markzellen, da er solche nur in leukä¬ 
mischem Blut gesehen habe und fragt die Vortr., ob dieselben bei ihren Unter¬ 
suchungen Markzellen-Mitosen bei Nicht-Leukämischen gesehen haben. 

Dr. llaiiiinersclilag hebt hervor, daß er auch bei Chlorose unzweifel¬ 
hafte Mitosen von Markzellen gefunden habe. Was nun das Charakteristicum 
für die Leukämie betrifft, so seien ursprünglich die eosinophilen Zellen dafür 
angesehen worden, dann die neutrophilen; diese finden sich auch bei Chlorose ; 
und ebenso können die Markzellen kein Kriterium für die Leukämie abgeben, 
weil sie ebenfalls bei Chlorose Vorkommen. 
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Vielleicht sei für die Leukämie das bunte Bild charakteristisch. Man 
finde alle eben besprochenen Arten von Zellen in den verschiedensten Stadien 
der Entwicklung io einem Präparate, während man sonst nur dim einen oder 
anderen vereinzelten Kepräsentanten einer im normalen Blute nicht vor¬ 
kommenden Zellgruppe sieht. 

llr. Neudörfer weist auf den von ihm be^<prochenen Fail von Chlorose 
hin, bei welchem sich an einem Tage massenhaft kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen und Leukocyten vorfanden ; man hätte nach die.sem ßlutbilde gemäß 
den früheren Anschauungen eine beginnende Leukämie annehnien können; 
jedoch sprach außer dem histologischen Befunde der herabgesetzte Farbe-Index 
des Blutes gegen eine solche Annahme. Was das Vorkommen von Markzellen 
im Blnte anbelangt, so liabe Redner die.selbe ebenfall.s zu wiederliolten Malen 
außer bei Leukämie und Chlorose bei kachektischen Krankheiten gefunden, 
auch habe Prof. Nküsseii das Vorkommen dieser eigenartigen Zellen im Blute 
einer Osteonialacischen tieobaebtet. 

Dr, Hailllliersclllag meint ebenfalls, daß man kaum eine bestimmte 
Verhältnißzahl der weißen zu den rotlien Blutkörperchen als (jenro für die 
nicht der Leukämie zugehörigen Krankheiten aiigeben könne; nachdem auch, 
wie hei'vorgehoben wurde, keine sichere iinalitative bift'eretiz; angenommen 
werden könnte, so bleibe doch das bnnte Bild tiir die Leukämie cliaraktcristisch, 
auch wenn da.s Zahienvurhalfniß im Beginn nicht stimmt. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wieu, 30. Juni 1894. 

(Die Demonstrationen .an der Klinik Nothnagel.) 
Die Bcandalösen Demonstrationen, deren Schauplatz jüngst die Klinik 
Nothnagel war, haben wieder einmal die allgemeine Aufmerksam¬ 
keit auf Strömungen iu einem Theile der Studentenschaft gelenkt, 
die, durch äußere Eindnase geschürt, immer tevroriatiaeher sieh geltend 
machen. Ira Gegensätze zu Vorkoinmnissen ähnlicher Art, welche 
die Facultätsehronik aufweist, war es diesmal nicht die angeblich 
zu große Strenge eines Prüfers, welche Lärmscenen veranlaßt hat, 
sondern die in unserem öffentlichen Leben leider sehr vereinzelt 
stehende Haltung, welche der Vorstand der Klinik jenem Kacenhasse 
gegenüber mannhaft einnimrat, der selbst an der Schwelle der der Wissen¬ 
schaft und Humanität geweihten Stätten nicht Halt macht. Warum 
sollte auch der Krankenaaal, in welchem Menschen mit dem Tode , 
ringen, vom Odern der Kneipe verschont bleiben, warum der Kacenhaß ‘ 
hier aupgeachlossen sein, da er in jener vom Publicum und der | 
Presse verwöhnten Gesellschaft, die das Samariterthum auf ihr Banner i 
geschrieben, Orgien feierte? Wenn schon die Thalsacbe, daß ge¬ 
bildete Menschen, daß Hoehschülcr von Sehlagworten sich verfuhren 
lassen, die gewissenlose Agitatoren der unzufriedenen Menge als 
Lockspeise vorwerfen, jeden Mensebenfreuud mit Betrübniß erfüllt, 
so muß der Umstand, daß es zukünftige Aerzte sind, welchen 
während der erapfängliclisten Zeit ihrer geistigen Entwicklung das 
Gift des Hasses gegen Mitmenschen eingeirapft wird, geradezu Ent¬ 
setzen erregen. Wie soll der Arzt, der Samariter von Beruf, den 
schweren Pflichten gewachsen sein, die seiner im Leben harren, 
wenn er während der Studienzeit gleichzeitig mit den Lehren der 
Wissenschaft die Gebote Jener eingesaugt, die immer lauter, immer 
fanatischer zu Haß und Verachtung gegen einen Theü der Bevölkerung 
aufreizen, aus welcher dereinst dem Arzte Kranke und Schutzbefohlene 

erstehen sollen?-Die Vorgänge an der Klinik Nothnagel sind 

ein unauslöschlicher Schandfleck in der Geschichte unserer Factiltät. 
Ihre Wiederholung unmöglich zu machen, muß als ernste Aufgabe 
der akademischen Behörden erklärt werden, welche angesichts der 
Rohheit und Rücksichtslosigkeit der Acteure mit voller Strenge 
vorzugehen allen Anlaß haben. Es darf nicht geduldet werden, daß 
die sociale Haltung eines als Lehrer, Arzt und Mensch gleich 
hochstehenden Mannes von seinen Schülern — mögen dieselben auch 
nur Werkzeuge Anderer sein — zum Gegenstände von Beschimpfungen 
gemacht werde; es darf nicht gestattet sein, den Hörsaal, das 
Krankenzimmer zum Schauplätze von Vorgängen zu machen, die 
bisher unerhört waren. Die Connivenz, mit welcher die akademischen 
Behörden in dieser Affaire bisher vorgegangen, hat allgemein be¬ 
fremdet. Wenn man in den Tagesblättcrn von diplomatischen Unter¬ 
handlungen des Rectors mit den Vertretern der Studentenschaft 
liest, muß man sieh wohl die Frage vorlegen, ob es nicht ge¬ 
boten gewesen wäre, die Vorgänge im Hörsaale Nothnagel’s mit 


anderem Maße zu messen, als etwa Enuneiationen der für nunmehr 
vergessene Ideale eintretenden akademischen Jugend, wie sie vor 
Jahren vorkamen, oder Demonstrationen, die der momentanen Er¬ 
bitterung heißblütiger Studenten gegen allzu pedantische Prüfer ent¬ 
sprangen. Die akademische Freiheit ist nicht das Schild, unter dessen 
Schutze der akademische Lehrer mißhandelt werden darf. 

(Wiener medieinische Facultät.) In der am 23. Juni 
abgehaltenen Sitzung des Professoren-Collegiuras wurde behufs Neu¬ 
besetzung der durch Hofrath v. Stellwag’s Rücktritt erledigten 
Lehrkanzel für Ophthalmologie primo loco Prof. L. Mauthner 
(W ien), Sücundo loco Prof. Schnabl (Prag) in Vorschlag gebracht. 
Damit sei die von einer Localcorrespondenz promulgirte, in 
mehrere Tages- und Fachblätter übergegangene Mittheilung, welche 
zum Theil andere Namen enthielt, richtig gestellt. — Dr. Richard 
Kerry hat sieh als Privatdoeent für medieinische Chemie habilitirt. 

(Sanitäts-Departement des Ministeriums des 
Innern.) Miulsterial-Secrctär Med. Dr. Josef Daimeb ist zum 
Sectionsrath, Viceseeretär Med. Dr. Leop. Melichar zum Seeretär 
ernannt worden. 

(Der Brillenunfug), welcher seit längerer Zeit In allen 
größeren Städten grassirt, gibt der „New-Yorker med. Moiiatsschr.“ 
Anlaß zu folgenden trefieuden Glossen: Als wir letztens — schreibt 
das deutsch-amerikanische Blatt — durch eine unserer bevölkertsten 
Straßen gingen, fiel uns schon von weitem ein enormes Auge auf, 
welches uns von dem Schaufenster eines Ladens entgegenstarrto. 
Von Forschungsdrang erfüllt, traten wir näher, um das uns inter- 
essireude Organ zu studiren. Das Schaufenster stak voller Brillen, 
Pince-noz, Ferurohro, Mikroskope etc. und war mit zwei eolossaleu 
Holzschildern eiugerahrat, auf denen in fußlangen Lettern zu lesen 
war: „Augen werden umsonst wissenschaftlich untersucht; alte 
Brillen werden iu Theilzahlung genommen. X. Y. Z,, Optioian.“ 
Wahrlich, es gibt doch gescheidte Leute in dieser Stadt I Wozu 
sollen fernerhin Augenärzte erst jahrelang das Gymnasium besuchen, 
viele Semester auf der Universität sich herumdrücken und dann 
in Speeialcursen und Augenheilanstalten sich zu vervollkommnen 
suchen, wenn ein einfacher schlichter Opticus ihre ganze Weis¬ 
heit sich im Handumdrehen aneignen kann? Und doch läuft 
das liebe Publicum und kauft sich ein paar Brillen, gerade als 
wären es ein Paar Handschuhe oder ein Spaziorstock. Und 
da gibt es noch Augenärzte, die es für gar nicht so einfach 
halten, für einen Augenleideuden die passende Correctur zu finden. 
Ein geübter Augenarzt muß sich wohl eine halbe Stunde abquälen, 
bis ihm dies gelingt, aber unser Optiker verkauft flott eine Convex¬ 
brille bei einem anfangenden Star, eine Concavbrille bei vorge¬ 
schrittenem Glaueom, Prismen bei drohender Netzhautablösung und 
versichert seinen leichtgläubigen Kunden , daß weiter nichts für 
sie geschehen kann. Gewöhnlich warten sie dann, bis das Glaueom 
unheilbar, die Netzhautablösung complet geworden und der Arzt 
nichts mehr retten kann. Die billige Brille ist wahrlich theuer er¬ 
kauft. Gesetzlich wird man wohl nicht gegen diesen Unfug auftreten 
können. .Je.der Hausarzt sollte es sich aber zur Pflicht machen, 
seinen Patienten die Nothwendigkeit einer genauen Augenuntersuchuug 
durch einen competenten Augenarzt klar zu machen, sowie sie über 
irgend welche, das Auge betreffende Symptome klagen“. 

(Literarisches.) Von E. Finqer’s Monographie „Die 
Blennorrhoe der Sexualorgane“ ist soeben bei Alean in Paris eine 
von Dr. Hogge besorgte französische, bei Wood in New-York eine 
englische Uebersetzung ersebieuen. 

(S'tati.stik.) Vom 17. bis inclusive 23. Juni 1894 wurden in den 
Civilspitäleru Wiens 6511 Personen behandelt. Hievon wurden 1284 
entlassen; 171 sind gestorben (lU74‘’/o des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 92, egyptiacher 
Augenentzündung 3, Cliolera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus lU, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 26, Scharlach 84, Masern 373, Keuchhusten 18, 
Wundrothlauf 42, Wochenbettfteber 3, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 626 Personen gestorben (— 16 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfall.) Iu Wien ist der Sanitätsconeipist der n. o. 
Stattbalterei, Dr. Theodor Wiethe, ein allgemein geachteter College, 
gestorben. 
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(Lomoitzer Säuerling.) In der diesjährigen Ausstellung 
für Hygiene, Nahrungsmittel etc. in der Rotunde bemerkten wir auf 
der serbischen Äbtheilung unter der Etiquette 

„Lomnitzer“ 

ein Mineralwasser, welches im Gebirge Jastrebatz nächst der Kreis¬ 
stadt Kruschewatz seinen Ursprung bat und durch den Belgrader 
Hof-Apotheker G. M. Markowic exploitirt wird. 

Dasselbe ist als alkalisch-muriatischer Säuerling ein in seiner 
Art seltenes Wasser, indem es bei großen Mengen Carbonaten — 
freie sowie gebundene (letztere 4-444%o) — zugleich reich an 
NaCl, Lithium ist. 

Der Lomnitzer Säuerling ist daher indicirt bei Krank¬ 
heiten der Respirations- und Verdauungsorgane, der Leber, Milz 
und Gallenblase; ferner bei Anämie, Chlorose, Serophulose, Drüsen¬ 
schwellungen, Nieren und Harnblase, wie nicht minder bei Laryngitis 
und Bronchitis, Gicht und Rachitis; er hat die Eigenschaft, alle 
Concremente des Harns und der Galle aufzulösen (somit auch 
Speciöeum p-esren Diabetes) und ist in der Reconvalescenz von be- 
sondci-.m 1- 

(Cuina-Serravallo), welches Mittel wegen seiner leichten Assimilir- 
barkeit von zahlreichen Aerzten mit dem günstigsten Erfolg angewendet wird, 
empfiehlt sich hei Recon valescen ten, Magencatarrhen, Blutarmnth 
und überhaupt in allen Fällen, wo der Arzt bei geschwächten Orga¬ 
nismen tonisch und roborirend einwirken will. Der Geschmack ist ein ange¬ 
nehmer und wird das Präparat daher auch von Kindern gerne genommen. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ür»tliche Stellen etc^** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 
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Kur- und Wasserlieil- 
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Giessibl-Püchsleiii 
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llrsprungsorl von HATTOSI’s 
Giesshübler Sauerlirunn. 


Bestes dlätetisclies ond ErfrisctmngsgetrM 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, 
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Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die ,)Hcd. 
Presse^* 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.): 
^,Hed.-chir. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 


Chicago 1893: Höchste Auszeichnung! 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Äuatr. Ed. VIl. 

Einzige vollkommen antleeiüteohe Salbenbatie, dem Ranzigwerden nicht onterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösnngen mleohbar. 

Zu haben bei allen | Benno JafT^ & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. 

lin< Zssammentttllnag dtr liUratur iber lasolin vird »f Wusch fru« ngtsudi. iSlä 


Verlag von Julins Springer in Berlin N. 


Soeben erscliienen: 


Untersuchung des Wassers. 

F.in Leitfaden zum Gebrauch ini Laboratorium 

ftlr 

AcM’zte, Aj(()tlickor und Studirencle. 


Ikr.lV. OhimUller, 

Rp^ieriin^Arath, 

Mitglied desKuiBerlicIieii OeHuiidbclthnintes, Prieatdoceot derHjgieo« 
an der Kriedrleli-Willielma-UniTeriiUlU au Berlin. 

Mit 14 Textabbildungen und einer Lichtdrucktafel. 
Eleg. ln Leiiiwand geb. H. 5,—. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


Vevlau von F. C. lf\ VOOKL in Leipzia. 

Soeben erschien: 

VErbandlungen der Gesellschait deulscher Haturiorsclier u.Aerzta. 

65. Versammlung zu Nürnberg, 

11 . bis 15. September 1«!)3. 

Herausgegeben im Aufträge des Vorstandes und der Geschäftsführer von 

ALBERT WANGERIN und OTTO TASCHENBER6. 

II. Theil, Abtheilungs-Sitziingeii. Lex. 8.1894. 

Preis 15 Mark. 

I. Hälfte: Naturwiseenscfiaftliclie Abttieiliingen. 5 Mark. 

2. Hälfle: Medicinisclte AbUiailungen. 10 Mark. 

I. Theil. Allgemeine Sitzungen. Lex. 8.1893. Preis 4 Mk. 
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China Serrayallo 


mit Eisea für Reconvalescenten, gegen Blatarmuth und Mageiileldeiii die 
d&mit verbundenen Folgeübei, gegen Nervenleiden etc. von ärztlicben Autoritäten 
besteuB em^ifoblen. Silbeine Idedaille „Meoictniecber Congress Born 1894“. Goldene 
Medaille bei „Internationaler Concurrenz-AusBtellung in Venedig 1894“. — Haupt- 
Depot; ApoUieke Serravallo Triest« Alte k. k. Feld-Apotheke« Wien» !•« 
htefonsplsts S, nnd in allen Apotheken der Monarchie. Preis per V^liiter-Flasehe 
fl. 1 .SO nod per Vjldter-Flaselie 11. »•»>. öYUt 


Eige&freier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei ErkrankungeQ der Niere n. der Blase, harnsaurer Dlathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respiraiions- u. Verdauungsorgane. 

Kftaflieh in Apotheken und Hineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Dlrection, Eperies (Ungarn), 


Steiermärkische 

Landes-Curanstalt 

in Rohitsch-Sauerbrunn 

Södbahn-Station Pöltschach. 

Saison: 1. Mai bis 30. September. 

TriDk-, Mi-, Kaltwasser- aml Moliei-Carea elc. 

Broschüren u. Prospeote gratii durch die Direotlon. 

Tenapel- VLiid. St^rria.-Q'U.elle 

stets ftisoher Füllung, 

»Itbewttlirte Glaubersalz-Säuerlinge, gegen Erkrankung der Terdannngs- 
Organe, auch angenehmes ErMschnngsgetrdnk. 

Zu beziehen durch (li>' Brunnen-Terwaltung, sowie in alJeu Mineralwasser- 
Handlungen, renommirten Specerei- und Drogueriegescbäften und Apotheken. 


für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

zn Odrlitz (Preatsisob-Sohlecieii). 


Aasfuhrlicbe Prospeote zu erhalten von 


I>r. K-alilbaam« 


T 7, 


wonaurango-wein i 

(dargeetellt in Mohsrlag’s Orüas Apothsks in Berlin V.) ist nsoh Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klln. WoohenBchrift vom 19. JoU 1886 u. 
des Herrn Dr. L. G. Erans in Nr. 8 der Int. Elin. Hnndacban vom 9. Febr. 1890 
ein eusgezelohnetee Hell-, reip. Llnderasgernfttel bei Magenkrebs and anderen 
Kagsnlsldsn. Zn haben nnr in Oririnalfiaschen von 60 O und 830 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner'e Eugel-Apotheke: Bndapsst; iMefv.TBrSk; Chreaawardsln: 
Alexander Kerlneh und Seora Nvlrv: Aree: A. Breuer. 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hypnotio 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen bSioarÄÄtSÄÄ 
Salipyrin. ffidSetatÄta”) Liebe’s Sagradawein. 

Kxtmctee 900 Grm. lU. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation ( 8—18 kr. pr. Stück). 

Amulnifrif - ßlaeiranealn Wattei>olBter gehüllt, lo Stück i ä. 80 kr. 
Mlliyillliril ulaoKit|j9vlll 2 nr rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
»'Stheniecbe Znetände, sowie nach Cocainanästhesiniug. 
Ciihlimai.Padtnion f Sublimat und iGr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
tfUUlllliai raouiicii iöbI., gut gefärbt, 10 St. 80 kr. mit Transportcylind. 84 kr. 
Rpnmnootillan ..Brlsnmsysr’sohe lUsohnng“ 0 50, roo und 8 00 Gr. schwer 
Dl UIII|la9llllCil (4 Th. Kal.broin., tTh.Natr. brom. und 8 Theile Ammon, brom.) 
1—8 St. in WasBer gelöst zu nehmen. (lO Stück 4 iGrm. in Glascyliudem 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Eupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zosammensetzung und Dosirung ane 
vergoldeten Cylindern aorgfältigst und reinlichst gepresst. 8393 

SillitfctA pA7ndcniio1lA ^redicamenteo und Verbandstoffen für Aerzte auf dem 
Dllllgolv D0A^5!)^UCI1C Lande. Auafuhrl. Preiscour, auf Verlangen gratisu. franco. 

C. Haubner*» EoKeNApotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 finden Aüfnahme ln der 

Pri'vatheila’iiisita.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Radlauer’s Antiseptische Mundperlen SoTtho“ÄchariJ^Sri: 

lyptol, Vanillin u. ätherischen Oelen in Grannlesform, von angenehmen Geschmack) 
zum Uinnehmen. Deutsoheo fteiohspatest angemeldet. 2ur rationellen Daoinfeotlen der Mund- 
und Raohenoehlelmliäute und Mandeln u. zur Seteitlgung de« übten Mundgeniobeo. Sohirtz- 
ffllttel gegen Diphterltls und gegen Anginen. Siehe Nr. 99 der Allgemeinen Medizinischen 
Centraizeitnng. Unentbehriloh fUr Kinder. Blechdose se 60kr. Proepecte gratis u. hvnco. 
Daril 4 iiat**e RAmnol **** vvlrkoamste und unoohädllohote Sohlafmlttel in fiusaiger 
nttlJldlEIC»f 9 Oulllllal Form, ohne schädliche Nebenwirkonzen selbst bei län¬ 
gerem Oebranche. I'osis V« bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahl¬ 
reichen . in ErankenhäKsern nnd königl. Kliniken erzielten Erfolgen übertrHft 
Redlauer't Somnal in der Schnelligkeit des Effectes nnd der Natürlichkeit desprodu- 
cirten Schlafes dasChloral u. das Sulfoual. Keine unangeneiimen Nebenwirkungen. 
J00gr = 3fl. 

Radlauer’s Antineryin-Pulver '^erapentische Monatsh., Heft'e, S.'s&s, 

871, 873). ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne sohädllohe Nebenwirkungen: 
mit ausgezeichnetem Erfolge von einer grossen Reibe medicinischer Autoritäten, 
königl. Kliniken und kiankenhäuser angewandt bei Influenza, Orippe, Aathma, 
Migräne, Lungentuberculoee, typlaohen Fiebern, Qelenkrheumatiemue, Qlobt und Neuralgie. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 gr » 35 kr. 

Radlauer’s Antiseptin-Pulver 

aussptilacgen 8%,, frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform. Ichthyol und 
Sublimat. lOO gr = 3 fl. 

Dr. Friedlaender’s Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfahlen von Prof. Eulenburg, Prof. Dr. Bergmann, 
Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille enthält 01 reines Pepsin u. 1 Tropfen 
reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon i fl. und 2 fl. 

Radlauer’s Thallin-Bougies 

Schachtel = l fl. 80 kr. 

Radlauer’s Bandwurmmittel 

Enssin and 01. Bicin., sichere Wirkung in einer halben Stande. Schachtel = 8 fl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes, 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RADLAUER's Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt in Wien; K. k. FELD-APOTHEKE, I.,StefanBpl. 8u. b. Apotb. M.S06EL, L.-Bäckerstr. 80 . 

Id Budapest: bei Apotheker 108EF von TOROK. 9M 


Berühmter hochalp. Kurort 
1800 9!. äb. Meer. Vortrefft. y 
EistnsüutTlinne, Mintral- 
büüer. Hyilrotberai/ie. A 

Gegrn Anamif, yenr-j^ 
astbe/iii', Sc/iH’äcbe- 
•.HslümU ttc. Mach-j^ 
kur-Stntion für , 

Tarasv. Karls -V ^ 
bttd etc. X' /y 


lalp. Kurort ^ Hoteis 

ra/iie. Kurhaus, yeuea Ktakl- 

SeuT-j^iad, l'ictoria, du Lac, 

Hotels zweiten Ranges: 

y Engadincrhuf, Hnf Sl. MoriU. 

IlellevHe, Ceuiralfbiirgl. Hau.i), 
fleheJere (im Dorf). 

Elektrische Beleuc htung. 

^ Diese HöteJs sizirf im Winter 
^ sämmtlich geschlossen. 

J5. Juni bis lo. Sept. 





Keichhaltinr. Clauhfr-ialziiuellfn . 
Ksrlshad, Rissingen, A 
M&rienbad u. Vichy mjy , 
tes t.Bestandtheilen A 
u.Kohlensäurevreit 
überlegen. 


EisfnsiiueTlinije. 
Mintraibäder. 
Beist.Klima, A 
1200 Mtler 

»(6. dem 

.Veer. ♦k 


HHien. ^ 

Wa 


'hfr.ialzii«ellfn .^ ^ Veberganas- 

ssingen, Äfatioii für 

Vichy inj^ St. JMorifi. 

silen Auskünfte und Pro- 

'Perte helr. Miueral- 
wawtT und Quellen Pro- 
Ar ductf durch d. yerwntlung 
'■ Ar irr Tarasp ■ Schti/ser Gesell- 

jy ichafy hog''--Beitellnrigen an 

y^OkS^ Aril.H)iteidir«ctiHuKuTkaus-Tarasp. 

Saison 1. Juni bis 15. Sept. 

^ A' Ltphtf. Taraap-Lucius u. (/ueUenprod.: 

n. MATTOIXI 

Wien, Franzensbad, Karlsbad, Budapest. 
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Creosot, stark ätzend, giftig! 

CreosotcarbonatäSS'i 

Wf/n Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden enthaltend, besitzt dieses 
Carbonat die reine Heilwirkung des Creoeots ohne denen sohädilohe Nebenwirkungen; es ist 
so ungiftig, dass es threlöffelweise genommen werden kann. Neutrales Del, frei von 
fieruch und Aetzwirkung, nahezu frei von Qetohmack. — Dosla fiirst\r empfindliche Ptdienten, 
welche Creosot stets erbrechen: täglich 2- bis 8mal 5 Tropfen Creosotcarbonat mit 
Eigelb zerrührt und mitBothwein verdünnt. Zu steigern bis auf 50 Tropfen t^Ucb. 


Auch per rectum, mit Ei und Milch emnlgirt. — Bosls für weniger Empfinauc 
täglich Vj bis 2 Tbeelöffel oder mehr Creosotcarbonat mit Leberthran, Milch 0 ( 
Eigelb und Eothwein. (Deutsche medic. Wochenschr. 1893, Nr. 24 n. f.) 
Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. Ton Heyden Nachfolger, Radehenl hei Dresden. 
Verkauf durch den Großdroguenhandel u. die Apotheken. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in (Westbalm). 

Geisteskranke ausgeschlossen. '*981 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesiterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstal'sarzt. 


Bei Behandlung der chronischen 



durch Apotheker H. Noffke'e 

Desinfectlons-Stäbchen 

(2"/nBDrophenyl-Alumin*Verbind. vollständig gelöst, dem flltr. taoaoöl einverleibt) 
sind überraschende Erfolge erzielt worden, selbst in den Fäl en, wo alle anderen 
Arzneloompoaltionen bisher vom Arzte vergeblich angewandt wurden. (Siehe 
med. Post, Nr. 7, 8. 8, Jahrg. 94.) 

Zu beziehen durch das Generaldepöt: Dr. A. Rosenberg's Apotheke 
z. K. V. U., Wien, 1., Fleisohmarkt I. 

OepOt: Krebs-Apotheke, Wien, sowie die meisten Apotheken. Preis per 
Orlglnal-Sohaohtel fl. i.öO. Prospecte und Gutachten gratis ui.d franco versendet 
Heinrich Noffke, Apotheker, Berlin 8. W., Rltterstr. 41. 44/4 


UUAU 


1 II ■ I n des neuesten verbesserten, patentirten 

nll ßlllYßrKSIlI MilclistBrilisirung 

Sterilisirte Kindermiich nach 

in Flaschen von Gramm 75 43kr., 12544kr., 150ä 5kr., 20047 kr., franco in’s Haus gestellt. 

Helnrlcb Stttssler, Wien, I., Freiung 5. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, Verbandstoffen. 
Alle Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 

Telephon Ufr. 7343. 



25 Medaillen I. Classe! 9 Ehrendiplome I 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

M2iximal-\n«^ 

und gewöhnliche 

ärztl.Thermometer 

' zur Bestimmnng der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller u. Dr. Ultimaiui, Bat'.e* n. Kran- 
kenzimmer'Ttaermometer eto., wie alle Arten Tbermoineter, 
Barozneter u. Inetminente fllr Bade* aad Bellazietalteii. 
Meteoroleglsehe WetterhAzuohen ffir Ourorte. 

Heinrich Kappeller 

o WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfiigungl 



„Rudolfs-Quelle“ 

ziei.a. g'efa.sst 3.SS2. 

Derselbe let ein natärllober, mit Kohlene&uregae Eeeättlgter, 

alkalleoher Eieene&neriing, der von den anderen ähnlich zusammengesetzteu 
Mineralwässern den Vorzug voraus hat, dass sein günstiger und richtiger Eisen¬ 
gehalt den angeoehm erfrischenden Geschmack des Säuerlings nicht beeinträchtigt, 
vom Magen leicht vertragen und assimilirt wird, Magen- und Darmfunctionen 
fördert. Er lat ein kränlgr belebendes, anregendes and lösendes Hlttel 
bei katarrbsllsohen Affeotlonen der Athmnnge- nnd Verdannngeorgane, 
bei Erkrankungen der Leber, Vieren und Blase, ferner ein vorzü^lches 
blatbereitendes und kräftigendes Agens bei fehlerhafter Blutmischung, Blnt- 
armnth und Nerrensohwäohe, hei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 


m¥?i fli I unn fuün fli 


selbe keine organischen Bestandtheile fuhrt, bei epidemischen Erkrankungen 
und überhaupt als Tischgetränk von nnschätzbarem Werthe- Die Verseedong 
geschieht nur in Glasflaschen zu 0'5, l ound 15 Liter. Vorräthig in den meisten 
Mineralwasserhandlnngen, Apotheken und bekannten Niederlagen, direct zu be¬ 
ziehen durch die Brnnnenversendnng ln KalTersdorf (bei Reichenberg). — 
Post- und Telegraphenstation. — Moderne Bäder mit und ohne Sauerbrunn. — 
Restauration mit civilen Preisen. ^ 


SALIPYRIN-RIEDEL 

(Gresetzlich geschützt) 

ist nach Prof. Dr. v. Mosengell, Bonn, und anderen ersten Autoritäten ein 

Mt"* Specificum gegen Influenza 

das absolut sicher wirkt, völlig frei von Nebenwirkungen ist u. nervenberuhigende, 
sowie schlafbringeude Eigenschaft besitzt. Von Prof. Dr. v. Moeengell auch seit 
lange bei Erkältung nnd S^chnupfen mit grÖMtem Erfolge angewendet und daher 
ganz besonders euapfoblen. Bewährtet Mittel gegen Kopfeohmerzen, Neuralgie und 
Oelenkrheumatlsinui. Bei zu relohlloher Sfenstruation übertrifft Sallpyrln weltaue 
Secale- und Hydraetts-Präpsrate. — Neneste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 

- ' (Oegründet ISIS.) " ~ — 


T BAUBBBBUHHEV. Der Preblauer 

lllll.llll ■ 111.1 11 Sauerbmnnen. reinster alkalischer 

L/ K 14 K I fl I I M K Alpensäuerling von ausgezeichneter 

M W\ lii !■ I 1 U I I |ij Im Wirkung bei ohron. Catärrhen, specieli 

I 11 l_J I 9 mi r\ U IJ I 1 bei Harnsänrebildung, chron. Catarrb 

^ ÄAAÄ der Blase, Blasen-u. Nlerenitelnblldung 

und bei Brioht’eohar NlBrenkranklielt. — 
Durch 8. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zugl. bentes diät. n. erfrischendes Ge¬ 
tränk. — Preblauer Brunnenverwaltung In Preblau, k. Post St. Leonhard (Kärnten). 914 



WILDBAD GASTEIN 

Die kräftigste Aipentkerme £uro|.>aB, enthält 18 Quellen mit einer Max'maltempe- 
ratur von (=4!i''C.), li'‘gt mitten in der großartigsten und heiTlichsrrn Berg- 

weit, ist vorzüglich wirksam in Kervenkrankheitan, sowohl allgemeiner als localer 
Natur (Vearal^len), ferner bei Oioht, Rkenmatismas, Nieren- und Blasenkrank¬ 
beiten, sowie bei allen Zusiäuden, die auf ErsoböpfUngp d-r Nervenkraft beruhen, 
möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Oeberanstrengung oder 
Cxcesse verursacht worden sein. 

Comfortable Unterkunft in 5G Hotels und Logierhäusern. Bäder in Jedem Banse. 
Saison vom 1. Mal bis 1. Ootober. Vor Kitte Jnnl, sowie naob Kitte Angrnst 
Preise bedentend ermäßigt. — Jegliche Auskünfte über den Curort ertheilt die 

Onreommiesion. — Programme grratls. 



(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liguidui^. 1S58 
Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Uebertriffl an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- u. kUnetllohen Eisenpräparate. Ausserordentl. Kräfligungs- 
mittelt. Kindern. Erwachsene. Energlioh blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig beordernd. IMF Grosse Erfolge bei Rachitis, Sorophuloae, allgem. 
Sohwäohezuetlnden, Anämie, Herz- u. Nerveneehwäohe, Reeonvaleeoenz (Pneumonie, In- 
ftuenia etc.). VorzUgl. wirksam b. Lungsnerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Geschmack. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen; Säuglinge 
1—2 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heiss! 1), grössere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (relnl), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen weg^ seiner 
eigenthümiieh stark appetitanregenden Wirkung. — Fersuehsguanla u. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Oepöts in den Apotheken. — Verkauf in Originalflaechen ä fl. 3.— ö. 'W. 

NICOLAY & Co. na™ Zürich. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

im I. Bezirke Wiens 

ist eine alt«, gut QOhenM und noch bedeutend stelgerungsrähige tahnärttllche Praxis krank- 
tieittiialber sammt sämmtltchen Utensilien und Einrichtung für 55(X) fl. zu verkaufen j 
jetzt beträgt die Einnahme pro anno 6000 —7000 fl. Anfragen unter „Oute Praxis 
6000—7000“ au Snülovlol ln Wien, II., Blnmanergaese 16, zu richten. 

Concurs. 

Zn besetzen ist die Districtsarztesstelle in Schattaii bei Znaim. Ge- 
lialt 210 fl., Fahrpauscbale 110 fl. Umgangssprache ansscbließlich deutsch. 
Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche mit den im 11 
des mähr. Landessanitäts-Gesetzes bezeichneten Belegen sind bis 15. Juli 1894 
an Herrn Vincenz Edlinger, Obmann des Sanitätsdistrictes in Schattau bei 
Znaim, einzubringen. 1-94 

Aerztliche Stelle zu besetzen. 

Im städtischen öffentlichen Erankenhanse in Mödling ist die Stelle 
eines II. Secundararztes mit dem Bezüge von jährlich 300 fl., freier Station und 
vollständiger Verpflegung vom 15- Juli 1894 an zu besetzen. Gesuche sind 
längstens bis 10- JuH 1894 an den Stadtvorstand in Mödling einzusenden. 
Mödling, am 13. Juni 1894. 1^4 

J. Thoma, Bürgermeister. 

Hilfsarztesstelle in der Wiener städt. Versorgiingsanstalt 

in Ybbs mit dem Jahresgehalte von 810 fl.. Naturalwobnung in der Anstalt. 
Beheizungarelutnrn jährlich OS fl. 86 kr. nnd freie Beleuchtung. Gesuche bis 
15. Juli 1894 im Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates einzubringen. 

Arztesstelle im Markte Arnfels (Steiermark). Nähere 

Auskünfte über sämmtliche Verhältnisse und über die fixen Bezüge ertheüt der 
Bezirksausschuß. 

Gremeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Paznaun 
mit dem Sitz in Käppi (3036 Einwohner), Bezüge 075 fl. und außerdem 
Freiquartier. Gauggebühren von 75 kr. bis 3 fl., zur Nachtzeit doppelt. Be¬ 
werber katholischer Confession wollen ihre Competenzgesnche an die Gemeinde¬ 
vorstehung Käppi in Tirol richten. 

Bei der Gemeinde Königswald (Bezirk Tetschen) gelangt 

die Stelle eines Gemeindearztes mit einem Jahresgehalte von 500 fl. nebst 
freier Wohnung zur Besetzun g. Gesuche bis 15. Juli an das Gemeindeamt. 

Gemeindearztesstelle in Pieve-Tesino, polit. Bez. Borgo. 

.lahresgehalt J60() fl., freie Wohnung. Gesuche an den Gemeindevorstand. 

Districtsarztesstelle in Hüknerwasser i^Böhmen) mit 
4144 Einwolmern. Gehalt 400 fl., ßei.sepanschale 150 fl. Di« Umgangssprache 
in diesem Öanitätsdistricte ist die deutsche. Gesuche bis 1.5. Juli an den 
Bezirksausschuß in Niemes. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel D e f f e r- 

eggen (Tirol), polit. Bez. Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier 
Holzbezug. Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die Gemeinde¬ 
vorstehung St. Veit in Deffereggen. 



Mutterlaugensalz 

zu natürliohen Soolenbädero im Haute, überall erhältlich 1 Kgr. 60 kr., 
.5 Kgr. 2 fl. 70 kr. {Hauptvertretung H. MATTONI), wird wie seit 1878 auch 
ferner in reinster Qualität dargestellt und versendet von Dr. Sedlitzky, k. k. 

HofnpotMer Mtinrg. II« Qoillitvlrir 

Man achte hesondifs auf Firna: ■ MCUUUjAy ■ 


Station K^mpteo Jodbad SulzbruHn 

Stärkste bekannte, reine Jodquellen. Versand von Sulzbrnnner Jodwasser 
(Btftnerqaelle), Jodlange nnd Jodseife. Post- und Telegraphen Station. Prachtvolle 
Gebirgslage, auch Luft- und Höbencurort. Badearzt: Dr« SetanlCEler (wohnt im 
Hause). Prospecte und Broschüre durch Bade-Direction. 3874 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt anselesentlich ihr 

I Malakin I 

als wirksames i5« 

Antipyreticu-m» Antirheutnatic^tm und 


Anodynuwn* 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Karlsbad. 


Seme weltberübmten Quellen nnd Quellen 
producte sind das beste und wirksamste 

^Zeilrjcr^ittel 

gegen Krankheiten d. IWagenii, d. I<eber, 
nilx, Bflereii, der IIiu*nov§raxie, der 
Prostata ; gegen Diabetes mellitus 
(Zackerralu>)$ gegen Gallen-, Blasen- 
und Nierenstein, Gicht, chroniscben 
Rheumatlsmns etc. 

Für 

Trink euren 




Den Herren Aerzten besonders empfohlen. 


Tansende von F&lis gibt es, wo Gesunde 
and Kranke rasch nsr eins Portion guter 
kräftigender Pleischbriitie benöthigen. 
i>aa erfüllt vollkommen nnser 


, Allein achter 


im Hause 

sind 


i Mineralwasser 

lEÄiÄifr 

Sprudelseife 

Sprudellauge u. Laugensalt 

vorräthig in allen Mineralwasser -Hand¬ 
lungen, Drogerien und Apotheken. 

Karlsbadsr MinersIwasser-yBrseniliing 

LÖbel Schottländer^ 

Karlsbad (Böhmen). 


Kalle & Co. 



PORTIONEN 


In allen Specerei- nnd 
Delicatessengeschäften, 
Droguerien und Apotheken. 

Proben stehen den Herren Aerzten 


auf Verlangen 


Jederzeit gratis zu Diensten. 


JULIUS MAGGI & Co. 

BREGENZ. 




Chemische Fabrik 

BMEBRMCH a, RHEMX 

(Gegründet 18S3.) 


es 

or. 

1 and 


Kr, 



TaÜaI ein bewährtes Antlseptlcnm, aernchlos und nicht srlftlg. D. B.-P. 
üOaOi, Nr. S5130. 

Orezin hydrochloricum \ «in echtes stomachicam. 
Orezinbase j 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricnm und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfoluen. 

Hydrargsrrumpeptonatum Paal “SS“ toSSlÄm 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D.B.-P. 64587 tind D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In Orlglnai-Verpaokung. 


Wlrksamates and billigrstes Antieeptlcum! / 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

4 ro Snbl. zur Lösung in i Lit. Wasser: etellung 

1 Certon 4 6 Cyl. 4 lO Stück freo. Zoll fl. 2-— /_<?^^^r>^>^ ADgerer- 

l0rig.-61as4 lOO Stück offen „ „ „ 2.—1813 ✓^X^^^r^^PastiUeDiet 
1 - „ 4 500 „ n i> 1 . I. *•— / nnterz^ichn. 

1 . , 4 1000 n R » . - 14.50 / Firme allein 

4 0'5 Suhl.: gleiche Pack. Preise fl. 1.80, fl. 1 . 80 ./A«^^^A^berechtigt. Nach- 
fl. 7.—. fl. 13.—. ahmnngen werden 

I ^t-eosegr iH - / A^^^^^^gerichtlich verfolgt. 
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Andreas 


k. u. k. Hof* 
ElgsnthOm»r 


Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 
MineralwasserdepSts 
sowie in allen 



Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge; 

Prompte^ milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd ■'von 
den Verdauungs-Oi’ganen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


KeAr iilmpl. — K«Ar sromat. — Kenr ferrat. TPB 27123 


K EFIRid. Lehmanr'^"Anstalt 

st'eHi. Mii^h! wien,I.,Baü:GrnniarM13 


Die 


k. k. 10113 


IMPFSTOFF- 


Gewinnnngs-Anstalt 

Wien, VIII., Laudongasse IS 
versflndet tSglich fimtiloh erprobten ltnpfptoff 
von Udetloser Bosohaffenhelt za folg. Preisen; 


Qasntum 

rar CA. 
FerBoneo 

Kron.p 

0‘05 Grm. 

5 

.-.60 

010 „ 

10 


0‘50 „ 

50 

.4.50 

l’OO „ 

100 

. . . . 8.— 


Bei Abnalime von mehr als 10 Grm. "wird 
das Gramm zu 6 Kronen berechnet. 




Feilag Too Urban k SchTrinenbitig in Wien nnd kipzig, 


Mandbuch der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von Dr. Gustav Wolzendorff, 

Slabfluiit a. D. 

Mit 525 Holzschnitten. 


Zw8il8, vermefirte unil verbssaerie Auflage. 


Preis: 


VI und 565 Seiten, 
broschirt 10 M. = 6 fl. ö. W,; 
eleg. geh. 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 






Orohitisohe FlüBsigkeit Methode Brown-S 6 quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Depöt für Oesterreich-Dngam: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn , Wien, I., Fleischmarkt I. 

Depots: Josef v. Tördk, Budapest, Königsgasse; Max Fanta, Einhorn-Apotheke, frag; 
W. Thurnwaid in Qraz, Griesgasae 10- 
-Prospecte gratis und franco. 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
ChloraU und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten, 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROnnDiA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
toenn Opiate fehl schlag; ungleich üpiumpräparaten hemmt cs 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C% St. Lotus, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. -W X S I N* <3-ES ZS. 

Kärntliner Ring, 18, Wien. 


Schwefelbad 

ILIDZE 

bei Sarajewo, 

Saison vom is.Mal bis Ende Seplember. 


K rüft ige Schwefelbäder 

IMT '»K ftaturwftrman ttusUea 'SH 
von 68'' Celsius. Gläuzeode Heilerfolge bei 
cbronlschem OelenAm- und SKnskCl* 
rheamatlsimas, FraaenltranlKhelCen, 
Gicht, Seropfaaloae, BaathranlUiciteii. 
Meorbädar werden während der nncen sJai- 
son verabfolgt. Klimstische Yerh&unisse sehr 
günstig. — Comfortabel and billig. — Post- und 
Telegraphenstation. ~ Näheres dorch 

174 IHe Badevftrwaltung. 


fiofliefefanten von Specialitaten rtir~KrTiilio~ui]il Raconvalssceniei). ^ 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


■■r IVird theelölfeboei$e genommen, ohne Zusatz von Wasser. 

Oiste FIsItsh-Etsenz besteht eueeohileeelloh aut den Säften det fälnatän FMtohet, 
welche nur durch gelinde Erwännnng and ohne Znoatz TOn Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat eich so glänzend bewährt, 
daea die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Btarknngs- 
un d Bele bttnyamittel mit aussarerdentiiohem Erfolge le die Praxis elegeftthrt haben. 

BBr „LANCST" brachte eine Reihe therapeutischer Artihel über Aroiid's 
fltiiek-Eüeni, auf wdehe »ir nm specieli hinsutveisen erlemben. *3|N| 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

Austeiehnungen, — COraDduagajz2l2‘1836) — Prtis-MedaiUen. 

Oepbts In Wien: Pasoldt * Attas, 1. Schotteuuof; KSbwl db Plaatak, 
I. Kärntnerstrasse 33; A.. Hageaanar, I. TuctUaubra 4; M. Mwanthal, 
1. Heidenschoes 3: Math. Stalzer, I. Liohtensteg 5. 


Essentia tamarind. JHUltnann» hs(- Tamar Indien liquide. 

Im Deutschen Reiche a.uf Veranlassung der 
Herren Aerzte überall eingefü h rt, 

DOSIS: Abends vor dem Schlafengehen 1 Liqueurgläschen voll oder tagsüber mehrmals 
Va Esslöffel voll in Zwischenräumen von je '‘2 Stunde. 


Ein sicher wirkendes 

Laasans 

j von herrlichem, erfrischendem Geschmack, 

' ’ Flasche fl, 1.35, ’ 2 Flasche fl. 0,75 in den Apotheken, 


ESSENZ 


HeraiugePer, Eigentbiimer und Verleger; Urban 4 Schwarzenberg, Wien, I-, Maximiliangtr, 4. — Druck von Gottlieb Giete! A Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 8. Jnli 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinieche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 his 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, eiuchemt die rwiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftiäge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Mazimillanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik'* 
Inland; Jährl. 10 tl., haibj. 5 11.. viertelj- 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
.fährl. 20 Mvk,. halhj. 10 Mrk., viertelj. bWrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halhj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ sepai-at: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonuirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung de.s Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „ Wiener Mecuz. Presse“ in Wien.!., Maximilianstr. 4. 
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INHALT: OrigiiiAlieit uiiil kliiiisclie Vorlesungen, Aiw der medlcinisehen Klinik des Herrn Prof. R. v. Jakscii in Pr.ug. lieber alimentäre Glykosurie. 

Von Dr. Ai.ois Stkassku, gcw. Volontärasaistenten der Klinik. — Ans der polikliniMclien Ambulanz des Universitäts-Docenten Dr, E. Finokr im 
k. k. Allp. Krankenbause zu Wien, lieber das Vorkommen der Gonococcen im Secrete der Urethraldrüacn. Von Dr. J. F. v. Ckippa. — Referate 
UJiil literarische Anzeigen. M. Sänokk (Leipzig): Zur Aetiologie und operativen Behandlung der Vulvitii? pruriginosa. — Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten in kurzgfifaßter systematischer Darstellung. Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. Von Dr. Ludwki Usokk, Docent für Kinder¬ 
heilkunde an der k. k. Universität Wien. — Kleine Mitiheiluiigeil« Die Behandlung des Abdominaltyphns mit Chloroform uiul Carbolsäure. — 
Die Abortivbehandlung der Furunkel mittelst Kauterisation. — Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch Glyccrinstäbchen. — lieber die 
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Irrenärzte. Gehalten zu Baden-Baden, 2-—4. Juni 1894- (Orig.-Ber.) IV. — Aus den Seetions-Vcrhundlungen <les XI. Tnfernntioiiahn mediclnlsehen 
Conyres.'ies in liom. Gehalten vom 29. März bis 5 April 1894. (Orig.-Ber.) XV. — Wiener mediciniseher Club. (Offlcielles Protokoll.) — 
berliner medicinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Notizen. Die Steuerfrage in der Wiener Aerztekammer. — Litcratar. — Eiiigcsendot. — Offene 
Correapondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztlichc Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ans der niedidnischeti .Klinik de.s Herrn Prof. 
R, V, Jaksch in Prag, 

lieber alimentäre Glykosurie. 

Von Dr. Alois Strasser, gew. Volontärassistenten der Klinik. 

Bei Verfolgung der Pathologie des Diabetes ist die ali¬ 
mentäre G-lyküsurie, das ist die Ausscheidung von Zucker 
nach Einfuhr einer größeren Menge desselben, in den letzten 
Jahren einigermaßen in den Vordergrund getreten. Das 
Symptom der alimentären Glykosurie ist bereits vor langer 
Zeit beobaclitet worden (Weindiabetes von Sauvaues) und ist, 
wenn man die Quantität des eingefühlten Zuckers nicht in Be¬ 
tracht zieht, eine pliysiologische Erscheinung als Zeichen dessen, 
daß der Organismus den Ueberschnß des Zuckers durch die Nieren 
wieder ausscheidot. Wokm-Müllkr ') hat die Erscheinung an 
Thieren studirt, doch ist die Würdigung der Erscheinung als 
pathologisches Symptom erst möglich gewesen, als Hof¬ 
meister^) den Begriff der Assimilationsgrenze für die 
Zuckerarten aufstellte, je nach der größten Menge, welche der 
Organismus aufzunehmen vermag, ohne daß im Harne auch 
nur eine Spur von Zucker zu finden wäre. Die Versuche, die 
Hofmeister an Hunden machte, sind von Moritz an normalen 
Menschen nachgemacht und die Resultate insoferne vollkommen 
bestätigt worden, als beim Menschen verschiedenen Zucker¬ 
arten verschiedene Assimilationsgreiizen entsprechen und dem 
Traubenzucker die höchste, dem Milchzucker die niedrigste 
Grenze zukommt. 

Für uns hat die Thatsache besondere Wichtigkeit und 
Bedeutung, daß bei Eingabe von Traubenzucker bis zu 200 Grm. 
beim Menschen niemals Glykosurie auftritt. Sobald also bei 
Gaben unter 200 Grm. Glykosurie auftritt, sind wir berech¬ 
tigt, diese als eine pathologische anzusehen. 

*) Wobm-Müli.kk, PKLüfiKii’s Arclüv, 34, 576, 1884. 

-) IIoFMEiSTKK, Archiv für exp, Path. u, Pbarmak. 25, 240, 1889. 

“) Moki i'z, Verbaiiilhingen des Congresses für innere Mediein, 10,492,1891- 


Die Casuistik ist eine ziemlich kleine. Kraus *) und 
Ludwig <) stellten eine Reihe von Versuchen an Kranken an 
und fanden nach Einfuhr von 150 Grm. Traubenzucker in 
Fällen von Lebercirrhose und einer Pankreascyste nicht un¬ 
beträchtliche Mengen des gereichten Zuckers im Harne wieder. 
In einem Falle von Lebercirrhose währte die Glykosurie sogar 
iiocli 7 Tage nach der Zuckerzufuhr, trotzdem der Pat. zu 
seiner gewöhnlichen Ernährung zuriiekgekehrt war. Chvostek'*) 
fand die Erscheinungen ziemlich constant bei Morbus Basedowii. 

Im vergangenen Jahre wurden an der Klinik des Herrn 
Prof. V. Jaksch von G. Bloch ®) Versuche an einer großen 
Reihe von Kranken angestellt und kam derselbe zu dem Re¬ 
sultate, daß bei cerebralen Erkrankungen die pathologi-sehe 
(gesteigerte) alimentäre Glykosurie eine verhältnißmäßig häufige 
Erscheinung sei, während bei Kräfteverfall, bei Darnieder¬ 
liegen des Stoffwechsels, bei Erkrankungen de.s Respirations¬ 
organes und des Blutes die obige Erscheinung nicht zu beob¬ 
achten war. Bei Lebererkrankungen waren die Resultate 
(gegenüber denjenigen von Kraus und Ludwig) negativ. 

So weit die positiven Ergebnisse der bisherigen Ver¬ 
suche. Sie führen uns bald zum Centralnervensystem, bald 
zur Leber, ohne daß wir den sicheren Zusammenhang zwischen 
Erkrankungen des Körpers und Herabrückiing der Assimila¬ 
tionsgrenze kennen würden; bei Erkrankungen des Pankreas 
dürfte diese Erscheinung eher seine Erklärung finden. 

Diesmal will ich mich insbesondere mit der Glykosurie 
als Erscheinung einer Erkrankung im Bereiche des Nerven¬ 
systems befassen. Es ist eine alte Erfahrung der pathologischen 
Anatomen, daß es bei Diabetes kaum ein Organ gibt, welches 
bei der Section in einem oder in mehreren Fällen keine patho¬ 
logische Veränderung gezeigt hätte, wenn auch die größte 
Mehrzahl dieser Veränderungen das Centralnervenaystem betrifft. 
Den Zusammenhang können wir allerdings sehr schwer finden. 
Der Piqüre-Diabetes ist eine wohlbekannte und sicherstehende 

*) Kraus und Ludwig, Wiener kün. Wochensclir. 1891, S. 855 und 897. 

®) Chvostkk, Wiener klin. Woclienschr. 1892, S. 251. 

*) G. Bloch, Zeitschr. f. klin. Mediein, XXII, Heft 4 n. 5, 189.3; ver¬ 
gleiche R. V. Jaksch, Prager med. Woclienschr. 1892, Nr. 30—33. 
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Erscheinung. Sollten wir etwa zu ihrer Erklärung die Theorie 
von Schiff annehmen, nach welcher in den nach der Piqüre 
reflectorisch erweiterten Lebergefäßen im Zastande der para¬ 
lytischen Hyperämie ein Ferment entstehen und dieses eine 
Zuckerausscheidung bewirken soll? Oder ist die Annahme 
plausibler, daß die Leberzellen durch reflectorischen Reiz die 
Fähigkeit verlieren, das Glykogen zurückzuh ilten und so, das¬ 
selbe in die Blutbahn geschwemmt, Glykosurie hervorruft.’) 
Beweise haben wir weder für die eine, noch für die andere 
Anschauung, wir können uns auf diese Theorien nicht stützen. 

Mit dem Studium der alimentären Glykosurie ist uns 
ein Mittel in die Hand gegeben, ein Symptom, und zwar das 
wichtigste Symptom des Diabetes, die Glykosurie, zu verfolgen 
und wenn auch die bisherigen klinischen und experimentellen 
Erfahrungen uns in unseren Anschauungen über Glykosurie 
nicht viel weiter gebracht haben, scheint es mir dennoch 
wünschenswerth, das casuistische Material aufzuliäufen, so 
lange, bis aus demselben endlich eine sichere Schlußfolgerung 
wird gezogen werden können. 

Vor wenigen Wochen erschien eine Arbeit von G. Züelzer®), 
in welcher das bisher vorliegende casuistische Material zu- 
sammengetragen, kritisch beleuchtet und mit neuen Versuchen 
bereichert wird. Hofmeister’s») Hungerdiabetes ist nach den 
Erfahrungen von Zuelzek nicht als sichergestellte Erscheinung 
anzusehen; in Versuchen des Autors war die Assimilations¬ 
grenze im Hungerzustande nicht merklich herabgesetzt. Bei 
Leberkrankheiten ist nach den vorliegenden Versuchen die 
alimentäre Glykosurie geradezu eine Seltenheit; ebenso bei 
dyspnoischen Zuständen, das ist bei mangelhafter Oxydation 
des Blutes, Auf den letzteren Punkt werde ich weiter unten 
noch einmal zurückkommen. Was das Vorkommen der obigen 
Erscheinung bei Nervenkrankheiten betriiFt, so ist wohl ein 
geringes positives Material vorhanden, welches aber noch weit¬ 
aus nicht genügt, sichere Schlüsse zu ziehen. 

Die Resultate sind also nicht gerade ermunternd und 
doch scheint, wenn wir die positiven Versuche von Kraus und 
Ludwig, Chvostek, Bloch und die allerletzten von Schütz’ o) 
und Loeb >1) betrachten, das Thema gewiß der ^/eiteren Forschung 
werth; nur wäre es wünschenswerth, die I'ütterungsversuehe 
mit dem Thierexperimente zu verbinden, respective durch 
dasselbe zu controliren. 

Ich stellte vor längerer Zeit im Aufträge des Herrn 
Prof, R, V. Jaksch als Fortsetzung der IlLOCH’schen Beob¬ 
achtungen Versuche an, deren Resultate ich bisher aus äußeren 
Gründen zu publiciren unterließ und welche ich jetzt, wie 
oben erwähnt, um die Casuistik zu bereichern, der OefFent- 
lichkeit tibergebe. 

Die Anordnung des Versuches war dieselbe wie bei 
Bloch’s Beobachtungen. Es wurde nämlich der Harn vor dem 
Versuche mit allen an der Klinik des Herrn Prof. v. Jaksch 
üblichen Proben genau auf Zucker untersuclit, dann bekamen 
die Patienten 100 Grm. chemisch reinen Traubenzuckers, meist 
in rothem Wein gelöst, meist nach den Mahb;eiten, bei welchen 
darauf geachtet wurde, daß kein Zucker und nur geringe 
Mengen von Kohlehydraten genossen werden. 

Eine Stunde und zwei Stunden nach der Eingabe des 
Traubenzuckers wurde der Harn wieder mit allen qualitativen 
Proben (Trommer, Nylander, Gährung, Phenylhydrazin) und 
mit dem Halbschattenapparate von Lippich auf sein Drehungs¬ 
vermögen geprüft. 

Die Kranken, an welchen die Versuche ausgeführt wurden, 
waren meist mit Krankheiten des Centralnervensystems be¬ 
haftet , außerdem sind einige Fälle functioneller Neurosen, 
einige Fälle von Vergiftungen und endlich ein Fall, wo Ver- 


’) G. ZuELZER , Noorden’s Beiträge zur Lehre vom Stotfwechsel. II, 
pag. 49, 1894. 

®) G. ZUELZER, 1. c. 

*) Hofmeister, 1. c. 

'®) E. Schütz, Prager med. Wochenschr. 1892, Nr. 50. 

“) Loeb, ibidem. (Wie Anm. Nr. 10.) 


dacht auf ein primäres Carcinom des Pankreas vorlag, dem 
Versuche beigezogen worden. 

Deutlich positive Resultate ergaben sich in 7 Fällen, die 
ich vorerst mittheilen will: 

1. J. P., 57jährige Dienersgaltin, aufgenommen am 9. Juli 1892. 
Pat. litt seit C Jahren an Kopfschmerzen und häufigen Erbrechen ; 
am 2. Juli stürzte sie nach einem größeren Schrecken bewußtlos zu¬ 
sammen , blieb durch 24 Stunden bewußtlos; nachher bemerkte sie 
die Lähmung ihrer rechten Körperhälfto und Störung in der Sprache. 

Bei der Aufnahme des Status zeigte sich eine rechtsseitige 
totale Hemiplegie mit Betheiligung des gleichseitigen Facialis (Mund- 
und Stirnportion), eine nahezu vollständige motorische Aphasie, außer¬ 
dem eine Infiltration im rechten üoterlappen der Lunge und die 
Zeichen einer chronischen Nephritis; endlich handtellergroße Decu- 
bituBstelleo an beiden Seiten neben dem Kreuzbein. 

Im weiteren Verlaufe blieb die Lähmung unverändert; die 
Pneumonie griff auf den linken Unterlappen über und unter zu¬ 
nehmender Schwäche trat am 21. Juli Exitus letalis ein. 

Die Sectiou ergab einen Blutungsherd, den hinteren Schenkel 
der linken, inneren Kapsel betreffend; dann eine eroupöse Pneu¬ 
monie beider Lungen und die chronische Nephritis. 

Der Versuch der alimentären Glykosurie wurde am 12. Juli 
ausgeführt, zu einer Zeit, zu welcher Pat. noch ziemlich benommen, 
wenn auch nicht bewußtlos war. Es wurden an diesem Tage um 
ö’/a Uhr Nachmitfags nach dem Abendessen 100 Grm. cbemiscL 
reinen Traubenzuckers in Wein verabreicht, nachdem der Harn 
vorher genau auf Zucker untersucht worden war. Um Va^ und um 
7 Uhr wurden mittelst Katheters je 60 Ccm, Harn entnommen; die 
mit diesem Harn angestellten Zuckerproben fielen alle deutlich positiv 
aus; die polarimetrische Untersuchung ergab eine Rechtsdrehung 
von 0*8660 — l*650/o Zucker. 

Nach dem Vergähren war der Haru optisch inactiv. Der um 
8^/2 Uhr Abends spontan entleerte Harn war zuckerfrei. Der 
Pat. schied demgemäß innerhalb l^/g Stunden 1*65 Grm. 
Traubenzucker aus. 

2. Den zweiten Fall theile ich nur in kurzen Umrissen mit. 
Es handelte sich um den 71jäbrigen Leierer Th. M., welcher 
wegen Hemiparesis dextra, welche ohne Bewußtseinsstörung plötzlich 
aufgetreten ist und den Facialis nicht mitinbegriff, an der Klinik in 
Behandlung stand. 

Der Versuch wurde an dem Pat. genau in derselben Weise 
ausgeführt, wie er bei dem vorangegangenen Falle geschildert wurde 
und der eine Stunde nach der Zuekergabe entleerte Harn (45 Ccm.) 
enthielt nach der Untersuchung mit dem Polarimeter 0*4 %, der 
zwei Stunden nachher entleerte (60 Ccm.) 0’35 % Traubenzucker. 
Die nicht assimilirte Menge war also 0*395 Grm. Am 
anderen Morgen war der Harn zuckerfrei. Ich muß noch die Be¬ 
merkung hier beifügen, daß an dem Pat. außer den Symptomen der 
halbseitigen unvollkommenen Lähmung auch eine der Paralysis agitans 
sehr ähnliche Art von Tremor zu bemerken war. 

Bevor ich auf den dritten Fall übergehe, will ich an 
einen Fall von Bloch 12 ) erinnern, wo bei einer Pat. mit Lues 
cerebri eine ziemlich beträchtliche Zuckerausseheidung nach 
Darreichung von 100 Grm. Traubenzucker zu beobachten war. 
In diesem Falle handelte es sich um eine diffuse Erkrankung 
des Gehirnes, in unserem gleich zu beschreibenden Falle da¬ 
gegen um eine streng localisirte, der ersteren nur in der 
Qualität analoge Erkrankung und auch hier zeigte sich ein 
Herabdrücken der Assimilationsgrenze. Ueberdies handelte es 
sich in unserem Falle um eine Erkrankung des Rückenmarkes, 
was umso bemerkenswerther ist, als bei Rückenmarks¬ 
erkrankungen bisher die Erscheinung der ge¬ 
steigerten alimentären Glykosurie nicht beob¬ 
achtet wurde. 

3. L. L., 26 Jahre alter Klempner, aufgenommen am 25. August 
1892. Aus der Anamnese ging hervor, daß Pat, zu Weihnachten 
des Jahres 1891 ein Ulcus durum acquirirte und 7 Monate später 
unter heftigen Schmerzen im Kreuz und im Nacken die aotive Be- 

•*) Bloch, 1. c. 
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weglichkeit der Beine und dann angeblich auch der beiden oberen 
Extremitäten vollständig verlor. Bei der Aufnahme zeigte sieh die 
Narbe des Ulcus durum im Sulcus coronarius, weiters eine kreuzer- 
große strahlige Narbe am linken Stirnhöcker, an welcher Stelle sich 
früher nach Angabe des Pat. eine Pustel mit sehr schlechter Heilungs- 
tendenz befand. 

Die inneren Organe waren gesund. Im Bereiche der Hirn¬ 
nerven war der Befund ein normaler. An den oberen Extremitäten 
waren die aetive, sowie die passive BowegUehkeit, die grobe moto¬ 
rische Kraft, sowie die Sensibilität normal. Die activo Beweglichkeit 
beider unteren Extremitäten war in hohem Grade eingeschränkt, 
und zwar in allen Muskelgriippen in gleicher Intensität; die passive 
Beweglichkeit, Sensibilität, Teraperatursinn waren ungestört 5 die 
Patellarrefloxo fehlten 5 Fußsohlen, sowie Bauch und Cremasteren- 
reflexe waren deutlich vorhanden. Reim Beklopfen der Wirbelsäule 
leichte Schmerzhaftigkeit im Lendentheile. Der Pat. machte eine 
Schmiercur durch und bekam dann .Todkalium. Die Ausfallserschei¬ 
nungen verschwanden erst rechts, dann links und am 13. October 
verließ der Pat. geheilt das Spital. Die PatellarreHexe kehrten nicht 
wieder und der Gang war noch beim Austritte des Kranken etwas 
spastisch-paretisch. Kliuische Diagnose: Lues medullae spinalis. 

Der Versuch wurde am 12. September ausgeführt. Pat. nahm 
100 Grm. Traubenzucker um 5 Uhr Nachmittags, entleerte um 6 Uhr 
150 Ccm., um 7 Uhr 70 Ccm. Harn, welcher deutlich zuckerhältig 
war und nach dem Polarimeter in der ersten Portion 0*15 °/o = 
0*225 Gr., in der zweiten Portion 0’56°/o = 0*392 Gr. Zucker 
enthielt. Es wurden also innerhalb zweier Stunden 
0.617 Gr. nicht assirailirten Zuckers ausgesehieden. 
In dem am anderen Morgen entleerten Harn war kein Zucker vor¬ 
handen. 

Der Pall ist insbesondere darum bemerkenswert!!, weil 
die streng localisirte Erkrankung des Lendenmarkes die Er¬ 
scheinung der pathologischen alimentären Glykosurie hervor¬ 
rief. ln weiterer Folge meiner Untersuchungen kam ein Fall 
von luetischer Erkrankung des Lendenraarkes mit deutlich 
halbseitigem Charakter (Brown-Sequard); in diesem Falle ist 
der Versuch negativ ausgefallen. Es zeigt sich also 
weder in der Localisation (Lendenmark), noch in 
derQualität der Affection (Lues) eine Constanz in 
Bezug auf die von uns gesuchte Erscheinung. 

4. Der nächste vierte Fall ist auch von besonderem 
Interesse. indem sich eine gesteigerte alimentäre Glykosurie 
zeigte bei einem ausgebreiteten, durch Obliteration und Throm- 
bosirung der Gefäße der linken Hemisphäre des Gehirnes be¬ 
dingten diffusen Erweichungsproeeß. Hier die Krankbeits 
geschiebte: 

A. W., 46 Jahre alte Friseursgattin, aufgenommeu am 10. Juli 
1892. In der Jugend machte Pat. eine Gebärmutterentzündung durch, 
nach welcher die Menses noch durch viele Jahre von großen 
Schmerzen, Kopfschmerzen und Erbrechen begleitet waren. Am 
15. April 1892 verspürte Pat. beim Gehen im rechten Knie einen 
intensiven Schmerz, den sie nicht beachtete und ihrer Beschäftigung 
nachging. Drei Tage später wurde das rechte Bein, so auch der 
rechte Arm steif. Pat. ließ sich auf die Poliklinik tragen, konnte 
sich dort in Gegenwart mehrerer Personen auf bestimmte Worte 
nur nach längerer Zeit erinnern, klagte über Brummen im Kopfe 
und über Ohrensausen. Nach kurzer Zeit besserte sich ihr Zustand 
auf Behandlung mit faradischen Strömen und Pat. verließ die Poli¬ 
klinik. Am 6 . Juli, gerade zur Zeit der wie immer schmerzhaften 
Menses, traten die obigen Beschwerden in weit größerer Heftigkeit 
auf • Schwindel und Kopfschmerz wurden unerträglich, im Nacken 
und im rechten Arm und Bein fühlte sie ziehende Schmerzen gleich¬ 
zeitig wurden die rechtsseitigen Extremitäten steif, es traten zeit¬ 
weise ganz spontan tanzende und zitternde Bewegungen an denselben 
auf. Pat. ward verwirrt, sie verstand ihre Umgebung, und diese sie 
nicht. Am 9. Juli erfolgte die Aufnahme in’s Krankenhaus. Ich muß 
hervorheben, daß Lues geleugnet wurde. 

Der Status praesens am 10. Juli zeigte eine schlecht genährte 
graoile Frauensperson , deren innere Organe nichts Pathologisches 
aufwiesen. Das psychische Verhalten war insoferne abnorm, als Pat. 


häufig unmotivirt auflachte. Geruchsinu, Gesichtssinn waren normal, 
ebenso die Augenbewegungen, die Nasolabialfalte rechts etwas ver¬ 
strichen, Innetvation des Facialis ganz prompt, ebenso die Function 
der übrigen motorischen Hirnnerven. Reflexe im Faclalisgebiete nicht 
gesteigert. Die aetive und passive Beweglichkeit der oberen Ex¬ 
tremitäten beiderseits frei, so auch die motorische Kraft. Die linke 
untere Extremität in allen Beziehungen normal, bei der rechten zeigt 
sich nur beim Gehen eine leichte Parese. Patellarreflex rechts ge¬ 
steigert, links normal. Sensibilität nirgends gestört. Neben diesen 
geringen Symptomen zeigt sich eine totale motorische 
Aphasie. Im Harn nichts Pathologisches. Klinische Diagnose: 
Hemipk'gia dextra cum aphasia motoria total!. Läsion der linken 
Großbirnhemisphäro mit besonderer Betheiligung der BROCA’schen 
Stelle. 

Am 12. Tage, also 3 Tage später, bestand schon totale Läh¬ 
mung des rechten Mundfaeialis und totale motorische 
und sensorische Aphasie, nur einzelne unartioulirte Laute wurden 
produeirtj auch war eine incomplete starre Lähmung der 
rechten oberen und unteren Extremität zu eonstatiren. Von dieser 
Zeit au klagte Pat. fortwährend über Schmerzen im linken Hinter- 
kopfe. Der sonstige Zustand blieb ziemlich unverändert, nur in der 
Aphasie zeigte sich eine Veränderung, indem Pat. einzelne Lieder 
nachsang und durch manche Zeichen verrieth , daß sie den Inhalt 
und die Bedeutung der Lieder kenne. Außerdem war an den rechten 
Extremitäten ein allmäliges Fortschreiten der Lähmung bis zur 
totalen zu bemerkeu. 

Vom 15. October angefangen verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand plötzlich. Die Schmerzen im Hintei'haupte steigerten sich; 
Pat. wurde unruhig und es trat ein epileptiformer Anfall ein, wobei 
neben den allgemeinen Erscheinungen starke Reizeracheinungeu von 
Seite der linken Gehirnrinde zu beobachten waren. Der Anfall 
wiederholte sich im Tage mehrmals. Am 21. verfiel Pat. in Sopor, 
welcher bald in Coma überging und es trat am 23. October Exitus 
letalis ein. Die pathologisch - anatomische Diagnose (Prof. Chiari) 
lautete : Enkephalomalacia multiplex in eerebri hemisph. sin. Obli- 
teratio arteriae carotis internae sin. et a. fossae Sylvü sin. Throm- 
bosis a. carot. int. .sin. EndoearditU et Endarterütis ehron grad. 
levioris. Thrombosis sinuura. Pachymeningitis int. chro.i. haemorrhag. 
Psammomata durae matris. Myomata Uteri. Glandulae suprarenales 
accessoriae ad superficiem renis sinistri. Decubitus in regione sacrali. 

Der Fall bot klinisch and pathologisch vielfach Erscheinungen 
von größtem Interesse, die aber so weit außerhalb des Rahmens 
meiner Publication liegen, daß ich darauf nicht näher eingeheu kann, 
sondern auf die Publication von Dr. Troitzky is) verweisen muß. 

Am 13. October wurde der Versuch der alimentären Glykosurie 
ausgeführt. 1 Uhr Mittags Aufnahme von 100 Grm. Traubenzucker. 

Um 3 Uhr Nachmittags Entleerung von 100 Ccm. Harn mit 
exquisit positiven Zuckerreaetiouen und einer Reehtsdrehung von 
0 483° = 0*92®/o (0*92 Gr.) Zucker; um 5 Uhr Entleerung von 
150 Ccm. Harn mit deutlichem Zuckergehalte und Rechtsdrehung 
von 0 268® — 0*5l®/o (0 r65 Grm.) Zucker. Nach dem Vergähren 
war der Harn optisch inaetiv. 

Am anderen Morgen war schwache Reduction vorhanden, auch 
die Phenylhydrazinprobe fiel außerordentlich schwach positiv aus; 
quantitativ war der Zucker nicht mehr bestimmbar. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß der Harn knapp vor dem Versuche genauestens 
auf Zucker untersucht wurde und daß sämmtliche Proben negativ 
ausfielen. D i e Kranke schied also in4Stunden 1*685 Grm. 
nicht assimilirten Traubenzuckers aus. 

In dem Falle 9 von Bloch’*) finden wir bei Embolie 
der basilaren Hirngefäße eine enorme Herabsetzung der 
Assimilationsgrenze für Traubenzucker; unser eben besebriebener 
Fall fällt nicht weit von jenem, nur muß die Differenz 
zwischen den beiden Fällen hervorgehoben werden, daß es 
sich dort um eine Embolie handelte, also um einen Proceß, der 
in einer gewissen Partie der Gehimsubstanz die Circulation 
plötzlich und vollständig aufhob, während es sich in unserem 


13) j)j. Thoitzky, Prager med. Wochenschr. 18, 617, 1893. 
“) Bloch, 1. c. 
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Falle um eine chronische Endarteriitis, nachfolgende Veren¬ 
gerung und endliche Verlegung der Lumina der Grefäße han¬ 
delte, deren Folge Erweichung und allmäliges Zugrundegehen 
einer größeren Partie der Gehimsubstanz war. Ist in Bloch’s 
Falle noch an den colossalen Shock zu denken, der durch Em¬ 
bolie der B^ilargefäße gesetzt wurde und der eine Herabsetzung 
der Assimilationsgrenze bedingen konnte, so ist in unserem 
Falle viel mehr daran zu denken, daß der Functionsausfall der 
zu Grunde gegangenen Gehirnpartie die Ursacae der abnormen 
Erscheinung war. 

(Schluß folgt.) 


Aus der poliklinischen Ambulanz des üniversitüts- 
Docenten Dr. E. Finger im k, k, Allg, Krankenhause 

zu Wien, 

lieber das Vorkommen der Gonococcen im 
Secrete der Uretbraldrüsen. 

Von Dr. J. P. V. Crippa. 

(Fortsetzung.) 

B. Subacute Fälle. 

Fall XXIV. 

I. Infection vor circa 10 Wochen. 

Diagnose: Urethritis subacuta posterior. 

Therapie: Intern 01. Santali, täglich sechs Kapseln, seit 
14 Tagen tiefe Injeetionen mit der Ultzm ANN’schen 
Spritze. Letzte Injection sechs Tage vor der üiitersuchunff Ars 
nitr. lo/o. 

a) Ziemlich zahlreiche Gonococcen, theils frei, theils in Eiter¬ 
zellen eingescbloBsen, theils auf dem spärlichen Plattenepithel. 

b) Weit mehr Gonococcen wie in a). hauptsächlich zu 
großen Haufen in Schleim eingehüllt oder in kleineren Häufchen im 
ganzen Präparate zerstreut, scheinbar ganz frei; auf etlichen der 
spärlichen Epithelien Rasen von Gonococcen ; auch von den wenigen 
Eiterzellen halten einige Gonococcen. 

Ein Faden aus der Urethra posterior beiiteht aus Eiter¬ 
körperchen, die durch Schleim und Fibrin zusammengebacken sind 
und von denen nur einzelne wenige Gonococcen führen. 

Fall XXV bis XXVIII. 

ürethritides subacutae posteriores von 10—llwöehentlicher 
Dauer, bis auf den Fall XXVIII unbehandelt^ der letztere mit tiefen 
Injeetionen von Nitras arg. mit der ÜLTZMANN’schen Spritze be¬ 
handelt, ergaben denselben Befund: in a) äußers;; spärliche, in b) 
weit zahlreichere Gonococcen. 

Fall XXIX. 

I. Infection vor 14 Monaten; geheilt nach fünf Monaten. 

II. , jetzige, Infection vor drei Monaten. 

Diagnose: Urethritis subacuta posterior. 

Therapie: Tiefe Injeetionen mit der ÜLTZMANN’schen Spritze • 

seit 14 Tagen ausgesetzt. ^ 

a) Nur Fäden, die ihrer Hauptmasse nach aus Schleim be¬ 
stehen, in welchen spärliche, theilweise zerfallende, stets gonococcen- 
freie Eiterkörperchen eingeschlossen sind. Auf den spärlichen Platten- 
und Uobergangsopithelien finden sieh hie und da Gonococcen, aber 
ebenso wie im Schleim nur in äußerst geringer Zahl und nur in 
Diplococceu- oder Sareineform, nie Häufchen bildend. 

b) Mäßige Menge von Schleim, wenige ver£:chieden geformte 
Epithelien, fast keine Eiterkörperchen; im ganz- 3 n Präparat zer¬ 
streut kleine Häufchen von Gonococcen, nicht sehi zahlreiche, aber 
entschieden mehr Gonococcen wie in a). 

Fall XXX. 

I. Infection vor zwei Jahren. 

II. , jetzige, vor 31/2 Monaten. 

. • Urethritis subacuta postsrior; Strictura 

inoipiens in parte pendula med. 
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Therapie : Tiefe Injeetiouen mit der ÜLTZMANN’schen Spritze 

Vio 2o/(,iger Nitras argenti-Lösung; letzte Injection 
zwei Tage vor der Untersuchung. 

a) In den ürethralfäden, welche aus durch Schleim und Fibrin 
dicht zusammengebaekenen Eiter und Epithelzellen bestehen, sind 
trotz sorgfältigster mikroskopischer Durchsuchung keine Gono- 
cocoen nachzuweisen. 

b) Das Follikelsecret enthält homogenen Schleim, meist in 
Klümpchen, verschieden geformtes Epithel, Schleimzellen und einzelne 
Eiterkörperchen; spärliche Gonococcen in typischer 
Anordnung, meist in Schleim gehüllt. 

Fall XXXI. 

I. Infection vor 3 V 2 Monaten, 14 Tage nach derselben Auf¬ 
treten von Epididymitis, hierauf durch fi Wochen Spitalsbehandlung 
von heute ab (14. Juli 1893) in hiesiger ambulatorischer Be¬ 
handlung. 

Diagnose: Urethritis subacuta posterior. 

Therapie: In den letzten Tagen Salol intern. 

a) Im Uretbralsecret dicht gedrängte Eiterkörperchen, oft 
vollgepfropft mit Gonococcen; spärliches Platten- und üebereanffs- 
epithel. 

b) Im Follikelsecret finden sich reichliche, stellenweise durch 

Schleim zusammengehalteue Eiterkörperchen, spärliches Plattenepithel, 
viel homogener Schleim und Schleimzellen. ’ 

Enorme Mengen von Gonococcen bedecken oft das 
ganze Gesichtsfeld wie eine Reincultur, theils ganz frei, theils in 
den großen Ilohlräumen, die der homogene Schleim bildet, einge¬ 
schlossen. 

Pall XXXII. 

15 Wochen alte Urethritis subacuta posterior mit Nitr. arg. 
behandelt, zeigt in a) sehr wenige, in b) relativ reichliche Gono- 
coceen. 

Fall XXXIII. 

I. und II. Infection vor Jahren. 

III. Infection, die gegenwärtige, vor vier Monaten. 

Diagnose: Urethritis subacuta posterior. 

Therapie: Tiefe Injeetionen mit der ÜLTZMANN’sohen Spritze* 
seit 8 Tagen wegen Exacerbation des Prooesses nach Exceß in 
Baeeho et Venere ausgesetzt. 

a) Der Urethralfaden enthält weder intra-, noch extra- 
celluläre Gonococcen. Ebenso sind die spärlichen Epithelien 
frei von Gonococcen. 

b) Sehr viel homogener Schleim häufig zu großen Schollen 
eingetroeknet und dann meist zerfallende Eiterkörperchen in sieh 
haltend; relativ viele Eiterzellen, eine mäßige Menge versehieden- 
geformter, meist schleimig degenerirender Epithelien; Plattenepithel 
selten. Im ganzen Präparat verstreut, frei, in Schleim 
gehüllt oder auf Epithel Gonococcen in typischer 
Anordnung. 

Intracelluläre Gonococcen fehlen. 

Fall XXXIV und XXXV, 

beides etwas über zwei Monate alte Ürethritides subacutae posteriores 
in^ gleicher Weise bis kurz vor der Untersuchung mit tiefen Lapis- 
injectionen behandelt, zeigen in a) spärliche , ausschließlich intra¬ 
celluläre Gonococcen, in b) ausschließlich Häufchen freier Gonococcen 
in größerer Menge. 

Fall XXXVI. 

I. Infection vor 6 Monaten. 

Diagnose: Urethritis subacuta posterior; Epi¬ 
didymitis. 

Therapie: Locale Behandlung wegen der seit 3 Wochen be¬ 
stehenden Epididymitis ausgesetzt. Intern Natrium salicylicum täg¬ 
lich 472 Grm. Gegen die Epididymitis Dunsfumschläge. 

a) Der ürethralfaden enthält dicht gedrängte Eiterkörperchen 
und einzelne Epithelien, die durch Schleim und Fibrin zusammen¬ 
gebacken scheinen; trotz genauester Durchsuchung des 
Präparates sind keine Gonococcen aufzufinden. 
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b) Das Schleimsecret der Follikel umschließt einzelne Häuf¬ 
chen von Gonococcen, wenige Eiterkörperchen und hie und 
da eine Epithelzelle. 

Fall XXXVII bis XXXIX. 

6 Monate alte von Epididymitis conoplicirte, in den letzten 
Wochen nicht behandelte Urethritidoa subacutae poateriorea zeigen 
wieder in b) eine reichlichere Menge von Gonococcen wie in a). 

C. Chronische Fälle. 

Fall XL. 

I. Infection vor 10 Jahren. 

II, Infection, jetzige, vor 0 Monaten. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior superficialis. 

Therapie: Tiefe Injectionen mit der ULTZMANN’schen 
Spritze von Höllenstein und Kiipfersulfatlösungen. 
Letzte Injection am 1{). Juni einer 20 ^ Lösung von Cuprum sulfu- 
ricum (üntersuohung am ’20. Juni). 

a) Die Urethralfädeii bestehen aus Eiter und Epithclzellon, die 
durch Schleim und Fibrin zu.'^ammengebackeo sind. Von den erstereti 
ontbaltoQ einzelne spärliche Gonococcen. 

b) Das Follikelsecret zeigt eine mäßige Menge von verschieden 
geformten Epithelien, von größteutheils im Zerfall bogriffeiien Eiter¬ 
körperchen, sowie zahlreiche Klümpchen homogenen Schleimes. Die 
Gonococcen sind weit zahlreicher wie in a), theils als 
Gruppen und Häufchen in den Schleimklümpchen eingeechlossen, 
theils frei, theils als Rasen auf Epithelien. 

Fall XLI und XLII, 

beide circa 10 Monate alte Urethritites chron. poster. euperf. mit 
tiefen Lapisinjectionen behandelt, zeigen zwei Tage nach der letzten 
Injection in a) spärliche, nur nach längerem Suchen aufzufindende 
Gonococcenhäufchen, während in b) zahlreiche kleinere und größere 
Gruppen von Gonococcen sich vorfinden. 

Fall XLIII. 

I. Infection vor 13 Monaten, Untersuchung am 0. Juni 1893. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior superficialis. 

Pat. ließ sich nur sehr unregelmäßig behandeln : vor 14 Tagen 
nach Exeess Exacerbation; seither nur intern Oleum Santali. 

a) Von den zahlreichen Eiterkörperchen des Secretes enthalten 
3—4 im Gesichtsfeld Gonococcen, unter diesen viele vollgepfropft 
zum „Ausschwärmen“ reif; auch auf einzelnen Epithelien Rasen von 
Gonococcen. 

b) Oft in einem ganzen Gesichtsfeld weder ein zelliger Be- 
Btandtheil, noch Schleim, sondern nur Gonococcen, die den 
Eindruck einer Reineultur machen. Auch in den Höhlen 
und Spalträumen, die der homogene Schleim bildet, große Haufen 
von Gonococcen, kein Epithel, Eiterzellen in mäßiger Menge meist 
durch Schleim zu Klümpchen verbunden. Eine 4 Tage nach dieser 
Infection vorgenommene Untersuchung gibt folgendes Bild ; 

a) Gonococcen weit weniger wie in a), vom 9. Juni oft in 
4 und mehr angrenzenden Gesichtsfeldern keine Gonococcen führende 
Eiterzelle zu sehen. 

b) Gonococcen in enormer Menge als Rasen auf Epithel 
und intracellulär, in Eiterzellen hauptsächlich Jedoch als Häufchen 
in homogenen Schleim eingescblossen. 

Fall XLIV. 

13 Monate alte Urethritis chron. post, suporf. ergab Befund 
wie die Fälle XLI und XLII. 

Fall XLV. 

I. Infection vor 17 Monaten, Untersuchung 12. Juni 1893. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior super¬ 
ficialis. 

Therapie: Seit Pat. in hiesiger ambulatorischer Behandlung 
steht (i. e. circa 1 Monat), tiefe Injectionen mit der ÜLTZMANN’sehen 
Spritze. Am 19. Juni letzte Injection von einer 3% Höbleiisteinlösung. 

a) Der Faden enthält nur sehr spärliche Eiter und Epithel- 
zellen, die durch Schleim zusammengebalten werden; es gelingt 


weder intra- noch extracclluläre Gonococcen nachzu¬ 
weisen. 

b) Das Follikelsecret besteht aus großen Ballen homogenen 
Schleimes, die in sich einzelne kleine Häufchen von 
Gonococcen einschließen. 

Fall XLVI. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior superficialis (Exacer- 
batio post coitura). 

a) Ein großer Urctbralfadeu besteht mikroskopisch nur aus 
Schleim, ein kleinerer enthält neben Schleim stellenweise dicht ge¬ 
drängt, neben und übereinander liegende Eiterkörperchen, von denen 
hie und da eines spärliche Gonococcen führt; auch frei finden sich, 
aber nur sehr wenige Gonococcen in Diploeoceen- und Sarcineforra; 
kein Epithel, 

b) In der schleimigen Gmndsuhst.anz 'des Fullikclsccrctea sind 
Gonococcenhäufchen eingebettet, hie und da auch eine 
Epithel- und Eitcrzclle. 

Fall XLVII. 

I. Infection vor 8 Jahren. 

II. , jetzige, vor 3 Jahren. Untersuchung am U). Juni. 

Diagnose: Urethritis ehroni(‘,a posterior profuiula. Ötrictura 

Nr. 23 in angulo peno-scrotali. 

Therapie: Tiefe Injectionen mit der UijTZMANN’scbcn Spritze, 
abwechselnd mit Dilatationen der Urethra mit dem OßKUL.'xNDtin’achen 
Dilatator. Letzte Injection von einer 5®o Höllenstein¬ 
lösung am 9. Juni. 

a) Fäden, durch Schleim und Fibrin dicht zusammengebackene 
Eiterkörperchen vermengt mit UebergangsepitUel, keine Gono- 
coceen. 

b) Relativ zahlreiches Uebergangsepithel und homogener 
Schleim, in dessen Hohlen und Spalträuraen Gonococcen in 
Sarcineform und kleinen Häufchen zur Beobachtung 
kommen. 

II. Untersuchung desselben Pat. am 20. Juni, vorgenommen 
nach einer am 19. Juni gegebenen tiefen Injection von 20®/o Cuprum- 
sulfuricumlösung, ergab folgendes Resultat: 

a) In den Urethralfäden keine Gonococcen; 

b) sehr viel homogener Schleim, der ziemlich zahlreiche 
Gonococcen in Diplocoocen-, Sarciueform oder kleinen Häufchen 
beherbergt; verschieden geformte Epithelien, meist Uebergangsepithel; 
Schleimzellen; keine Eiterzellen. 

Fall XLVIII. 

I. Infection vor 6 Jahren. 

II. , jetzige, vor 4 Jahren. 

Diagnose: Striefura in parte pendula media Cbarricre Nr. *27. 

Therapie; Dilatationen mit dem OßEKLÄNDER’schon Dilatator 
und Injectionen. Letzte Dilatation, Cbarricre Nr. 36. 

a) Au 8 der Urethra ist weder Seerot, noch oin 
Faden zu gewinnen. 

b) Viel homogener Sehlcim, bald von dichter, bald von lockerer 
Struetur, der in sich durch das ganze Präparat zerstreute spär¬ 
liche, aber typisch angeordnete Gonococcen schließt, 
sowie einzelne, zerfallende Eiterkörperchen und in schleimiger De¬ 
generation befindliche Uebergangsepithelien; Schleimzellen. 

Fall XLIX. 

I. Infection vor 5 Jahren. Häufige Exacerbation des Processes. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior profunda. Stricturae 
Nr. 3 in parte pendula. 

Therapie: Derzeit Exacerbation des Processes, Natrium sali- 
cylicum, täglich 4 V '2 Grm. 

a) Das milchig - weiße Secret enthält nebst Eiterkörperchen 
und Epithelien spärliche intracelluläre Gonococcen. 

b) Der verhältnjßmäßig an Menge geringe Schleim umschließt 
in seinen Hohlräumen kleinere und größere Gruppen von 
Gonococcen; große Schollen üboreinandergeworfoner Platteu- 
epithelien, von denen einzelne mit Gonocoeeenrasen bedeckt sind; 
wenig Eiterzellen. 
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Fall L 

stellt sich ebenso als mehrjährige Urethritis chron. post, superf. dar, 
bei welchem in a) nur mit großer Mühe Gooocoeeen naehzuweisen 
waren, während der Nachweis in b) nnschwor gelang. 

Fall LI. 

I. Infeetion vor 7 Jahren. 

II. Infeetion angeblich vor 4 Jahren. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior superficialis, seit 
4 Wochen Exacerbation. 

Pat. steht seit seiner angeblich II. Infeetion, also seit 4 Jahren, 
in hiesiger ambulatorischer Behandlung. Pat. hat die Ausheilung 
seiner Urethritis , welche mit localer Behandlung angestrebt wurde, 
nie abgewartet. So oft die Erscheinungen seiner Urethritis während 
dieser 4jäbrigeu Behandlung auf ein Minimum zurüekgegangen 
waren, hat er seinen Zustand durch Exccsse in vonore — wenigstens 
zehnmal — wieder verschlechtert. Dem Coitus folgte meist un¬ 
mittelbar eine kräftige Exacerbation, Im Secrete dieser Exacerbations- 
Zeiten fanden sieh stets Massen von Gonocoeeen, die jedoch auch zur 
Zeit beginnender Heilung nur vorübergehend .‘us dem Secrete voll¬ 
ständig verschwanden. 

a) Nur bei sorgfältigster Durchrausteruns: des Präparates ge¬ 
lingt es, unter den zahlreichen Eiterkörperchem hie und da eines 
zu finden, welches Gonocoeeen führt. Auf den reichlich vorhandenen 
Plattcncplthelicn keine Gonocoeeen. 

b) Das weit ausgebreitete Schleimgerüst enl Jält in seinen Alveolen 
Eiterzellen, verschieden geformte Epithelien und fast in jedem 
Gesichtsfelde Gonocoeeen; letztere in Diploeoceen- und 
Sarcineform oder kleineren Häufchen bis zu circa 20 Paaren; auch 
auf einigen Epithelzellen finden sich Gonococesn. 

Fall LII. 

I. und einzige Infeetion vor 10 Jahren. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior superficialis. Neur- 
asthenia sexualis; Hypertrophia capitis gallinagiuis; Spermatorrhoe. 

Therapie: Natrium salieylieum täglich 4\/2 Grm. 

a) Die Urethralfäden bestehen aus zusammcngeklebten Eiter¬ 
körperchen; keine Gonocoeeen. 

b) Ziemlich viel zarter, homogener Schleim, Sehleimzellen und 
spärliche, verschieden geformte Epithelien, theilweise in Degeneration 
begriffen; keine Eiterkörperchen. Ueber das ganze Präparat ver¬ 
streut ziemlich zahlreiche Gonocoeeen, meist in Diploeoceon- 
und Sarcineform, stellenweise aber auch kleinere Häufchen bildend, 
in Schleim eingehüllt. 

Fall LIII. 

Infeetion vor vielen Jahren; Genaues niiht zu ermitteln. 

Diagnose: Urethritis chronica posterior superfieialis. 

a) üebergangs- und Plattenepithelien nit meist zerfallenden 
Eiterkörperchen durch Fibrin und Schleim zu Fäden und Fädchen 
zusammengehalten, hie und da ein Oonococceiipaar. 

b) Ziemlich zahlreiche Gonocoeeen, meist in dem 
reichlich vorhandenen Schleim eingebettet, theilweise aber auch auf 
einzelnen, großen PlattenepithelieQ Rasen bildend; keine Eiter¬ 
körperchen. 

In 7 der untersuchten 70 Fälle beherrschte secundäre Pseudo- 
gonorrboe das Bild (jüngster Fall 4 Monate nach stattgebabter Io- 
feetion, ältester 8 Jahre). In 10 Fällen konnten trotz sorgfältigster, 
mehrmaliger Untersuchung weder in a), noch ..n b) Gonocoeeen naeh- 
gewiesen werden. 

(Schluß folgt,) 


Referate und literarische Arzeigen. 

M. SÄNGER (Leipzig): Zur Aetiolog^ie und operativen Be¬ 
handlung der Vulvitis pruriginosa. 

„Pruritus vulvae“ ist die symptomatische Bezeichnung einer 
aus verschiedenen Ursachen und unter verschiedenen Formen auf¬ 
tretenden entzündlichen Erkrankung der vulvareu Hautfalten, sowie 
der freien Clitoris mit Einbeziehung ihrer sensiblen Nervenendigungen. 
Nach S. ist das nur von einem einzigen, «iber überaus quälenden 


Symptom beherrschte Leiden als entzündliche Neurose des 
vulvaren Corium oder als Derma to - N e uri ti s vulvae 
pruriginosa oder kürzer als Vulvitis pruriginosa zu 
bezeichnen. Die Ursachen dieser Erkrankung lassen sich nach S. 
(„Ctbl. f. Gyn.“, Nr. 7) in zwei Hauptgruppen bringen: 

1. Endogene Ursachen. 

1. Hämatogene (hämato-chemische). 

Bei gewissen Krankheiten, wie Icterus, chronischer Nephritis, 
Diabetes, kreisen im Blute Stoffe (Galle, Harnstoff, Zucker), welche 
durch ihre Einwirkung auf die Nervenendigungen Juckreiz hervor- 
rufen. Von gleicher, ja stärkerer Wirkung ist eine ganze Reibe 
von chomiseben Stoffen, welche auf verschiedenen Wegen in’s Blut 
gelangen: Morphium, Alkohol, Jodoform. 

2. Fluxionäre Ursachen. 

Stauungshyperämie im Gebiete der Venae pudendae, haemor- 
rhoidales samrat den Venen des Plexus pampiniforrais bei Herz¬ 
fehlern, Schwangerschaft, bei Hämorrhoiden, ferner bei Retroflexio, 
bei Tumoren des Uterus. 

•S. Hämatogene Hautkrankheiten. 

Erytheme, Urticaria, Herpes, einzelne Formen von Eczem 
hintorlassen entweder bleibende Erkrankungen des Papillarkörpers, 
sowie der sensiblen Nervenendigungen, oder führen solche auf 
mechanischem Wege erst herbei, beziehungsweise verschlimmern sie 
dadurch. 

II. Exogene Ursachen. 

1. Seerctorisch-chemische. 

a) Durch anhaltende abnorm gesteigerte Secretion der vulvaren 
Hautdrüsen: Hyperhidrosis, Seborrhoe. 

b) Durch anhaltende Benetzung mit normalem oder krank¬ 
haftem (diabetischem, harnsäurcüberladonom, eiterigem, ammoniakali- 
schem) Urin. 

c) Durch krankhafte Secrete der Vulva, Vagina und des 
Uterus. 

d) Durch catarrhalisehe und eiterige Secrete aus dem Rectum, 
einschließlich der Absonderung von gefüllten und entzündeten 
Hämorrhoidalknoten. 

2. Parasitäre Ursache. 

a) Tbicrische Parasiten (Morpionen, Pedieuli, Oxyuris 
vermieularis). 

b) Pflanzliche Parasiten, Leptothrix, Leptomitus, viel¬ 
leicht auch Oidium albicans, Mikrococcus ureae, ferner in bedingter 
Weise noch Gonocoeeen, Smegraabacillen, Fäulnißbacterien, die ver¬ 
schiedenen Mikroben der Haut. 

3. Mechanische Ursachen. 

a) Primäre: Masturbation, übermäßiges Waschen und 
Reiben, besonders unter Gebrauch von Sohwämmonj die ausnahmslos 
unrein sind. 

b) Secundäre, welche erst durch das Jucken hervorgerufen 
und unterhalten werden, als Reiben, Kratzen, Bohren etc. an den 
äußeren Geschleehtstheilen. 

4. Thermische Ursachen. 

Ilieher gehört der Pruritus aestivus und hiemalis. 

In den meisten Fällen von Vulvitis pruriginosa gelingt es, 
durch causale und directe äußere Behandlung das Leiden zu heilen 
oder zu bessern. Bei hartnäckigen Fällen hat sich S. die operative 
Abtragung der erkrankten Theilo glänzend bewährt. Die Operation 
besteht in Abtragung der ganzen äußeren Vulva und eventuell nach¬ 
folgender Perineorrhaphie. 

Zum Schluß stellt S. folgende Thesen auf: 

1. Die partielle oder totale Exstirpation der Vulva ist eine 
durchaus legitime Operation, die bei chronischer, sonst nicht heil¬ 
barer Vulvitis pruriginosa öfter in Anwendung kommen sollte. 

2. Die Mitabtragung der Glans clitoridis, sowie ihrer Falten 
hat namentlich bei älteren Frauen keine Bedenken gegen sich, da 
ihre Nervenendigungen in Folge der Krankheit ihrer specifischen 
Sensibilität verlustig gegangen sind. 
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3. Bei jüngeren Personen, sowie bei umschriebenerer Er¬ 
krankung soll man mit partiellen Operationen auBzukommen suchen. 

4. Bei älteren Personen und ausgedehnter Erkrankung soll 

stets die ganze Vulva exstirpirt und durch entsprechende Plastik 
Ersatz gescbafl’t werden. M. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten in kurzgefaßter syste¬ 
matischer Darstellung. Zum Gebrauche für Studirendo und 
Aerzte. Von Dr. Ludwig Unger, Docent für Kinderheilkunde au 
der k. k. Universität Wien. Zweite umgearbeitoto Auflage. Mit 
27 Holzseho. im Text. Leipzig u. Wien 1894, Franz Deuticke. 
Unser günstiges ürtbeil, welches wir gelegentlich des ersten 
Erscheinena dieses Lehrbuches anno 1889 abgegeben haben, können 
wir aus vollster Ueberzeugung in noch erhöhtem Maße der zweiten 
Auflage widmen. Ea ist gewiß nicht leicht gewesen, die große Zahl 
neuer Forschungsergebnisse, welche die letzten 5 Jahre bezüglich der 
Kinderheilkunde gezeitigt haben, in kurzer und objectiv kritischer 
Weise dem allen Lehrbuehe einzufügen. Wir können jedoch die Art 
und Weise, wie dies der Verf. angestellt hat, als eine vollständig 
gelungene betrachten. Das gilt ganz besonders von den Capiteln 
Croup und Diphtherie , Blutkrankheiten, Dentition, Physiologie und 
Pathologie der Verdauung. Sehr günstig präsentiren sich die 27 io 
den Text eingefügten Abbildungen, von welchen besonders die zur 
Versinnlichung der physikalischen Untersuchungsmethoden dienenden 
unseren Beifall gewonnen haben. Der Umfang des Werkes hat sich 
nicht geändert. Der bisherige günstige Erfolg des Werkes wird der 
2. Auflage zweifellos treu bleiben. Hocbsingkr. 

Kleine Mittheüungen. 

— Ein englischer Militärarzt, Dr. R. H. Quill, empfiehlt im 
„Brit. med. Journ.“ vom 28. April d. J. die Behandlung des Abdomi- 
naityphus mit Chloroform und Carbolsäure. Er verordnet folgende 


Mixtur: 

Rp. Acid. carbol. conc. pur.2’50 

Spir. Chloroform. (l(l®/'o). 8'Ü 

Tinct. cardamom.12‘0 

Syr. simpl.dO'U 

Aq, Chloroform .ad 350'0 

S. 29tündlich 2 EßlöfFel mit giciclien Theilen 


Eiswassur zu nehmen. 

Am ersten Tag läßt man 5mal täglich je 2 Eßlöffel der Mixtur 
nehmen, am 2. Tag 7mal täglich, vom 3. Tage an lOmal täglich, 
bis eine Besserung des Allgemeinbefindens und ein Abfall der Tempe¬ 
ratur eintritt. Nun wird wieder auf 7, 5 und 3 tägliche Dosen zu 
2 Eßlöffel zurückgegaugen und die letztere Quantität noch etwa 
eine Woche nach Abfall der Temperatur fortgesetzt. Alle von Quill 
so behandelten Typhusfälle wurden geheilt. Die Mixtur wurde gut 
vertragen, der Urin wurde etwas dunkler, aber nie schwarz. Die 
Vorzüge dieser Bebandlungsmethode sind : Abkürzung der Krankheits- 
dauer, Herabsetzung der hohen Temperatur, frübzeitigo Reinigung 
der Zunge, Desodorisirung der Stülile, baldiges Verschwinden des 
Meteorismus und der Diarrhoen, Verhütung secundärer Compli- 
cationen, seltene Reeidiven und kurze Dauer derselben, wenu sic 
auftreten, gute Assimilation der Nahrung, rasche Rcconvalescenz. 

— Von der Thatsaeho ausgehend, daß die Furunkel durch 
Eindringen von Staphylococcen in die Haarbälge bedingt werden, und 
daß die Hitze das beste bacterientodtende Mittel i.st, hat Löwkkberq 
in Paris die Abortivbehandlung der Furunkel mittelst Kauteri¬ 
sation mit Erfolg durchgeführt. Im Beginn der Erkrankung befinden 
sieh bekanntlich die Coccen in den Follikeln, also in einem vor- 
hältnißmäßig kurzen, eugen und anatomisch wohl umschriebenen, in 
seiner Gänze leicht isolirt erreichbaren Raum. Das vom Verf. in 
Nr. 36 des „Bull, med.“ besebriobene Verfahren ist folgendes: Er 
bedient sich des Galvanokauters, der mit einer feinen, circa 1 Cm. 
langen und 1 Mm. dicken Platinspitze endet. Sobald der Beginn des 
Furunkels sich durch Auftreten eines rothen Hofes um ein Haar 
und durch das eigenthümllehe Gefühl bei Berührung kundgibt, wird 
nach Stromsehluß das Platin zum Weißglühen gebracht und die 
Spitze in das Centrum des rotben Hofes versenkt, um den ganzen 
Follikel zu kauterlsireu. Die kleine Operation ist sehr wenig schmerz¬ 


haft. Hat man das erste Stadium versäumt, so übergeht der rothe 
Ilof, der das Haar umgibt, in’s Gelbliche und sticht man dann den 
Galvanokauter ein, so tritt ein Eitertropfen aus. In solchen Fällen 
muß die Kauterisation etwas länger dauern. Hat mau aucli dieses 
Stadium versäumt, so ist die Hoffnung, den Furunkel aufzuhalten, 
nicht mehr vorhanden. Auch beim Anthrax dürfte sieh die Kauteri¬ 
sation mit dem Galvanokauter sehr gut eignen. 

— Angeregt durch die Empfehlung von Pelzer hat Dr. Theil- 
HABRK in München die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
durch Glycerinsiäbchen in einem in Nr. 20 des „Otbl. f. Gynäko¬ 
logie“ begehriebenen Falle mit sehr gutem Erfolge versucht. An der 
Eigenschaft des Glycerins, gute Wehen hervorzurufon, wird nicht 
gozwoifelt, nur ist das Verfahren der von Pelzer empfohlenen 
intrauterinen Injeetionen durch die Einspritzung als solche mit imango- 
nehmen Folgen, wie Schüttelfrost, Fieber, Dyspnoe, Collaps u. s. w., 
verbunden. T. hat daher, um dies zu vermeiden, das Glycerin in 
Form von Stäbchen applieirt. Die Stäbchen bestehen aus einem oben 
abgerundeten dünnen Fisohbelnstab, der mit einer ganz dünnen 
Schicht 0*lo/o Sublimatcollodiura überzogen ist, über demselben 
befindet sich eine Mischung von je 5 Grm. Glycerin und Gelatine, 
der, um spätere Pilzentwieklung zu verhüten, 0‘2 Trieresol bei- 
gemiseht ist. Die Stäbchen sind in Wachspapier verpackt, das innen 
mit S^/ßiger Tricrosolvasolin bestrichen ist. Äußer diesen Stäbchen 
hat Verf. noch eine zweite Sorte anfertigen lassen, die einen 18 Cm. 
langen Fischbeiustab als Kern enthält und mit einer Mischung von 
jo 7*5 Grm, Glycerin und Gelatine bestrichen sind. Es nddirt sieh 
in solchen Fällen zum mechanischen Reiz des Stäbchens noch der 
chemische Reiz. Die Glyceriustäbcben sind absolut harmlos, da von 
der ohnehin geringen Menge Glycerin der Uterus nur einen Brucli- 
theil absorbirt. 

— Untersuchungen, die Dr. Julius v. Kossa (Budapest) über 
die Therapie der Cyanvergiftungen angestellt und in Nr. 17 des 
„Ctbl. f. d. med. Wiss.“ veröffentlicht, haben ihn zur Anwendung 
des Kalium hypermanganicum geführt, weil der Gedanke sehr nahe 
lag, daß dies die Blausäure zu Cyansäure, respeetive das Cyan¬ 
kalium zu eyansaurem Kalium oxydirt, welch letzteres kaum giftig 
ist (Hunde vertragen auch 3 Grm. ohne Schaden). Die Versuche, 
die K, an Kaninchen (mit in den Magen eingeführtom Gifte) vor¬ 
nahm, lehrten, daß dieselben bei den kleinsten letalen Dosen (1 Ctgrm.) 
von CNK, wenn sofort nachher auch das Kaliumhypermangauat 
(0'50 Grm.) in den Magen eingeführt wurde, gerettet worden können, 
ohne daß sich Vergiftungssymptome entwickelten; ja in einem Fallo 
erzeugte bei dieser Behandlungsmethode selbst die verzehnfachte 
tödtliche Dosis keine auffallenden Intoxieationserscheinungen. Gab 
mau dem Thiere die 20faölio tödtliche Dosis, so ging dasselbe wohl 
zu Grunde ; während jedoch der 20. Theil dieser Dosis oft schon 
nach 3’/2 Minuten zum Tode führte, lebte das Thier bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung des Permanganats selbst bei so enorm großen 
Dosen manchmal noch länger als eine halbe Stunde. Mengte man 
aber das 20fache der tödtlichon Dosis vorher mit ’/a Grm. Kalium¬ 
permanganat und ließ die Mischung 3 Stunden hindurch stehen, st* 
blieb nach der Einverleibung derselben jegliche Vergiftungserschei¬ 
nung aus. Aus den Athmungscurven ist ersichtlich, daß die Atbmimg 
bei den mit Kaliumpermanganat behandelten Thieron ganz normal 
bleibt, ohne Jedwelche Spur einer für Cyan charakteristischen Ver¬ 
änderung. Die Versuche mit Aipia amygdal. araarar. (CNH-Gchalt: 
lo ’oo) und blausäurehaltigem 01. amygdal. amarar. zeigten ebenfalls, 
daß dieser Antagonismus auf realer Basis beruht —■ was praktisch 
zu verwerthen umso zweckmäßiger ist, weil das Kaliumpormaiiganat 
vom Magen aus überhaupt nicht resorbirt wird (Kouert) und man 
es daher in entsprechender Verdünnung selbst im Uoberschusso 
ganz getrost geben kann. Was die chemische Erklärung dieses 
Antagonismus betrifft, so gelangte Iv. durch seine neueren Unter¬ 
suchungen zu der Ueberzeugung, daß sieh das Cyankalium unter 
Einwirkung des Permanganats schlioß'ich in Kaliumhydrocarbonat, 
Kaliumearbonat und Harnstotf (also in sensu strictiori nicht giftige 
Verbindungen) spaltet; dies sind aber nur Seeundärproducte des sieh 
in erster Reihe bildei.den cyansauren Kaliums, aus welchem man 
auch die Entstehung dos Harnstoffes orkläreu kann. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIX. Wanderversammlung der sttdwest- 
deutsclien Neurologen und Irrenärzte. 

Gehalten zu Baden-Baden^ 2. — 4. Juni 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Weil (Straßburg): lieber Simulation von Blasenstörungen. 

Von allgemeinen Betrachtungen über die Simulation von ßlasen- 
störiiDgen ausgehend, berichtet W. über einen diesbezüglichen Fall. 
Es handelt sieh um einen 21jährigen Soldaten, der hei einer 
militärischen Uebung durch einen Sprung vor. einer Mauer herab 
sich ein Leiden zugezogen haben wollte. Eu bestand seinen An¬ 
gaben nach darin, daß er in Folge ßchmerzhaften Harndranges 
genöthigt war, alle 4—5 Minuten zu uriniren, und daß in der 
Zwischenzeit der Urin in Tropfen abfloß. Bei der Untersuchung 
zeigte der Pat. die eben beschriebene Störung bei der Urinentleerung, 
sonst aber kein stichhaltiges Symptom irgend einer körperlichen 
oder funetionellen Erkrankung. Des Verdacht der Simulation, der 
sich aus verschiedenen Gründen aufdrängte, erwies sich als gerecht¬ 
fertigt; es gelang nach einiger Zeit, die Methode zu eruiren, die 
Pat. zur Darstellung seiner Täuschungsversuehe anwandte. Dieselbe 
bestand darin, daß er die Contractionen des Sphineter vesicae ext., 
durch welche die Urinentleerung abgeschlossen wird, hemmte. Da¬ 
durch erreichte er, daß der nach der BlaseueoUeerung in der Harn¬ 
röhre bleibende Urin nicht, wie dies normaler Weise geschieht, 
herausgeschleudert wurde, sondern, daß er langsam in Tropfen ab¬ 
floß. Wenn man den Pat. aufforderte, am Schluß der Harnentleerung 
den Urin vollends herauszupressen, so war keine Spur von Harn¬ 
träufeln vorhanden. Der schmerzhafte Harnö.rang, der den Pat. 
nöthigte, alle 4—5 Minuten zu uriniren, wu.'de deswegen fingirt, 
weil nur etwa für diesen Zeitraum die in der Harnröhre befindliche 
Urinmenge zur Darstellung des Harnträufelns .iusreichte. Der Vortr. 
betont schließlich die Notbwendigkeit eii er genauen Controle zur 
Feststellung der Simulation von Blasenstörungen. 

Reinhold (Freiburg i. B.); Sectionsbericht und Epikrise des am 
7. Juni 1890 von Herrn Geh.-R. Bäumliir der Versammlung 
vorgestellten Falles von chronischer SpinaiafTection und 
hochgradiger Sensibilitäts- und Coordinationsstörung. 

Bei einem 44jährigen Bäcker bestanden folgende Symptome: 
Spastische Parese der Arme und Beine mit erhöhten Reflexen. Beim 
Gehen das linke Bein etwas geschleudert. ROMBERO’sehes Symptom. 
Storung des Muskelsinnes, der Tast* und Temperaturempflndung 
besonders an den oberen Extremitäten, die S(!hmerzerapfindung hat 
weniger gelitten. Bei Bewegungen, zu deren Ausführung sensorische 
Controle nötbig ist, leichte Ineoordination. Geringe Blasen- und 
Mastdurmstörungen. Kopfnervon normal. 

Im 15. Lebensjahr schweres Trauma (gerieth unter ein Mühl¬ 
rad) , danach Yi Jahre bettlägerig und an allen vier Extremitäten 
gelähmt. Lues nicht sicher. Intra vitam hielt man Syringomyelie 
für das Wahrscheinlichste. Gegen traumatische Neurose sprach das 
Fehlen aller eerebrai-neurasthenischen Symptonie und die Form und 
Vertheilung der motorischen und sensiblen Störungen. 

Bei der Autopsie: Gehirn normal. Im Rückenmark Höhlen- 
bildung vom mittleren Halsraark bis zum Anfacgstheil der Oblongata 
hinaufreichend. Die von einer deutlichen Wand umgebene Höhle 
im Wesentlichen in der Hinterstrangregion. Ferner strangförmige 
Degeneration beider Pyramiden-Seitenstrang-, Kleinhirn-Seitenstrang- 
bahnen und der GOLi/schen Stränge, wahrscheinlich als selbstständige 
Veränderung. Der Befund erinnert an die von Strümpell be¬ 
schriebene Form der eombinirten Systemerkrankung, sowie an die 
Befunde bei der „ataktischen Paraplegie“ von Gowers. Auch die 
Combination von Syringomyelie mit combinirter Strangerkrankung 
ist schon von Strümpell beschrieben worden. 

Ziemlich reichlich fand sieh B1 utpigme nt, nicht nur in der 
Wand der Höhle, sondern auch in entferntere! Rückenmarkstheilen 
bis zum Lendenmark. Vorwiegend liegt das Pigment (bräunliche 
Schollen) in den Gefäßwänden, stellenweise auch frei im Gewebe der 


degenerirten Stränge, sowie in der Pia spinalis. R. bringt diesen 
Befund mit dem Trauma in Zusammenhang. Ob auch die Syringo¬ 
myelie dadurch verursacht ist, wird die weitere Untersuchung er¬ 
geben. Mit den anatomischen Befunden lassen sich die klinischen 
Erscheinungen gut vereinbaren (Demonstration von Präparaten und 
Zeichnungen). 

Sommer (Würzburg): Einige Resultate der Untersuchung des 
Kniephänomens bei Equilibrirung des Unterschenkels. (Auto¬ 
referat.) 

S. führt mit Bezug auf seinen bei dem Congreß in Rom de- 
moDstrirten Apparate Folgendes aus: Fortschritte in der Wissen¬ 
schaft werden wesentlich durch leistungsfähige Untersuohungsmethoden 
bewirkt. Fortschritte in der Psychiatrie sind nicht in classificatoriseher, 
vielmehr in methodischer Beziehung zu erwarten. Wenn man den 
nicht durch organische Hirnerkrankungen bedingten Geistesstörungen 
durch methodische Untersuchungen näher treten will, so muß man 
vor Allem die motorische Seite der psychiatrischen Zustände 
untersuchen. Vor Allem muß der cerebrale Einfluß auf den Ablauf 
von refleetorischen Vorgängen beobachtet werden. Durch Sommer’s 
Apparat zur Equilibrirung des Unterschenkels wird das Knie- 
phänomen in eine ganze Reihe von Hebungen und Senkungen auf¬ 
gelöst und man kann nun an der Form der Curve, welche sich 
über mehrere Secunden erstreckt, den cerebralen Einfluß sehr deut¬ 
lich studiren. 

8. legt eine Reihe von Curven des Kniephänomens von Epilepti¬ 
schen, im gewöhnlichen und comatösen Zustande, von Paralytischen 
mit fehlenden oder gesteigerten Kniephänomenen, ferner besonders 
von Kataleptisehen vor, und weist auf die gesetzmäßige Art des 
Ablaufes bei bestimmten Zuständen hin. 

Dr. G. AscHAFFKNBüRG-Heidelberg. 


Aus den S e c t i o n s-V erh an d 1 u ng e n 

des 

XL Internationalen medicinisclien Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizimscben Presse“.) 

XV. 

Section für innere Medidn. 

Pucci (Catanzaro): Die Anwendung des Phenocolls bei Malaria. 

P. bat das Phenoeollum miiriatieum in 20 Fällen angewendet, 
worunter 4 Fälle von frischer Malaria, 10 von reeidivirender luter- 
raittens, bei denen Chinin erfolglos war, 4 Fälle, in welchen Chinin 
nicht vertragen wurde und 2 Fälle von schwerer, mit Icterus und 
Hämaturie einhergehender Malaria. In den Fällen von veralteter 
Malaria wurde das Phenocoll in Dosen von 0'15—0'25 während 
der Apyrexie oder Fioberremission gegeben, die Tagesdosis betrug 
>/2 — 1 Grm. und die gesammte verbrauchte Menge 3—6 Grui. Nach 
Bekämpfung der Paroxysraen mit Phenocoll wurde das Mittel noch 
5—6 Tage in Verbindung mit Chinin, Sol. Fowleri oder Ferrum 
lacticum fortgegeben. Das Phenocoll hat entschieden einen günstigen 
Einfluß auf die Malaria; von den 20 erwähnten Fällen wurden 
17 geheilt. Das Mittel wurde sehr gut vertragen und erzeugte nie 
Verdauungsstörungen. Was den Milztumor betrifft, so wurde derselbe 
in 4 Fällen zum Schwinden gebracht, 3mal wurde er verkleinert 
und in 3 Fällen blieb er unverändert. Die Wirkung des Phenocolls 
erklärt sich, nach Poccr, durch Hebung der Lebensfunotion der 
rothen Blutkörperchen und Schädigung der Plasmodien, derart, daß 
diese weder die rothen Blutkörperchen zerstören, noch Toxine er¬ 
zeugen können, welche den Fieberanfall auslösen. Ist einmal die 
Blutbeschaffenheit gebessert worden, so findet der Parasit keine 
günstigen Lebensbedingungen mehr und stirbt ab. P. bat das 
Phenocoll auch in 3 Fällen von Influenza und rheumatischer Neu¬ 
ralgie angewendet. Bei Influenza schwand das Fieber bald, die 
Neuralgie wurde nuT einmal günstig beeinflußt. 
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Lepine (Lyon): Anasarca in Folge von Harnretention ohne 
Albuminurie. 

Von Trousseau und anderen Autoren ist auf die Beziehungen 
zwischen Anasarca und längerer Harnretention in der Blase hinge* 
wiesen worden. Wie iat dies zu erklärend Die Ausdehnung der 
Blase hat eine Erhöhung des Druckes in den Ureteren und eine 
abnorme Nierenfunetion zur Folge, die man experimentell in folgender 
VV'eiso studiren kann. Man steckt einem tlunde in jeden Ureter eine 
CaiiUle htuein und läßt auf der einen Seite den Harn frei ausdießen, 
während man auf der anderen Seite ein Rohr anbringt, dessen 
Ausdußöffnung auf eine gewisse Höhe gehoben wird. Auf dieser 
Seite hat die Niere den Gegendruck einer beliebig hohen Harnsäulo 
zu tragen. Man Findet nun, daß, während der Flarnstoff auf beiden 
.Seiten gleich gut auBgescbieden wird, die Harnmenge auf der Seite 
des Gegendruckes bedeutend abnimmt. Dieser Harn enthält kein 
Eiweiß, selbst wenn der Gegendruck 60 Cm. beträgt und die Harn¬ 
menge um vier Fünftel herabgesetzt ist. Damit aber keine Albu¬ 
minurie entsteht, muß der Gegendruck ein constanter sein und keine 
Schübe aufweisen. Ueberträgt man diese experimentell gewonnenen 
Daten auf die Klinik, so findet man, daß die Verminderung der 
Harnausscheidung notbwendlgerwelse zu Hydrämle führen muß, wo¬ 
durch also bei einem mehr oder weniger kachektischen Individuum 
günstige Bedingungen zur Entstehung von Anasarca gegeben sind; 
finden keine plötzlichen Schwankungen des Druckes in den Ureteren 

Statt, 80 wird der Harn eiweißfrei bleiben. Kommt es zu einem 
RUckfiuß von selbst keimfreiem Uriu in die Ureteren, so kann 
Albuminurie und Anasarca anftreten, findet ein solcher Rückfluß 
nicht statt, so kann selbst bei ammoniakalischem Harn Albuminurie 
ausbleiben. Eine besonders günstige Bedingung für einen solchen 
Rückfluß ist die Hypertrophie der Blase. In der That ist in den 
meisten Fällen von Anasarca ohne Albuminuiie eine Hypertrophie 
der Blase nicht vorhanden. 

Rivalta (Rom): Die Bedeutung des acuten Lungenödeme als 
Todesursache bei Pneumonie. 

Bei Individuen, die an croupöser Pneumonie zu Grunde gehen, 
findet man sehr häufig ein acutes Lungenödem, welches auf beide 
Lungen oder auch nur auf eine sieh ausdehnen kann. Von 51 Fällen 
fand R. das acute Lungenödem 3Bmal, i. e. in 65% der Fälle. In 
der ödematösen Lunge findet man den FBÄNKEL’schen Diploeoeeus 
in sehr großer Menge im Exsudate der Lungenalveolen und fast 
in Reincultur. Die Pneumococcen finden sich schon zu Lebzeiten in 
großer Menge in der Lunge, können demnach nicht als Folge post¬ 
mortaler Invasion angesehen werden. In den ödematösen Lungen 
ist eine große Anzahl Alveolen mit einem aus rotheu Blutkörperchen, 
Leukocyten und desquamirten Epithelien bestehenden Exsudate aus¬ 
gefüllt. Das acute Lungenödem bei croupöser Pneumonie ist als 
acutes entzündliches, durch den Diploeoeeus erzeugtes Oedem anzu- 
sehen und entspricht dem Initialstadium der Lungenentzündung. Das 
constante Vorkommen von Diplococcen, die entzündliche endo-alveoläre 
Keaction und die Localisatlon des acuten Oedems mitten im gesunden 
Gewebe sprechen gegen die bisher zur Erklärung der Entstehung 
des acuten Lungenödems bei Pneumonie herangezogeuen Hypothesen, 
wie: eollaterale Fluxion, hydrämiache Blutbesehaffenheit, Stauung etc. 
Das acute Lungenödem bei croupöser Pneumonie hat eine große 
Bedeutung als directe Todesursache (52®/o der Fälle). Dort, wo der 
Tod nicht direct durch Keduetion der Athmungsoberfläche bedingt 
wird, findet man schwere Compücationen außerhalb der Luugen oder 
solche in Folge der Lungeninfection. 

Lewaschew (Kasan); Behandlung des Flecktyphus mit Fuchsin. 

Von der Thatsache ausgehend, daß das Fuchsin die Typhus¬ 
keime in den mikroskopischen Präparaten tödtet, hat L. das Fuchsin 
in schweren Fällen von Typhus exanthematieus angewendet. Er gab 
dasselbe in Dosen von 0'30—l'O täglich, ohne je toxische Erschei¬ 
nungen beobachtet zu haben. Schon am 2. oder 3. Tag nimmt das 
Fieber ab, die Harnseeretion wird erhöht und das Allgemeinbefinden 
bessert sieh zusehends. In wenigen Tagen kehrt die Temperatur zur 
Norm zurück und tritt definitive Heilung ein. L. glaubt, daß das 
Fuchsin auch bei hyperacuten Septicämien, bei denen Mikroorga¬ 
nismen im Blute kreisen, von Nutzen sein wird. S. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlctelles Protokoll.) 

Sitzungen vom 30- Mai und 6- Juni 1894. 

(Fortsetzung.) 

Dr. D. Galatti domoDstrirt ein Kind, welches nach 436stün- 
diger Intubation von der Stenose befreit wurde. Das 20 Monate 

alte Rind hatte die ersten Stenoseoerscheinungen 8 Tage nach ge¬ 
heilter Rachendiphtherie bekommen; es wurde am o. Mai wegen 
Zunahme der Stenose intubirt. 

Die 1. Extubation erfolgte uach 96 Stunden, worauf nach 
30 Minuten das Kind abermals intubirt werden mußte. 


Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaßen: 
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intiibirt, stets ohne 


Schwierigkeiten; 5mal wurde der Tubus extubirt und ömal wurde 
er expectorirt. 

Es hat sich in diesem Falle wahrscheinlich um einen an die 
Diphtherie sich auschließenden Croup gehandelt; worin aber der 
Grund für däs erschwerte Detubement liege, läßt sieh nicht be¬ 
stimmen, da eine laryngologisehe Untersuchung unmöglich war. Die 
nach einer SOOstüudigen lutubation vorgeschlageue Tracheotomie 
wurde von der Mutter absolut verweigert. 

Das Kind war während der Zeit, in welcher es den Tubus 
im Larynx trug, vom besten subjeetiven Wohlbefiuden, zeigte stets 
eine Temperatur von 37—und kaum Spuren eines Bronchial- 
catarrhs. 

Während der freien Intervalle war das Kind mit Ausnahme 
der 1. und 2. Stunde mißmuthig und appetitlos; seit 5 Tagen be¬ 
findet es sich wohl, hat etwas Stimme und nur bei großer Auf¬ 
regung athmet es hörbar, aber nicht stenotiseh; klinisch ist an¬ 
scheinend von Decubitus bis jetzt nichts nachweisbar. 

Disenssion: 

Dr. Zappert schickt seiner Beapreebung dea vorliegenden Falles voraus, 
daß er durchaus nicht als Gegner der lutubation, die sich einen großen An- 
bängerkreis erworben hat und zweifellos noch erwerben wird, hier das Wort 
ergreife. Den demonstrirten Pall GAr,ATTi’s halte er aber in zwei Beziehungen 
für einen selten glücklichen. Es sei erstens Wunder zu nehmen, daß bei 
einem 2U Monate alten Kinde keine Pneumonie nach der Intubation aiifgetreten 
sei, da er den Eindruck habe, daß diese prognostisch sehr bedenkliche Com- 
plication sich nach Intubation bei Keblkopfdiplitherie häufiger und, wie es 
scheint, namentlich rascher einstelle, als nach der Tracheotomie. Als zweiter, 
ganz besonderer Glücksfail sei es zu betrachten, daß kein Decubitus im Kehlkopf, 
re.sp. der Trachea den vorliegenden Fall complicirt habe. Redner hält das Vor¬ 
kommen eines leichten Decubitus an der vorderen Wand der Trachea, ent¬ 
sprechend der bauchigen Wölbung der Tuben, für ein dnrchau.s nicht seltenes, 
wenn auch zugegeben werden muß, daß dasselbe bei nicht zu lange fortgesetzter 
Intubation kaum subjective Beschwerden verursachen dürfte. Daß man aber auf 
die Ungefährlichkeit dieses Decubitus sich nicht zu sehr verlassen dürfe, beweise 
ein Fall, den Redner vor einigen Monaten im Carolinen-Kinderspital beobachtet 
habe. Das Kind war außerhalb dieses Spitals circa 3 Wochen vor seinem Tode 
wegen Kehlkopfdiphtherie intubirt gewesen. Wie lange der Tubus gelegen und 
wann er entfernt worden war, konnte Redner nicht in Erfahrung bringen. Als 
das Kind mit schwerster Stenose in’s Carolinen-Kinderspital gebracht wurde, 
war dasselbe erst kurze Zeit anscheinend geheilt aus der ärztlichen Behand¬ 
lung geschieden. Die vom Redner sofort ausgeführte Tracheotomie war erfolglos 
— das Kind starb fast unter den Bänden des Operateurs. Die von Professor 
KoLisao ausgeführte Obduction ergab nebst ausgebreiteter eiteriger Bronchitis 
sehr ausgedehnten Decubitus sowohl des Kehlkopfs, als auch der Trachea.') 

‘) Herr Dr. Zappert hat uns folgenden Anszug aus dem Sectionsprotokoll 
zur Verfügung gestellt: „Das Lumen des Kehlkopfes verengt, indem die Schleim¬ 
haut bei 1 Cm. über die wahren Stimmbänder hinaus geschwürig zerfallen ist 
und dabei stark geschwellt erscheint. Au mehreren Stellen der Ringknorpel 
bloßliegend und Einschnitte zeigend. Das Perichondrium stellenweise durch 
Eiter abgehoben. In der Mitte der Trachea findet sich eine median liegende, 
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Es unterliegt keinem Zweifel, daß in diesem-Falle ler Eehlkopfdeciibitus, 
resp. die daraus entstandene eitrige Bronchitis den Tod des Kindes beschleu¬ 
nigt haben. 

Solche Fälle können selbstverständlich, so lange die pro und contra der 
Intubation noch so unentschieden .sind, wie jetzt, Niemandem zum Vorwurf 
gemacht werden. Sie zeigen aber, welche gefährliche Seiten die Intubation 
auch haben kann und sie dienen jedenfalls zur Warnung, den Tubus allzu 
lange im Kehlkopf des Kindes zu belassen. 

Dr. Rle weist darauf hin, daß der vorliegende Fall weder bezüglich 
des Ausbleibens der Pneumonie, noch des Decubitus bei der Diphtherie¬ 
intubation zur Benrtheilung heranzuzieben sei, da es sich nicht um Diphtherie 
handle und die normale Schleimhaut sich in beiden Punkten selbstverständlich 
anders verhalte. 

.Jedenfalls sei der Fall aber durch die lange !3auer der Intubation 
interessant; der Umstand, daß Dr. Galatti nach 96ständiger Intubation und 
darauf erfolgter Extubirung schon nach Vj Stunde wieler den Tubus einzu¬ 
führen genöthigt war. mahne daran, die Intubation nur ilort vorzunehmen, wo 
ärztlicher Permanenzdienst geboten werden könne. 

Sei der Procentsatz der durch Mangel eines solclicn Gestorbener auch 
nur gering, so belaste ein solcher Todesfall die ärztliche Verantwortung um .so 
mehr, da ja die vorauszusehende Gefahr zu vermeiden wir. 

Br. D, Galatti erwidert, daß er die von den Vorrednern berührten 
Punkte in einer jüngst erschienenen Puhlication in genauer Weise besprochen 
habe. Den von Dr. Zappeut angeführten Fall sehe er a s eine Ausnahme an. 

(Schluß folgt.) 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. .luni 1894. 

R. ViRCHOW: Demonstration der Präparate des von Prof. Jul. 
WOLFF geheilten und später gestorbener Falles von Car¬ 
cinoma laryngis. 

Die Präparate stammen von einem Mann, we chen Prof. Wolff 
nach Exstirpation des carcinomatösen Kehlkopfes wiederholt als geheilt 
vorgestellt hat. Wie das betreffende Präparat zeigt, war der Larynx 
in der Tbat vollkommen geheilt, so daß an der zurückgebliebeneD 
Uvula und dom weichen Gaumen keine Spur ein?r neuen Eruption 
nacbzuweisen ist. Ebenso sind die LympbdrUsen in der Umgebung 
vollkommcu intact. Dagegen findet sieh ein großer Krebsknoten im 
Oberlappen der rechten Lunge, welcher auch in den rechten Bronchus 
Ausläufer entsendet. Ferner hat eine Metastase im Oberschenkel eine 
Spontanfraetur herbeigeführt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Alveolarkrebs. 

Zum Vergleich demonstrirt Redner ein zweites Präparat eines 
carcinomatösen Kehlkopfes, welcher von Thierscb (Leipzig) entfernt 
worden ist. In diesem Falle hat die Heilung bis zu dem 4 V 2 «lahre 
später durch eine intercurrente Krankheit eingetretenen Tode des 
Pat. fortgedauert. In diesem F'alle ist die Epiglottis vollkommen 
erlialten geblieben. Derartige Fälle müssen entschieden ermunternd 
wirken für die Ausführung einer solchen Operatien. 

Discussion: 

JrjL. Wolff hat den Pat. im Oetober 1891 operirt und am 
28. Juli v. J. im besten Wohlbefinden mit guter Sltimme vorgestellt. 
Mitte März trat die schnell wachsende Geschwulst an der Ober- 
schonkeldiaphyse hervor, doch war es nicht möglich, das Neoplasma 
total zu exstirpiren; dasselbe zerfiel und es trat Bpontanfractur ein. 
Am 20. Mai Tod durch Kachexie. Von den übrigen 11 in der 
Literatur erwähnten und im Sinne der bisherigen Statistik als ge¬ 
heilt angenommenen Fällen nach totaler Exstirpation des carcinoma- 
tösen Kehlkopfes sind 6 noch nachträglich zu Grunde gegangen, 
jedoch mit Ausnahme eines Falles nicht an Metastasen. Am Leben 
und auch jetzt noch reeidivfrei sind 5 Patienten S’/j—Jahre 
nach der Operation (je ein Fall von Fischeu, Schede, v. Berg¬ 
mann (Riga) und zwei Fälle von Gdssenbaueb). Diese Fälle sind 
ein lebendes Zeugniß für den Werth der localen Kuhlkopfexstirpation 
nach Carcinom. 


reactionsloae Wunde (Tracheotomie), welcher entsprechend sich außen in der 
Haut eine ebenfalls reactionslose Wunde vorfindet. An dem unteren Wund- 
wiokel der Trachealwand sich anschließend, nur 1 Mm. von ihr entfernt, findet 
sich ein 1 Cm. großer geschwöriger Defect der Trachealwand mit mißfarbigen 
Rändern und Grunde, an welch ersterem die nekrotischen Knorpel vorstehen. 
Die Trachealschleimhant injicirt, die Bronchien im linken ünterlappen und 
rechten Mittellappen von dickem, eiterigem Secret strotzend.“ 


GOLEBiEWSKt: Ueber die Ausdehnungsfähigkeit des menschlichen 
Fußes. 

Redner demonstrirt an zahlreichen Tafeln die Fähigkeit des 
menschlichen Fußes, sich in die Länge und Breite auszadehnen, 
und zwar gibt es eine active und passive Aasdehnungsfähigkeit. 
Erstere kommt durch willkürliche Muskelaction zu Stande, letztere 
beim Stehen und Gehen. Die Ausdehnung des Fußes erfolgt durch 
Rotation, und zwar gehen die Rotationsbewegungen unter bestimmten 
Bedingungen vor sich. Die gute Beschaffenheit des Fußgewölbes ist 
nicht allein von entscheidender Wichtigkeit für die Ausdehnungs¬ 
fähigkeit des Fußes, sondern auch die durch Uobung erlangte gute 
Tragfähigkeit. Der Fuß trägt nicht nur die Last des eigenen ge- 
sammten Körpers, sondern kann auch noch weitere Lasten auf sieb 
nehmen; die Ausdehnungsfähigkeit findet in der eigenen Belastung 
durch den Körper nicht ihre Grenze. Bei Ueberschreitung der Grenzen 
der Ausdebnuogsfähigkeit arbeiten die Fußmuskeln und Bänder der 
weiteren Ausdehnung entgegen: sie contrahiren sich, der Fuß wird 
kleiner. Die Fußsohle betheiligt sich wenig an der Ausdehnung des 
Fußes. Bei allzu großer Belastung des Fußes kann schließlich eine 
Zerreißung der Muskeln und Bänder eintreten. —r. 


Notizen. 


Wien, 7. Juli 1894. 

Die Steuerfrage in der Wiener Aerztekaiiiiiier. 

Ich halte es nicht für überdüssig, au die Spitze der nach¬ 
folgenden Auseinaadersetzungen die bestimmte Erklärung zu stellen, 
daß ich weder ein Gegner der Institution der Aerztekammern, noch 
der Personen bin, aus welchen die derzeitige Wiener Aerztekammer 
zusammengesetzt ist. 

Es wurde allerdings den letzteren mehrfach der Vorwurf ge¬ 
macht, daß sie zunächst als ein Wablcomitä durch das Vertrauen 
ihrer Collegen berufen waren und sich selbst in großer Zahl zur 
Wahl in die Kammer vorgeschlagen haben. Ich für meinen Theil 
meine, daß sie dazu ganz wohl sich für vollberechtigt halten 
konnten, weil sie voraussetzen konnten, das Vertrauen der 
wählenden Collegen auch als Mitglieder der Aerztekammer zu 
genießen. Die Wahl scheint ja auch diese Voraussetzung vollauf 
gerechtfertigt zu haben. 

Allein, es dürfte doch wUnschenswerth sein, nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen für eine nächste Wahl eine Aenderung dos 
bisherigen Wahlmodus anzustreben, weil dieser den wenig will¬ 
kommenen Anstrich von indirecten Wahlen bat. Jeder Wähler, dem 
vor der Wahl eine Liste aller zu wählenden Kammermitglieder 
eingesendet wird, ist in der peinlichen Lage, die Mehrzahl der Vor¬ 
geschlagenen zu wählen, weil er sie nicht kennt, einzelne zu wählen 
oder auszuschließen , weil er sie kennt und das Gesammtergebniß 
wird naturgemäß zur Wahl der Vorgeschlagenen führen, also in 
diesem Sinne einer Art von indirecter Wahl gleichkommen. Eine 
wirkliche, directe Wahl würde aber zu Stande kommen, wenn die 
Zahl der zu Wählenden auf eine gleiche Zahl von Wählern einer 
Gruppe vertheilt würde, wobei selbstverständlich jeder Arzt des 
Kammerbezirkes bei allen Gruppen das passive Wahlrecht, aber 
nur in der Gruppe, welcher er angehört, das aetive Wahlrecht be¬ 
sitzen würde. 1) 

Ich will aber nunmehr auf deu eigentlichen Anlaß übergehen, 
der mir die Feder in die Hand gedrückt bat. Die Wiener Aerzte- 
kammer hat, kaum in’s Leben getreten, einen Beitrag von 10 fl. 
von den Aerzten des Kammerbezirkes eingefordert, und es ist be 
kannt, daß dieser Beitrag für exorbitant hoch angesehen wird und 
große Unzufriedenheit bei den Aerzten hervorgerufeu hat, umsomehr, 
als , wie es scheint, dieser große Beitrag nur für den Bruchtheil 
eines Verwaltungsjahres bestimmt ist. 

Die Höbe dieses Beitrages findet ihre Erklärung darin, daß 
die dermalige Wiener Aerztekammer nicht nur für die sofortige 

’) Die „Wiener Med. Pres.se“ hat seit .Tahren gegen das Listenscrutiuiam 
bei der Wahl in die Wiener Kammer Stellung genommen und für Gruppenwahlen 
plaidirt. 
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Bestreitung der Bedürfnisse dieses Verwaltungsjahres Vorsorge treffen 
wollte, sondern darüber hinaus einen Fond gründen und Mittel 
erwerben wollte, zur Anbahnung gewisser für den Stand höchst 
wUnschenswerlhcr Wohlfahrtseinrichtungen. Hiebei ist aber die Wiener 
Aerztekammer unzweifelhaft, vorerst mit Verletzung positiver Be¬ 
stimmungen des Gesetzes, über das ihr zustehende Recht hinaus¬ 
gegangen. 

Denn der 13 des Gesetzes für die Äerztekammern macht, 
jede Beschlußfassung derselben und insbesondere auch die Bemessung 
der Beiträge ganz bestimmt von der Abfassung einer Geschäfts¬ 
ordnung abhängig, welche vorher dem Ministerium des Innern 
vorgelegt und von diesem bewilligt werden muß. 

Es handelt sich hiebei aber sicher nicht einzig und allein um 
eine wenig bedeutsame Pormfrage. 

Es geht durch die Codifieation unserer legislativen Körper¬ 
schaften schon seit .Jahren der gemeinsame Zug, Unklarheiten und 
schwankende Fassungen gesetzlicher Bestimmungen dadurch zu corri- 
giren, daß der Executive das Recht eingeräumt wird, auf dem Ver¬ 
ordnungswege, in der Praxis sieh als unzweckmäßig erweisende Be¬ 
stimmungen unschädlich zu machen. 

Die im Gesetze für die Aerztekammern niedergelegte, erwähnte 
Bestätigung der Geschäftsordnung durch das Ministerium des Innern 
ist sicher auch dazu bestimmt, das Besteuerungsrecht der Aerzte 
durch die Aerztekammern in gebührender Weise einzuschränkeo. 

Wenn man die analoge Bestimmung in dem viel älteren Ge¬ 
setze für die Advocatenkammern in Betracht zieht, so ergibt sich, 
daß bei dieser die Bemessung der Beiträge ausdrücklich dem Plenum 
der einem Sprengel angehörigen Ädvocaten Vorbehalten ist. 

Rann man sich ernstlich vorstellen, daß die Legislative die 
Absicht gehabt habe, der Aerztekammer ein unbeschränktes Steuer- 
recht einzuräumen, welches unter Umständen sogar dasjenige des 
Staates ungünstig beeinUussen könnte? 

Dies wäre aber ganz wohl möglich, wenn etwa eine Äerzte- 
kammer einmal beschlicßeu wollte, für die Schaffung von Wohlfahrts- 
eitirichtungen so hohe Beträge einzufordern , daß dadurch die Höhe 
des versteuerbaren Einkommens der Aerzte um ein Wesentliches 
vermindert würde. 

Am der Auffassung, welche die dermalige Wiener Äerzte- 
kammer von ihrem Steuerreehte zu haben scheint, ergibt sich geradezu 
die Notbwendigkeit für die Aufnahme eioengender Bestimmungen 
in die vom Ministerium des Innern zu bestätigende Geschäftsordnung. 

Dieser Bemessung kann unmöglich ein anderer Maßstab zu 
Grunde gelegt werden, als das Präliminare für die Bestreitung der 
notbwendigeu Bedürfnisse der Kammer, nicht aber für die unbe¬ 
grenzte Schaffung von Fonden, und wäre es auch zu dem Zwecke 
der Gründung von für den Stand höchst ersprießlichen Wohlfahrts- 
cinrichtungen. 

Für diejenigen Leser, welche sich über den angeführten 
Unterschied zwischen dem Steuerrechte der Advocatenkammern 
und derjenigen der Aerztekammern orientiren wollen, muß ich 
noch, um Mißverständnissen vorzubeugen, hervorheben, daß das 
Gesetz unter Advocatenkammer das Plenum aller Ädvocaten versteht, 
welche einem Sprengel einverleibt sind und unter Ausschuß der 
Advocatenkammer daher ein Analogon der Aerztekammern, daß 
also die Terminologie in dem einen und anderen Gesetze ver 
schieden ist. 

Nichtsdestoweniger wird man gerne zugeben können, daß die 
dermalige Wiener Aerztekammer bei der Bemessung der Beiträge 
für das Jahr 1804 sich von anerkennenswertben Motiven hat leiten 
lassen, trotzdem sie ganz direct eine Bestimmung des Gesetzes vor¬ 
letzt hat. Allein bei voller Anerkennung der guten Absicht muß 
man auch erklären, daß diese übergroße Eile, Woblfahrtseinrichtungen 
für den Stand zu gründen oder doch anzubabnen, vorerst das Ziel 
verfehlt. 

Sie hat zunächst eine der Erreichung derselben recht abträg¬ 
liche Verstimmung erzeugt. Die Aerztekammer wird sich durchaus 
nichts vergeben, wenn sie ihren ungesetzlichen Beschluß widerruft, 
sich darauf beschränkt, für das Jahr 1894 einen kleinen Beitrag 
einzuheben, der ausreicht, die augeublioklichen Bedürfnisse zu decken. 


Sie mag dann immerhin am Schlüsse des Jahres eine Plenar¬ 
versammlung der Aerzte des Kammerbezirkes einberufon, dieser Ver* 
Sammlung das Project vorlegen, daß man im Vereine mit den anderen 
Aerztekammern an die Vorarbeiten für die Gründung der gedachten 
Woblfahrtseinrichtungen berantreten wolle und sich einen Auftrag 
hiezu von dem Plecnm geben lassen. Sie wird dann auch keinem 
wesentlichen Widerstand begegnen, wenn sie zur Deckung von Voraus¬ 
lagen sich in Form eines etwas höheren Beitrages die erforderlichen 
Mittel wird verschaffen wollen. Aber auch dabei darf es sieh 
nicht um Anlage von Fonds handeln, auch dabei muß gesagt werden, 
daß diese Vorauslagen seinerzeit die neugegründeten Institute als 
Gründungskosten belasten werden, welche sie der Aerztekammer 
werden zurUckzuerstatten haben, so daß diese über diese Summen 
seinerzeit wieder zur Bestreitung der nothwendigen Bedürfnisse der 
Kammer wird verfügen und sie in Form eines entsprechend ver¬ 
ringerten Beitrages den Mitgliedern des Kammerbezirkes rUckerstatten 
können wird. 

Diese Art der Behandlung wird auf keinen Widerstand stoßen, 
ein gewisses Opfer wird gerne gebracht werden, um für den Stand 
so wünschenswerthe Institutionen möglich zu maeheo, sie wird aber 
verhüten, daß »irgend ein Arzt, der nicht verheiratet ist, Geld für 
die Gründung einer Witwencasse oder ein Anderer, der zu alt ist, 
um einer Pensioos- oder Invaliditätscasse beizutreten, für diese zu 
Geldopfern verhalten wird, zu welchen ihu weder das Gesetz, das 
einen obligatorischen Beitritt nicht ausspriebt, noch auch die Billig¬ 
keit veranlassen kann, wenn er dadurob sein persönliches Interesse 
schädigt, Dr. J. E. 


(XXII. Deutscher Aerztetag.) Am 29. und 30. v. M. 
versammelten sich in Eisenach die Mitglieder des Deutschen Aerzte- 
Vereinsbundes in stattlicher Anzahl. Es waren 115 Delegirte anwesend, 
welche 161 Vereine mit 11.419 Stimmen repräsentirten. Als Haupt¬ 
punkte der Tagesordnung gelangten zwei in ärztlioh-socialer Beziehung 
hochwichtige Fragen zur Disoussiou, uämlich das Verhältuiß der 
Aerzte zu den Leb ensversicherungs-0eselIschaften 
und die Beziehungen der Aerzte zu den Berufs¬ 
genossenschaften. Bezüglich dos ersten Themas lagen seitens 
der Referenten Kräfiler , Heinze und PJZA Anträge vor, welche 
sich auf folgende Punkte bezogen und im Wesentlichen auch ange¬ 
nommen wurden; 1. Anstellung d er Vertr a uensä rz te. Die¬ 
selben werden von den Directionen, nicht von den Agenten auge¬ 
stellt. Eine beabsichtigte Aenderung in dem Verbältniß zwischen 
Gesellschaft und Vertrauensarzt ist dem Letzteren vorher schriftlich 
mitzutheilea. 2. Untersuchung im Hause. Die Untersuchung 
soll in der Regel im Hause des Arztes stattfiodeu und nur aus¬ 
nahmsweise außer Hause erfolgen. 3. Formulare. Die Anträge 
über diesen Punkt bezogen sich auf die Einführung eluheitlicber 
Formulare und auf die Beseitigung alles überflüssigen Schreibwerks. 
Ein 4. Punkt spricht sich gegen die Mittheilung des Untersuchungs- 
resultates an die Agenten und Untersuchten sowohl seitens des Ver¬ 
trauensarztes, als auch seitens der Directionen aus. Der 5. Punkt 
bezieht sich auf die bausärztlichen Atteste Uber Abgelehnte, welche 
seitens der Versicberungsgesellsohaften nicht mehr auszutauschen 
sind, sondern es sollen im Bedarfsfälle die Namen der betreffenden 
Aerzte aufgegeben werden, um die Wiedereinforderung eines haus- 
ärztlichen Attestes zu ermöglichen. 6. Honorarsätze. Für das 
vertraiieosärztliche Attest, inclusive Declaration, wird im Allgemeinen 
ein Honorarsatz von 10 Mark als angemessen erachtet. Doch kann 
derselbe nach Maßgabe der besonderen Verhältnisse durch Ueber- 
einkunft ermäßigt werden. Schließlich wurde beantragt, von Seiten 
des Geschäftsausschusses des Aerztevereinsbundes eine ständige Com¬ 
mission einzuselzen, welche alle streitigen Punkte zwischen Aerzten 
und Lebensversicherungs-Gesellschaften zu behandeln bat. Dieser 
Antrag wurde der Behandlung durch den Geschäftsaussebuß über¬ 
geben. “ Bezüglich des zweiten Hauptthemas der Tagesordnung, 
die Beziehungen der Aerzte zu den Berufsgenossen- 
sebaften, erstattete Dr. Busch ein eingehendes Referat, in welchem 
er die heutigen Beziehungen der Aerzte zu den Berufsgenosaen- 
schäften als äußerst zerfahren kennzeiebnete, und die Unhaltbarkeit 
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der Gründe, die den Berufsgenossenschaftsverband zum Abbruch der I 
Unterhandlungen mit dem Aerztevereinsbund bewogen hatten, hervorhob. 
Demgemäß lautete der Antrag des Gescbäftsausschusses dahia, die 
in früheren Beschlüssen ausgesprochenen Grundsätze der CoUegialität 
auch weiterhin zu befolgen. Ferner beauftragte der Aerztotag seinen 
Ausschuß, angesichts der bevorstehenden Novelle und Erweiterung 
des Unfallversicherungsgesetzes bei den zuständigen Behörden zu 
beantragen, daß in den Vorständen der Berufs-, respective der 
Unfallversicherungs Genossenschaften, in deren Sectionen und im 
Reiobsversicherungsarat ein Arzt Sitz und Stimmen erhalte. Ferner 
möge auch in den Schiedsgerichten ein Arzt — aber nur mit be 
rathender Stimme — vertreten sein. Mit der Erledigung dieser beiden 
Programmpunkte ist denn auch der diesjährige deutsche Aerztetag 
seiner Aufgabe, der Ameliorirung der leider sc sehr darnieder¬ 
liegenden ärztlich socialen Verhältnisse, in glänzender Weise gerecht 
geworden. 

(Universitätsnaehriehten.) Zum Decan der medicinischen 
Facultät in Innsbruck für das Schuljahr 1894/95 wurde Prof. 
Dr, W. F. Loebisch gewählt. — Als Docenten haben sich an der 
Budapester medicinischen Facultät etablirt: Dr. Felix Szontaqh 
für Pädiatrie , Dr. Blasius Kengeres für gerichtliche’ Medicin, Dr. 

J. Neümann für Laryngologie. — Der a. o. Prof, der Hygiene Dr. 

K. B. Lehmann in Würzburg wurde zum Ordertlichen Professor, 
die Docenten E. Sonntag und Reinhold in Freib urg i. Br. zu 
a. 0 . Professoren, ersterer für Geburtshilfe und Gynäkologie, letzterer 
für innere Medicin, und der Docent Dr. Hauser in Erlangen zum 
a. 0 . Professor für pathologische Anatomie und Bacleriologie ernannt. 

(Die Demonstrationen gegen Nothnagel) haben mit 
der am 4. d. M. stattgefundenen Wiedereröffnung der Klinik ihr 
Ende gefunden, nachdem die akademischen Behörden jede weitere 
Ruhestörung mit den schwersten Strafen bedroht hatten. Mußten 
wir schon die Vorgänge an der Klinik Nothnagel’s als einen 
unauslöschlichen Schandfleck in der Geschichte unserer Facultät 
bezeichnen, so erreichte die Rücksichtslosigkeit dsr Scandalmacher 
ihren Gipfelpunkt in dem bekannten , dem Rector überreii^ten Me¬ 
morandum. Der akademische Senat hat den Unterzeichneten der 
Eingabe seine Mißbilligung darüber ausgesprochen, „daß dieselben 
in völliger Verkennung sowohl ihrer Stellung als akademische Bürger, 
als auch der Aufgabe und Competenz des hohen akademischen 
Senates es unternommen haben, die außeramtliche Haltung eines 
Mitgliedes des Lehrkörpers der Universität zum Gegenstände einer 
Beschwerde zu machen“. Mit dem Inhalte der Eingabe hat sich also 
der akademische Senat befaßt, daß aber der geradezu ehrverletzende 
Ton derselben und die in ihr enthaltenen „ungebührlichen Aus¬ 
drücke“, von denen der Rector sprach, vom akademischen Senate 
gebührlich gerügt worden wären, darüber ist nichts bekannt ge¬ 
worden. Und doch wäre es wohl angemessen gewesen, wenn der 
akademische Senat, dem die Wahrung des Ansehens der Universität 
obliegt, die Schüler an den Respect, den sie ihrem Lehrer schuldig 
sind, energisch gemahnt hätte! 

(Der Oberste Sanitätsrath über die Wiener Wob 
nungsverhältnisse.) In der letzten Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes gelangte ein Initiativ-Antrag des Prof. Dr. Max 
Grubee zur Verhandlung, in welchem, anknUpfend an die Ergeb¬ 
nisse der Wohnungsstatistik der Stadt Wien für das Jahr 1890, 
die in sanitärer Beziehung ungünstigen Wohnungsverhältnisse eines 
Theiles der Wiener Bevölkerung bervorgeboben und eine im Jahre 
1891 vom Obersten Sanitätsrathe gegebene Arregung erneuert 
wurde, daß auf die Anbahnung besserer Wohnungsverhältnisse für 
die arme Bevölkerung der Reichshauptstadt von der Staatsverwaltung 
im Wege der zunächst interessirten Gemeinde-Verwaltung in Wien 
eingewirkt werden möge. Es wurde insbesondere darauf hingewiesen, 
daß im Jahre 1890 in Wien über 90.000 Menschen in übervölkerten 
Wohnungen lebten, in welchen jeder Raum vier oder mehr Be¬ 
wohner beherbergte, daß 23.149 Wohnungen mit 64.624 Bewohnern 
aus einem einzigen Baume bestanden, daß es in 2S.469 Wobnimgeu 
mit 76.330 Bewohnern keine Küche gab und daß 93.091 Bewohner 
Wiens als Aftermiether und 86.423 als Bettgeber gezählt wurden. 

(Der Tod Carnot’s.) üeber die Verletzung des Präsidenten 
der französischen Republik, die vorgenommene Operation, den Krank¬ 


heitsverlauf und den Sectionsbefund liefert Prof. Poncet aus Lyon 
in der soeben angelangten Nr. 39 der „Semaine m^dicale“ einen 
authentischen, ausführlichen Bericht. Sofort nach dem Attentate 
herbeigeholt, fand Prof. Poncet den Präsidenten im Wagen in 
Collaps, mit kalten Händen und pulslos. Durch das ausflleßende 
Blut geleitet, entdeckte er auf der rechten Seite 3 Cm. vom Pro 
cassuB xyphoidous, unterhalb der entsprechenden Rippenknorpel, eine 
20—25 Mm. lange, der Richtung der Rippenknorpel folgende Wunde 
mit scharfen Rändern, aus der sich schwarzes Blut entleerte, dessen 
Menge auf etwa drei Viertel eines Trinkglases geschätzt werden 
konnte. Der ganze Symptomeueomplex ließ sofort eine penetrirende 
Leberwunde mit heftiger innerer Blutung annehmen. Im Wagen 
konnte Poncet nichts Anderes tbun, als den Präsidenten entsprechend 
zu lagern und auf die Wunde ein reines Taschentuch leicht anzu- 
drücken. In der Präfectur verlängerte er die Wunde nach unten 
bis auf 10—-12 Cm. und fand nun an der convexen Oberfläche des 
Unken Leberlappens eine 18—20 Mm. lange, scbarfrandige trichter¬ 
förmige Schnittwunde , welche nach ihrer Form und Richtung der 
Hautwunde entsprach. Oie Übrigen Visoeralorgane waren intact, an 
der unteren Leberfläche ließ sich nichts Abnormes naebweisen. Nach 
Einführung eines .lodoformdochtes in die Leberwunde hörte die 
Blutung auf. Gleich beim ersten Messerschnitt erwachte der nicht 
narcotisirte Präsident aus dem tiefen Collaps und klagte Uber 
Schmerzen. Inzwischen war auch Prof. Ollier mit anderen Collegen 
herbeigeeilt und nun wurde beschlossen, die Wunde auch gegen die 
Medianlinie in einer Ausdehnung von 5—6 Cm. zu erweitern. Nach 
genauer Untersuchung wurde die Leberwunde neuerdings tamponirt, 
die Bauchwunde mit Jodoform- und sterilisirter Gaze bedeckt, die mit 
der Hand augedrückt wurde. Mit wahrhaft heldenmUthiger Resig¬ 
nation ertrug Carnot , der bei vollem Bewußtsein war, seine unsäg¬ 
lichen Schmerzen, bis er um 1272 Uhr (das Attentat hat um 9'/* Uhr 
stattgefunden) von seinen Qualen erlöst wurde. Eine convulsivisehe 
Zuckung des Zwerchfells und der Bauchmuskeln , die von einem 
Schwall schwarzen Blutes gefolgt waren, kündigten das Ende an. 
Der von Lacassagne, Coutag.ve, Poncet, Ollier, Lepine, Rebatel, 
Ganqolphe und Fabrb gezeichnete Sectionsbefund lautet: „Die 
Verletzung saß unmittelbar unter den rechten falsehen Rippen, 
3 Cm. vom Processus xyphoideus entfernt; sie hatte eine Länge 
von 20—25 Mm. Beim Eiudringen hatte die Klinge den entspre- 
cbendeu Rippenknorpel vollständig durohsohnitten. Die Dolchklinge 
ist in den linken Leberlappeo 5— 6 Mm. vom Ligam. Suspensorium 
eingedrungen, hat das Organ von links nach rechts und von oben nach 
unten perforirt und die Pfortader an zwei Stellen eröffnet. Der 
Wundcanal im Innern der Leber hat eine Länge von 11—12 Cm. 
Eine unbedingt tödtlicbe intraperitoneale Blutung war die Folge 
dieser doppelten Venenperforation.“ Die SstUndige Lebensdauer nach 
der Verletzung ist dem vorgenommenen operativen Eingriff zuzu¬ 
schreiben, da durch das Andrücken der hinteren Leberflächo an die 
benachbarten Organe die Wände der perforirten Pfortader compri- 
mirt wurden und dadurch die Blutung gestillt werden konnte. 

(Cholera.) Die Cboleranachrichten der letzten Woche lauten, 
soweit sie sich auf unser Vaterland, speciell auf Galizien, beziehen, 
günstig. Hingegen wurde wegen der zunehmenden Verbreitung der 

Seuche in Rußland von Seite des Ministeriums des luneru die sanitäre 
UeberwachuDg der aus Rußland kommenden Reisenden augeordnet. 

(Statistik,) Vom 24. bis inclusive 30. Juni 1894 wurden in den 
CiVi 1 8pitälern Wiens 6355 Personen behandelt. Hievon wurden 1301 
entlassen; 149 sind gestorben (10'207o 4es Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei der 
k. k, Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Äbdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 31, Scharlach 104, Masern 314, Keuchhusten 17, 
Wundrothlanf 27, Wochenbettfieber 7, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 611 Personen gestorben (— 15 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Ignaz Lederer, 
im 75., der k, u. k. Oberstabsarzt i. P., Dr. Carl Sobotka, im 
69. Lebensjahre; in Berlin Dr. Moeitz Traube, ein jüngerer Bruder 
Ludwig Träube’s, welcher besonders auf dem Gebiete der medicini¬ 
schen Chemie eine Reihe verdienstlicher Arbeiten geliefert bat; in 
Magdeburg der bekannte Chirurg geh. Sanitätsrath Dr. Hagedorn. 
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(Die Vorzüge des Llpoc/fir Salvator-Wassers in medicinischer 

Hinsicht) sind eminent und ist es hauptsächlich der bedeutende Gehalt an 

borsaurem Natron und kohlensaurem Lithion, 

welcher es zum Unicum unter allen ähnlichen Wässern macht, 

Nach den physiologischen Vereuchen (iaiTOd'S und den Beohachtimgen 
anderer Autoritäten, wie Cantaiii, Lipovit/, Gschcidlon etc, etc., über den 
Heileffect des kolllensaiireii Lithion» empfiehlt sich das Salvator-W'asser 
besonders bei Krankheiten. die auf übermäßiger Ansammlung von Harnsäure 
im Blute beruhen. Es gehören hielier in erster Linie die Gicht, die harn- 
sauren Concromente (Gries- und Steinbildung, Nierensteine), Nieren- und 
Blasenleiden. 

Das hohlensanrc Lithion ist unter allen kohlensauren Alkalien das 
beste Lösungsmittel der Harnsäure und das Lipoczer Salvator-Wasser be¬ 
wirkt daher durch seine mächtige Diurese die scliincrxlose Ausscheidung 
obiger Concremente. - 

Ausgezeichnete Aimcndiing findet auch das Lipoczer Salvator-Was-er 
ln Krankheiten der {Schleimhäute, der Atinnungsorgaue, ferner bei Ver- 
daunngsbeschwerden, übermäßiger Schleim- und Sänrebililnng iin Magen, 
Hämorrhoidalleiden, bei Gelbsucht, gestörter Blutcirculation, Scrophulose etc. etc. 
^«gen lufectionskrankhelten (Cholera, Influenza etc.) ist Salvator, als 
Trinkwasser genossen, ein bewährtes Spcciflcuni. 


Das Lipoczer Salvator-Wasser eignet sich endlich durch seinen großen 
Reichthum an natürlicher Kohlensäure auch ganz besonders als Erfrischungs¬ 
getränk, denn ea ist eisenfrei und gibt, mit Wein, Citronensaft oder andern 
Sauren gemischt, das angenehni.ste und lieblichste Mousseux. 

Der Versandt geschieht in '/^ und '/, Liter Glasflaschen. 


Uteratur. 

(Der Redaction eiagesendeto Recensiona-Eiemplare.) 

Hegar Alfred, Der Geschlechtstrieb. Eine sociale medicinische Studie. Stutt¬ 
gart 1894, F. Enke. 

Hoffa Albert, Ijehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Zweite Auflage. Stutt¬ 
gart 1894, F. Enke. 


Biedert Philipp, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 


sehr vermehrte 


und verbesserte Auflage. Stuttgart J894, F. Enke. 

Nothnagel H. u. Rossbach M. J., Handbuch der Arzneimittellehre. Siebente 
Auflage. Berlin 1894, A. Hirschwald. 

Schlichter F,, Anleitung zur Untersuchung u. Wahl der Amrae. Wien 1894 
J. Safäf. 

Edlefscn G., Lehrbuch der Diagnostik der inneren Krankheiten. II. Abth,, 
1. Theil. Leipzig und Wien 1894, F. Dcuticke, 

MEDECM]%I1S€1HV: NOVETÄTEIN 

ans dem Verlai/e von 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Ikritte, {tanzllcb umi^earbei- 
tete Auflage. Unter Mitwirkung von 146 Faobgenossen herausgegeben 
von Prof. Dr. AI.BEBT SULENBUBO in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbsndrucktafeln. 

Dritter Band 

Prc»iQ ■ 15 ^1- = 9 fl- ö W. broscliirt; 

XiülS. j7 jj 50 Pf _ JO fl 50 jj,. ^ gjgg ggjj 

Das Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40 Druck¬ 
bogen pro Band. 

Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeben von Prof. Br. 
ABBBBT SÜLEHBD&O. — Srster bis dritter Jahrgrana (1891—1893). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Erscheint jährlich im Umfan« 
von circa 40 Druckbogen. 

Preis pro Jahrgang; j? S « = w Ä'y.'V.w. .i.g eeb. 

Der vierte Jahrgang (1894) dürfte Mitte 1894 erscheinen. 

Reat-Lexikon der medicinischen Propädeutik. 


Mitwirkung zahlreicher Professoren und Docenten herausgegeben von 
Br. JOHANNES OAB, a. o. Prof, der Physiologie an der Univ. Berlin 

Erster Band (A-Entwicklung^rankheiten). Lex, 8. 1902 Halb- 
AMobCX AVibllu seiten. Mit 264 ulustraiionen in Holzschnitt. 
Prftiu* ~ fl- kr. ö. W. hrosch. 

j. toiö. JJ 7 _ jg fl 20 jj. g2eg. gebunden. 

Erscheint in circa 60 Lieferungen von je 3 Druckbogen. 

Diaunostisches Lexikon praktische Aerzte. unter Mitwirkung 

a von über 80 hervorrag. Faohgenossen 

herausgegeben von Br. ABTON BUM und Br. M. T. SOHNIBEB Redac¬ 
teure der „Wiener Med. Presse". Mit zahlr. Illustrationen in Holzschnitt 

Dritter Band 'iifÄTÄnVten” “o»“'«-aaeseaen. 

Prpifl • 24 M. — 14 fl. 40 kr. ö W. broBchirt: 

X lOAo. 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in Lieferungen ä l M. 20 Pf, = 72 kr. o. W. bezogen werden. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpinastik. 

Anmeldung bei Pr. Anton Bum in Wien, L, Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C. R., Bahnarzt in Neumarkt. In den Catalogen findet sich darüber 
nichts; das Großhandhingshaus E. Merck in Darmstadt <lürfte Ihnen 
aber auf Verlangen gern Auskunft ertheilen. 

„ Dr. Z. A. C. in Milowka. Prof. A, wohnt in Wien, 111., Janmin- 
gasse Nr. 21. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 3U kr. = GO Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der ElnKanddeoken sind folgende: für die „Med, 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark 2U Pf.): 
„Med.-clilr. Ronrtgehan“ j 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversondung 

Di4i RubHk: „BHediffunffen, är»tliche Stellen eteJ* 
befindet sich auf dee vorletttten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 



itrockener Extiact) 

in l^istchen a 1 l^o. 


(flnasig-r li.'cciact) 

in F'tnsehen i\ Ö J-Co. 


Hsinrich Mattoni Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Verlag: von AUGUST HIRSCHWALD ln BERLIN. 

Soeben ejscbien: 

H a. 11 d 1> a o li 

^rzrxeim-ittellelxxe | 

von I 

Prof. Dr. NOTHNAGEL und Prof. Dr. ROSSBACH. I 

Siebente Autl. gr. 8“. 1894, 18 M. I 

(OSTmi FOCK, Intiquariat, Leipzig 

Specialität: Eteiiicin 

bietet in Baubern antiquarischen Eiemplaren an; 2A’4 

ARCHIV fiir pathologische Anatomie. Bd. 1—lao. 1847—1892. Gbd. 1800 Mark. 
ARCHIV für klinische Ohlmrglo. Bd. 1—41. 1866—1892 , 600 Mark. 

ORAEi'E-SAEMISCH , Handbuch der gesammten Aoreaheilkundo. 7 Bde 
und Register. l-<77—1881. {133,—) 90 Narkl 

VII.LARET, Handwörterbuch der gesaicmteu Medicin. 2 Bde. 1888—1H90 Elee 
gbd. a54.-) 57 Mark. 


Heicfifialtiges Lager medicinischer Werke und Zeitschriften 

I-oNor'Verzelohnls« Nr.83 (Bibi, von Geh.-Rath Fleohalg) u. Nr.90 Oyn&k.: 
(Bibliothek von Geh.-Rath Kaltenbach) wird gratis und franco versandt. 
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ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauoiilcideii und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Ii.raiikheUeii der 
Haut, der Verdauuiis:s- und Circu- 
laUoiis*Or^aiie, bei Hals- und IVaseii- 
leiden, sowie bei entziiiidliclien und 
rheuinatisclien/%frectionenallerArt, 
theila in Eolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentlieils durch seine die Resorption 
befördernden und den StofTwechsel steigernden Wirkungen. 
l)a.ssclbe wird von Klinikern und vielen Aer/teii aufs wärmste 
empfolileii and steht in UniversitlltS', sowie stildtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Ciebranch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


ichthyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 


Hamburg. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemütliskranke 

101 » _ finden Aufnahme ln der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inxcrsdorr bei Wien. 


A-ors^tliolies f^ftdaeroarivmi 

für jugendliche Nerven- und Geiniitliskrankc 

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Aneführlicbc Frospecte za erhalten von 

1016 Hr. liahlbaum. 


TI X Y TTTl T\ BAVBBBFUirmsir. Der Preblaner 
|■lll. 1 |ll ■ lll.ill Sanerbrunnen. reinster alkalischer 

U K I fl I I li Alpensäuerlmg von ausgezeichneter 

W 11 iVillll U I I 1*1 I 1 Wirkung be' ohron. Catarrhen, epeciell 

I lllilYli fl 1 J I i I 1 hoi Hameäirebildunr. chron. Catarrh 

^ V der Blase, Klaten* u. Nierenatefnbllilung 

und bei Brlgnt'aoher Nierenkrankheit. — 

Durch B. ZusammenaetBang u. Woblgeschmack zngl. beetee -liat. u. erfi-iBebende« 
tr&nk, — Preblauer Brunnenverwaltung In PreMau, k. Post 8t. Leonhard (Kärnten). »14 


Hctiielennten von Siiecialltälei] für Kranke und Reconvalescen:en. 

Brand k Co.’s Essence of Beef. 


BUK' M'irii thteloifetmtiit yeHommea, ohne Zutati von It'asser- 
Diese Fleisch-Essenz besteht aueichlleielloh aus den Säften dee feinsten Fleleohes, 
welche nur durch geiiude Kiwärmuug und ohne Zu*atz vou Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen worden. Das Präparat hat eich iO glanzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stkrliuags> 
und Belebnngsmlttel mit ausserordentlichem Erfolge in die .*raxli elngefiihrt haben. 

6rgc/i{r eine Ueihe {Aeropri(h»cAer IrlH el äh er Brand s 
FleifCh-£$sent, auf »eicht »ir uru ipecieit hintuweiten erlauben- _ _ 

BRAND & Comp. Kayfair, London W. § 

Juiteichnunge*. — (GründuDgsJihT: 1835) — Preis-JffedäiUen. 
0ep6ts In Wien: Pezoldt ft Bfiss, I. Schottennof; Kdberl ft Plentok, 
l. Rärntnerstraase ft3; A. Bagenaner, 1. rnchlanben 4; 11. Löweathal, 
I. Beidenncliusn h; Math. Stalzer, I. Llchteusteg 6. 


ZuJ'ul'je neuerer rliniiisrlicr ninl bnkirrioloi/isi-her l’iilcrKii(iiitii;/rii: 

1. das Besie für Conserviri/ng der Zähne, 

2. das Besie für Reinhaltung der Mundhöhle. 

Souderabdrucke und Auszüge der betreft'eodeu Lileiatur leudet auf Wunsch das 

liresileiier ctieniischc Lalioralorium, Liiigncr, Dresilen. 


UmC ■ Neue Präparate 

von 

S. Merck, ßarmsfaÖf 

IJoiii*nrlin I (iramm ein promptes Antineuralgicum 

IbBUI GUlll, (v. Mering, Therapeutische Monatsheft« 1893, Nr. 12). 

TkaHmnHin (iahen von 0,5 bis 0,7 Gramm ein mildes Anti- 
I IlcrillUUIIIy pyreticum (v. Mering, Therap. Monatsh. 1893, Nr. 12). 

Haemol und Haemogallol ? entdeckte, teicht resorblr- 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chtorose (lutem. kUn. 
Woclicnschr. 1893, Nr, 2; Medicynn vom 18. August 1893; Prag. 
Pharm. Rund.schau, 1893, Nr. 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, 

vorzügliche Ersatzmittel des Kalium jodatum. 

AnfiHinhfhorin kiphe Diphtherie, aus Cui- 

miUUIplllllOl III AlGllO, turen der D phtheriehacille?! be¬ 
reitet (Wiener mcdiciniscbc Wochenschrift, 1893, Nr, 25)- 

lll•nnhp••^no (s^G^ylat u. benzoat), reine Diuretlca, billiges Ersatz- 
Ul Upilul IIIC mittel des Diuretins (Clir. Gram, Vortrag, gehalten in 
der niedicin. Gesellschaft zu Kopenhagen am 21. März 1893). 

Acnnrnl wasserlösliches Antipyreticum nnd Antineuralgicum (Dn- 
MwO|JI Ulj jardin-Bcaumetz und Stackler, BuU. g^n^ral de therap., 

1893 vom 10. und 30. Juli). 

Scopolamin. hydrobromic,, 

(Raehlmann, KHn. Monatsbl. für Augenheilkunde, 1893, Nr. 2). 

Qnorminiim Pnohl (»termslrt in Ampullen) physiologisches 
0 |JCI lllillUIII r UDIII Tonicum, besonders Nervinum, das sich 
in fast allen Fällen von Autointoxieationen als wirksam erwiesen 
hat (Berliner klin, Wochenschrift, 1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

ÖBhclite über öie Wirkungen bieeer Präparate stebeu zu Oiensteu. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. | 


Warmbad-Verpachtung. 

Das Waiinlpad Toi'Htz in Unterkrain, nebst Curbanfi, Res'aurafion, P«rk nt.cl 
tirundstncken wirJ vom l..Taiinar 18Ü.^ an im Oft'ertwege auf melirere .falue 
verpanlitet. Offerte wollen bis i. Deeember 1. J. an das fürstliche Auersperg'sohe 
Forstamt in Alnödt, welches auch näheie Auskünfte ertheilt, gerichtet werden, 


ChemiMche Fabrik 

BMKRRiCH €1. RtMEUlS 

(^egriimlet 1863.) 


.TasIaI ein bewährtesAiiilMepticiitn, und nicht iririii;. D. R.-P 

WUUOl, Nr. 35130 . 


Districtsarztesstelle in Solnitz (Böhmen) mit 6122 Ein¬ 
wohnern. Jaliresgehalt für die vorläiillg auf ein Jahr provisorisch zu he- 
sefzende Stelle .500 fl.. Reisopauscliale loG fl. Gesuche sind be-im Hezirka- 
auaschu-sso in Reichenau an der Kneina bis 31. Juli einzubringen, 


Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Osti-edek 

(11 Gemeinden mit 4400 Seelen). Gehalt 400 fl., Reisepiinselialo 200 fl- 
Außerdem von der Gemeinde Ostfedek freie Wohnung und von dem Grnßgnind- 
bcsitzer daselbst 1,5 Meter Holz jährlich. Gesuche bis 10. Juli an den Bezirks¬ 
ausschuß in Bene.schau hei Prag. 


Districtsarztesstelle in Ratibor (Mähren) mit 7 Ge¬ 
meinden und 8348 Einwohnern. Jahre.sgehalt 448 fl. 64 kr. und 2''() fl. 36 kr. 
Reisepanschale. Gesuche bis Io. Juli an ihn Vorsitzenden der Sanitäts- 
(Inmmisslon, T. HruSka, in Jablunkau bei Wsetin in Mähren. 


Districtsarztesstelle in Unter-Bobrau, Bezirk Neiistadtl 

(Mähren), mit IG Gemeinden. Jahresgehalt 405 fl. 92 kr., Reisepanschale 
432 fl.; Verpflichtung zur Führung einer Hausapotheke. Ge.sncl e bi.s 15. Juli 
an den Vorsitzenden der Ge.snndheits-Commissinn, .loh. Malek, in Zwola. 


Districtsarztesstelle in Startsch (Mähren) mit 17 Ge¬ 
meinden und 8035 Einwohnern. Gehalt 427 fl., Eei.sepaiischale 276 fl., freie 
Wohnung und Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke, (iesnehe bis 
15. .Tnli an den Vorsitzenden der Sanitäts-Commission, Fr. Chromy in Startsch, 
Bezirk Trebitsch. 


Kreisarzt für Var he ly. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

14. Juli an das Stuhlrichteramt Hätszeg. 


Kreisarzt für Gyö-Alfalii. Gehalt 800 fl. Gesuche bis 

15. Juli an das Ober-Stuhlrichtoramt Gyergyö-Szt.-Miklos, 


m 




VonÄrHen empfohlen 


fleiscfj-Peplon, 

fleiscb-Exlract 



GBitlisKraDKe Dr. Svetlin’s 

Morphini8teni,„„?iSV5 

Jederzeit Aufnahme und sorgcHiUiire 1*001(0. 


Schering’s Pepsin - Essenz “ 

nach Yoraebrift von Dr. Oaear Llebralob, Profeaior der Arzneimittellehre an der Unl- 
vareltit Berlin, ist nach vielfach augeatelltenVersnchen das wirkeamate von allen Pe»in. 
irlperaten bei den verschiedenartigsten ■agenlelden. — Zu haben nur in Original dasebeo 
in Wien.liudapest, Uembers* l'ras« A.rco etc. in den A-potbeben. 


In der aea erbeatea, ailt alleai Coiufort nseb deu Prlnciplea der MOderneD 
Wlaaennchaften aaafestatleleo 

PRIVAT-HEILANSTALT 

de« 

haiseri, Rath 0r. Afbin 

Wlea, Till., SchMidgasge Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewUBeuhafte ärztliche Behandlung und vorzfigliche 
Pflege bei mässigen Prelaen. Programmeendung auf Wunsch gratis. 


wvMva, Nr. 35130 . 

Orezin hydrochlorioum 1 „„ «.„.„„cmr...... 

Orexinbase | d.r.-p. 51712 . 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis grsvidarum empfolilpn. 

Hydrargyrnmpeptonatum Paal ASmÄm 

von sicherer uuil rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectioiisstelle. 
D-R.-P. 5<5S7 und D R.-P. M747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In Original-Verpackung. 


Privat- 


Heilanstalt Karlskd. 


Cemüths« 


Seine weltberühmten Qoellen und CJuellen- 
producte sind das beste und wirksamste 

XleilaacLittel 


Ne j- 0 JJ r ä 11 k © Krankheiten d. lkrA(r«n«, d. 


Ober-Döbling bei Wien, 

llirscliengusse 71. 


l'criag TOB Urban & Schnaizenborg io Wieo iDd kipsig. 

IfnniltMicti der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzfe. 

Von Dr. Uustav Wolzeiidorff, 

Stabsa-zl s. D. 

Mit 525 Holzschnitten. 

ZwBile, vermelirtB und verbasserts Aiiflage. 

VI und 565 Seiten. 

Pppi? • brorcliirt 10 M. = 6 fl. ö. W.; 

1 i ulo . eleg. geb. 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 


gegen Krankheiten d. nA(r«n«, d. 
nllx, Nieren, der llArnArxAiie, der 
PrOMtatH; gegen Diabetes mollltns 
(Zlickerrnlir): gecentiAllrii«, HlRn«ii> 
und Nlerenst«ln, Givht, chroniNO.hen 
KliriiiiiHtlainiiN etc. 

Für 

Trink euren 


im llauNo 

sind l.7| 

( Mineralwasser 

Sprudelpastillen ^ 
Sprudeiselfe 

Sprudellauge u. Laugensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Drngueiien und Apotheken. 

Karlsbader Mieeralwasser-Versenduig 

Löbel Schottländer, 
Karlsbad (Böhmen). 


Jodbad LIPK 

Staatsbahn: Oknoane. 

Främlirt: Budapest 1885. Prämllrt: London 1893. 
Främiirt: Rom 1894. 

Einzige iieisse, jodtiältige elkalisctie önelle am Cofitinent. 


PfllT Constante Wärme 6i''C. Durch Berge ge.sehütztes Klima. 

Dieser ruhmlicbst bekannte Kurort wurde heuer dorcli die F.rrichtiing 

eines grossen, höchst elegranten Knrsaales mit Bühne, nowie durch die 
Vollendung glänzend ausgestatteter Bestanratlons- und Kaffeebaus- 
I.ooalitäten, Einführung der elektrischen Beleuchtung, ferner durch Ver- 
grÖUerung uud vortheilharte üm^staltung der Parkanlagen, sowie Erweiterung 
und Zuhau von geräumigen Badebassins zu den schon bestehenden 
luxuriös ausgestatteten Porzellan* und Marmorwannen auf das Niveau 
westeuropäischer Kurorte gel)racht. Neuerbautes Kötel. Große elegante 
Wandelbahn mit Bazar; eigene Kurcnpelle. Die Lipiker alkalisclie .lod-Therme 
ist zti Trink- u. Badezwecken von vorzüglicher Wirksamkeit bei allen oatarrh. 
Zuständen der Sohletmbänte des Körpers (Magen und Dtrmcaual etc.); bei 
rhenmatlschen und giohtlsohen Uebeln aller Art; bei Drüsen* und Blnt- 
erkrankungen, Sorophulose u. s. w. — Als officieller Hadparzt fungirt 
Dr. Thomas v. Uarsohalko. BabnfahrtermäBignng : Tour- und Retonrkarten 
33"/n (Südhahn), Zonentarif (iingar. Bahnen). 

JodwaSBer-Versandt stets in frischer Fällung szuten.s der Directiou. 

Uoiinf nAnn+ für I.. Edesknty, Budapest; für die österreichische 

naU|Jl~UcpUl Monarchie; S.Ungar, Wien, 1, .rasorairgottstr. 4. Heinrlob 
Mattoni, AVien, I., Tnchlauben, sowie in allen l)edeuienden Droguerien. 

Alle etwaigen Auskünfte ertheilt die Bade-Direction in Liplk.^^* 


WILDBAD GASTEIN 

Die kräftigste Alpentberme Euro] as. enthält 18 Quellen mit einer Mavimaltempe- 
ratur von äa^H. (=4;'"C.), üpgt mitten in der großartigsten und herrlichsten Berg¬ 
welt, ist vorzüglich wirksam in Nervenkrankholteo, sowohl allgemeiner als localer 
Natur (Neuralgien), ferner bei Oloht, Rhennatlsmua, Nieren- und Blasenkrank¬ 
helten, sowie bei allen Zualäuden, die auf ErsoböpfQng d r Nervenkrafl heruhen, 
möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Ueberanstrengnng oder 
Excesse verursacht worden sein. 

Conifortable Unterkunft in 56 Hotels und Logierhäusern. Bäder ln Jedem Hanse. 
Saigon vom 1. Mai bis 1. Ootober. Vor Kitte Juni, sowie nach Kitte Angast 
Preise bedeutend ermäßigt. — Jegliche Auskünfte üb-r den Cnrort erlheilt die 

OurcommlssiOQ. — Programme gratis. 
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Internationale Y erbandstoif - Fabrik 


in Scliaffliauseii (Schweiz). 

(Einzicjes derartig(‘s unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Uaager, Wien, III'3, Heumarkt 3. 


+ 




C. F. Boehringer & Soehne, 


® Für Blutarme und Reconvak scenten! ^ 


FERRATIN m 

D. E. P. No. 72168. 


T 


o^-FERRATIN 


CHOCOLADE-PASTILLEN 


Die Eisenverbindniii; tlei' 
Nahrungsnuttel. 

Nnr in Original-Flacons a 25 Gr 
Preis per Flacon M. 3.— 


ä 0,5 Gi’Rinm Ferratingebalt 
Nur fn Original - Cartons 
a 50 1‘astillen- 
Preis per Carton M. 3.50. 


D. R. p. l^aetophenin 

No. 70250_ 


D. R. P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von bervorrageudeii rigenschaften als 

^Speciflcum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^ 


Orohitisohe Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testioulalre Brown-S'^quard 
aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

Geueral-Depöt für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn“, Wien, t., Fleischmarkt i, 

nAflA4« • InftOf u TÄPillr RuilafiAA* L* Tsni rporro..» »a < Ha« Sonfft 17.in>i<\wn. A P^afl * 


Depöta: Josef v. TörSk, Budapest, Konigsg.'i.sle; Max Fanta, Einhorn-Apotheke, Prag; 
W. Tkurnwald in Graz, Uriesgasee 10- 
■ ' Prospecte gratis und franco. ~ ■ 
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Andreas 


k. u. k. Hof- 
Elgenthampr 


Saxleliner 

5^ Lieferant 


BROMIDIA 


Zu haben in allen 
Mlneralwasserdt pöts^ 

sowie in allen 


ApoMiekrn. 




Hunyadi Jänos Quelle,/^^ ^ ^ 

len in allen VOw ^ Ä V 

4 zuverlässige Wi 




V Anerkannte 

ft j'W^^Vorzüge: 

/ prompte, milde, 

I zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd-von 

IW jy denVerdauungä-Organenvertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger EfTeet. Milder Geschmack. 


RECEPT« — Jeder TheelöfFel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica undHyoscyamus; 
-.mi(.«>ematieeheu Eztracten. 

oosxs. — E-nen halien bis glanzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Ojjiumpr^araten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 


SATTLE tiad C% St. Louis, Ver.-Staatsa. 


General Depot für Oesterreich-Ungarn : 






Schwefelbad 


ILIDZF 


bei Sarajewo, 

Saison vom IS. Mai bis Endo September. 


^ Scliwefolbäd^i* 

' mit nsturwarmen Oueilen *^PM[ 
von öS" <)laiue. Olänzeode Heilerfolge bei 
Chronist em Gelenks- und Mnnkel- 
rbeuin'-ilsinu^t. Frauenkrankheiten, 
Glch* * .^ropbiilose, Hantkrankhelten. 
V- ..der wert en während der ganzen Sai- 
verabfolgt. K limatiscbe Verhältnisse sehr 
günstig. — Comfo.’tabel und billig. — Post- und 
Telegraphenstaticn. — Näheres durch 

174 Die Dadeverwdltung. 




Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Dr. Krentierger 


Wien, XIII. {Obsr-St. VbII], Auhofstrasse 24a 

Sprechstunden von 1—3 Uhr 


übernimmt in und ansser Hause dis 
pädagogitelie Leitung, den spzIehsndsnUntsrrioM 
und die individuelle Behandlung nervötsr, nerven- 
tchwaoher, geistig zurUokgebllsbsnar und gsl- 
etlg ishwaoher Kinder in Hlien Lebens- und 
Bildnngsstufeu und in allen Schularten. 

S;)ecielle Vorbildung, lange Praxis, 
iiterarische Thätigkeit, IndivioualiBirung 
und psynhologinob begründete Methode si- 
ehern besten Ei folg. 1859 


Die Gesellscliaft für cliemische Industrie 


in Basel (Schweiz) 

empfiehlt antzelesentlich ihr 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkleferdl. 


MalaMn 


als wirtjirmae^ 

Antipn/TetitmKKf und 


Anodt/uum, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


VW '■on ver Pharm. Avutr. Set. VII. in dm Roine der oitio» eilen Hnllmittei ningnfdbn. 

Medaillen: Ta',? "'"'‘S." “■ 

Vom Unterzeichneten vor mehr als so Jahren im Onrorta SalaliaB- 
MaU (Bapnm) durch UestUlatlon gewonnen, Ist asiii« Fabrik taants 4ia erata 
and rrOaste BasuksqaaUa f. d. Xtharlaoba Mal ans Plans pnsalUaals. Uaseelb« 
wird sn InhalatlaasB van alian krsU. Autoritäten des In- n. Aoslandes bal Bals- 
a. Bmstleldan, Asthma, Brnphpsem, Oatarrhen, Kanobbasten «to. mit VoiUeb« 
verordnet und bewährten sich die Elnreiban^an ebenso snsgezeiebnet auch gegen 
Olaht, Ahanma, Iiähmnacaa und BerVessobwäoba, wie uicbl min<>er die Au- 
Wendung dieses herrlich duftenden, balsamisciien 0-lea durch Vardnnsiasg resn. 
SarstänbunB in Wohn* and Erankenzinunem eine lnfir> Intganda n. dostafletraDM 
Wlrkaac hervorrnft. — Depdta befinden aich in den meiuten Apotheken Oesteir.- 
üiuiams: ▼arsaadnnnr erfolget von meiner üaterr. Fabrik am Uoteraberc ln 
Ong.-riaconsi 60 kr„ sowieanchin offener Packuug. — Filialen in Parisand London. 

Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 
J. ATACK in Bad BeichenhcUl. i 5 m 


ili'laiisgrlirr, i'Jig.-iitliUiiirr mul V.-rle<.' 


Uituii .t Sfliw;ua(-iil.<-ig, Wien, 1,, Rlaximilisjiati-, 4. — Uriu-k \(m (icttliel) GieJel * Coiop., 

Hosted by ' 




A rnfnotiiiprutr 1 ?. 
































Nr. 29. 


Sonntag den 15. Mi 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogeti Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
aneserordentiicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianatrasse Nr. 4, zu richten, Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Hegelgasse Nr, 21. 


Wiener 


Abonnementspreiae; „Medlz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. 10 fl., hslbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Analand; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lo Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Kliuik“ separat: Inland ; jährl. 4 tl.; Ausland : 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adnunistr. 
der „Wiener Memz. Presse“ in Wien,!., hCaximilianatr. 4. 


Hedizinlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origin.aHeii und klinische Vorlesungen. Uebcr den Einfluß der intensiven und frühzeitigen (iuecksilherhehandlung auf die Entwicklung der 
Syphilis. Von Dr. Louis Jui.likn, Vorstand der chirurgischen Abtheilung des St. Lazare-Spitales in Paria. — Ana der mediciniachen Klinik des 
Herrn Prof. R. v. Jakhcii in Prag. Ueber alimentäre Glykoaurie. Von Dr. Alois Stkasskr , gew. Volontärasalstenten der Klinik. — Aus der poli¬ 
klinischen Ambulanz des IJniveraitäts-Docenten Dr. E. Fingkr im k. k. Allg. Krankenhaoae zu Wien, lieber das Vorkommen der Gonococcen im 
Sccrete der Urethraldrüsen. Von Dr. J. F. v. CnrrpA. — Neue Arzneimittel. IX. — Referate und literarische Anzeigen. Vauide (Paris): 
Oonjonctivites ä fausses niembranes et diplitherie oculaire. — Der Morbus Gravesii. Von Dr. P. Mannheim. — Pastoral-Medicin. Von Dr. med. 
Fehd. Marx, prakt. Arzt. — Les tractions rythmi;ea de la langue. Par J. V. Lauorde, Directeur des travaux physiologüiues ä la Pacnltö, Membre 
de l'Acadcmie de medecine, — Kleiue Mittheiluiigcn. Sphacelotoxin. — lieber Behandlung der Blasenblntiingen. — Die Behandlung des sebor¬ 
rhoischen Eczems. — Die Anwendung des Cocains zur Hemmung der Milchsecretion. — Antipyonin und seine Anwendung hei Aiigenkrankheiten. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. Ahs den iScctions-Verhanillungcn des XI. Internutionalen medicinischen Congrenses in Jiom. Gehalten vom 
ÜO. März bis 5 April 1894. (Orig.-Ber.) XVI. — Wienei' medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. (Orig.-Ber.) — Verein für innere Medicin zu Berlin. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Elngcsendet — Offene Correspondenz 
der Rßdaction und Administration. — Aerztliche Stelleiii — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


II eher den Einfluß 

der 

intensiven und frnlizeiti^en üuocksilberbehaud- 
liing auf die Entwicklung der Syphilis. 

Von Dr. Louis Jullien, Vorstand der chirurgischen Abtheiluiig 
des St. Lazare-Spitales in Paris. *) 

Die Syphilidologen stimmen wenig überein in der Frage, 
welclier Zeitpunkt der vortheilhafteste für den Beginn der 
Allgemeinbehandlung der Syphilis sei. Die Einen beeilen sich, 
Quecksilber zu geben von dem Momente an, wo das Schanker¬ 
geschwür constatirt ist, die Anderen glauben weiser zu handeln, 
wenn sie auf das Auftreten der secundären Erscheinungen 
warten. Alle Specialcongresse lassen den unverrückten Stand 
dieses Zwiespaltes erkennen, welcher mehr auf Schultraditionen 
und persönliche Eindrücke basirt zu sein scheint denn auf 
Beweisgründe und wissenschaftlich ausgearbeitete Statistiken. 
Immerhin bildet die Frage den Streitpunkt zwischen einer 
gleichen Anzahl von Autoritäten, welche gewichtig genug 
sind, um die beiden widersprechenden Ansichten zu stützen. 

Im Jahre 1863 hatte Diday, welcher als Erster versuchte, 
dieses Problem der Controle der Klinik zu unterwerfen, in 
seinen „Lecons sur l’histoire naturelle de la Syphilis“ eine 
DifFerenzirung zwischen zwei Reihen von Fällen gemacht, 
indem er die einen ohne Behandlung ließ, während die anderen 
vom ersten Tage an mit Quecksilber behandelt wurden. Die 
letzteren zeigten eine Verzögerung der secundären Erschei¬ 
nungen durchschnittlich um 7 Tage; aber dieser Aufschub 
erscheint von geringer Wichtigkeit, die Eruption wurde nicht 
vermieden und ihre Schwere schien dieselbe geblieben zu sein. 
Man brachte bei, daß bei der frühzeitigen Anwendung des 
Quecksilbers dasselbe an seiner Wirksamkeit einbüße, und 
daß jene Syphilide, deren Auftreten es verzögert hatte, sich 
in der Folge seiner Einwirkung weniger zugängig zeigten. 

*) Vortrag, gelialten in ilor dermafnlogischün Section des XI. internat. 
med. Oongresses zu Rom. 


Im Jahre 1874 suchte ich selbst den Einfluß der 
frühzeitigen Behandlung auf die Entwicklung der Spät¬ 
formen zu studiren, und die Prüfung von mehreren Hunderten 
von Fällen führte mich zu dem Schlüsse, daß die frühzeitige 
Quecksilberbehandlung in einem bemerkenswerthen Maße den 
Vortheil habe, daß sie dem frühzeitigen Ausbruch von tertiären 
Erscheinungen verbeuge. In den verschiedenen Ausgaben meines 
„Traite des maladies veneriennes“ glaubte ich, diese Behand- 
iungsweise als die logischeste und vorthellliafteste empfehlen 
zu können. 

Indem ich mich in der Praxis genau daran hielt, ver¬ 
fehlte ich nicht, meine Kranken von der hypodermatischen 
Behandlung Vortheil ziehen zu lassen. Die besprochenen That- 
sachen reichen in eine schon frühe Epoche zurück, und es war 
interessant, deren Erfahrung mit den neuerlich acceptirten 
Methoden der Quecksilbereinführung in den Organismus zu 
wiederholen; ich meine in erster Linie die Calomelinjectionen. 
Nachdem man vordem mit den Protojoduret- und Sublimat¬ 
pillen so gute Resultate erzielt hatte , mußte man, so schien 
es mir, noch viel bessere mit einem Mittel erreichen, dessen 
unvergleichliche Wirksamkeit Niemand in Frage zieht. 

Diese Ueberlegung hatte mich nicht getäuscht; von den 
ersten Fällen an, welche ich dieser Behandlungsweise unter¬ 
warf, konnte ich das von Diday so exact formulirte Gesetz 
der Verspätung bestätigen, aber statt weniger Tage waren 
es Wochen, welche die Eruptionen zum Ausbruch brauchten. In 
zweiter Linie erkannte ich bald, daß sie nun modificirt und 
vermindert erschienen, wieder einmal die Wahrheit bezeugend, 
daß bei der Einwirkung eines Virus verzögern mildern heißt. 

Wenn man es durch irgend ein Agens erreicht, die 
Intensität eines Krankheitsprincips zu vermindern, kann man 
sich der Hoffnung nicht verschließen , diese Milderung bis zu 
ihren äußersten Grenzen treiben zu können. Dieses Problem 
bot sich also unserem Geiste, und es schien uns nicht unaus¬ 
führbar, durch eine fleißigere und energischere Quecksüber¬ 
behandlung die Syphilis von der ersten Stunde an kräftig 
genug zu bekämpfen, um alle Folgeerscheinungen zu ver¬ 
nichten oder wenigstens in einem Maße einzuschränken, welches 
beinahe einer Heilung gleichkommt. 
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Ich. habe nun die Absicht, auf jene Behandlungsweise 
näher einzugehen, welche ich nach vielfachen Versuchen als 
die beste erkannt habe, obwohl ich weit davon entfernt bin, 
sie als die einzige hinstellen zu wollen. Es gibt wohl keinen 
Specialisten, der nicht durch Zufall bei Anwendung der ver¬ 
schiedensten Mittel über einige glückliche Eähe von Stillstand 
der secundären Syphilis verfügen könnte. In einer früheren 
Arbeit habe ich gelegentlich des Berliner Congresses über 
einige zufällige Beobachtungen berichtet, welche ich schon als 
ermuthigende Ueberraachungen betrachtete. Die Untersuchung 
dieser Thatsachen, welchen die bereits angedeutete Ueberlegung 
zu Hilfe kam, war es, welche mich dazu führte, nach einer 
allgemeinen, systematischen Methode zu forschen, indem ich 
das wirksamste Mittel der Quecksilberbehandlung auswählte. 

Dieses Mittel ist die Caloraelinjecti an, welche wir 
ScARENZio verdanken, und welche Smirnoff vervollkommnet 
hat. Ich wende das Salz, suspendirt in flüssigem Vaselin, an 
nach einer von Balzer angegebenen Formel: Calomel l’O, 
Vaselin lO’O, für 10 Injectionen. Es versteht sich von selbst, 
daß diese Substanzen mit besonderer Sorgfalt gereinigt sein 
müssen, daß das Darapfcalomel in Alkohol gewaschen und im 
Trockenofen getrocknet, daß das Petro-Vaselin destillirt, und 
daß die Mischung in einem gereinigten und ausgeglühten 
Mörser ausgeglüht und in einem streng aseptischen Recipienten 
verschlossen sein muß. Dieselbe Vorsicht muß bei der Injection 
beobachtet werden; Spritze und Canülen sind auszukochen, 
die Haut mit Seife zu waschen und zu bürsten, dann mit 
Sublimat und Aether zu reinigen. Die Mischung wird tief in 
die Muskeln der Fossa iliaca ext. eingespritzt und die kleine 
Wunde mit Collodium geschlossen. Ich bemerke gleich, daß 
unter diesen Bedingungen die Calomelinjectionen keinerlei 
Intoxicationsgefahr mit sich bringen, nicht einmal die Defahr 
der Salivation, wenn man sich vergewissert, daß die Nieren 
gut functioniren und daß das Zahnfleisch in gutem Zustande 
ist. Man hat auch keine Phlegmone zu befürcliten, wenn man 
die Injection in der Wohnung des Kranken macht, und wenn 
man denselben 1 oder 2 Tage Ruhe halten läßt. Wenn übrigens, 
und dies ist ziemlich selten, eine Schwellung mit Production 
von einigen Tropfen einer chocoladefarbigen Flüssigkeit, welche 
durch eine sehr kleine üeffnnng in der Haut hervorfließen, 
vorkommt, so fiele diese Complication nicht in’s Gewicht und 
der Werth des Mittels litte darunter nicht. 

Die Wirksamkeit der Methode wurde so oft und bei so 
verschiedenen Gelegenheiten beleuchtet, man ha’: so genau seine 
rasche, intensive Wirkung durch die Klarhei: der Resultate 
festgestellt, daß es mir unnütz scheint, darauf zurückzukommen. 
Ich will nur bei einem Punkt verweilen, welcher sich auf die 
Dauer der Imprägnation bezieht. Es ist gewiß, daß eine kleine 
Quantität des Salzes an den Injectionsstellen Zurückbleiben kann. 
Um mir hievon Rechenschaft zu geben, habe ich eine große An¬ 
zahl von Injectionen an Thieren gemacht, bei welchen ich mich 
vor Allem von der Unschädlichkeit des Vorganges überzeugte. 
Außerdem fand ich bei einem meiner Kaninchen, welches ich 
18 Monate später tödtete, sehr genau im Unterhautzellgewebe 
die Stelle einer dieser Injectionen und die chemische Analyse 
gestattete mir, dort die unleugbare Spur des Quecksilbers 
wieder zu erkennen. Diese Eigenthümlichkeit scheint mir von 
großem Interesse, und sie mußte eine Garantie für den Erfolg 
der Versuche, welche ich im Auge hatte, bed(juten; aber zu¬ 
gleich mahnte sie zu großer Vorsicht in der Handhabung 
eines Medicamentes, welches im Stande ist, sich im Orga¬ 
nismus anzuhäufen, und es war wichtig, an pramonitorischen 
Zeichen die Sättigung mit Calomel zu erkennen. Ich theile 
sie hier mit, sowie die klinische Beobachtung sie mir er¬ 
geben hat: Gingivitis, Oppressionsgefühl auf dar Brust, Ohn¬ 
machtsanwandlungen. Diese vorübergehenden Zeichen gestatten, 
zu geeigneter Zeit die intensive Behandlung aufzugeben und 
eine Intoxioation zu vermeiden, welche ich für meinen Theil 
niemals beobachtet habe. 'Schluß folgt.) 


Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof, 
R, V, Jaksch in Prag, 

lieber alimentäre Glykosurie. 

Von Dr. Alois Strasser , gew. Volontärassistenten der Klinik. 

(Schluß.) 

Ein weiterer Fall, bei welchem ein positives Resultat 
erhalten wurde, war folgender: 

M. K., 76 Jahre alte Kindsfrau. Aufgenommen io die Klinik 
am 4. Jänner 1893. Patientin hatte in ihrer Jugend zweimal Typhus 
abdominalis durchgemacht, wurde im Jahre 1888 an der deutschen 
Augenklinik wegen Cataract operirt; war sonst immer gesund. 
Fünf Monate vor ihrer Aufnahme in’s Krankenhaus erkrankte sie 
mit Schwindel, Hitze und Durstgefühl; einige Tage später verspürte 
sie einen ßeugekrampf in der linken oberen Extremität und konnte 
seither diese und die linke untere Extremität nicht mehr bewegen. 

Der Körperstatus am 5. Jänner 1893 zeigte außer Ärterio- 
sclerose und einem leisen, systolischen Geräusche an der Herzspitze 
nichts Abnormes. Der Nervenstatus zeigte eine hochgradige Herab¬ 
setzung der motorischen Functionstüchtigkeit der ganzen linken 
oberen und unteren Extremität, mit Betheiligung aller Aeste des 
linken Facialis. Die übrigen Gehirnnerven waren frei. Die Sensi¬ 
bilität war vollständig normal. Sehnenreflexe auf der linken Seite 
stark gesteigert; kein Fußclonus. 

Ira weiteren Verlaufe zeigte sieh eine leichte Coutraetur an 
der linken Hand, die dann langsam zuzunebmen suhlen, sonst änderte 
sieh der Zustand der Patientin nicht und sie wurde am 2. Februar 1893 
dem Filialspitale übergeben. 

Klinische Diagnose: Hemiplegia sinistra mit Betheiligung des 
Facialis derselben Seite. Die Ursache war bei der hochgradigen 
Atheromatose jedenfalls eine Blutung. 

Auch hier war die Assimilationsgrenze für Traubenzucker 
ziemlich stark herabgesetzt. Am 18. Jänner 1893 genoß Pa¬ 
tientin 100 Grm. Traubenzucker und ich fand in dem 130 Ccm. 
betragenden, in zwei Portionen, 1 und 2 Stunden nach der 
Einnahme, entleerten Harn Zucker und eine Rechtsdrehung 
von 0'625" — 119% Zucker. Die Menge des nicht, assi- 
milirten Zuckers war also 1'547 Grm. 

Nach diesen fünf Fällen von gesteigerter alimentärer 
Glykosurie, die bei Erkrankungen des Centralnervensystems 
vorkamen, will ich auf zwei weitere positive Fälle übergehen 
und werde dann bei Aufzählung der negativ ausgefallenen 
Versuche auf die oben geschilderten zarückkehren. 

Der nächste Fall betraf einen mit Kohlenoxyd ver¬ 
gifteten Mann. 

J. Z., 2ü Jahre alter Nachtwächter*'^), wurde am 18. De- 
cember 1892 in einem Raume eines Neubaues, in welchem ein 
Regulirofen zum Austrocknen dieses Raumes aufgestellt war, 
bewußtlos aufgefunden und zur Klinik gebracht. Der Patient war 
vollständig comatös und bot schon Erscheinungen eines Lungen¬ 
ödems dar. 

Nach wiederholter Application energischer Exeitantla und 
Aualeptiea, wie nach einer Infusion von 300 Ccm. einer physio¬ 
logischen Kochsalzlösung kam der Patient am Morgen des 
19. December zu sich und erholte sich in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit. Im Blute konnte CO nicht nachgowiesen werden. 

Für uns ist der Harnbefund von besonderem Interesse. Am 
Tage der Aufnahme wurden im durch Katheter entnommenen Harn 
Spuren von Eiweiß gefunden. Die qualitativen Zuckerproben waren 
durchwegs schwach positiv; eine Drehung des polarisirten Lichtes durch 
denselben war nicht zu Anden. Am anderen und am darauffolgenden 
Tag, am 19. und 20. December, waren alle qualitativen Proben durchaus 
negativ. Den Versuch der alimentären Glykosurie unternahm ich am 
21., an einem Tage, an welchem Patient sich schon etwas erholt 
hatte, aber noch so schwach war, daß er sich im Bette ohne Hilfe 
nicht aufsetzen, auch sich nicht sitzend erhalten konnte. Nachmittags 

**) Die genaue Beschreibung des Falles s. in der Arbeit von Münzer 
und Palma, Zeitschr. f. Heilk. Bd. 15, 185, 1894. 
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6 Uhr Einnahme von 100 Grm. Traubenzucker. Um 7 Uhr Ent¬ 
leerung von 80 Cem. Harn mit stark positiven Zuekerreactiooen, 
starker Gährung und einer Rechtsdrehung von l’89‘>j d. i. S’G*’„ 
Gehalt an Zucker gleich 2’H8 Grm. Um 8 Uhr Eotleerung von 
50 Ccm. Harn mit noch ziemlich reichlichem Zuckergehalt, Rechts- 
drehung von 0770 = l'46o/(, Zuckergehalt gleich 0723 Grm. 
Bis zum anderen Morgen wurde kein Harn entleert. Um 6 und 
8 Uhr Morgens wurden in zwei I’ortionen 520 Ccm. Harn entleert, 
zusammen aufgefangen und auf Zucker untersucht. Auch hier war 
noch sehr deutlich Zucker nachzuweisen, am Polarimeter ergab sich 
eine Rechtsdrehung von 0‘06‘’ = 01l5®/,j gleich Ü‘ö98 Grm. 
Zucker. Der in den letzten großen Portionen gefundene Zucker 
wurde ohne Zweifel noch in den späten Abendstunden ausgeschieden; 
nachdem aber bis Morgens keine Harnentleerung stattbatte, ver¬ 
theilte sich die ansehnliche Menge von 0'598 Grm. auf die große 
Harnmeuge von 520 Ccm. 

Den eben angeführten IJntersiieliungen gemäß schied 
der Patient in zwei Stunden nach der Eingabe 
;U603 Grm., in weiterer Folge bis ziim anderen 
Morgen O'oOH Grm. Zucker aus, zusammen also 
4‘20 1 Grm. Diese bedeutende Herabdrüekung der Assimi¬ 
lationsgrenzeist umso interessanter, weil sie uns für die bei 
CO-Vergiftung häufig vorkommende transitorische 
Glyküsurie die Erklärung im Sinne oinerHerab- 
setzung der Assimilationsgrenze aufdrängt. 

Die Thatsache der alimentären Glykosurie in diesem 
Falle hat mich nicht überrascht; ich habe hier einen positiven 
Ausfall des Versuches erwartet. In dem classischen Buche 
von Fkebichs (l. c.) ist eine Reihe von Cü-Vergiftungen auf¬ 
gezählt (IH Fälle}; in den allermeisten Fällen war im Harne 
vorübergehend Zucker gefunden worden; und es ist auch von 
OcLiviEK. Kahler, v. Jaksch und anderen Beobachtern die 
gleiche Erscheinung wahrgenommen worden, so daß man 
für einen heute allgemein gütigen Satz annehmen kann, 
daß transitorische Glykosurie zu dem Symptomencomplexe 
der Cü-Vergiftung gehört. Leider ist bisher, so weit mir 
die Literatur bekannt ist, in keinem Falle der Versuch 
einer alimentären Glykosurie gemacht worden und sogar 
ZuKLZER (1. c.l, der sich mit diesem Thema beschäftigte, 
begnügte sich damit, in einem Falle von CO-Vergiftung zu 
constatiren. daß im Harne kein Zucker zu finden war und 
unterließ den oben genannten Versuch. Bei anderen Processen 
einer mangelhaften Arterialisationdes Blutes (Trachealstenosen, 
schwere Herzfehler mit Dyspnoe) ist im Harn niemals Glykose 
gefunden worden und Zuelzku’s Versuche der alimentären 
Glykosurie bei solchen Processen fielen auch negativ aus. 
Allerdings ist die Desoxydation der Gewebe bei diesen Processen 
niemals so hochgradig wie bei einer schweren, mit Bewußt¬ 
losigkeit einhergehenden CO-Vergiftung; es ist hier vielleicht 
nicht in der Qualität der Noxe, sondern in der 
Intensität der Attaque einer Desoxydation des 
Blutes und derGewebederXJnterschied zu suchen, 
umsomehr, da auch bei leichten CO-Vergiftungen 
die transitorische Glykosurie ausbleibt. 

Der letzte positive Fall, den ich mitzutheilen habe, be¬ 
zieht sich auf eine Vergiftung mit Nitrobenzol. 

R. B., 25jähriger Schneider, aufgenommen am 25. Februar 
1893. Aus der Anamnese geht Folgendes hervor: 

Der Patient trank am 24. Februar Abends ein Gläschen so¬ 
genannten Mandelschnaps. Am Boden des Gläschens war ein syrup- 
artiger Rest, welcher sehr scharf war. Eine halbe Stunde nach 
Genuß des Liqueurs trat schon Scbwächegefühl und Brechneigung 
auf, gegen Mitternacht verfiel Patient in Bewußtlosigkeit und soll 
sich nach Erzählung der Umgebung heftig herumgeworfen haben, 
offenbar vor Schmerzen. Künstlich hervorgerufenes Erbrechen förderte 
unverdaute, nach bitteren Mandeln riechende Massen zu Tage. Das 
Erbrechen wiederholte sieh noch spontan 5—6mal. Am anderen 
Morgen wurde Patient der Klinik übergeben; es waren noch großes 

Siehe Münzeb und Palma 1. c. 


Scbwächegefühl, Kopfschmerzen und Schwindelanfälle vorhanden. Aus 
dem Status praesens vom 25. Februar sei hervorgehoben; Die Haut, 
besonders im Gesiebte, intensiv blaugrau, so auch die sichtbaren Schleim¬ 
häute; es war also eine hochgradige Cyanose vorhanden. Dieselbe ver¬ 
schwand erst vier Tage später. Im Blute wurde von Herrn Prof. V. 
Jaksch kein Methämoglobin gefunden, vielmehr sah man die normalen 
Oxyhämoglobinstreifen, auf Zusatz von Scbwofelammonium trat die 
typische Reduction ein. Der Hämoglobingehalt war auch ziemlich 
normal, u. zw. 11’2 Grm. (80Vo Fletschl). 

Bezüglich näherer Angaben über den Fall verweise Ich 
auf die ausführliche Publication von ßoNoii'); für meine 
Publication ist mir der Harnbefund von besonderem Interesse. 

Bei Nitrobenzolvergiftungen wurden wiederholt reduci- 
rende Substanzen im Harne gefunden, welche oft für Trauben¬ 
zucker, oft für Glykuronsäure, von Ewald und v. Merino für 
andere nicht gährungsfähige linksdrehende Substanzen erklärt 
worden sind. Der Harnbefund in unserem Falle war am Tage 
der Aufnahme des Patienten auch nicht geeignet, über diese 
Frage völlige Klarheit zu bieten. Es waren Spuren von 
Eiweiß gefunden (eine mit den früheren Beobachtungen vollauf 
übereinstimmende Thatsache); von den Zuckerproben waren die 
TROMMER’sche, NTLÄNDBR’ache und die Phenylhydrazinprobe 
positiv (schwach) ausgefallen, eine Gährung und Drehung der 
Polarisationsebene konnte nicht constatirt werden. 

Versuch der alimentären Glykosurie am 28. Februar 1893. 
Vor dem Versuche zeigte der Harn etwas Reduction, die 
Phenylhydrazinprobe war negativ, keine Gährung, auch keine 
Drehung. 

12 Uhr Mittags Einnahme von 100 Grm. Traubenzucker. 
1 Uhr Mittags Entleerung von 65 Ccm. Harn; deutlich 
zuckerhaltig mit einer Rechtsdrehung von 1'62®— S'!«/), gleich 
2*015 Grm. Zucker. Um 2 Uhr Nachmittags Entleerung von 
20 Ccm. Harn mit einer Drehung von 0*41° — 0*78% gleich 
0156 Grm. Am anderen Morgen kein Zucker, nur schwache 
Reduction, vielleicht von Glykuronsäure, vielleicht von Rema- 
nentien von den nach Nitrobenzolvergiftung auftretenden redu- 
cirenden Substanzen. 

Die Menge des nichtassimilirten Zuckers 
betrugalso2*17lGrm. 

Ueber die eventuelle Ursache der mangelhaften Assi¬ 
milationspotenz für Zucker bei Vergiftung mit Nitrobenzol 
läßt sich nichts Sicheres sagen; sie dürfte aber von der bei 
CO-Vergiftung nicht ferne liegen, vielleicht auch mit der¬ 
selben identisch sein. Es liegt in diesem Falle doch auch eine 
mangelhafte Arterialisation des Blutes vor, nur ist die Ursache 
nicht in mangelhafter Zufuhr von Sauerstoff zu suchen, wie bei der 
CO-Vergiftung, sondern in einer Veränderung des Sauerstoff- 
tragers, des Hämoglobins. In unserem Falle ist wohl eine 
solche Veränderung am zweiten Tage nach der Vergiftung 
spectroskopisch nicht zu constatiren gewesen, aber es ist an 
deren Vorkommen nach vielfachen exacten Beobachtungen nicht 
zu zweifeln. — 

Nach Mittheilung dieser sieben positiven Falle muß ich 
auch die negativen aufzählen. Es ist daraus zu ersehen, daß 
die Constanz der Erscheinung keine große ist, daß wir somit 
noch weit davon entfernt sind, die gesteigerte alimentäre 
Glykosurie als ein ständiges Symptom bestimmter Krankheiten 
oder auch nur Krankheitsgruppen ansehen zu können. 

Gleich dem ersten Falle von frischem apoplektiachen 
Insulte muß ich zwei andere, tödtlich verlaufende Gehirn¬ 
blutungen entgegenstellen, bei welchen der Versuch negativ 
ausflel. Auch muß ich diese Fälle gegen die Ansicht von Loeb 
(1. c.) anführen, der eine transitorische Melliturie bei schweren, 
tödtlich verlaufenden Gehimapoplexien als Regel annimmt. *®) 

Auch allen anderen positiven Fällen kann ich mehr 
weniger entsprechende negative entgegenstellen, wenn sich 
dies auch nicht stricte durchführen läßt, da man doch beim 

”) Bondi, Prag. med. Wocheuschr., 1894, Nr. 13. 

‘®) Vergl. R. V. Jaksch, Prag. med. Wochenschr., 1892, Nr. 30—33. 
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Vergleiche von Krankheitsprocessen Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und die anatomischen Veränderungen in Betracht ziehen 
muß, um die Palle mit einander vergleichen oder einander 
entgegenstellen zu können; es scheint mir deshalb besser, die 
gesummten Fälle mit der klinischen Diagnose in einer Tabelle 
zusammenzustellen, wobei der Zusammengehörigkeit möglichst 
Rechnung getragen werden soll. 


Tabelle der negativ ausgefallenen Yersuclic. 


Name 

Diagnose 

Name 

Diagnose 

l.F.A. 

M. 

Insultus apoplecticus 

18. T. J. 

M. 

Myelitis transv. e. ^ 

2. H. A. 

w. 




compress. [ 

3. P. E. 

w. 

Hemiplegia sinistra 

19, F. J. 

M. 

Lues med. spin. 

4. W. A. 

M. 




(Gumma) 

1 5. H. M. W. 

Hemiplegia cum apha- 

20. V. A. 

M. 

Tabes dorsalis 



sia 

21.K.J. 

M. 

Nevrotabes alcoholica 

6. T. A, 

M. 

Hemiparo-sis d. (Lues ?) 

22. R. C. 

W. 

Nei.ralgia iscMadica 

7 . K. K. 

W. 

Lues cerebri 

23. S. P. 

M. 

Chcrea chron. pro- 

8.P. A. 

W. 




gressiva 

9. Z. A. 

W. 

ScleiKisis multipl. insul. 

24. S. R. 

W. 

Hysteria 

10. M. J. 

M. 


25. V. M. 

M. 

FuT;ctiüneIIe Neurose 

11. T. F. 

M. 

Tumor cerebri 

26. H. J. 

M. 

Epilepsia 

12.Z.A. 

W. 


27. M, J. 

M. 

Morphinismus chroni- 

13. Z M. 

W. 

Rindenepilepsie 



crs 

14. M. N. 

M. 

Hemianopsia 

28. M. J. 

W. 

Intoxicatio pliospho- 

15. Z.A. 

M. 

Paraphasia partialis 



nca 

lö. 0. J. 

M. 

Polioencepbalitis 

29. H. M. \V. 

Morbus Basedowii 



Superior 

30. K. J. 

M. 

Car.;inoma bepatis 

17. M. J. 

M. 

Polioencepbalitis 



secundar. 



Superior 





In den Fällen 16, 23, 24, 26 wurde der Versuch zwei¬ 
mal, im Falle 29 dreimal wiederholt, stets mit negativem 
Resultate. 

Es waren die Versuche besonders in den Fällen von 
functionellen Neurosen von Wichtigkeit. 

Der Fall 26 betraf einen Knaben von L4 Jahren, der 
nach Angabe seiner Angehörigen täglich einen epileptiformen 
Anfall bekam. Der Versuch am Tage nach der Aufnahme des 
Patienten ergab ein negatives Resultat, das zweitemal wurde 
dem Patienten die Zuckerlösung gleich nach einem epilepti¬ 
formen Anfall eingeflöflt, in einer Zeit, wo noch starke Be¬ 
nommenheit des Sensoriums bestand; wir dachten, daß vielleicht 
der nervöse Shoek das Erscheinen des Symptoms begünstigen 
könne, doch war das Resultat wieder negativ. Aus demselben 
Grunde wurde der Versuch im Falle 24 wiederholt, u. zw. 
an einer Frau mit häufigen und großen hysterischen Anfällen 
(mit Opisthotonus etc.), wo Anfälle durch Druck auf die 
Ovarialgegend hervorgerufen werden konnten. Die Patientin 
nahm die bestimmte Quantität Traubenzucker, dann wurde 
ein Anfall hervorgerufen und der Versuch in der ge¬ 
wohnten Weise zu Ende geführt. Das Resultat war negativ. 
Ich will an dieser Stelle bemerken, daß Prof. v. Jaksch nach 
Abschluß dieser Beobachtungen Versuche gemacht hat, welche 
zeigen, daß bei gewissen schweren functionellen Neurosen 
alimentäre Glykosurie sich erzeugen läßt. 

Prof. V. Jaksch wird diese Versuche, welche auch dia¬ 
gnostisches Interesse besitzen, demnächst veröffentlichen. Drei¬ 
mal wiederholte ich den Versuch bei einem claasischen Falle 
von Morbus Basedowii mit hochgradigstem Exophthalmus, 
Xerose der Corneae, außerordentlicher Pulsljeschleunigung, 
Struma und myxödematösen Erscheinungen und dem sonst der 
Tetanie eigenen Facialisphänomen; es gelang mir nicht, das 
von Chvostek (1. c.) als ziemlich constant erklärte Symptom 
der gesteigerten alimentären Glykosurie zu finden. Natürlich 
bin ich davon weit entfernt, aus diesem einzigen Falle irgend¬ 
welchen Schluß zu ziehen und denselben gegen die CnvoSTEK’sche, 
auch sonst schon bestätigte Beobachtung anzuführen. Eben¬ 
sowenig ist der Fall 30, wo Verdacht auf primäres Carcinom 
des Pankreas vorlag (leider kam der Fall nicht bei uns zur 

Siehe v. Jaksch, Prager med. Wochenschr. 1892, Nr. 49. 


Section), irgendwie in positivem oder negativem Sinne zu 
verwerthen. 

Ich komme nun dazu, das Resultat zu resumiren. In 
sieben von 37 Fällen finden wir also ein herabgesetztes 
Assimilationsverraögen für Traubenzucker. Die Gabe des 
Zuckers war eine verhältnißmäßig kleine; es wären vielleicht 
mehr Versuche positiv ausgefallen, würden wir mit der Dosis 
etwas höher, etwa bis 150 Grm., gegangen sein, doch handelt 
es sich bei den großen individuellen Schwankungen für die 
Assimilation darum, eine Menge zu nehmen, bei welcher der 
positive Ausfall mit Sicherheit auf Herabriickung der Assimi¬ 
lationsgrenze hinweist und keiner Nebenbetrachtung mehr 
Raum gibt. 

Die positiven Fälle 1,2, 4 und 5 bestätigen die Be¬ 
obachtungen von Bloch 20 ) und Jaksch 21 ), fiaß bei cerebralen Er¬ 
krankungen die alimentäre Glykosurie relativ nicht sehr 
selten vorkommt, und daß weniger raumbe 
schränkende und locale, als mehr diffuse Er¬ 
krankungen des Gehirns, wenn auch verschiedener 
Natur, es sind, welchen die obige Erscheinung 
eigen ist. Aus der Betrachtung der 4 positiven Fälle einer¬ 
seits und aus einer Reihe negativer Fälle andererseits können 
wir diese Angaben bestätigen. 

-Bei Krankheiten des Rückenmarks kann die 
Erscheinung auch beobachtet werden; bemerkens- 
werth ist in unserem bisher in der Literatur einzigen positiven 
Palle, daß wir es hier auch wie in einem unserer cerebralen 
Fälle und in zwei Fällen von Bloch mit luetischer Erkrankung 
zu thun haben. Jedenfalls ist das Vorkommen der 
alimentären Glykosurie bei Rückenmarkser¬ 
krankungen sehr selten. 

Bei CO- und Nitrobenzolvergiftung, wo 
spontan transitorische Glykosurie vorkommt, 
ist die Assimilationsgrenze mit Bestimmtheit 
herabgesetzt. 

Herrn Prof. R. v. Jaksch sage ich hier für die Anregung 
zu den Beobachtungen und für die freundliche Unterstützung 
bei Ausführung der Versuche meinen herzlichsten Dank. 


Aus der poliklinischen Ambulanz des Unirersitäts- 
Docenten Dr. E. Finger im h» /c. Allg, Krankenhause 

zu Wien. 

lieber das Vorkommen der Gonococcen im 
Secrete der Urethraldrnsen. 

Von Dr. J. F. V. Crippa. 

(Scliluß.) 

WieausalldenangeführtenUntersuchungen 
hervorgellt, besteht zwischen dem Präparate a 
und b, demUrethralsecrete und dem Follikel- 
secrete, immer ein deutlicher Unterschied. 

DasUrethralsecret besteht seiner Hauptmasse nach 
aus Eiterzellen und Epithelien. Daneben enthält es hie und 
da noch Schleim, insbesondere wenn es sich als Tripperfaden 
präsentirt. Auch das Pollikelsecret zeigt uns Eiter- und 
Epithelzellen, bald in geringerer, bald in größerer Menge, 
aber die Zahl dieser Eiter- und Epithelzellen tritt immer weit 
zurück gegen die Masse des homogenen Schleimes; diese reich¬ 
liche Schleimmenge ist es, die das Präparat b von a unter¬ 
scheidet, und es ermöglichte, in allen den angeführten Fällen 
zu sagen, ob das Präparat dem Urethralsecrete entstammte 
oder mit der Bougie ä boule herausgeholt wurde; gerade 
dieser Schleim aber ist doch wohl als durch die Bougie aus 
den Follikeln und Drüsen herausgepreßt anzusehen, wofür 
auch in manchen Fällen seine Klumpenform spricht. 

Bloch 1. c. 

2') Jaksch I. c. 
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Alles das, was mit der Knopfsonde herausbefördert wurde, 
dai’f allerdings nicht als ein reines Follikelsecret bezeichnet und 
angesehen werden; dem eigentlichen Follikelsecret, dem Schleim, 
den Eiterkörperchen und den Epithelzellen waren ja immer 
Epithelien und Eiterkörperchen beigemischt, die durch dieBougie 
von der Oberfläche derUrethia mitgerissen worden waren, aber 
der Hauptmasse nach dürfen wir das durch die Bougie a 
boule gewonnene Secret als Follikelsecret ansprecben. 

Wenn man das Resultat aus den Untersuchungen zieht, 
so ergab sich Folgendes: 

ln keinem einzigen Falle, in welchem sich 
Gronoüoeeen im Urethralsecretc (sei es Ausfluß oder 
Fäden) vorfanden, fehlten Gonococcen im Follikel¬ 
secret; im Gegentheil, das Follikelsecret erwies 
sich in allen Fällen stets unverhältnißmäßig 
reicher an Gonococcen wie das Secret der Urethra. 

Wohl muß zugestanden werden, daß ein Theil dieser 
Gonococcen noch von der Oberfläche der Urethra herstammte; 
das ließ sich durch die Gonococcenrasen auf Epithelien, 
sowie aus den um Epithelien randständig angeordneten Gono¬ 
coccen, also in der Intercellularsubstanz wuchernde Gonococcen, 
die nicht so selten zur Beobachtung kamen, erkennen. 

Der weitaus größte Theil der Gonococcen stammte aber 
thatsächlich aus den Follikeln. Das bewiesen die großen, oft 
nach vielen Hunderten von Paaren zählenden Gonocoecenhaufen, 
die in den Hohl- und Spalträumen des für das Follikelsecret 
so charakteristischen compacten oder zu einem Netzwerk feiner 
Balken eingetrockneten Schleimes eingebettet lagen. Eben 
dadurch bezeugten sie ja ihre Herkunft aus den Follikeln 
und Drüsen und stellten sich als eine in diesen ange¬ 
legte und gewucherte Reineultur dar. 

Der Umstand, daß es auch in ganz jungen Erkrankungs¬ 
fällen (Fall 1, drei Tage nach stattgehabter Infeetion) gelang, 
derartige in Schleim gehüllte Gonocoecenhäufehen im Follikel¬ 
secret nachzuweisen, spricht für die Frühzeitigkeit 
der gonorrhoischen Miterkrankung der Follikeln, 
und die große Menge der Gonococcen in diesen zahlreichen 
Häufchen für die Intensität der Miterkrankung 
derselben. 

Auch in den subacuten Fällen, wie in jenen, wo der 
acute Krankbeitsproceß durch entsprechende Therapie rasch 
in ein milderes subacutes Stadium übergeführt worden war, 
zeigte das Follikelsecret stets eine auffallend 
grÖßereMenge v o n Gonococc en wie dasUrethral- 
secret. Die Differenz des Gonococcengehaltes zwischen dem 
ersteren und letzteren war nicht selten eine so große, d a ß 
im Präparate a die Auffindung von Gonococcen 
Schwierigkeiten bereitete, resp. Gonococcen 
trotz mehrmaliger sorgfältigster Untersuchung 
überhaupt nicht zu finden waren, während das 
Präparat b schon dem ersten Blicke eine reich¬ 
liche Menge von Gonococcen bot. 

Daß sich in ziemlich zahlreichen Fällen im Follikel¬ 
seerete noch beträchtliche Mengen von Gono¬ 
coccen fanden, während sie aus dem Urethral- 
secrete durch die Therapie bereits zum Schwunde 
gebracht waren oder nur mehr sehr spärlich vorkamen, 
ist therapeutisch von großem Interesse. 

Diese Thatsache beweist auf’s Ueberzeugendste die Un¬ 
zulänglichkeit der heute üblichen Behandlungs¬ 
weise, sie beweist, daß die Injectionen antiseptiscber und 
adstringirender Lösungen in die Urethra nur oberflächlich 
wirken, sie also nicht im Stande sind, den in den paraure¬ 
thralen Schleimhautgebilden verborgen und geborgen vegetiren- 
den Gonococcen zu Leibe zu rücken. 

Auch in den chronischen Fällen war dieselbe 
Differenz des Gonococcengehaltes derPräparate 
a und b stets zu beobachten; insbesondere aber ergaben 
die Fälle XLV, XLVII, XLVIII, LII die Anwesenheit 
von Gonococcen im Follikelsecret, und zwar meist 


in nicht unbeträchtlicher Zahl, während sie im 
Urethralsecrete bereits fehlten, resp. trotz mehr¬ 
maliger Untersuchung nicht mehr nachzuweisen 
waren. Interessant ist in dieser Beziehung besonders Fall 
XLVIII, in dem es sich um eine Strictur handelte, kein 
Urethralaecret, kein Faden im Urin nachweisbar war und das 
mit Bougie ä boule herausbeförderte Secret doch zweifellose 
Gonococcen führte. 

Dieser Umstand fordert uns auf, überall dort, wo die 
Frage derlnfectionsfähigkeit einer chronischen 
Urethritis zu beantworten ist, uns nicht auf die Unter¬ 
suchung des Urethralsecretes allein zu beschränken und mit 
einem negativen Befund desselben zufrieden zu stellen, sondern 
vielmehr neben dieser Untersuchung auch wiederholte 
Untersuchungen des Follikelsecretes auf Gono¬ 
coccen vorzunehmen. 

Kurz zusammengefaßt erhellt also aus diesen Unter¬ 
suchungen, daß die Gonococcen im Follikelsecret 
reichlic^her zu finden sind wie imUrethralsecret 
und sieh in ersterem noch finden lassen, wenn 
sie in letzterem bereits fehlen. 

Wir haben uns in vorliegender Arbeit darauf beschränken 
zu müssen geglaubt, das relative Verhältniß der Gonococcen- 
menge im Urethral- und Follikelsecrete festzustellen. 

Aus diesem Grunde sind wir nicht darauf eingegangen, 
in den betreffenden Fällen das Urethralsecret nach vorheriger 
provocatorischer Irrigation der Urethra, wie sie NuissKa 
empfiehlt, zu untersuchen. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Herrn Docenten Dr. E. 
Finger, dessen Anregung und w'crkthätiger Mithilfe diese 
Arbeit ihr Entstehen und Zustandekommen verdankt, meinen 
besten Dank auszusprechen. 


Neue Arzneimittel. 

IX. 

Migränin. 

Literatur: 1. Badernstein (Görlitz); lieber Migränin (Dr. Ovkri.acii) 
(„Allg, med. Ctrl.-Ztg.“, 1894, Nr. 35). — 2 . Ewald (Berlin): Da.s Migränin 
Overlach („Berl. klin. Woch.“, 1&94, Nr. 21). — 3. Bernukim (Lichtenau i. B.): 
Migränin, angewendet bei verschiedenen Affectionen („Deutsch, med. "Woch.“, 
1894. Nr. 22). 

Das in neuerer Zeit nach der Vorschrift von OveblaCH her- 
gestellte Migränin ist ein Gemisch aus Antipyrin, Coffein und 
Citronensäure, welches im Gramm 0*09 Coffein pur. und 0 85 Anti- 
pyrin enthält. Oberstabsarzt Dr. Bauernstein, der seit 28 Jahren 
an einer Cervicalneuralgie, die oft mit Migräne verbanden ist, leidet, 
hat das Mittel an sich selbst erprobt und ist voll des Lobes über 
dasselbe. Schon einige Minuten nach Einnahme der von Overlach 
empfohlenen Dosis von l’l Migränin tritt ein sozusagen ahnendes 
Empfoden eines beginnenden Nachlasses der Schmerzen ein, sodann 
das Gefühl, daß der Höhepunkt der Schmerzen überschritten und 
ein schwacher Abfall derselben nach und nach wahrnehmbar ist. ln 
den nächsten 12—15 Minuten wird das geschilderte Gefühl, oft 
unter Eintritt einer den kranken Körper angenehm durchziehenden 
Wärme oder leichten Schweißes, immer gewisser, in 20—30 Minuten 
ist der Zustand fast völliger Schmerzlosigkeit und endlich in 50 bis 
60 Minuten volle Genesung eingetreten, oft begleitet von einem den 
ganzen Körper belebenden Wohlbehagen, das mehrere Stunden an¬ 
hielt. Bei angiospastischer Migräne scheint der ßegion der Wirkung 
fast schneller als bei der angioparalytischen bemerkbar. B. fand 
das Migränin nicht nur bei Migräne, sondern auch bei vielen anderen 
Arten von Kopfschmerz, ferner auch bei Complicationen der Migräne, 
wie ausstrahlende Neuralgien in die Quintusäste, Cervioal- und 
Braehialnerven, sehr wirksam. — 

Ewald (2) hat das Mittel seit mehreren Monaten einer Anzahl 
von Personen, die an typischer Migräne litten, empfohlen. Zunächst 
handelte es sich um die angiospastische Form mit typischem halb¬ 
seitigen Kopfschmerz, gastrischen, resp. gastrointestinalen Störungen, 
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Anorexie, Uebelkeit, Erbrechen, Meteorismus, kleinem, leicht unter¬ 
drückbarem , meist verlangsamtem, zuweilen i:itermittirendem Pule, 
Photophobie und schwerer allgemeiner Depression, die in dom einen 
Fall, wenn die Attaquen sehr heftig waren, bis nahe zur Bewußt¬ 
losigkeit ging. Fast ausnahmslos wurde jeder Migräne-Anfall damit 
coupirt, und zwar nicht nur bei einer erstmaligen oder zweiten An¬ 
wendung, das kommt bekanntlich immer vor, sobald ein neues Mittel 
gegen die Migräne angewendet wird, sondern bei oft wiederholtem 
Gebrauch. Und noch mehr! Während so häufig der Anfall durch 
eine Dosis Antipyrin, oder Phenacetin, oder Past. Guaran. etc. etc. 
zwar auf 24 oder 48 Stunden zurückgedrängt wird, dann aber 
desto stärker ausbricht, ist vom Migränin gerade gerühmt worden 
und hat E. selbst beobachtet, daß der beginrendo Anfall wirklich 
erstickt wurde und erst nach Ablauf der gewöhnlichen Zeit wieder¬ 
kehrte. Allerdings kehren die Anfälle wieder, weil es in der 
Natur aller dieser Mittel und auch des Migrärin liegt, daß sie die 
eigentliche Ursache des Uehels nicht treffen, sondern nur sympto¬ 
matisch einwirken. Aber es ist schon ein großer Gewinn für die 
Betrotfenen, wenn sie den einzelnen Anfall unterdrücken oder auf 
ein Minimalmaß beschränken können. 

Ilauptbedingung für den Erfolg ist, das Idittel möglichst früh¬ 
zeitig, und zwar sofort bei Beginn der ersten .Anzeichen, womöglich 
auf leerem Magen zu nehmen und mindestens zwei Stunden nach 
dem Einnebmen nichts zu essen und zu trinken. Wenn der Kopf¬ 
schmerz eine Stunde nach dem ersten Pulver noch nicht gewichen 
ist, so lasse man nicht sofort ein zweites nehmen, denn häufig tritt 
die volle Wirkung erst nach anderthalb Stunden auf, dann aber 
mag eine zweite Dosis folgen. Wichtig ist cs, daß der Patient 
nach dem ersten Pulver eine bis anderthalb Stunden ruhig liegen 
bleibt. — 

Baukbnstkjn möchte an der von Ovkrlach empfohlenen 
Dosirung von l’l nicht rütteln, da Dosen vo;i 1 Grm. schon eine 
schwächere Wirkung zeigten. 

Bbrbhbim (.3) hat das Migräniu nicht nur bei Migräne, sondern 
auch bei Ischias und schmerzhaften Erectionen mit Erfolg angewendet. 

Unangenehme Nebenwirkungen auf Herz und Blut will keiner 
von den genannten Autoren beobachtet haben. 

(Ref. hat in 3 Fällen von Migräne den von den Autoren be¬ 
schriebenen prompten Erfolg bestätigen können , in einem 4. B'alle 
leistete das Mittel ebenso wenig wie Antipyrin.) ScHNiREB. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Valude (Paris): Conjonctivites ä fausses membranes et 
diphtbörie oculaire. 

In einer eingehenden Besprechung über die verschiedenen 
Formen der pseudomembranösen Conjunetivitiu unterscheidet Verf. 
(„Sem. m6d.“, Nr. 3) in klinischer Beziehung vier Varietäten, welche 
sowohl bezüglich ihrer Schwere, als auch in prognostischer Richtung 
von einander verschieden sind: 

a) Die erste hinreichend bekannte gutartige Form ist unter 
dem Namen der croupösen Conjunctivitis beschrieben; sie 
charakterisirt sich durch ein zartes und nicht adhärentes Exsudat 
und die Pseudomembran bildet nur eine nebensächliche Erscheinung 
in der catarrhaliscben Entzündung der Bindebauf. Zur Unterscheidung 
der beiden folgenden Formen schlägt V. für dieselbe den Namen 
Conjunctivitis pseu do • membran ac€ a Simplex oder 
eatarrhalis vor. 

b) Eine zweite Form bezeichnet er als Conjunctivitis 
pseudo-membranacea chronica. DUselbe ist durch die 
Bildung einer dicken grauen, an die unterliegende Schleimhaut fest 
adhärirenden, mehr oder weniger ausgedebaten Pseudomembran 
charakterisirt, welche lange Zeit, selbst meb :ere Monate hindurch 
anhaften kann und nach ihrem Verschwinden eine intaete rosarothe 
Schleimhaut zurüekläßt. Im Verlaufe dieser Form kaun die Cornea 
mitergriffeu werden, in den meisten Fällen aber ist dieselbe nur 
wenig betroffen. Auch diese Form ist ziemlich gutartig und wird 
durch eine Infection mit Staphylococcen bedingt. 


c) Die dritte Form, von der in der Literatur kein einziger 
Fall beschrieben ist, und von der Verf. einen Fall beobachtet hat, 
kann man als Conjunctivitis pseudo-membranacea 
superaeuta bezeichnen. Sie charakterisirt sich durch außer¬ 
ordentlich rasche Entstehung von Pseudomembranen und die heftige 
Intensität der Infection, die rasch zu einer Zerstörung der Hornhaut 
führt. In 12, 24 bis längstens 36 Stunden wird die ganze Binde¬ 
haut mit einer dickeu, fest haftenden Membran belegt und die 
Hornhaut ist gewöhnlich in ihrer Gänze getrübt. Erst gegen den 
10. Tag beginnt diese Pseudomembran sich zu lösen und läßt eine 
lebhaft rothe, etwas blutende Schleimhaut zurück, welche stellenweise 
wenigstens in den oberflächlichsten Schichten lädirt ist. Man findet 
nämlich einige Zeit nach Verschwinden sämratlieher Erscheinungen 
leichte narbige Einziehungen, die auf cioe wenigstens partielle 
Nekrose der Conjunctiva hinweisen. Die Infection scheint durch 
Streptococcen bedingt zu sein. 

d) Als letzte Varietät ist die GuAEFE’sehe diphtheritisehe 
Ophthalmie anzusehen, die man besser als Conjunctivitis 
pseudo-membranacea interstitialis bezeichnen könnte, um 
den tiefeu Charakter der Infection zu kennzeichnen. 

Die Behandlung ist bei allen Formen fast die gleiche. 
Das Primum non noccro hat hier am meisten seine Anwendung. 
Vor Allem ist die Anwendung aller kaustischen Mittel zu vermeiden. 
Auch die von manchen Autoren empfohlene Auswaschung mit 
SublimatlösuDg verwirft Verf. als schädlich, ebenso hält er die An 
weuduiig von Eis bei einer Erkrankung, die ohnehin mit einem 
Mangel an Circulation einhergeht, für nicht angezeigt. Die von 
manchen Autoren angewendeten tiefen Scarificationen der Conjunctiva 
sind nicht nur ein rohes Verfahren , sondern tragen nur dazu bei, 
die Ausdehnung der Pseudomembraneo zu erhöhen. Als beste Be¬ 
handlung empfiehlt V. die warmen Irrigationen, die anfangs stünd¬ 
lich oder zweistündlich anzuwenden sind. Die Flüssigkeit ist so 
warm als möglich zu nehmen (40—50®). Als Lösung wendet er 
am besten folgende an: 

Rp. Aqua (lest. 

Glycerin.aa, 

Extr. thebaic.l'O 

S. 10 Tropfen zu I Liter gekochten Wassers, 

Ist die Schwellung der Lider eine zu große, so kann man an 
Steile der genannten Lösung auch eine Napbtollösung verwenden. 
Gleichzeitig mit diesen Irrigationen kann man 2Bial täglioh eine 
2proc. Jodoformsalbe auf die Conjunctiva bringen. Zuweilen, 
namentlich in dem Stadium der Abstoßung der Pseudomembranen, 
stellt sich, namentlich wenn die Cornea betroffen ist, eine reichliche 
Eiterung ein, die man am besten durch die Anwendung des Terpinols 
herabsetzen kann. In diesem Falle wird in der Jodoformsalbe eine 
Mischung vou gleichen Theilen Terpinol mit Vaselinöl oder Mandelöl 
als Exclpiens verwendet. S. 

Der Morbus Gravesü. Von Dr. P. Mannheim. Berlin i894, 
Aug, Hirschwald. 

In dieser preisgekrönten Monographie greift der Verf. auf die 
bereits von Tkoussbaü festgestellte Thatsaobe zurück, daß der 

Dubliner Arzt Graves schon vor Basedow diese Krankheit be- 
sebrieben bat, darum soll sie auch von nun ab M. Gravesü heißen. 
Sehr sorgfältig und die einschlägige Literatur ausgiebig beherrschend 
behandelt er das Thema, führt uns sämrotliche Theorien über die 
Krankheit vor und entscheidet sich dafür, beinahe alle Symptome 
unter dem einheitlichen pathologischen Moment der Gefäßläh¬ 
mung zusammenzufassen; die Gefäßlähmung wird central bedingt. 
Daß M. Gravesü eine Neurose ist, sucht er unwahrscheinlich zu 
machen und will ihn als eine durch beliebige Veränderung erzeugte 
organische Läsion am Boden des 4. Ventrikels ansehen, zu welchem 
Resultat M. alles aus der Literatur bereits Bekannte und dazu Ver¬ 
wendbare, als auch eigene Beobachtungen herbeizieht. Za dieser 
Annahme verbalfen ihm pathologische Befunde, der eigentbUmliche 
klinische Verlauf, die Comhination mit anderen organischen Gehirn¬ 
krankheiten und von Physiologen bereits anerkannte Thierexperi¬ 
mente. Die ursächliche Bedeutung der Thyreoidea beim M. Gravesü 
wird zurückgewiesen. 
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In der Therapie dieser Krankheit ist nichts Neues geboten, 
nur nimmt er zur ehirurgischon Behandlung des M. Gravesii durch 
die Eropfoperation auf Grund eigener Fälle Stellung und kommt 
dazu, daß derselbe durch die Operation nicht geheilt wird und daß 
nur Erstickungsgefahr durch die vergrößerte Struma einen operativen 
Eingriff indicirt. Damit stimmt M. den bekannten Ausführungen 
von WöLFLER und Tillaux bei. Erben. 

Fastoral'Medicin. Von Dr. med. Ford. Marx, praktischer Arzt. 

Paderborn 1894, F. Schöningh. 

Ein für Priester geschriebenes populär-medicinisches Werk, 
dessen Existenzberechtigung lediglich im hygienisch-prophylaktischen 
Abschnitte, sowie in der sehr instructiv und leicht verständlich ge¬ 
schriebenen Anweisung zur ersten Hilfeleistung bei Verletzungen etc. 
gesucht werden kann. Der dogmatische Ton des Buehes macht das¬ 
selbe nicht gerade anziehender, mag jedoch für dessen Leser be¬ 
rechnet sein. Vollkommen unverständlich ist uns die Aufnahme 
eines die sociale Gesetzgebung behandelnden Capitels in das be¬ 
sprochene Werk. B. 

Lea tractiona rythmeea de la langue. Par J. V. Laborde, 

Direeteur des travaux physiologiques A la Faeultö, Membre de 

TAcadömie demedecine. Avec 4 Dessins. Paris 1894, F. Alcan. 

Die Behandlung der Asphyxie durch rhythmischen Zug an der 
Zunge besitzt bereits eine Literatur, deren sorgfUltige Sammlung 
und Sichtung eine der Aufgaben des vorliegenden Werkes ist. Der 
Handgriff (Ergreifen der Zunge zwischen Daumen und Zeigefinger, 
kräftiger, 15—20mal in der Minute ausgeübter, die rhythmischen 
Kespirationsbewegungen imitirender Zug an derselben) soll durch 
Reizung der Nn. laryng. super, und glossopharyngei das Respirations- 
cenfrum erregen und in der Folge Contractionen des Zwerchfells 
und der Thoraxmuseulatur hervorrufen. Wer Näheres erfahren will, 
ßndet das Gesuchte in Lakordb's ausführlicher, mit recht anspruchs¬ 
losen Holzschnitten versehenen Monographie. B. 


Kleine Mittheilungen. 

— Care Jacobi hat aus dem Mutterkorn eine chemisch reine Ver¬ 
bindung dargestellt, die er als Sphacelotoxin bezeichnet und die mit 
der von Schmibdeberg mit dem gleichen Namen belegten Substanz 
identisch zu sein scheint. Das in Nr. 22 der „Deutsch, med. Woeh.“ 
beschriebeue Sphacelotoxin ist in gleichen Tbeilen Aether löslich, 
löst sich mit hellgelber Farbe in Chloroform, Alkohol, Essigäther, 
Benzol, Tetrachlorkohlenstoff und Eisessig; ist unlöslich in Wasser, 
Petroläther und verdünnten Säuren, ln ceneentrirter Schwefelsäure 
löst es sich mit gelber Farbe, welche nach Zusatz von Kalium 
nitricum lachsfarben, nach Zusatz von Kalium bicbromicum vorüber¬ 
gehend violett, dann schmutzigbraun, endlich grün wird. In kaustischen 
Alkalien löst es sich sehr leicht und mit intensiv gelber Farbe unter 
Bildung der betreffenden Alkaliverbtnduug. In Ammoniak und kohlen- 
sauren Alkalien ist es schwerlioh löslich. Aus allen alkalischen 
Lösungen wird es durch Säuren, sogar schon durch Kohlensäure in 
Form bellgelblieher Flocken ausgefällt. Dementsprechend kann es 
mit alkalischem Wasser der Aetberlösung entzogen werden, gebt 
aber nach Ansäuern der Jiösung in den Aethor wieder zurück. Die 
reine Alkaliverbiudung wird erhalten durch Zusatz von alkoholischer 
Alkalilösung zur ätherischen Lösnng des Sphacelotoxins, sie fällt 
als intensiv gelber Niederschlag aus, da sie in Aether völlig unlöslich 
ist. In alkalischer Lösung, besonders beim Erwärmen, nimmt das 
Sphacelotoxin bald eine rotbbraune Farbe an und verliert seine 
physiologischen Wirkungen. Das reine Sphacelotoxin dagegen behält 
seine chemischen, wie physiologischen Eigenschaften bei zweckent¬ 
sprechender Aufbewahrung ein Jahr, vermuthlieh aber auch noch 
länger unverändert. Die an Thiereu beobachteten pharmakologischen 
Wirkungen des Sphacelotoxins sind im Wesentlichen die gleichen 
wie die der Sphaeelinsäure (Gangrän, Blutdruckerhöhuug, Uterus- 
contractioQ, Durchfälle etc.), nur ist es als chemische reine Substanz 
entsprechend wirksamer. Die Natronverbindung eignet sieh ebenso 


wie die alkoholische Glycerinlösung der freien Substanz, da sie 
keinerlei locale Erscheinungen bedingen, auch zur sabcutanen Appli¬ 
cation und ermöglicht so eine genaue Dosirung und Beherrschung 
der Wirkungen bei ihrer therapeutischen Anwendung. Die bisher in 
der geburtshilflichen Klinik des Prof. Freund in Strassburg ange- 
Btellten Versuche an Kranken haben ergeben, daß mit dem Spbaeelo- 
toxin dieselben Wirkungen wie mit dem Secale cornutum selbst 
erzielt werden können. Da dasselbe nach kurzer Zeit, wie es scheint, 
durch den Darm ausgesehieden wird, so können Gaben bis O'l Grm. 
ohne Bedenken gegeben werden. Die Wirkung beginnt nach wenigen 
Minuten uud hat nach etwa einer halben Stunde ihren Höhepunkt 
erreicht. Die bisher in der Regel angewandten Dosen betrugen 
0-04—0-08 Grm. 

— lieber Behandlung der Blasenblutungen gibt Poussond 

einige werthvolle Fingerzeige. Zunächst ist er der Ansicht, daß die 
Ruhe nicht für alle Fälle von Blasenblutung angezeigt ist. Bei solchen 
Blutungen, die in Folge von Blasensteinen entstehen, ist die Ruhe 
nothwendig, da die Rückenlage oft schon genügt, um die Blutung 
sofort zu stillen, in anderen Fällen kann die Rückenlage eine Con- 
gestion der Blase nur fördern und steigern. Medicamentös empfiehlt 
er Opiumkataplasmen anf die Blasengegend, Opium und Belladonna 
innerlich, insbesondere aber subcntane Morphininjectlon, um die 
Reizbarkeit der Blase herabzueetzen. Die Blaseneinspritziingeo ver¬ 
wirft er gänzlich , da dieselben Gerinnung hervorrufen und die 
Blasenerregbarkeit erhöhen. Muß man dieselbe unter dem Drucke 
des Augenblickes anwenden, so möge man Gerinnung erzeugende 
Substanzen vermeiden und die Injectionen nach Entleerung des Blutes 
vornehmen. Die Wahl des blutstillenden Mittels ist nicht gleichgiltig, 
das Secale cornutum erzeugt Blasencontraetionen und reizt die Muskel¬ 
fasern. P. zieht Matico, Gallussäure und Eisenalaun vor. Bei den 
congestiven Blutungen der Prostatiker gibt er dem Matico den Vor¬ 
zug , welches er in Form eines Blättcrinfuses in der Dosis von 
30 Grm. täglich verabreicht. Bei profusen Blutungen wendet er mit 
Erfolg Gallussäure in folgender Form an : 


Rp. Acid. pllic.rO—150 

Syr. diacod. 

Syr. cort. auraat. amar.aa. 30'0 

Aq, dest.. ßU'U 

S. Stündlich 1 Eßlöffel, 


oder in derselben Weise an Stelle der Gallussäure Eiseualaun iu 
derselben Dosis. Die beiden Mittel sind sehr intensive llämostatica 
und dürfen nur nach vergeblicher Anwendung anderer Mittel ge¬ 
braucht werden, 

— In einer ausführlichen, in der „Sammlung klln. Vortr.“ 
veröffentlichten Monographie gibt Unna folgende Rathsehläge („Deutsch, 
Med.-Ztg.“ Nr. 50) für die Behandlung des seborrhoischen Eczems. 
Bei Pityriasis capitis ist eine, wenigstens zweimal in der 
Woche einzureibende 3— 30”, o Sehwefelsalbe, der man bei starkem 
Haarausfall 2—lOYo Cautharidentinctur hinzufügen kann , -sehr 
wirksam. Bei croupösen Papeln auf dem Kopfe, sowie bei den meisten 
seborrhoischen Eczemeu im Gesicht und am Körper eignet sich be¬ 
sonders eine Zinkschwefelpaste: 

Rp. Zinc. oxyd.pls. B 

Sulf. praecip. „ 4 

Terrae siliceae. „ 2 

Adipis lenzoin. »28 

die durch Zusatz von 5 — lO^/n Ichthyol oder Resorein verstärkt 
werden kann. 

Stärkere Epithelwueherung erfordert Chrysarobinbehandlung, 

z. B. : 

Rp, Chrysarobini.pts. !) 

Acid. salicyl. „ 2 

Ichtliyoli. „ 5 

Vaselin, tiav. «88 

Wo eine mildere längere Behandlung am Platze scheint, eignen 
sich Dunstumschläge mit: 

Rp. Resorcini 

Glycerini aa. lO'O 

Spirit.180-0 

S. Mit 4 Tlieilen Wasser (oder Kamillentliee) 
zu verdünnen. 

Schwere Fälle von nässenden seborrhoischen Eczemen der 
Kinderköpfe, sowie von seborrhoischen Intertrlgines machen neben 
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der Zinkschwefelpasle die Application des Zinkichthyolaalbenmulls 
Döthig,' die seborrhoische Rosacea erfordert gewöhnlich eine einmalige 
oder wiederholte Schälung mit: 

Rp. Zinc. Oxyd.pts. 4 

Terrae siliceae. „ 1 

Adip. bonzoin. n lo 

Resorcini. n 20 

— P. JoiRE empfiehlt in „Hüll. med. de ^brd“ die Anwendung 
des Cocains zur Hemmung der Milchsecretion. Beim Anwenden 
des Cocains in Fällen von schmerzhaften Fissuren der Brustwarze 
wurde die Beobachtung gemacht, daß die Milchsecretion abnimmt. 
Von dieser Beobachtung ausgehend, wendet A^erf. seit einiger Zeit 
eine 50%ige Lösung von Cocain in gleichen Theilen Wasser und 
Glycerin an. Diese Lösung wird in den Fällen, in welchen eine 
Abnahme oder ein Schwinden der Milchsecretion erwünscht ist, 
5—6mal täglich mit einem weichen Pinsel auf beide Brustwarzen 
aufgetragen. In sämmtlichen Fällen wird damit in einem Zeitraum 
von 2—6 Tagen die Milchsecretion vollständig unterdrückt. In keinem 
Falle wurde irgend welcher Nachtheil beobachtet, und da die Fläche, 
auf welcher das Mittel applicirt wird, eine khüne ist, entfällt auch 
die Gefahr einer Intosication. Dazu kommt noch die Einfachheit 
und Leichtigkeit der Anwendung des Mittels. Die Wirkung des 
Coeaiüs erklärt Verf. in folgender Weise: Eine der Hauptursachen 
für die Unterhaltung der Milchsecretion ist dU Erection der Brust¬ 
warze und gerade diese wird durch das Cocain verhindert. 

— In der letzten Jahresversammlung der französischen Gesell¬ 
schaft für Ophthalmologie besprach Dr. Rolland aus Toulouse ein 
neues antiseptisches Mittel Antipyofiiii und soine Anwendung bei 
Augenkrankheiten. Antipyoniu ist ein mehrfach borsaures Natron 
und stellt ein weißes, fettig anzufühlendes, geschmackloses, weder 
toxisch, noch kaustisch wirkendes, absolut unschrdliches und in Wasser 
sehr leicht lösliches Pulver dar. R. verwendet dasselbe seit 3 Jahren 
ausschließlich zur Behandlung der Horn- und Bindehautentzündungen 
und hat damit öfter, leichter und rascher He’lung erzielt, als mit 
jeder anderen Behandlung. Das Pulver wird in den Biudehautsack 
eingeblasen, und zwar genügt bei phlyctännlärer Keratitis und Con¬ 
junctivitis, bei Pannus tenuis, bei Hyperämie der Bindehaut und 
Conjunctivitis pustulosa eine ganz geringe Menge. Bei Hornhaut¬ 
geschwüren, Pannus crassus, catarrhalischer, follieulärer und granu¬ 
löser Conjunetivitis, sowie bei verschiedenen Residuen von Keratitis 
ist schon eine größere Menge nothwendig. Sehr große Dosen sind 
erforderlich bei eitriger Conjunctivitis, bei Panophthalraie und größeren 
Traumen. Ohne das Innere des Auges zu schädigen, vermag das 
Antipyonin die Entwicklung der Eiterungserreger an der Oberfläche 
des Auges oder in der Höhle desselben zu verhindern. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sections-Verhar.dlungen 

des 

XI. Internationalen medicinisclien Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XVI. 

Scction für innere Medicin. 

W. Ebstein (Göttingeu): Ueber die Bestimmung der Herzresistenz 
beim Menschen. 

Die gegenwärtig fast ausschließlich geübten Methoden der Be¬ 
stimmung der Herzgröße genügen dem Bedürfniß der Praxis nicht, 
da weder durch die Feststellung der sogenannten absoluten, noch 
durch die der sogenannten relativen Herzdämpfiing die Größe und 
Form des Herzens so genau umgrenzt werden kann, als es wünschens- 
werth ist. Vortr, bedient sich seit 18 Jahren einer Methode, die 
auf der Verwendung des Gefühles des erhöhlen Widerstandes beruht, 
das der Untersueher bei der Percussion des Herzens erfährt. Bei 
der Bestimmung der Herzresistenz genügt es für das praktische 


Bedürfniß in der Regel, die größte Breite des Herzens festzustellen. 
In jedem Falle aber wird sie zunächst bestimmt, nachdem man durch 
die Percussion die andere Herzgrenzo ermittelt bat. Dies geschieht 
in der üblichen Weise durch Verlängerung der Lungenlebergrenze 
in der rechten Mamillarlinie nach links. E. verwendet schmale Glas¬ 
plessimeter, auf welchen man mit dem im Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk leicht gekrümmten, aber sonst in den Gelenken festgestellten 
Zeigefinger bei gestrecktem steifem Handgelenk kurz und sanft, aber 
nachdrücklich stoßend und tastend palplrt. Percutirt man mit dem 
Hammer, so wird die Volarfiäcbe der dritten Phalanx des gestreckten 
Zeigefingers auf den Kopftheil des Hammers gelegt. 

Man beginnt die Bestimmung der Herzresistenz mit dem Auf¬ 
suchen der rechten und linken Herzgrenze, wobei es sieh empfiehlt, 
etwa in der Höhe der Brustwarze von den lateralen Partien der 
vorderen Thoraxfläche medianwärts pereutirend, zu palpiren, rechts 
etwa von der Mamillarlinie aus. Links beginnt man etwa lateral- 
wärts von derselben. Hat man die Seitenwäude des Herzens ermittelt 
und will man die Herzgrenze vervollständigen, so geschieht dies, indem 
man zunächst von den seitlichen Partien der unteren Schlüsselbein¬ 
gegenden ans nach unten und medianwärts pereutirend palpirt und 
alsdann auch nach unten hin die seitliche Herzgrenze vervollständigt. 
Bei der Ermittlung der Herzresistenz befindet sich der Kranke in 
derselben Lage wie bei der Herzpercussion. Betreffs der Bestimmung 
der rechten Grenze der Herzresistenz wurde Folgendes eonstatirt: Bei 
Personen von 130—170 Cm, Körpergröße überragt die Resistenzfigur 
des Herzens den rechten Sternalrand um 2—2’/g Cm,, bei solchen von 
170—190 Cm. um 2 ^/ 2 —3 Cm., die Breite der Herzresistenz nach 
links beträgt in raaximo, vom linken Sternalrand an gerechnet, im 
Mittel 7”3 Cm. Vortr. hat seit 20 Jahren das Herz häufig in der 
beschriebenen Weise percutirt und durch eingestoehene Nadeln sich 
von der Richtigkeit der Befunde überzeugen können. 

Rümmo (Neapel) hält die von Baccelli 1859 angegebene 
Methode der Herzplessimetrie für die beste. Mit plessi- 
metrischen, anatomischen und anderen Punkten zeichnet Baccelli 
auf die Tboraxwand die Contouren des linken Ventrikels und des 
cardiO'Vasculären Theiles, sowie einen großen Theil der Contouren 
des rechten Ventrikels und des rechten Vorhofes. Durch Berück¬ 
sichtigung der kleinen Schalldifferenzen bei Percussion von oben 
nach unten und von außen nach innen in der Höhe des 2. bis 
5, Intercostalraumes, kann man den linken und den rechten Rand 
der vorderen Herzfläche umschreiben. Der untere Rand wird durch 
Vergleich der Schalldifferenzen beim Uebergang vom tympanitischen 
und gedämpft-tympanitischen Schall der Bauchhöhle zum gedämpften 
Herzton bestimmt. Durch eingehende Untersuchungen an der Leiche 
und an gesunden Erwachsenen hat R. die genauen Grenzen der 
3 Ränder der vorderen Herzfläche bestimmen können. Der linke 
Rand (linke Ventrikel) ist von der Medio-Sternallinie 5 ^/ 2 , TVa? 
81/2 Cm. entsprechend der 3., 4., 5. Rippe entfernt. Der rechte 
Rand (rechte Vorhof) ist von der Mediosteruallinie 3Ya, dVzj 3 Cm. 
in der Höhe der 3., 4. und 5. Rippe entfernt. Beim erwachsenen 
Menschen erstreckt sich unter normalen Verhältnissen der rechte 
Vorhof vom oberen Rand der dritten rechten Rippe zur Ansatz- 
steile des 5. Rippenknorpels an’s Sternum. Der rechte Ventrikel er¬ 
streckt sich von diesem letzteren Punkte zur Herzspitze. Der linke 
Ventrikel reicht vom unteren Rand der 5. Rippe zur Heizspitze; 
der linke Vorhof kann durch Percussion nicht festgestellt werden, 
da er an der Vorderfläche des Herzens keinen Autbeil hat. Zieht 
man 2 Diagonalen, die eine von der rechten 2. Rippe 2 Cm. 
vom rechten Sternalrand bis zur Herzspitze, die andere von 
der linken 2. Rippe 2 Cm. vom linken Sternalrand zum Sternalende 
des rechten 5. Rippenknorpels, so erhält man die Grenzen , welche 
das rechte Herz vom linken und die Vorhöfe von den Herzkammern 
scheiden. Es entstehen auf diese Weise 4 Dreiecke, von denen das 
linke den linken Ventrikel, das rechte den rechten Vorhof, das 
untere den rechten Ventrikel und das obere den cardio-vaseulären 
Theil umschreibt. Die Grundlinien des linken und rechten Dreieckes 
geben die Länge des linken und rechten Ventrikels an und führt 
man eine Senkrechte von der Spitze des rechten Dreieckes auf 
seinen Kreisbogen, so gibt dieselbe die Breite, während die Sehne 
des Bogens die Länge des rechten Vorhofes anzeigt. 
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Aus zahlreichen Untersnehungen an Leichen und gesunden 
Erwachsenen ergeht, daß der linke Ventrikel eine Länge von 
9—10 Cm., der rechte eine solche von 11—llYa uod der rechte 
Vorhof eine Breite von Cm. hat. 

ESPINA Y CaPO (Madrid) gibt eine neue Methode der klini¬ 
schen Herzmessung an. (Erscheint demnächst ausführlich.) 

Riva (Parma) gibt die Möglichkeit der Bestimmung der Herz¬ 
größe nach der von Rummo angeführten Methode zu, bezweifelt aber 
ihre Anwendbarkeit bei Vergrößerungen des Herzens. 

Rummo bemerkt, daß es sich bei Herzfehlern stets um Hyper¬ 
trophie der Ventrikel handelt, und daß diese immer nach seiner 
Methode bestimmt werden kann. Die Dilatation der Vorhöfe hat eine 
secundäre Bedeutung. 

G. Montano (Lavello); Ueber Fabismus. 

Als Fabismus oder Intoxicatio fabacea bezeichnet M. eine 
specielle, durch die Faba communis (Vicia faba — Saubohne) erzeugte 
Erkrankung, der nur Individuen mit einer besonderen Idiosyncrasie 
unterworfen sind, und die häufig erblich ist. Die Krankheit ist eharak- 
terisirt durch gelbe Färbung der Haut, Depression des Nerven¬ 
systems, galliges Erbrechen, Hämoglobinurie, unregelmäßiges Fieber, 
schwere Veränderungen des Blutes, des Urins und der blutbilden¬ 
den Organe, und führt häufig zum Tode. 

Die Erkrankung tritt zumeist im Frühjahr, zur Zeit der BlUthe 
und der Reifung der Frueht auf und entsteht durch Einathmung 
der mit dem BliUhenduft geschwängerten Luft oder durch Genuß 
der Samen. Bei Säuglingen kann die Krankheit durch das Stillen 
entstehen, wenn die Amme, auch ohne selbst erkrankt zu sein, die 
Bohnen gegessen bat. Die pathogene Wirkung der Faba ist einer 
vorwiegend in den BlUthen und den Früchten enthaltenen schäd¬ 
lichen Substanz zuzuschreiben, welche sich zur Zeit der Blüthe und 
der Reifung der Frucht erst entwickelt oder wenigstens vermehrt. 
Bei prädisponirten Individuen können die zartesten, tadellosen Samen, 
roh oder gekocht, in der geringsten Menge die Krankheit hervor- 
rufen, ja zuweilen genügt die nur fiUchtige Einathmnug des Blüthen- 
duftes. Das Klima, die Bodenbeachafienbeit, die Art der Cultivirung 
der Pflanze, Licht, Wärme, haben keinerlei Einfluß auf die Samen, 
ebenso wirken weder Kälte, noch schlechte Ernährung, Malaria, 
Syphilis prädisponirend ein. 

Dauer, Verlauf und Ausgang der Krankheit stehen 
im Verhältniß zur Intensität der einwirkenden Ursache und zur 
Resistenzfäbigkeit des befallenen Individuums. Therapeutisch 
sind nur hygienisch-prophylactische Maßnahmen von Nutzen, einiger¬ 
maßen wirksam sind ölige Abführmittel, saure Limonaden, Wein, 
schwarzer Kaffee, Milch. Zu verwerfen sind Alkalien und Blut- 
entziehungeo. S. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzungen vom :)0- Mai und 6. Juni 1894. 

(Schlnfi.) 

Dr, B. Bernstein demunstrlrt einen nach seinen Zeichnungen 
vom Elektrotechniker Herrn Ludwig Schulmeister ausgeführten 
Elektrodengriff“, der es ermöglicht, den Strom durch eine geringe 
Verschiebung eines Knopfes zu wenden, zu schließen und zu Öffnen. 
Die Verschiebung dieses Knopfes erfolgt durch den Daumen der den 
Elektrodengriff“ haltenden Hand. 

Die von der Anodenklemme der Batterie abgehende Leitnngs- 
sebnur wird an der mit dem Zeichen ( + ) versehenen endständigen 
Klemme des Griffes, die Kathodensehnur an der mit dem Zeichen (—) 
versehenen Klemme des Griffes befestigt. An der seitlich am Griffe 
angebrachten dritten Klemme wird die von der indifferenten Elektrode 
abgehende Leitungsschnur befestigt. 

Durch Bewegung des oben erwähnten Knopfes wird der im 
Innern des Griffes verborgene, im Ganzen sehr einfache Mechanismus 
und gleiehzeitig ein oberflächlich liegendes Plättchen in der Längs¬ 
richtung des Griffes verschoben. Dieses Plättchen hat eine runde 
Oeffnung, durch die man je nach der Stellung desselben das 
Zeichen (-f) oder (-■ ) oder gar keines sieht. Im ersteren Falle ist 


diese Elektrode positiv, sieht man kein Zeichen, so ist der Strom 
unterbrochen, sieht man das Zeichen (—), so ist diese Elektrode 
die Kathode. 

Ist z. B. beim Beginne der Untersuchung das Zeichen (-1-) zu 
sehen und verschiebt man nun mit dem Daumen den Knopf nach 
abwärts, bis eine im Innern des Griffes verborgene Feder einsehnappt 
(was genau vom Daumen gefühlt wird), so ist in der Oeffnung keine 
Marke zu sehen, der Strom also unterbrochen und eine eventuell 
aufgetretene Zuckung eine AOZ. Eine bei Verschiebung in ent¬ 
gegengesetzter Richtung (von 0 nach -l-) erfolgte Zuckung wäre 
eine ASZ. Bei direeter Verschiebung von (-(-) auf (—) oder um¬ 
gekehrt wird der Strom im Körper gewendet, wobei der Unter- 
Sucher sofort ablesen kann, ob er Anode oder Kathode in der Hand 
hat. Der Elektrodiagnostiker kann also durch Verschiebung des 
Knopfes dieser Elektrode die etwas umständliche Handhabung des 
Commutators und des Stromsehlüssels, die gewöhnlich auf dem 
Batteriebrett separat angebracht sind, und die oft bei längeren Unter¬ 
suchungen die Mitwirkung eines Assistenten erfordert, ersetzen und 
kann überdies seine ganze Aufmerksamkeit der Beobachtung des 
Zuckungsverlaufes zuwenden. Die zweite Hand hat sieh dann nur 
mit dem Rheostaten behufs Regulirung der Stromstärke zu befassen. 
Daß Commutator, Schlüssel oder etwa Schließungs- und Unter- 
brechuDgselektrode beim Gebrauche dieses Elektrodengriffes voll¬ 
ständig entbehrlieh sind, braucht nach Gesagtem nicht erst erwähnt 
zu werden. 

Dr. Oscar Reichel: Zur Theorie des Diabetes mellitus. 

Unter den transitorischen Glykosurien bespricht der Vortr. 
zuerst die alimentäre Form. Diese führe, ausgehend von der 
normalen physiologischen Glykosurie und derjenigen, die durch 
Steigerung der Zuckerzufuhr entstehe, in fortlaufender Reihe bis zu 
den Fällen, die sich unmittelbar an die leichte Form des Diabetes 
anlebnen. 

Die alimentäre Glykosurie werde bei allen Erkrankungen der 
zuckerassimilirenden Organe beobachtet, so bei Affectionen des Ver- 
dauungseanals, der Leber, auch des Nervensystems, das die 'Phätig- 
keit jener Organe beherrscht. 

An die alimentäre reibe sieb die vasomotorische Form 
der transitorischen Glykosurie, die an den Glykogengehalt der Leber 

und damit an die Nabrungszufuhr indireet gebunden sei, d. i. die 
Glykosurie nach Piqftre uud anderen experimentellen Eingrifl’en, 
ferner bei Einwirkung bestimmter Gifte entstehend. 

. Der alimentären Form, die von der Koblehydratzufuhr abhänge, 
stehe die nervöse Form der transitorischen Glykosurie gegenüber, 
die sich der Koblehydratzufuhr gegenüber indifferent verhalte. 

Sie komme vor bei Erkrankungen des Centralnervensystems, 
Meningitis, Hirnblutung, epileptischem Anfall etc., ferner nach Ablauf 
von Infectionskrankheiten. 

Als Criterium zwischen jenen Zuekerausseheldungen und dem 
Diabetes dürfe nicht die Dauer der Glykosurie angenommen werden ; 
diese sei auch bei der chronischen Glykosurie gegeben. 

Der Unterschied zwischen chronischer Glykosurie und Diabetes 
liege in der Tendenz des letzteren zur Progredienz, wobei natürlich 
die Remissionen bei entsprechender Diät nicht mißdeutet werden 
dürfen. 

Bei Betrachtung des Kohlehydrathausbalts im normalen Orga¬ 
nismus sehematisirt Vortr. zwei Apparate, den zueker- 
assimilirenden und den zucker cons u mirende n. 

Die iutacte Function beider garantire den richtigen ßlut- 
zuckergehalt. Eine Insnfficienz eines jeden Apparates führe zu 
Hyperglykämie und Glykosurie. 

Ist der assimilirende Apparat geringgradig geschädigt, so wird 
das Bild der alimentären Glykosurie resultiren bei intensiver Altera¬ 
tion : die leichte Form des Diabetes. 

Ist der zuekerconsumirende Apparat aifleirt, so wird dies bei 
kurzer Dauer des Processes die Erscheinungen der nervösen Form 
der transitorischen Glykosurie hervorrufen, bei längerer Dauer werden 
in Folge Ueberbürdung der assimilireuden Organe durch die an¬ 
dauernde Hyperglykämie auch diese insufficient, und wir haben das 
Bild des schweren Diabetes: Glykosurie trotz Koblehydratentziehung, 
Steigerung derselben bei Zufuhr von Kohlehydraten. 
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Daß der Diabetes in zwei Formen auftrete, werde wohl aner¬ 
kannt, doch werden dieselben nur als Intensität;suntersohiede 
oder verschiedene Phasen eines Procefses aufgefaßt. 
Dem widersprechen Fälle, bei denen die Toleranz gegen Kohlehydrate 
nicht wesentlich geschwächt ist und trotzdem Eiweißglykogenie be¬ 
steht, im Gegensatz zu anderen mit totaler Insufdcienz der zucker- 
assimilirenden Apparate, doch ohne Eiweißglykogonie. 

Es kann also kein einfach gradueller Unterschied zwischen 
beiden Formen sein. 

Alle sogenannten Misch-, Mittel-, UebergangsfJ.Ue sind durch Alte¬ 
ration jener Apparate, eventuell wechselseitige Ueberbürdung des 
einen durch die Insufficienz des anderen zu erklären. 

Die leichte Form darf nicht mit Sbegen als hepatogen auf¬ 
gefaßt werden. Sie kann auch von den anderen Assimilations¬ 
organen ausgehen, am häufigsten wahrscheinlich vom Darm. 

Dafür spricht die Wichtigkeit der ResorptiDnsgeschwindigkeit 
für die Assimilation. 

Die Muskeln können als assimilirende Orga)ie einen leichten, 
als consumirende einen schweren Diabetes provociren. 

Vom Nervensystem aus könne ebenso wie alinentäre Glykosurie 
auch ein leichter Diabetes entstehen. 

Auch eine vasomotorische Form des leichte a Diabetes könnte 
man analog der der alimentären Glykosurie aunebmen, in Folge 
einer dauernden Läsion, analog jener temporären bei der Piqüre. 

Die schwere Form des Diabetes sei gegeben durch Insufheienz 
des zuckerconsumirenden Apparates. 

Die Gewebszellen im ganzen Organismus idnd speciBsch un- 
Rlhig, Dextrose zu verbrennen. Diese Inaufficienz sei durch eine 
Aiteration im trophiscben Nervensystem verursach;:. 

Auf den Sitz der Erkrankung im Nervensystem weisen hin: 
das nervöse Element in der Aetiologie, die Zusammengehörigkeit 
mit der nervösen Form der transitorischen Glykosurie, die Tbat- 
sache des Pancreasdiabetes. Der Pancreasdiabeb^s sei die Folge 
des Ausfalls einer chemischen Substanz, dies alterire den Chemismus 
in unserem Körper ebenso, wie das Hinzukommen einer fremden 
Substanz und bedeute also eine Vergiftung, uni zwar eine Ver¬ 
giftung des Nervensystems, analog dem Effect der Thyreoidea- 
exstirpatioii. 

R e 8 u m 6 : Alimentäre Glykosurie und leichte;* Diabetes, nervöse 
Glykosurie und schwerer Diabetes bilden zwei Reiben, erzeugt 
durch InsufBcienz der zuckerasslmilirenden und consumirendeu 
Apparate. 

Leichter und schwerer Diabetes sind daher nie als nur graduell 
verschieden aufzufassen, sondern als zwei verschiedene Processe, su 
wie die beiden Formen der transitorischen Glykosurie. 

Discussion: 

Dl*. Hei*z fragt, ob nicht im Schema auch auf d';n Zucker Rücksicht 
geoommeD werden sollte, welcher mit dem (.'hylus in das Blut gelange, ohne 
assimilirende Organe zu passiren ? 

Dr« Reichel entgegnet darauf, es sei nachgewiesen, daß Zucker von 
den Darmzotten überhaupt nicht aufgeuommen wird. 

Docent Dr. Hammerschlag' weist darauf hin, daß, wenn das Schema 
des Vortr. den Tbatsacben entsprechen würde, wenn also jedem schweren 
Diabetes zunächst blos eine Läsion der Zucker consumirenden Apparate zu 
Grunde läge, e.s dann bei jedem schweren Diabetes ein Frühstadium geben 
müßte, in welchem zwar bei kohlehydratfreier Nahrung Zucker im Urin vor¬ 
handen wäre, in welchem jedoch Zuckerzufuhr keine Steigerung der Zucker- 
auaacheidung bewirkte. Derartige Formen des Diabetes seien jedoch nicht be¬ 
kannt, und dieser Umstand spreche gegen die Richtigkeit des Schemas und iu 
weiterer Folge gegen die strenge Scheidung der leichten Form des Diabetes 
von der schweren. 

Dr. Reichl antwortet, daß Organe, wenn sie mehr in Anspruch ge¬ 
nommen werden, nicht insufßcient zu 'werden, sondern nur mehr Arbeit zu 
leisten brauchen; R. sagt, daß, abgesehen von der auch bei anderen Fr- 
krankungeu in Erscheinung tretenden Thatsache, daß größere Anforderungen 
an die Arbeitsleistung der Organe schließlich zu deren Insufflcienz führen, 
speciell beim Diabetes schon seit Langem feststehe, daß jede Mehrbelastung 
des Assimilationsapparates sofort die Assimilationsgrenze herabdrücke-, dies 
trete bei unzweckmäßiger Diät jedesmal in Erscheinung. R bezieht sich hiebei 
wieder auf den Fall von Kbaus-Lxjdwig , wo aus einer alinentären Glykosurie 
durch größere Anforderungen an die assimilirenden Organe scheinbar ein leichter 
Diabetes entstanden sei. 

Den zweiten Einwand HAUJi£Kscm,AG’a, daß die schweren Fälle des 
Diabetes, falls sie wirklich primär auf einer Insufäcienz des Zucker consumirenden 


Apparates beruhen, in ihrem Beginne derart aussehen müßten, daß sie bei Zu¬ 
fuhr von Zucker keine Mehrausscheidung desselben zeigen, beantwortet R. 
folgenderweise: ibm erscheinen als Typus die Fälle der nervösen Form der 
transitorischen Glykosurie. Der Uebergaug aber zu den ausgesprochensten 
Fällen der schweren Form sei gegeben in den früher erwähnten Fällen von 
Eiweiß-Glykämie mit relativ gut erhaltener Toleranz gegen Kohlenhydrate; 
außerdem gebe es sehr leichte Fälle, wo bei sonst strenger Diät auf Zufuhr 
von Dextrose keine Glykosurie eintritt. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Februar 1894.*) 

Blasius Kenyeres: Zwei Fälle von Erstickungstod. 

Läsionen des Kehlkopfes kommen selten zu Stande, da der 
Kehlkopf vermöge seiner durch den Kopf gedeckten Lage ziemlich 
geschützt ist. Vortr. zeigt das Präparat nach einer solchen tödt- 
lichen Verletzung. 

Der 28jährige Kutscher wurde todt neben seinen Pferden auf¬ 
gefunden. Die Obduction ergab: An der Oberlippe links ein ^/3 Cm. 
langer Riß, der linke Eckzahn ausgebrochen, ln der Unterkiefer- 
gegend einige Hautabschürfungen. Der Ringknorpel beiderseits ein- 
gebrocheu; der Keblkopfraum durch die starke Schleimhautauffusion 
verengt. Der Tod wurde durch Erstickung, verursacht durch Huf¬ 
schlag auf den Kehlkopf, berbeigefübrt. 

Der zweite Fall betraf ein 50jähriges Individuum, das im 
betrunkenen Zustande von der Polizei anfgefundeu und verhaftet 
wurde. Des Morgeus fand man den Mann todt auf. Bei der Section 
fand man außen von der Epiglottis, entsprechend den Stimm¬ 
bändern, ein Papillom mit Oedem der umgebenden Schleimhaut. Die 
karBoIähnlicbe Geschwulst verengte dermaßen den Keblkopfraum, 
daß derselbe selbst für eine Sonde nur schwer durchgängig war. 

E. TaUFFER demonstrirt ein krebsig degenerirtes 
Orariendermoid mit Durchbruch in den Mastdarm. 
Das Präparat rührt von der Obduction einer 48jährigen Frau her, 
die wegen iscbialgischer Schmerzen auf die Abtbeilung von Primarius 
Hochhalt aufgenommen wurde. Daselbst wurde die bösartige Be¬ 
schaffenheit der Ovariencyste erkannt. Die Cyste zeigt einen 
schmutzig stinkenden Inhalt mit Unschlittmassen und rotben Haaren. 

W. Goldzieher: Syphilitische Gewebsbildung im Glaskörper. 

Beim 25jäbrigen Pat. zeigten sich im vorigen Jahre Hämor- 
rhagien im Umkreise der Macula lutea; dabei klagte er über Schlecht- 
sehen. Die allgemeine Lymphadenitis, sowie die im Jahre 1890 
durcbgemachte antiluetisebe Cur berechtigten zur Annahme der Syphilis. 
Nach einigen Wochen gesellte sieh FöRSTEB’sche Chorioiditis serosa 
und Iritis plastica hinzu. Pat. suchte hierauf das Krankenhaus auf. Als 
er sieh G. wieder voratellte, war das eine Auge durch Iridocyclitis 
erblindet, am anderen Auge war Retinitis haemorrhagica vorhanden. 
Es bandelt sich hier um die von Manz beschriebene Retinitis pro¬ 
liferans. Schon vor IV 2 Jahren sprach sich Vortr. für den Unter¬ 
schied dei Retinitis proliferans von dem durch Syphilis erzeugten 
Krankheitsbilde aus. Während es sich bei Syphilis um entzündliche 
Veränderungen bandelt, sind bei der anderen Form hyaline Aus¬ 
wüchse der Membrana limitans externa der Retina vorhanden. 

E. Baumgarten: Operation wegen Erkrankung der Nebenhöhlen 
der Nase. 

Beim Pat. traten vor 3 Jahren heftige Kopfschmerzen auf mit 
stinkendem Ausfluß aus der Nase, ln der rechten Nasenhöhle ge¬ 
langte die Sonde leicht durch die nekrotische Vorderwand des Sinus 
sphenoidalis in denselben. Nachdem die antiluetische Behandlung 
die Schmerzen nicht gelindert hatte, nahm B. die Auskratzung des 
Sinus sphenoidalis vor. Doch griff der nekrotische Proeeß bald auf 
den Sinus ethmoidalis, die mittlere Nasenmuscbol und im vorigen 
Jahre auch auf die liuke Seite über. Erst nachdem auch diese 
nekrotischen Partien mit den später entstandenen granulomatösen 
Polypen der Nebenhöhlen entfernt und in die Nebenhöhlen Jodo¬ 
formgaze eingefübrt wurde, erfolgte vollständige Heilung. 

*) Wegen üeberfüUe des Materials verspätet. Die Red, 
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Julius Donath; Drei Fälle von chronischer Quecksilberver¬ 
giftung. 

Die bei uns rasch emporblübende elektrotechnische Industrie 
säumt nicht, auch ihre Schattenseiten zu zeigten, welche sich in der 
eigenthiimlichen Gefkhrdung von Gesundheit und Leben der damit 
Beschäftigten äußern. Es ist bekannt, daß die Berührung von 
Leitungen hochgespannter Ströme schon mehr als einmal den Tod 
oder schwere Nervenerschütterungen zur Folge gehabt hat 5 des¬ 
gleichen hat man die schädliche Einwirkung des intensiven Lichtes 
und der Hitze in elektrischen Beleuehtungs- und Schmelzaolagen 
beobachtet. Aber wir lernen hier noch eine andere Krankheit 
kennen, welche sonst nur bei Spiegelbelegern, Verfertigern queck¬ 
silberhaltiger Instrumente (Thermometer, Barometer u. s. w.), Queek- 
silbergrubenarbeitern vorkommt: ich meine die chronische Qiieck- 
Silbervergiftung oder die Mercurialkaehexie. 

Die EDisoN’schen Glühlampen sind bekanntlich bimförmige 
Glaskugeln, welche den zum Glühen dienenden Kohlenfaden ent¬ 
halten. Um diese Glaskugeln luftleer zu machen, d. h. um in den- 
selben den außerordentlich geringen Luftdruck von Vsooo Mm. Queck¬ 
silber zu erzeugen , werden sie mittelst Dampfmaschine mit automatisch 
wirkenden Quecksilberluftpumpen verbunden, derart, daß auf eine 
özinkige Gabel ebensoviel Lampen angeschmolzen werden, welche 
so, auf einer gemeinsamen Glasröhre sitzend, durch eine Queek- 
silberpurope auf einmal evaeuirt worden. In der fraglichen Fabrik 
arbeiten vielleicht 80 solche Quecksilberpumpen in einem Raume. 
Diese aus Glas gefertigten Pumpen zerbrechen häufig, das Queck¬ 
silber verspritzt auf die Arbeiter, verläuft sieh auf dem cementirten 
Boden, aber es geräth auch in die gläserne Gabel und von hier in 
den Mund des Glasbläsers, wenn die Gabel, wie es immer geschieht, 
wiederholt zum Ansehmelzeu von neuen Lampen verwendet wird. 
Von diesen Arbeitern hat der eine Glasbläser in sinnreicher Weise 
diesem Uebelstande dadurch abgeholfen, daß er in das Glasrohr ein 
gebogenes Röhrchen einschmolz, welches der Luft den freien Durch¬ 
tritt gestattet, jedoch verhindert, daß das schwere Quecksilber io 
den Mund geräth, welches sich vielmehr vor dem gebogenen Röhr¬ 
chen oiedersohlägt. Von diesen Kranken sind zwei Lampenbläser; 
am schwersten gefährdet durch das Quecksilber ist aber der dritte, 
dessen Aufgabe es ist. das Quecksilber zu waschen, cbemisch zu 
reinigen und mit Filtrirpapier zu trocknen, so daß seine Hände 
damit am meisten in Berührung kommen. Auch sind beim letzten 
Kranken die Erscheinungen am schwersten, obgleich er nur seit 
6 Monaten mit Quecksilber arbeitet, während die beiden Glasbläser 
seit 10, bezw. 4 Jahren sich damit beschäftigen. 

Als Symptome der chronischen QuecksilbervergiftuDg finden 
sich hier: der bleigraue Saum um die Zahnhälse am Zahnfleisch, 
starker Tremor manuum, in diesen Fällen auf der einen Seite 
stärker als auf der anderen, mäßige Gingivitis und Salivation, 
welch letztere in manebeo Fällen nur zeitweise auftritt und nicht 
so ausgesprochen zu sein pflegt, wie mitunter bei Quecksilbercuren. 

Die intensivsten Erscheinungen des chronischen Mercuria- 
iismus sab aber Redner vor 3 Jahren bei einem Glasbläser der¬ 
selben Fabrik, der schon seit S^/g Jahren in solchen Pumpräumen 
arbeitete. Derselbe war venerisch nie inficirt gewesen, genoß 
Tabak und geistige Getränke sehr mäßig, trank auch weder Kaffee, 
noch Tbee, wies aber ein Zittern des ganzen Körpers auf, be 
sonders stark war der Tremor an der Gesicbtsmusculatur, Zunge 
und Händen ausgesprochen, selbst Silbenstolpern war vorhanden. 
Das Gedäcfatniß hatte abgenommen, Schmerzen im Hioterbaupte; 
außerdem klagt der Kranke über Brechreiz. Dieser Pat. hatte große 
Aehnlichkeit mit einem Paralytiker. Sein Zustand besserte sich, 
sobald er die Quecksüberarbeit verließ. D. fügt noch hinzu, daß 
sich in der letzten Zeit noch zwei ähnliche Kranke aus derselben 
Fabrik bei ihm vorstellten. 

Id Folge der häufigen Erkrankungen besichtigte D. selber 
diese Edisonlampenfabrik und überzeugte sieh, daß die Aufnahme 
des Quecksilbers ln den Organismus weniger durch die Athmungs-, 
als durch die Verdaunngswege, vielleicht auch durch die Haut er¬ 
folgt; die Lampenbläser bekamen nämlich häufig direct Quecksilber- 
partikelohen in den Mund. 


Prophylaktisch empfahl er der Fabrikslcitung hygienische 
Maßnahmen: große Reinlichkeit der Arbeiter — insbeson¬ 
dere Waschen der Hände und des Gesichtes nach der Arbeit —, 
strengstes Verbot des Essens während der Arbeit, wöchentlich einmal 
warmes Bad für die Arbeiter und deren turnusmäßige Beschäftigung 
im Pumpenraume. Wichtig sind noch der Gebrauch eigener Arbeits¬ 
kleider , welche in der Fabrik an* und abgelegt werden, gute Er¬ 
nährung, kurze Arbeitszeit und gute Bezahlung. 

Bezüglich der Therapie müssen die Kranken eine Zeit lang 
von der Arbeit fern bleiben, bezw. zu einer anderen übergehen, wo 
sie mit Quecksilber nicht in Berührung kommen und Jodkalium, 
Elektricität und laue Bäder gebrauchen. n. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

Sitzung vom 21. Mai 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Krön: Fall von Narkosenlähmung. 

Wegen doppelseitigem Pyosalplnx wurde Pat. im April laparo- 
tomirt. Nach dem Erwachen aus der Ssfündigen Narkose war der 
rechte Arm geläbmt, und trotz der inzwischen eingetretenen Besse¬ 
rung besteht noch totale Lähmung der Mm. bteeps, coracobraehialis, 
brachialis int. und supinator brevis, sowie Parese der Mm. supra- 
und infraspinat. deltoid., pectoral. und supin. longus. Normale Sensi¬ 
bilität; Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in den paretisohen, 
Entartungsreaciloo in den gelähmten Muskeln. 

Es handelt sich demnach um eine Ene’sohe Lähmung in 
Schulter und Arm. Diese ist offenbar bedingt worden durch eine 
Schädlichkeit, welche den Plexus brachialis betrofifen bat, und zwar 
an einer Stelle, wo die hauptsächlich affieirten Nerven, der N. supra- 
scapularis, axillaris, thoracic, ant. and musculocutaneus, nahe bei 
einander liegen, d. h. an der Durchtrittsstelle des 5. und 6 . Hals- 
nerven durch die Mm. scaleni. Diese hat in der That schädlich 
in der Weise eingewirkt, daß, während bei der Operation der Arm 
dauernd nach hinten und oben gezogen worden ist, um dem Ope¬ 
rateur Raum zu schaffen, die Clavicula mit ihrer lateralen Seite 
gegen den Plexus gedrückt und die Scaleni auseinandergedrängt hat. 

Um eine derartige empfindliche Schädigung in Zukunft bei 
dauernder Narkose zu verhüten, ist auch eine Abduction des ge¬ 
spannten Armes nach hinten und außen zu vermeiden, da leicht 
eine Quetschung der einzelnen Nerven in der Achselhöhle stattfinden 
kann, vielmehr empfiehlt sich eine Haltung des Armes, bei welcher 
die Hände des Pat. auf der Stirn oder auf dem Vorderkopf ruhen. 
Unter allen Umständen aber wird man es unterlassen müssen, die 
Arme der Narkotisirten hinter den Kopf zu ziehen. 

A. Fkänkel demonstrirt Präparate vou Influenzabacillen, 
sowohl aus dem Sputum, wie von Culturen. Redner hat im April 
und Mai d. J. wieder 14 Fälle von Influenza im Krankenhaus am 
Urban behandelt, von denen 5 Kranke mit Influenzapneumonle zu 
Grunde gegangen sind. Das Sputum dieser Kranken war rostfarben, 
so daß die Differentialdiagoose nur aus der Anwesenheit der Bacillen 
im Sputum zu stellen ist. In den Luogensehnitten sind trotz viel¬ 
facher Untersuchungen keine Pneumoniecoccen naohweisbar gewesen. 

Goldscheioer: lieber die Chirurgie der Rückenmarkskrankheiten. 

In seinem Referat Uber die operative Behandlung der RUcken- 
markskrankheiten behandelt Redner zunächst die traumatischen Para- 
plegien bei Wirbelbrüchen und kommt hinsichtlich des ebirurgisehen 
Eingriffes auf Grund der zahlreichen beobachteten Fälle zu folgenden 
Schlüssen: 

1. ln frischen Fällen ist überhaupt kein blutiger EiugriflT vor- 
zuoebmen, wenn nicht eine Bogenfractur die Möglichkeit nahe legt, 
daß Knochensplitter in das Rückenmark eingedrungen sind. 

2. Bleibt nach einer Wirbelfractur die Rückbildung der Läh¬ 
mungen aus und besteht zugleich eine Deformität, welche an Bruch 
und Depression eines Bogens denken läßt, so mag die Trepanation 
der Wirbelsäule, bezw. Elevation des Bogens versucht werden. Ist 
Bruch des Wirbelkörpers anzunebmen, so ist von einem operativen 

2* 
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Eingreifen wenig zu erwarten. Relativ am günstigsten liegen in 
dieser Beziehung die Fracturen der LendenwirbeUäuie (Cauda equina). 

3. Die Entleerung von Blutgerinnseln aus dem Wirbeloanal 
ist keine Indication. 

Bei Wirbelcaries der Erwachsenen fehlen häufig Deformität 
und Senkungsabseesse, und es treten oft nur die Rückenmarks¬ 
erscheinungen in den Vordergrund, In der Regel beruht hier die 
Lähmung auf Gedern des Rückenmarks durch Compression der Ab- 
flußwege durch das epidurale Exsudat oder die fungösen Wuche¬ 
rungen. Ihre Beseitigung erscheint zunächst einlaeh durch Ent¬ 
lastung des Rückenmarkes in Folge Ablassens des Eiters oder Aus- 
schabens der Wucherungen nach Trepanation der Wirbelsäule. Allein 
da der Herd fast immer im Wirfaelkörper seinen Sitz hat, sind die 
Operationsresultate sehr dürftige. Die operative Behandlung des Herdes 
ist daher nach den bisherigen Erfahrungen nur bei Vorhandensein 
eines Congestionsabscesses und bei den seltenen Fällen von Caries 
des Wirbelbogens zu empfehlen. 

Mehr versprechend ist die weitere Entwicklung und ausgedehntere 
Anwendung der orthopädischen Chirurgie für die spinalen Compres- 
sioDslähmungen, deren frühzeitige Diagnose besonders wichtig ist. 

Die im Allgemeinen seltenen und schwer zu diagnosticirenden 
Tumoren des Rückenmarks sitzen meist für die Operation günstig, 
hinten oder hinten seitlich, und lassen sich wegen ihrer mäßigen 
Größe meist ablösen und sind daher für die operative Chirurgie 
entschieden günstig, zumal es gewöhnlich nicht zu Kecidiven oder 
Metastasen kommt. Von jedem operativen Eingrifl' ausgeschlossen 
sind dagegen die intramedullären Geschwülste. —r. 


Notizen. 


Wien, 14. Juli 1894. 

(Wiener Aerztekammer.) In den Kreisen der öster¬ 
reichischen Aerztekammern trägt man sich mit dem Plane, analog 
dem Vorgänge in Preußen, einen Centralausuchuß aller 
Aerztekammern Oesterreichs zu bilden. Die Anregung hiezu 
ging von der mährischen Aerztekammer aus, und zwar in einer 
Zuschrift, welche dieselbe an die Wiener Aerztekammer richtete. 
Der gedachte Ausschuß soll aus den Präsidenten, als den Delegirten 
der einzelnen Kammern, sowie aus den Vioepräsidenten, als deren 
Ersatzmännern bestehen, sich eine eigene Geschäftsordnung geben, 
nach Erforderniß, jedoch mindestens einmal im Jahre zusammen¬ 
treten und mit der Aufgabe betraut sein, den Gedankenaustausch 
und Wechselverkehr unter den einzelnen Kammern zu erleichtern, 
die allen Kammern gemeinsamen Interessen im Auge zu behalten 
und die zur Wahrung derselben nöthigen Schritte zu berathen, den 
Kammern zur Annahme vorzulegen und hierauf auch im Namen 
der sämmtlichen Kammern Oesterreichs in Ausführung zu bringeu. 
Da sowohl die Wiener Kammer, als auch die Mehrzr.hl der übrigen 
Kammern diesem Projeete beistimmen, dürfte der B.ealisirung des¬ 
selben nichts im Wege stehen, und es ist nicht zt zweifeln, daß 
die Thätigkeit einer derartigen Corporation von bester Rückwirkung 
sowohl auf die Stellung der einzelnen Kammern, als auch auf die 
Interessen der Aerzfescbaft im Allgemeinen sein wird. — Seit 
10. d. M. befindet sieh die Kanzlei der Wiener Aerztekammer 
I., Börsengasse 1. 

(Scheidende akademische Lehrer.) Mit dem im Ab¬ 
lauf begriffenen Sommersemester scheiden zwei hochverdiente aka¬ 
demische Lehrer aus dem Facultätsverbande. Prof. Stell vag v. Carion, 
der bisherige Vorstand der I. Wiener ophthalmologischen Klinik, verläßt 
nach langjähriger segensreicher Lehrthätigkeit im 71. Lebensjahre 
die Stätte seines Wirkens. Er war ein mächtiger Stützpfeiler des 
Ruhmes der Wiener Schule und nur schweren Herzens sehen die 
zahllosen Schüler und Freunde den Meister scheiden, der stets in 
den Höhen der Wissenschaft und Humanität gewandelt. Dement¬ 
sprechend gestaltete sich denn auch die Abschiedsfeicr, welche die 
Facultätscollegen und die Studentenschaft in der vorigen Woche 
dem Scheidenden bereiteten, zu einer erhebenden und überaus herz¬ 
lichen Ovation. — Auch die Krakauer medieinißcbe Facultät verliert 
durch das Gesetz einen ihrer hervorragendsten Vertreter, nämlich 


den Professor der Anatomie, Dr. Teichmann, welcher nach erreichtem 
70. Lebensjahr gleichfalls vom Lehramte zurüoktritt. Gelegentlich 
seiner letzten Vorlesung am 7. d. M. kam die Anhänglichkeit seiner 
ehemaligen und gegenwärtigen Schüler in herzlichen Ovationen zu 
lautem Ausdruck. 

(66. Naturf 0 rscherversammiaug.) Das Programm der 
allgemeinen Sitzungen der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wien liegt nunmehr vor. Danach werden sprechen : 
am Montag den 24. September E. Leyden (Berlin) über „Geeh. 
van Swikten und die moderne Klinik“, ferner E. Mach 
(Prag) über „Ein erkenntniß-theoretisches Thema“; in 
der 2. Sitzung H. v. Helmholtz (Berlin) über „Bleibende Be¬ 
wegung und scheinbare Substanzen“ und A. Foeel 
(Zürich) über „Gehirn und Seele“. In der Schlußsitzung am 
Freitag den 28. Sept. spricht A. v. Kölliker (Würzburg) „Heber 
die feinere Anatomie und die physiologische Bedeu¬ 
tung des sympathischen Nervensystems“ und schließ¬ 
lich 0. Baumann über „Die Entdeckung der Nilquellen“. 

(2 7. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher.) Dieselbe fand in der Zeit vom 2.—6. d. M. 
in Fünfkirehen unter recht spärlicher Betbeiligung statt, wozu 
der von dem Herkommen abweichende Zeitpunkt und vielleicht auch 
die Wahl des Ortes beigetragen haben mögen. Immerhin war die 
wissenschaftliche Ausbeute des Oongresses besonders in der vereinigten 
medicinisch-chirurgischen Sectlon, welche 4 Sitzungen abhielt, keine 
unbedeutende. In der Eröffnungssitzung hielt Prof. Fodor einen 
Vortrag „Uber die krankhafte Disposition vom Stand¬ 
punkte der Bacteriologie“. Die nächste Wanderversammlung 
wird im Jahre 1896 in Budapest abgehalten werden. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Am lö. v. M. hielt 
der Geschäftsausschnß der Berliner ärztlichen ^Standesvereine eine 
Sitzung ab, in welcher der gemeinsame Ehrenrath in die 
unangenehme Lage versetzt war, über eine Reibe von Oollegen, 
Hilfscassenärzte, ein tadelndes Votum abzugeben. Er mußte eon- 
statiren, daß eine Anzahl derselben bei den Verhandlungen mit den 
Hilfsoassenvorstäuden die Würde des ärztliohen Standes 
geschädigt haben. Der Gescbäftsausscbuß hat es den einzelnen 
Vereinen überlassen, darüber zn bestimmen, ob ein weiteres Vor¬ 
gehen gegen bestimmte Oollegen für angemessen erachtet wird. — 
Demnächst wird hier eine Einriohtung zur Realisirung kommen, 
deren Vortheil unzweifelhaft ist. Es handelt sieh um Passier¬ 
scheine für Aerzte bei polizeilichen Absperrungen. 
Das Polizeipräsidium bat sich bereit erklärt, den Aerzten eine 
generelle Erlaubniß dahin zu ertbeilen, daß sie gegen Vorzeigung 
von Legitimationskarten polizeiliche Absperrungslinien zu Fuß 
durchschreiten dürfen, und hat Probeforraulare dieser Legitimations¬ 
karten abverlangt. 

(Cholera.) In auffallender Weise mehren sich aus verschie¬ 
denen Richtungen die Nachrichten über Cboleraerkrankungen. Was 
speciell Galizien und die Bukowina betrifft, ist aus den letzten 
officiellen Nachrichten eine bedeutende Zunahme der Seuche an 
einzelnen Punkten zu coustatiren. So sind in der Zeit vom 3. bis 
9. Juli erkrankt: im Bezirke Borszczow 7 (davon 2 gestorben), im 
Bezirke Ilusiatyn 7 (4 gestorben), im Bezirke Zaleszczyki 17, und 
zwar kamen am 8. d. M. 7 und am 9. 9 Erkrankungsfälle zur 
Beobachtung. Im Bezirke Kotzmann in der Bukowina kamen 3 Er¬ 
krankungsfälle vor. Demgemäß hat das k. k. Ministerium des Innern 
an alle politischen Landesbebörden einen Erlaß gerichtet, welcher 
die ernste Mahnung enthält, im Hinblick auf die zunehmende Ver¬ 
breitung der Cholera in Rußland und auf das neuerliche Auftreten 
von Cholerafällen in Galizien und in der Bukowina allerwärts auf 
der Hut zu seiu, um Emschleppungen der Cholera zu verhüten, 
auftauchende Einzelerkrankungen sofort in Erfahrung zu bringen 
und mit dem vollen Aufgebote der stets in Bereitschaft zu haltenden 
Kräfte und Hilfsmittel auf der Stelle zu ersticken, sowie alle Quellen 
und Vorbreitungswege der Cholera zu verfolgen und unschädlich zu 
machen. Das Verbot der Einfuhr von gebrauchter Bettwäsche, ge¬ 
tragenen Kleidungsstücken, benütztem Bettzeug, Hadern und Lumpen 
aus Rußland wird in Erinnerung gebracht und angeordnet, daß die 
sanitätspolizeilicbe Ueberwachung des Gesundheitszastandes der aus 


Hosted by Google 


1137 


1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1138 


Kußland im Inlande emtredenden Personen durch 5 Tage, und 
daher auch die Pflicht der Anzeige des EintrelTeDS solcher Reisenden 
wieder einzutreten habe. Die Revisions-Stationen an der nördlichen 
Grenze Galiziens gegen Rußland sind ehestens wieder zu activiren. 
Für die Gemeinden im Gebiete des Zbrucz und des Dniestr, welche 
einer ständigen ärztlichen Hilfe und Beaufsichtigung entbehren, sind 
verläßliche Oholeraärzte zu bestellen. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. Juli 1894 wurden in den 
CiVi 1 spitälern Wiens 6?161 Personen behandelt. Hievon wurden lHä6 
entlassen; l*!!) sind gestorben (9‘9 "/q de» Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, egyptischer 
Augenentzündung 3, (Jiolera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie 3, Blattern 1. Varicellen 1!), Scharlach ül. Masern ÜtiS, Keuchhusten 18, 
Wundrothlauf iil, Wochenbetttieber 2, Influenza —. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Gießen der Senior der 
dortigen mediemisehen Facultät Geh. Med.-Rath Dr. Wilbrand, 
83 Jahre alt, früher Prof, für gerichtliche Medicin und Hygiene; 
in Bukarest Dr. Emil Max, gewesener Professor der Geburts¬ 
hilfe an der Hebammenaehule in Jassy, ferner Dr. Mendelsohn, 
ein tüchtiger Praktiker. 


(lieber das Hnnyadi J anos-Bi11erwasser) äußert sich Prof. 
Dr. Gaktano Stramuio in Mailand; „Das Hunyadi .T ä no s-W ass e r ist 
berufen, iji der Praxis alle bekannten Wässer seiner Art zu 
ersetzen. Seine lösende Wirksamkeit, die Leichtigkeit, mit welcher es vom 
heikelsten Magen vertragen wird, die Raschheit der laxativen Wirkung, auch 
bei kleiner Dosis, haben iU m bereits die höchste Anerkennung gesichert.“ 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

De Renzi E. , Pathogenese, Symptomatologie und Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. Nach der II. AuÜ. des Originals bearbeitet. Wien 1894, 
A. Holder. 

Weber H., Die Heilung der chron. Lungenschwindsucht. Wiesbaden 1894, 
J. F. Bergmann. 

Fessler J,, Festigkeit der menschlichen Gelenke. München 1894, M. Rieger. 
Franckc K., Fieber und Entzündung. München 1894, G. Wilhelm. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpinastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I,, Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Eedacteur: Dr, M. T. Schnirer. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc,** 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 
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Kur- und Wasserhell- 

Anstalt 

Giesshübl-Püchstein 

bei Karlsbad, 

Irsprungsort von MAT TO NI’s 
Giessblibler Sauerbruno. 


Bestes iliätetisclies niid Brfrisclmiigsgeträiit. 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, ssiss 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stnttgart. 

Soeben erschien: 

Biedert, ph.,Lehrb. der Kinderkrankheiten 

auf Grund von Prof. Dr. A. Vogel’s Lehrbuch ganz neu bearbeitet. Elfte 
sehr vermehrte und verbeaserte Auflage. Mit 2 lithogc Tafeln 
und 60 Holzschnitten, gr. S. 1894. geh. M. 15 —. 

Hegar, Prof. Dr. A., Der Geschlechtstrieb. 

Eine social-medidnische Studie, gr. 8. 1894. geh, M. 4.80. 

HofFa,D“Aib, Lehrbuch der orthopädischen 

Chirurgie. Zweite Auflage. Mit 596 in dei Text gedruckt ii Ab¬ 
bildungen. gr. 8. 1894. geh. M. 18.--. vi'A 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben crsobica: »I'A 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Für Studirende und Aerate 

von 

l)r. Edmund Lesser, 

Professor an der Universität Bern. 

Krstor Theil: Hautkraiikhoitoii. 

Achte Auflage. 

Mit 29 Abbild, und 3 Tafeln in Kupferätzung, 
gr. 8. 1894. 6 M.; geh. 7 M. 25 Pf. 

II. Theil: Geschlechtskrankheiten. 7. Aufl, 1893. 6 M.; geb. 7 M. 25 Pf. 

Lehrbuch der physiologischen und patholog. Chemie. 

In 25 Vorlesungen. Für Aerzte und Studirende 
von 

Prof. O. Bunge in Basel. 

Dritte Auflage, gr. 8. 1894. Preis: 10 M.; geb. UM. 25 Pf. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD ln BERLIH. 

Soeben erschien: 

Mikrophotographisoher 

ATLAS DER BAKTERIENKUNDE 

13//J 

Prof. Dr. C. Frankel und Prof. Dr. R. Pfeiffer. 

Zweite Auflage. 9. und 10. Lieferung. Preis: ä Liefg. 4 M. 


Gnajakolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose 

entgiftet coiitinuirlich das Blut der Phthisiker 

(Berl. Klin. Woclienschr. 1892, Nr. 3), enthält 90'5Vo relnetes Guajakol, ist 
aber f^el von Geruch, Gesohmaok, Aetzwlrkung und wird deshalb 
selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und nicht, wieder 
erbrochen. Krystallinisches Pulver, täglich 0'5 Gramm, ansteigend bis 5 Gramm. 
Schnelle Zunahme der Körperkräfte und des Gewichts, z. B. 
23 Pfund in 4 Wochen (Berl. Klin. Woclienschr. 1891, Nr, 51). Betreffend 
Guajakoloarbonat bei Typhus s. Allg. Med. Centr.-Ztg. 1893, Nr. 45/6. 
LiteraturauBzüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul b. Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 
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Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

VOD Prol, Dr, Vicior ürtiaiitscliitscli is Wien, 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X tmd 518 Seiten, 

l’reis; hroschirt 10 Mivrlc = 6 tl. öst. W.; 
eleg. gel). 12 Jlai'k = 7 li. 20 kr. üat. W. 


Lijhrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für praklische Aer?.te und Sludirende. 

Von rOx. ^v^aztixi, 

Frofessor der Oyn&kologie an der Univemität Berlin. 

Mit ] 19 Holzschnitten. 

X und 39* Seiten. 

üisoi e »broschirt 10 M. = 8 fl, ö. W.; 
r rciö. eleg. geh. la M. = 7fl. 20 kr. ö. W. 
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(H&emoglobinum depuratum sterilisatuax liquidum.) 1358 
Das vollkommenste aller ezistirenden Hümoglobin-Präparah'. Uebertriffi an 
samkeit alle Leberthran- u. kUnstllohen Ellenpräparate. Au\serordentl. Kräfligungs- 
iitillelf. Kindern. Krwachsene. Energlioh blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. Mt* Qroase Erfolge bei Raohl'li, Sorophulote, allgem. 
Schwäohezuatänden, Anämie, Herz- u. Nervenichwäche, Reoonvaleioenz fPneumonie, In- 
fiuenin etc.). VorzUgl. wirkiam b. Lungenerkrankungen ale Kräftigungsour. Sehr ang. 
Geschmack. IVtrd selbst v. Xindem aiisserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1—2 Theelöffel mit Milch eemischt (nicht zu heiss! 1, grössere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (reinl), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. cor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich stark appetihmregemltH Wirkung. — Versuchsquanta u. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Oepötn in den Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen Afl. 2.— S. W. 

NICOLAY & Co. “SÄr Zürich. 


25 Medaillen i. Classel 9 Ehrendiplomei 



Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

tmd gewöhnliche 




ärzlI-Thermomeler 

zur Bestimmung der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. BeUer n. Dr. Ultxmann, Bade- n. Kran- 
kenalmmer-TbermOBieter etc., wie alle Arte i Thermometer, 
Barometer u. InetmmeBte fOr Bade- and HeUanstalten. 
Meteorologrleohe Wetterh&asohen für Onrorte. 

Heinrich Kappeller 

o WIEN, V., Kettenbrückenijasse 9. 


Iliiustr. Preisverzeichnisse stehen gratis 2ur Verfuqung! 


BROMIDIA 

RXSCESPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gratnm reinen 
Chlorala und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 grammje 
von wirklich imp.Bkctract von Cannabis Indien und Hyoscyamus \ 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — E nm halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SlliUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par exoellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich üpiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruh^elosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und G\ St. Louis, Vor. - Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. X S X N* <3-ES XC. 

Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Steiermärkische 

Landes-Curanstalt 

in Rohitsch-Sauerbrunn 

Südbahn-Station Föltschach. 

Saison: 1. Mai bis 30. September. 

TrlDk-, Baäe-, Kaltiasser- üd 4 Molliea-CBreo etc. 

Broschüren u. Prospecte gratis durch die Direetlon. 

Tempel- Tind. Styria-QMelle 

stets fVisober Füllonff, 

HltbcnAhrte C>laub'‘i'salz-Säuei'linge, gegen Erkrankung der Terdauunigs- 
Orgaiic, fluch nnq^enetinie!« Erfk>li»cliuiig:sg;etränk. 

Zu he/iehen durch di Briinnen-Verwaltniig', R.iwie in allen Mineralwasser- 
HainlliiDgen, renommirleu Specerei- uud DrogueriegeBcbafcen und Apotheken. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemflthskranke 

IÜ19 finden Aufnahme ln der 

Pri'vfitlieila.nstsi/lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in liixersdorf bei Wien. 


Karisbad. 


Seine weltbei-uhmten Qnellen und Quellen- 
producte sind das beste uud würksamate 

Heilnriittel 

gegen Krankheiten d. Nag:«ns, d. Leber, 
Milz, Nieren, der llneiior^ane, der 
Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckernihr); goveuOallen., Blasen« 
und Nierenstein, Gielit, chronisofacn 
Rheuuiafinmiis etc. 

Für 

Trink euren 




Den Herren Aerzten besonders emufohleu. 


Tausende von Fälle gibt es, wo Gesunde 
nnd Kranke rasch nur eins Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthlgen. 
Das erfüllt vollkommen unser 


ini llaiä.sc 

sind 


{ Mineralwasser 

Sprudellauge u. Laugensalz 

vorräfhig in allen Mineralwasser -Hand- 
liinpen, Droenerien und Ajmt.liokon. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendiirg 

Löbel Schottländer, 
Karlsbad (Böhmen). 



auf Verlangen 


Jederzeit gretls za Olenaten. 


JULIUS MAGGI & Co, 

BREGENZ. 
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T1T\ T ¥ TT 1 1T\ SADBBBBXnnrEV. Der Preblauer 
IBIIUIII H 111.1 II Sanerbmunen, reinster alkalischer 

1 ^ 1 ^ IJ Bc I fl I I ■■ Alpeneänerling von anegezeichneter 

r |l P. r» I I U I I Pi fl Wirkung bei obren. Catarrhen, epeoieU 

I IffJlBlJ fl f J f ■ bei fiaxoeäurebildung. chron. Clatarrh 

^ AAAA A4 Am Biaae, Blasen- u. NIerenctelnblldung 

nnd bei Brlght’aohar Nlerenkrankbelt — 
Durch 8. Znsammensetznng n. Wohlgeschmack zngl. beates diät. n. erfrisohendes Ge¬ 
tränk. — Preblauer Bninnenverwaltung In Preblau, k. Post 8t. Leonhard (Kärnten). 914 


n 


KcfüBler.nien von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


mK* U'ird theelöffelweise genommen, ohne Zusati eon H'asier. *911 
Diese Fletsoh-Easenz besteht auteohllotalloh aut den Säften dea felnaten Fletaobea, 
welche onr durch gelinde Erwärmnng nnd ohne Zn-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
daet die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Bt&rkaaBr*- 
nnd Belebangemlttel mit aussorordentliohem Erfolge In die Praxis eingeflihrt haben. 
BiP „LAIVt'ET“ brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Brand'S 
FteUeh- Bttent. auf wdehe wir m«s speeieU Atfrsuwetzen erlmtben. *3HI 

EEANI) & Comp. Mayfair, London W. | 

Autseichnungen. — (Orüadungsjahr: 1836) — PreU-Medaitlen. 
Depots In Wien: Fexoldt * Süss, I. Sohottenhof; Kübsrl db Blsntok, 
I. Kärntnerstrasse 33; A. Baffsasnsr, 1. Tnchlanben 4; V. DBwsntlial, 
1. Heidenscbims 3; Kath. Stalser, I. Liobtensteg b. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Curanstalt bei Wien 

ist wegen vorgerückten Alters zu verkaufen. 

I)r. Stedry in Wien, IX,, Dietrichsteingasse (j. 


Concurs-Ausschreibung. 

An der geburtshilflichen Klinik und Landesgebäranstalt Klagenfurt 
ist die Stelle des Assistenten, respective Secundararztes mit dem jährlichen 
Bezüge von liOO fl. und (iü fl. für die Ueberprüfung der Medicamenten-Rech- 
nungen neb.st Wohnung , Beheizung und Licht auf zwei Jahre und über An¬ 
suchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. 
Diejenigen Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf diese Stelle 
reÖectiven, wollen ihre Gesuche nebst dem Kachweise, daß sie ihrer Militär¬ 
pflicht nach 5;. 27 des Wehrgesetzes vom 1 I. Juli 1889 Genüge geleistet haben, 
bis 4. August 1. J. an die bezeichnete Direction übersenden. Bewerber mit 
Kenntniß der sloveiiiaclien Sprache werden bevorzugt. Allfällige Au.skünfte 
ertheilt Herr k. k. Trofessor Dr. Kka>z 

Direction der Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten. 

Klagenfurt, am t». Juli 1894- 1^4 


Gemeindearztesstelle 

mit Hausapotheke für die Gemeinden Großarl und Hüttschlag (Salzburg) 
ist zu besetzen. Für Behandlung der Gemeindarraen und Verabreichung der 
Medicamente an dieselben: Landes-Subvention 500 fl -1 Gemeinde-Snbventiou 
500 fl. und freie Wohnung. Die Ko.sten für Behandlung der den zwei hiesigen 
Krankenvereinen angehorigen Kranken bleiben einem zu treffenden Ueberein- 
kommen Vorbehalten. Gesammt-Einwohnerzahl 2130 in einem abgeschlossenen 
Thale ; durchschnittliches jährliches Reineinkommen hei 5000 fl. voraussichtlich. 
Ifr4 Gemeinde-Vorstehnng Großarl, 

am lo. Juni 1894. Johann Georg Griiber, 


Arzt gesucht für die Herrschaft H o f o w i t z. Feste Bezüge 

nebst freier Wohnung sind 1400 fl- ö- W. Privatpraxis nicht ausgeschlossen. 
Näheres beim Herrn Advocaten Dr. Leonard Hanl, Prag, Bredauergasse. 


Fünf Distrietsarztesstellen für den Kreis Akasztö Pest- 

Pilis-Solt-Kiskun). Näheres durch das Ober-Stuhlrichteramt in Kia-Körös. 


In der Marktgemeinde Lassee, polit. Bezirk Groli-Enzers- 

dorf (N.-Oe.), ist die Stelle eines Gemeiudearztes zu vergeben. Gesuche an 
obige Gemeinde bis längstens 15’. August 1. J. einzubringeii, woselbst auch die 
näheren Bedingungen persönlich erfragt werden können. 


Oberarzt für Bekes-Gyula. Gehalt 1380 fl. Gesuche bis 

1. August an das Oher-Stnhlrichteramt Bekes-Gyula. 


Kreisarzt für Cselej. Gehalt 610 fl. Gesuche bis 22. Juli 

an das Ober-Stuhlrichteramt (Taiszecs. 


Gemeindearzt für Siofok. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 

51. Juli an das Ober-Stnhlrichteramt Enying. 


Districtsarzt für die Gemeinden Balanbanya, Szt.- 

Domokos, Szt.-Tamas, Jenöfalva etc. im Com. Csik, Gehalt IKKJ fl. 
Gesuche bis 28. Juli an das Ober-Stulilricliteranit Csik-Szereda. 


f 


Amen empfohlen 


eis 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in TX7"iexi.-Haclriaag: (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. ^(0 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Eisenfreier alkalischer Litkion-Sauerkrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankuagen derNiereu.der Blase, harnsaurerDiathese, 
bei Catarrh. Atfectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salrator Quellen-Oirection. Sper/ea fUngarn), 


PERLEN DES D«- CLERTAN 
Von der medlcinlsclien Akedsmle in Paris neneiirnifftes VerfaOrfn 

lUAJACOL-CLERTAN 

^^Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, duichsichtigen 
2^ und leicht löslichen Umhüllnng ,5 Centigr. üuiljacel. — Mittlere 
Dosis; 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die Qaftjaool-Perl Q des 
Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preis« von 
fl. I ö. W. per Flacon erhältlich. 


^REOSOT-CLERTAN 

dWK W Jede Perle enthält unter einer dänn-gallertartigen . durcbsichtigoo 
p und leicht löslichen Umhällnng 5 Centigr. Creosot» — MitGers 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Creo^ot- 
Olert&B-Perlsn sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


» ANTAL CLERTAN 

Ol. Santnl. ostlnd. purissirnnm 

Jede Perle enthält nnter einer dänn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllnng 5 Tropfen reines Sautal^Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertan* 
PaTlftB sind nur in Flacons von je 30 Perlen k fl. 1.60 erhältlich. 

lu WIEX: .,nngü:-Avuin«ho". l., i‘OTii.*rKa«ia iS; „Zom aebwariui 
Bären“ I., am Lngeck. ..Zam belUgec Leopold“,!.. Flai kengtutse; „AUe k. k. Felä- 
kpotheke“. I., am :Sie|jli:) 08 ]>iatz: „Zam rothen Krebs“, 1., Uober Markt; 
P r. A . Koaenberg’a Apotheke „Znm König von Ungarn“, I., kleischmarkt. In 
BUDAPEST: bei Herrn Josef von TörSk. ln P&AO: bei Herren First und 
W. Adam. Id OBAZ: bei Herren Anton Nedwed nud Purgleltner etc. etc. « 


I II j-i ^ i... .1 _1_X* neuesten verbesserten, patentirteu 

ÄllulII f UrKüllI Milcfislerilisirung 

Sterilisirte Kindermilch sö^Ä" 

ln Flaschen von Gramm 7.5 äskr., I25ä4kr.. I50ä5kr,, 2i»oä7kr.. franco iu'a Haus gestellt. 

Helnrlfb 8tvssler, Wien. I,, Freiuug 5. 

Fabrikslager von chlrorgiachen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, Verbaudstott'en. 
Alle Artikel zur Kinder- un'l Kraukeupllege. 

T«le|»hoii Nr. 7243. 


„E,udolfs-Q,uelle“ 

O-ei'-m.xi.d.ezL xie-u. g'efa.sst 3.882. 

Derselbe Ist ein natürllober, mit Kohlensänregas gesättigter, 

nlkalisoher Elsensänerllng, der von den anderen ähulicU zusamniengesetzteu 
Mineralwäsaern deu Vorzui; voiaus hat., dass «ein günstiger und riciitiger Kisou- 
gehalt Jen au genehm erfrischenden Gesell mack des Säuerlings nicht beeinträchtigt, 
vom Magen leicht vertragen nud assimilirt wird, Magen- und Darml'unctioueii 
fordert. Er ist ein kränig belebendes, anregendes und lösendes Mittel 
bei katarrhalischen Affeotlonen der Athmnngs- and Verdaunngsorgane, 
bei Erkranknngen der Leber, Nieren and Blase, ferner eia vorzügliches 
blatbereltendes und kräftigendes Agens bei fehlerhafter Blutmischimg, Blut* 
armatb und Nervenschwäche, bei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 
ausgezeichnetes duratstillendesMittel bei tteberhaften Krankheiten, nud da der¬ 
selbe keine organischen Bestandtheile führt, bei epidemischen Erkrankungen 
und überhaupt als Tiscbgeträiik von unschätzbarem Werthe. Die Verseudung 
geschieht nur in Glasflaachen zu 0'5, l O und rs Liter. Vorräthig in den meisteu 
Mineralwasserhandlungen, Apotheken uud bekannten Niederlagen, direct zu be¬ 
ziehen durch die Brunaenversendung ln Maffersdorf (bei Reicbenberg). — 
Post- und Telegraphenstation. — Moderne Bäder mit und ohne Sauerbruno. — 
Restauration mit civilenPreisen. 
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Andrea^ 

k. u. k. Hof- ^ 
ElBOnthOmar 


Saxiehner 


Lieferant 

der 


Zu haben in allen 
M’neralwasserdepöt^ 

sowie in allen 


Apotheken. 

'"Wc 


ft®' 

Hunyadi Jänos Quelle ^ 

3en in allen M 

KJ 

• %”v^ zuverlässig 

Leicht unc. auS' 
denVerdauunss Orear 




C- Anerkannte 

^ j'W^'Vorzüge: 

i y^ Pirompte, milde, 

yT zuverlässige Wirkung. 
yy Leicht unc. ausdauernd*'von 
' yy den Verdauungs Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



‘ Kefir simpl. — Kefir ftromat. — Kefir ferrat. 


d. Lehmänn*"Änstalt 

stTrii. Miirh' Wien,!., BauernmarktsI 


Orohitisohe Flüssigkeit Methode Brown-Siquard 

Liquor testioulalre Brown-S^quard 
aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Depöt für Oesteirelch-Ungarn: 

Dr. A. Roaenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn , Wien, I., Fleischmarkt I. 

DepOtt: iosef V. Türök, Budapest, Königsgas.se; Max Fanta, Einhora*Äpotheke, Prag; 
W. Thurnwald in Graz, Grlesgasse 10. 

■' Proapeete gratis und franco. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfielilt ansei ee ent lieh ihr 

Malakin i 

als wirksames 1S64 

Antipyreticum, Antirheumcticum und 


Anodynuwn, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Dr. SEDLMF HMl 

Mutterlaugensalz 

7.11 natürllohen Soolenbädern im Hanse, überall <:rhältlich 1 Egr. 60 kr., 
5 Kgr. 2 fl. 70 kr. (Hauptvertretung H. MATTONI), wird wie seit 1878 auch 
ferner ln reinster Qualität dargestellt und versendet von Dr. Sedlitzky, k. k. 

Ilofapolicbr Sälzbiirg. 11« Qpiillitvlrv 

Man acMo liesonilBrs auf Firma; JUl ■ UCUlH2llLy ■ 



IMPPSTOFF- 

Gewinnangs-Anstalt 

Wien, VlII., XjaudonsaAse 18 
verwndat täglich ämtlloh erprobten Impfetoir 
von tadelloser Besohaffenheit zu folg. Preisen : 

QntKtuiD Pe?^oMn 

005 Grm. 5 —.60 

010 , 10 .1.— 

0-50 „ 60 4.60 

1-00 „ 100 .8.— 

Bel Abnahme von mehr als lO Grm. wird 
daa Gramm zu 6 Kronen berechnet. 




Terlag tod Urban & Scbnaizenberg in Wien ind Itiptig. 

Bandbacb der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Äerzte. 

Von Dr. Gastav Wolzendorff, 

SubMnt •. J>. 

Mit Ö86 Holzschnitten. 

ZweilB, varmehrte und varlissseila Auflams. 

YI und 666 Seiten. 

Droie. brosohirt 10 M. = 6 fl. ö. W.; 
n ulfl. eleg. geb. 19 If. = 7 fl. 30 kr. ö. W. 




mM II A Chemische Fabrik 

IV3.II0 ÖL wOa mmBniCH a. nUBVS 

■ ■ fSeyrtind«/dffa.; 


TasIj^I ein bewährtes Antlnepticaui, geriicblo« und nfebt plftlc« U. R.-P. 
UOaOi, Nr. 35130. 

Orezin hydrochloricum \ ein echtes StoiuMctaleam. ...< 

Orexinbase f 

Die faet vollständig geschmacklose Base bat die gleiche WirkuM wie daa hydro- 
chloricnm und wird speciell gegen Hyperemesls grevidamm empfohlen. 

HydrargyrumpeptOMtum Paal s^blimati^ An^i^oum 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsatelle. 
D.R.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. .. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In Orlglnal>Verpukiiag^ 


Condurango-Wem i 

(dargestellt in Soheiing's Orttne Apothekern Berlin B.) ist nach Mittheil. des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Joli 188 « u. 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr, 6 der lut. Klin. Randschsu vom 9. Febr. 1890 
ein ausgezeichnetes Hell-, rssp. Linderungsmittel bei Xa^ettkrelw and Meeren 
Magenlelden. An liabeu nur in Originalfiaschen von &on und 830 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner's Ecgel-Apotbeke: Bndapeet: Jesaf v. TärSk ; Oroaewrerfieln: 
Alexander Hrr'ngh nn'l Oeoro Nvlry: Aroo: A. Breuer. 


TAMARINDEN 


Ein sicher wirkendes 

Ijaopuns 

¥Qn herrlichem, erfrischendem Geschmack 

'/i Flasche fl. 1.35, Vs Flasche fl. 0,75 In den Apotheken. 


Essentia. tamarind. Dalimann. Tamar Indien liquide. 

9^ Im Deutschen Reiche auf Veranlassung der 


DOSIS: Abends vor dem Schlafengehen 1 Ligueurgläschen voll oder tagsüber mehrmals 
V« Esslöffel voll in Zwischenräumen von je ‘'s Stunde. 

PfükD liöstenfrci tliircii die Fabrik chem.-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbach (EDeiiiiaiitl) zur VerfflgüDg. 


Hi'raii 9 »f''hpr, hlig.-iithümcr luui Vorlrgcr; Gibaii & Sclnvar/Piiburg, Wie«, I,, MaxiiniliuiiBtr. 4. — Diuik so« (iditliiU 'ÜBtcl i (V'inji., Wie«, I., AiigiiBtiiierntr. 12. 





Hosted by 


Google 









































Nr. 30. 


Sonntag den 22. Juli 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizinieche Presae“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis S Bogen Orosa-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
auaaerordentlicber Beilagen. Ala regelmäsaige Beilage, aber 
Eueleich auch selbstständig, erachMnt die „Wiener Klinik“, 
al&onatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertiona- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. I^sse'* 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Ahonuementspreise: „Medlz. Presse“ nnd „Wiener Elinik“ 
Inland: Jährl. lo ii., halbj. 6 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj, 10 Mrk., viertelj. 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24llrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: S Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Iniande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung an die Administr. 
der „ W iener Mediz. Presse“ ln Wien, i., Mazimillanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien, 


INHAIjT: Orlginnllen uitd klinläche Vorlesungen. Ueber wünachenawerthe Vervollkommnung der Lungentiiberculosehehandlung in offenen Carorten. Von 
Dr. Hugo Heinzelhann’. Curarzt in Reicbenhall und Gordone Riviera. — Ueber Ischias scoHotlca. (Skoliosis isehiopathica v. Lessrr.) Von Dr. Gusk 
in Bechtheim (Rhcinheasen), — lieber den Einfluß der intensiven und frühzeitigen Queckailberbeliandlung auf die Entwicklung der Syphilis. Von 
Dr, Louis Jullien, Vorstand der chirurgischen Abtheilang des St. Lazare-Spitales in Paris. — Referate und literariache Anzeigen. A. Dühksskn 
(Berlin): lieber die Behandlung der Placenta praevia mit intrauteriner Kolpeuryse. — Anleitung zur Ausriihmng bacterioloarischer Untersuchungen. 
Von Dr. JosKP Schbank. — Der Tabak und seine Einwirkung auf den menschlichen Organismus. Eine chemische, phyaiolc^ische, pathologische 
und therapeutische Studie von Dr. L. Jankau, Mönchen. — Wnilleton. Deberblick Über die Geschichte der Chirni^ie, Von Dr. Inoenhoyen in 
Bonn. III. — Kleine Itllttheilungen. Ueber das Pepton und sein Vorkommen im Harne. — Verbandstoffe in neuartigen Souflet-Cartons, unter 
gleichzeitiger Verwendung eines sterilisirbaren Klebemittels. — Die Eigenschaften des Harns bei Keuchhxisten. — Behandlung der Alopecia 
seborrhoica. — Die Behandlung der Oxyuris vermicularis. — Vcrliandlangeil ürztllclier VeFeloe. XXIII. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 18.— 21. April 1894. (Orig.-Ber.) X. — Aus den Seetions-Verhandlungen des XI. Internationalen 
medicini.vrhen Congres.'ies in Rom. Gehalten vom 29. März bis 5 April 1894. (Orig.-Ber.) XVIL — Notizen. Joseph Hyrti, — Literatur. — 
Eingesendet. — OfiFeue Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztllcbe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

11 e b e r w ü n s c h e n s w e r t h e 

Vervollkommnung der Lungentuberculose- 
behandlung in offenen Curorten. 

Von Dr. HugfO Heinzelmann , Curarzt in Reichenball and 

Gordone Riviera. 

Unter den Behandlungsmethoden der Lungentubereulose 
hat sich die auf klimatisch-diätetischem Regime beruhende als 
die beste erwiesen. Sie erscheint sehr einfach und basirt, nächst 
der Abhaltung aller ungünstigen klimatischen Verhältnisse 
und von vielen Einzelheiten abgesehen, etwa in Nachstehendem: 

1. Tn Ueberernährung; wie Vegetarianer sich dauernd 
Magen und Darm überladen, ohne Schaden zu leiden, so kann 
man plausibler Weise annehmen, daß Tuberculöse sich lange 
Zeit überernähren können, namentlich wenn man leichten 
Magenstörungen gleich die nöthige Sorgfalt schenkt. 

2. Vermeidung jeder Herz- und Athmungsüberanstrengung, 
jedoch im speciellen Eall unter Vorbehalt eines die Vernarbung 
des Processes befördernden, tonisirenden Verhaltens. 

8, In speciell adaptirten hygienischen Maßnahmen, allge- 
tueiner Abhärtung, Abreibungen, Freiluftcuren, Aufenthalt in 
luftigen Räumen unter reichlicher Zuführung frischer Luft, 
auch Nachts nach bekannter Methode, durch OfFenhalten eines 
Fensters, großer Reinlichkeit in den Wohnungen und nament¬ 
lich Bewahrung vor Staub. 

4. In specieller genauer Berücksichtigung größerer, aber 
auch ganz kleiner Fieberbewegungen, sowie größerer Blutungen, 
aber auch ganz kleiner Blutbeimischungen im Sputum. 

5. Wenn man will in Darreichung von Kreosot und 
Husten und Auswurf günstig beeinflussenden Mitteln. 

Zu diesem wenig complicirten System gehört meines 
Erachtens noch Vieles, was im Wesentlichen insofern wirkt, 
daß das Gehirn des Kranken dadurch die Spannkraft erhält, 
das Regime gewissenhaft in allen Punkten, besonders aber 
was Vermeidung von Anstrengungen anlangt, trotz des jeweils 
mangelnden Einklanges mit der conventinnellen Lebensweise, 


die beispielsweise oft verlangt, daß man den Athem anstrengt, 
wo es gerade sehr inopportun und trotz des Gegensatzes zu 
eigenen subjeetiven Wünschen durchzuführen. Das Gehirn, 
als das über den Körper die Direction führende Oentralorgan, 
muß nachhaltig beeinflußt werden, wozu man sich in den Ge¬ 
dankengang der Kranken hineinversetzen muß. Die richtige 
consequente Leitung setzt Verständniß für Lungen und Gehirn 
von Tuberculösen voraus und ist bei der langen Dauer der 
Krankheit, den nicht selten vorhandenen, wenn auch nur 
leichten psychischen Alterationen und dem häufig fehlenden 
schweren Krankheitsgefühl eine sehr mühsame. 

Um Spannkraft für die Dauer einzuflößen, soll der Arzt 
selbst, trotz der alarmirenden Phasen der Krankheit, die Spann¬ 
kraft nicht verlieren und über den einzelnen Fall, so lange 
als irgend möglich, nicht den Stab brechen; unheilbare Fälle 
wird es immer geben, doch sind sie wohl weniger häufig, als 
man vielfach anzunehmen scheint. 

Man soll auch der Entmuthigung des Kranken durch 
Laien entgegenarbeiten. Die Fälle, wo aus den Aeußerungen 
der Laien, ohne daß diese es beabsichtigen, doch klar hervor¬ 
geht, daß sie den Kranken für unheilbar halten, sind so häufig, 
daß ich nicht auf sie einzugehen brauche. Hier nur Folgendes : 

In einem mir bekannten Falle sagte Jemand zu einem 
Kranken, den er nach zwei Jahren wieder sah, wohlaussehend 
und seinem Beruf obliegend, während er vor zwei Jahren 
hektisch fiebernd, bettlägerig und so schwach war, daß er 
kaum den neben seinem Bett befindlichen Nachtstuhl erreichen 
konnte: „Nun etwas besser sei er ja jetzt doch geworden“, 
und in einem andern Fall zu einem Kranken, dessen objective 
Besserung eine sehr ausgesprochene war und der nicht fieberte, 
ob er denn nicht abendliche Teraperatursteigerungen habe? 

Wird dadurch, daß der Laie den Tuberculösen für zu 
scliwer krank hält, diesem wohl mehr vorübergehende Gemüths- 
depres.sion als größerer Schaden bereitet, da nicht Alle sich 
dadurch die Spannkraft rauben lassen, so muß noch mehr dem 
entgegengearbeitet werden, daß die Umgebung des Tuber¬ 
culösen, wenn sie denselben für leichter krank hält, als er ist, 

*) Verf. hat darüber anderenorts berichtet: „Die Psyche der Tiil)erculö-<en.“ 
Münchener med. Wochenschr. 1894, 5. 
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ihn zu Excessen veileitet, was nicht selter, dem Kernpunkt 
der Behandlung zuwiderläuft, wahrend do{;h die Umgebung 
die Behandlung des Arztes unterstützen und insoferne viel¬ 
fach eine bedeutungsvolle Rolle spielen sollte. Den Laien be¬ 
lästigen in seinem Vorgehen eingreifende Ordinationen, wie ihm 
Alles, was in’s Einzelne geht, leicht unsympathisch und klein¬ 
lich vorkommt. Wild Abhaltung von Besuchen bei momentan 
indicirter Enthaltung von auch unbedeutender psychischer 
Anregung, sowie Athmungsinanspruchnahme durch Sprechen, 
wie bei an sich vielleicht unbedeutenden Lungenblutungen, an¬ 
geordnet, so berührt das schon recht viele Laien unangenehm, 
was dem directen Interessenkreise des Arztes zuwiderläuft, 
dessen Stellung doch immer zum Theil von der Gunst des 
Publicums abhängig ist. Nicht allzuselten hält das große 
Publicum bei seiner gerade der Tuberculose gegenüber man¬ 
gelnden Kritik die ihm angenehmste Behandlung für die beste, 
und ist geneigt, Erfolge auf die gute Luft, Mißerfolge auf 
die Unheilbarkeit des i’alles zu beziehen. Trotzdem ist ohne 
Zweifel in den meisten Eällen die unentwegte Beeinflussung 
des Kranken mehr im Sinne nach zu erhoffender Besserung 
als im Sinne der Neigungen seiner Umgebung von größter 
Bedeutung. Ich glaube, worauf ich noch zurickkommen will, 
daß die künstliche Heilung der Tuberculose am ehesten durch 
die immer von Neuem eingreifende ärztliche Ueberredungskunst 
zu dauerndem Zweckmäßigkeitsregime am Luftcurorte zu er¬ 
reichen ist, unter besonderer Berücksichtigu^ig der, wie mir 
fast scheint, der Tuberculose eigentbümlieher., gleichzeitigen, 
leichten Erregbarkeit von Herz, Gehirn und wohl auch der 
Athmungsthätigkeit. Eine solche Beeinfiussuig, deren Form 
natürlich nie an Bevormundung erinnern darf, ist nur bei 
ausgeprägterem Connex zwischen Arzt und K ranken möglich, 
als das heutzutage am offenen Curort noch gang und gäbe ist. 

Man hat zwar früher schon gesagt, der Curarzt sei nicht 
behandelnd, sondern nur berathend, doch wird man das, wenn 
man nicht die Anstalten verallgemeinern will, ändern müssen, 
eine Nothwendigkeit, die ich persönlich umsomehr hervorhebe, 
als ich glaube, daß Tuberculose auch psychisch behandelt 
werden sollten (thunliche Abhaltung von Gemüthsbewegungen, 
Beaufsichtigung der geistigen Arbeit etc.), da sonst manchmal 
Gefahr besteht, daß sie psychisch verkommen. 

Dafür, daß ein näherer Connex nothwendig ist, spricht 
weiter der Umstand, daß der Arzt dem Pat. den Aufenthalt 
in der Cur durch Rückfälle in Folge von Fehlern im Regime 
möglichst ersparen, andererseits ihm doch Alles erlauben soll, 
was er ihm erlauben darf, also ihn nicht in J^'olge zu großer 
Vorsicht unnüthig in seinem Thun beschränken soll, was bei 
zu geringer Beobachtung auch nicht annäherrid durchführbar 
ist, abgesehen davon, daß der Krauke selbst bei der zur 
Heilung zum Mindesten nötliigen Zeit von U/j Jahren häufig 
zum Systemwechsel geneigt ist und beispielsweise immer und 
immer wieder die Spannkraft, sich entsprechend zu ernähren, 
verliert. — auch eines der vielen veranlassenden Momente zu 
immer neuem Eingreifen des Arztes. 

Zwei Bedingungen sind für den Arzt am offenen Curort 
nöthig. Er muß die Interessen des Pat. übe;’ seine eigenen 
stellen, ein Postulat, dessen Erfüllung bei der in Curorten 
herrschenden ärztlichen Misere, die den einzelnen wenigstens 
annähernd dazu treiben könnte, die doch manchmal schwanke 
Existenz des Phthisikers lieber als seine eigene zu gefährden 
und andererseits bei der Kritiklosigkeit und dem Starrsinn 
mancher TuberculÖser nicht a priori anzunehmeii ist. Zweitens 
muß der Curarzt mit einer Sachkenntniß uno. Gewandtheit, 
für die noch weniger als für den Anstaltsarzt die ärztliche 
Approbation als solche ausreicht, sich des Kranken annehmen. 

Unter allen Umständen wird es der Curarzt schwieriger 
haben, als der Arzt in der Anstalt, da dessen Macht eine un¬ 
begrenzte und er es nur mit einer Art von Kranken, die er noch 
dazu sehr häufig sieht, zu tlmn hat. Doch wird man daraus 
nicht den Schluß ziehen können, daß Kranke nur in Anstalten 
unterzubringen sind. Ich habe hiebei große Sanatorien für 


Bemittelte im Auge — für Unbemittelte gelten ganz andere 
Normen; für kleine Sanatorien bin ich persönlich nicht sehr 
eingenommen, namentlich wenn es sich um noch ziemlich be¬ 
wegungsfähige Kranke handelt, die sich eben dann größten- 
theils unter Tags außerhalb des für ihre Excursionsfahigkeit 
zu kleinen Sanatoriums aufhalten, so daß die ärztliche Ueber- 
wachung im Sanatorium eine theilweise illusorische wird. 

Vielleicht ist es besser, statt kleiner Sanatorien in offenen 
Curorten mit allem Comfort, hervorragender Verköstigung 
und speciell für Tuberculose adaptirter Pflege versehene 
Krankenhäuser für Bettlägerige bereit zu halten, wenn auch 
freilich der Transport in dieselben im einzelnen Fall Incon- 
venienzen haben kann. 

Doch um. wie gesagt, die Anstalten, für Tuberculose 
nicht zu verallgemeinern, ist eine Reform der Vei’hältnisse 
am offenen Curort nöthig, die vor Allem da ansetzen muß, 
daß man allgemein der Ansicht beipflichtet, daß nicht die 
Luft, sondern das Regime am Luftcurort mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit Heilung bringt. 

Dann wird sich auch der Kranke beispielsweise viel eher 
entschließen, wenn er Fieber hat, im Bette zu bleiben, als 
wenn wie jetzt noch selbst Aerzte fiebernde Kranke aus dem 
Bette an die Luft schicken, während man doch unschwer 
beobachten kann, daß schon das Verlassen des Bettes und 
Aufsuchen des Sofas manchmal schon eine Temperatur¬ 
steigerung von V 2 Grad hervorrufen kann. 

Um beurtheilen zu können, daß das Regime als Ganzes 
in seiner therapeutischen Wirkung weit über der Luft steht, 
die nur ein einzelner, wenn auch sehr wichtiger Behandlungs¬ 
factor ist, muß man schärfer und weniger voreingenommen 
sehen, als das bei Beurtheilung der Tuberculose noch viel¬ 
fach üblich ist. 

Es darf auch nicht unbeachtet bleiben, daß zur Zeit 
noch nicht so Wenige, als man glauben möchte, in Folge un¬ 
vernünftiger Lebensweise schlechter vom Curorte fortgehen, 
als sie hingegangen sind, von auf das fehlerhafte Verhalten 
zu beziehenden Todesfällen ganz abge.sehen; besonders thörichte 
Sachen beobachtet man bei noch jungen directionslosen Männern 
und fiebernden Kranken. Doch ist es dem Curarzt in seiner 
Einzelheit nur sehr theilweise möglich, da aufklärend zu 
wirken; man würde ihn, wenn er z. B. in der Weise auf den 
Kranken einwirken wollte, daß er sich in das Regime des 
Arztes stellt, unlauterer Motive beschuldigen. 

Wohl aber könnte die Reorganisation der Tuberculose- 
behandlung im offenen Curort von einem Verein von Aerzten 
durchgeführt werden. 

Zu den Zielen einer solchen Vereinigung würde unter 
Anderem Nachstehendes gehören: 

Das Publicum müßte in populären Zeitschriften und 
mündlichen Vorträgen zu Hause belehrt werden, daß nicht 
die Luft, sondern das Regime am Luftcurort bei der Tuber¬ 
culose heilend wirkt, so daß es mit der unwandelbaren Ansicht 
am Curort anlangt, daß es für ihren Kranken nur die sach¬ 
verständige Meinung seines Curarztes gibt; auch waren Be¬ 
lehrungen in dem Sinne schon zu Hause wünschenswerth, daß 
manche Kranke Herz, Lungen und Gehirn nur äußerst 
wenig in Action setzen dürfen. 

Den Etablissementsbesitzern wäre behufs Berathung in 
allen hygienischen Maßnahmen und Anlagen anzuempfehlen, 
sich ihnen von objectiver Seite empfohlene Berather zu halten. 

Die jetzt schon praktisch ziemlich durchgeführten 
G. CoRNET’schen Reinlichkeitsgesetze wären auch stets weiters 
zu beachten. 

Die Gartenanlagen an großen Curorten sind zum Theil 
schon zweckmäßig hergerichtet; an kleinen Curorten sollten 
sie unter Ueberwindung etwaiger localer Gegenströmungen im 

*) Ich werde mich darüber in dem .Tuni- und Jnliheft der von' 
Dr. M. Mendklsoun redigirten Zeitschrift für Krankenpflege, Berlin, Korn¬ 
feld, äußern. 
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Sinne BßEiiMEß’s adaptirt werden, so daß es beispielsweise 
nicht vorkommt, daß ein Pat. Blutspucken bekommt, weil die 
seinem Kräftezustand passende Bank gerade besetzt war 
und das Erreichen der nächsten, etwas höher gelegenen schon 
von einer Hämoptoe gefolgt war. 

Würde man die in Curorten vielfach unbentttzt vor¬ 
handene ärztliche Kraft auf das ihrer nicht entbehren könnende 
Feld der Lungentuberculose leiten, so könnte man an sieh 
schon beträchtliche Vortheile erzielen. 

Ueber Ischias scoliotica. 

(Kkoliosis ischiopathica v. Lesser.) 

Yun Dr. Guse in Bechtheim (EheiDbesscQ). 

Emil B., 32 Jahre alt, Maurer. Sein Vater lebt und ist gesund, 
die Mutter leidet stark au Krampfadern. 

Bia zum Jahre 1884 will B. stets gesund gewesen sein. In 
diesem Jahre acquirirte er nach Beendigung seines Militärdienstes 
einen barten Schanker. Zwei Monate nach der Infection stellten 
sich Ausschlag auf dem Körper und Beschwerden im Halse ein. 
Der Ausschlag verschwand auf Behandluog mit grauer Quecksilber¬ 
salbe ; die Beschwerden im Halse blieben, wenn auch io geringerer 
Intensität, bestehen. 1886 zeigten sieh an der Hinterseite des linken 
Unterschenkets zwei Gummiknoten, die trotz einschlägiger Behand¬ 
lung sehr langsam heilten. Im folgenden Jahre kamen nacheinander 
mehrere Knoten in der Haut unterhalb des linken Schulterblattes 
zum Vorschein. Als 1888 ein neuer Knoten in der Haut der Vorder- 
fläehe des rechten Oberschenkels entstand, kam B. in die Poliklinik 
des Herrn Dr. v. Lessek. Hier wurde die AfFeetion durch Injectionen 
von Oleum einereum in die Glutaeen beseitigt. — Im Oetober 1891 
verheiratete sieh B. Dieser Ehe entsproß ein Kind, das jetzt neun 
Monate alt und vollständig gesund ist. 

Am 2. November 1892 glitt B. mit dem rechten Fuße von 
einem Balken ab und empfand sofort einen heftigen Schmerz in der 
linken Hüfte, der in die Hinterfläche des Oberschenkels ausstrahlte. 
Trotzdem die Schmerzen allmälig stärker wurden, setzte er seine 
Arbeit nicht aus. Auf ein Schwitzbad, das er am Abend desselben 
'l'ages nahm, wurden die Schmerzen angeblich noch heftiger, so 
daß B. am folgenden Tage zu Hause bleiben mußte. Er hütete nun 
fünf Wochen lang das Bett und wurde während dieser Zeit von 
seinem Casseuarzte mit Massage, Einreibungen mit Petroleumäther, 
Dampf- und Sooibädern behandelt, worauf die Schmerzen etwas 
uachließen. Als B. fünf Wochen nach Beginn seiner Krankheit die 
Arbeit wieder aufnahm, bemerkte er, daß er schief war. Er arbeitete 
unter beständigen, dumpfen, die Gegend der linksseitigen Glutaeen 
und die Ilinterfläche des linken Oberschenkels einnehmenden Schmerzen 
weiter. Der Schmerz war im Allgemeinen gering, wurde jedoch nach 
längerem Gehen, beim Heben von Lasten und bei schnellem Herum¬ 
drehen heftiger, und strahlte dann bis zum linken äußeren Knöchel 
aus. Als sich das Leiden Mitte Februar 1893 wieder ver¬ 
schlimmerte, kam B. in die Behandlung des Herrn Dr. v. Lesser, 
Hier wurde durch Verabreichung von Kalium jodatum innerlich eine 
wesentliche Besserung der Krankheit erzielt, so daß der Patient 
jetzt (17. Mai 1893) ohne besondere Beschwerden seiner Arbeit 
oaebgehen kann. 

Bei dem großen, schlank gebauten, gesund aussehenden Mann 
zeigt sich außer den Narben, welche von den oben erwähnten Gummi¬ 
knoten zurückgeblieben sind, starke Varieenbildung an beiden Unter 
Schenkeln, die bis über das Kniegelenk hinaufgeht, ferner beginnende 
Atrophie der Haut der Unterschenkel, eine Varicocele magna sinistra 
und Hernia inguinalis sinistra directa. 

Der Thorax ist nach der rechten Seite geneigt, während der 
Kopf eine leichte Neigung nach links zeigt. Die rechte Schulter 
steht etwas tiefer und weiter nach vorne, als die linke. Der linke 
Hüftkamm springt stark hervor, während der rechte mehr ver¬ 
strichen ist. Der Abstand zwischen unterem Rippenrand und Crista 
ossia ilei beträgt links 8 Cm., rechts 4 Cm. Das Becken steht mit 


seiner rechten Hälfte mehr nach vorn. Das linke Bein ist im Hüft- 
und Kniegelenk schwach gebeugt. Der Umfang der Oberschenkel 
beträgt (2.^ Cm. oberhalb des unteren Randes der Kniescheibe) links 
43 Cm., rechts 44 Cm.; der Umfang der Unterschenkel ist gleich. 

Betrachten wir den Patienten von hinten, so beobachten wir 
an ihm eine linksconvexe lombodorsale und eine schwächere reehts- 
eonvexe dorsocervicale Skoliose. Daneben besteht eine Torsion der 
Wirbelsäule im Lendensegment derart, daß die linksseitigen Quer¬ 
fortsätze mehr nach hinten gerichtet sind. Das rechte Taillendreieck 
ist kleiner als das linke. Die Grube hinter dem Trochanter major 
erscheint linkerseits mehr abgeflaebt wie rechts. 

Zwischen Spina posterior superior und Dornfurtsatz des letzten 
Lendenwirbels besteht links keine Schmerzhaftigkeit auf Druck. 
Dagegen entsteht heftiger, in das ganze Gebiet des linken Nervus 
iscbiadicus bis zum äußeren Knöchel ausstrahlendcr Schmerz, sobald 
man auf die Austrittsstelle des linken Iscbiadicus aus dem kleinen 
Becken einen Druck ausübt. Ebenso ist dieser Nerv während seines 
ganzen Verlaufes am Obersciienkel druckempfindlich. Die eharakto- 
ristischen Sehmerzpuiikte am Fibulaköpfchen und an dem äußeren 
Kuöehel fehlen. Die Sensibilität und die S^hnenreflexe sind normal. 
B. empfindet auch heute noeli ein leises Ziehen in der Gegend der 
linken Glutaeen und an der Hinterfläclie des liuken Oberschenkels, 
welches sich zu deutlichem Schmerz entwickelt, wenn er längere 
Zeit gearbeitet hat und sobald er schwer hebt und trägt. Passive 
Bewegungen des linken Beines sind schmerzlos ; es treten jedoch 
heftige Schmerzen im Gebiete des Iscbiadicus auf, sobald man das 
Bein bei gestrecktem Unterschenkel im Hüftgelenke beugt. Active 
Bewcgutigeii sind in gewissen Grenzen ohne besondere Beschwerden 
möglich. Stehen auf dem linken Reine ist jetzt möglich, war .aber 
früher unmöglich. Im Liegen schwindet die Deformität der Wirbel 
Säule nicht. B. liegt mit leicht flcctirtem und adducirtem linken Beino. 
Er liegt lieber auf der gesunden Seite und kann sich nicht auf den 
Bauch legen, da dann heftige Schmerzen auftreten. 

Daß wir in der soeben beschriebenen Erkrankung einen 
Fall von linksseitiger Ischias vor uns haben, unterliegt wohl 
keinem Zweifel. Das beweist der eigenthümliche Verlauf der 
Schmerzen in den Bahnen des Nervus iscbiadicus, das beweisen 
die charakteri.stischen Druckpunkte an der Austrittsstelle dieses 
Nerven aus dem Becken und an der Hinterseite des Ober¬ 
schenkels. — Die Ischias kann entweder als Neurose, ohne 
nachweisbare anatomische Läsion des Nerven, auftreten oder 
durch eine Neuritis bedingt sein, bei welcher wir Röthung, 
Schwellung und größere Härte des Nerven vorfinden. Als 
wesentliches Clnterscheidungsmorkmal dieser beiden Formen 
hebt Landodzv für die entzündliche Form das Vorhandensein 
von Muskelatrophie hervor. Diese sei nicht die Folge einer 
längeren Dauer und einer, größeren Intensität der AflFection, 
auch nicht durch Immobilität entstanden, sondern dadurch, 
daß bei einer gewissen Classe von iseuiaskranken eine Untei- 
drückung des Einflusses stattfindet, welchen das Rückenmark 
im normalen Zustande auf die Muskeln und Nerven ausübt. 
Bei den mit Muskelatrophie complicirten Fällen biete die Er¬ 
krankung mehr das Bild einer subacuten Neuritis, welche mit 
starker Empfindlichkeit des Nerven bei Betastung verbunden 
ist, und bei welcher ein beständiges, dumpfes Ziehen in den 
betreffenden Nerven besteht, das nur auf Druck, nach An¬ 
strengungen oder auf besondere Bewegungen des kranken 
Beines sieh in heftigen Schmerz umwandelt. Die ohne Muskel¬ 
atrophie auftretenden Fälle von Ischias kennzeichnen sich durch 
das periodische Auftreten von Schmerzen als eine wahre 
Neuralgie, eine Neurose. 

Die Aetiologie, die Art der Schmerzen, die Empfindlich¬ 
keit des Nerven bei Betastung und das Vorhandensein von 
Muskelatrophie am linken erkrankten Oberschenkel weisen 
darauf hin, daß in unserem Falle ein neuritischer Proeeß im 
linken Iscbiadicus vorliegt, und zwar lediglich in diesem 
Nerven. Denn für das ErgrifFensein weiterer Nervengebiete 
haben wir keine Anhaltspunkte gefunden. Die leichte Beugung 
des erkrankten Beines im Knie- und Hüftgelenk, das Bestreben, 
dieses Bein möglichst zu schonen, hat unser Fall mit allen 
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anderen Fällen von Ischias gemeinsam. Abweichend jedoch 
von der großen Mehrzahl ist das gleichzeitige Vorhandensein 
der oben beschriebenen seitlichen Verbiegungen des Rückgrats, 
also einer Skoliose. Da unser Patient erst im Verlaufe seiner 
letzten Krankheit schief geworden sein will, so dürfte hier 
ein Zusammenhang zwischen Ischias und Skoliose bestehen. 

Obige besondere Art der Ischisft wird in der Literatur 
kurz als Ischias scoliotica bezeichnet. Die in Eülenburg’s 
Encyclopädie gebrauchte Bezeichnung als Scol.iosis ne uritica 
rührt von Gorhan her, welcher damit ausdriicken wollte, daß 
bei dieser Art der Skoliose der neuritische Proceß nicht auf 
den Ischiadicus beschränkt sei, sondern daß in den meisten 
Fällen die benachbarten Plexus mitergriffen seien. — Die ersten 
Beobachtungen von im Anschluß an Ischias aul'tretender Skoliose 
stammen aus dem Ende der Siebziger-Jahre dieses Jahrhunderts. 
Gussenbader war der Erste, der im Jahre 11^78 in der chirur¬ 
gischen Klinik zu Lüttich auf zwei derartige Falle aufmerksam 
wurde. Ein Steinkohlenarbeiter und ein Waflenschmied hatten 
beide im Anschluß an schwere Arbeit eine einseitige Ischias 
bekommen, in deren Verlaufe sich eine seitliche Verbiegung 
des Rückgrats mit der Concavität nach der gesunden Seite, 
beiläufig also die am häufigsten vorkommenc.e und später als 
gekreuzte oder typische bezeichnete Skoliose, sich einstellte. 
Gdssenbaüer faßte diese Erkrankung als du]*eh Dehnung von 
Muskelnerven entstanden auf und schlug für dieselbe die Namen 
Scoliosis neuropathica, neuromuscularis oder auch Ischias para- 
doxa vor. Diese beiden Fälle wurden im „Rapport de la clinique 
chirurgicale deLiöge“ 1878 veröffentlicht, fanden aber zunächst 
keine besondere Beachtung. — Daß Kocher im folgenden J ahre 
in der chirurgischen Klinik zu Bern ebenfalls einen Fall von 
Ischias scoliotica vorstellte, wurde erst 10 Jahre später durch 
ScHüDEL bekannt. Von 1878—1886 finden wir in der Literatur 
nichts über diese interessante Erkrankung. 1886 veröffentlichte 
Aubert in der „Wiener Med. Presse“ 4 Fälle von Skoliose 
bei Ischias und forderte zu weiteren Beobachtungen und Ver¬ 
öffentlichungen auf. Ihm folgten in demselben und in den 
nächsten Jahren Nicoladoni, Wölfler und Lorenz. Allein erst 
die aufeinanderfolgenden Veröffentlichungen aus der Charcot- 
schen Schule, welche in den Jahren 1887 und 1888 von Berbez, 
Ballet , Babinski , Texeer und Bodchaud gemacht wurden, 
lenkten die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese Erkrankung. 
Von diesen Arbeiten ist die von Babinski am bekanntesten 
geworden, welcher 1888, neben zwei 1886 von Charcot vor¬ 
gestellten Fällen, drei weitere Fälle von Ischias scoliotica 
beschrieb und sich gleichzeitig bemühte, eine Theorie für das 
Zustandekommen der Skoliose aufzustellen. Es folgten jetzt 
eine ganze Reihe von Schriften über diesen Gegenstand, in 
denen neue Fälle erwähnt und zum Theil neue Theorien auf¬ 
gestellt wurden. So zunächst 1889 von SchOdel und Toralbo, 
1800 von Bbissaüd , Massalongo, Gussenbader, Sodqdes, 
v. Bonsdürp, Gorhan, Hayem, Sälomonson, 1891 von Lamy, 
Valentin:, Reuak , Masurke, 1892 von Higier, Remak und 
Kypke-Bdrchhardi, 1893 von Heinrich Schm/DT. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber den Einfluß 

der 

intensiven und frühzeitigen öuecksilherhehand- 
Inng auf die Entwicklung der Syphilis. 

Von Dr. liOUis Jullien, Vorstand der ebirurgischea Abtheilung 
des St. Lazare-Spitales io Paris. 

(Schluß.) 

Sobald ich eine Sklerose erkannt habe, und wenn sich 
nicht die Bedingungen zur Excision bieten, befolge ich die 
Regel, unverzüglich mit der Calomelbehandlung zu beginnen. 
Ich injieire links oder rechts an einer günstigen Stelle, möglichst 
nahe dem Sitze des XJebels. Wenn der Sitz im Gesichte oder 
auf der Brust ist, so wähle ich eine der Scapulärgruben und 


injieire in die Schultermusculatur. Das erste Resultat ist eine 
Verzögerung in der Entwicklung des Schankers. Er übernarbt 
sehr rasch. Wenn Jemand an der frühzeitigen Diagnose zweifelte 
und über die Natur des Geschwüres im Unklaren sein sollte, 
so wäre dieser Umstand nicht darnach angethan, die Un¬ 
gewißheit zu beheben, umsomehr, als die vorauszusehenden 
Folgen sich wesentlich von denen unterscheiden werden, welche 
die gewöhnliche Entwicklung der specifischen Infection kenn¬ 
zeichnen. Aber ich glaube, daß ein geübtes Auge und ein ge¬ 
übter Finger sich darin nicht täuschen werden, und daß man, 
insbesondere mit Hilfe der Anamnese, ein Urtbeil erhalten 
kann, welches sich der weiteren Beglaubigung entschlagen kann. 

Wenn man diese Injectionen von 14 zu 14 Tagen unter 
den Bedingungen, welche spater präcisirt werden sollen, er¬ 
neuert, darf man annehmen, daß das Gift eine bedeutende 
Beeinflussung erfahren hat, denn die gewöhnlichen Merkmale 
des secundären Stadiums, jener Zeitraum von 6 Wochen, welcher 
in seiner Exaetheit einer Weissagung nahe kommt, verläuft 
ohne charakteristische Erscheinungen. Vergeblich untersucht 
man immer und immer wieder, um ein Erythem, Roseolen 
oder Papeln zu entdecken. Die Syphilis, vielleicht vom Anfang 
und für immer elngedämmt, das ist das Ideal der Abortiv¬ 
behandlung. Oder es ist mir wohl auch im Verlauf des 2., 3. oder 
4. Monats begegnet, auf der Mundschleimhaut und hernach 
auf der allgemeinen Hautdecke — fast immer in dieser Reihen¬ 
folge — die der Syphilis zuzuschreibenden Läsionen zu ent¬ 
decken. Und welche sind diese Läsionen ? An den Mandeln 
rauhe, oberflächliche Einrisse, welche die Kranken und ich 
selbst oft versucht waren, irgend einer gewöhnlichen Ursache 
zuzuschreiben, bisweilen Hypertrophie und wirkliche Ge- 
schwürsbüdung; dieser Fall ist selten. Und als Dermatose 
sah ich undeutliche abortive Eruptionen. In einem Fall war 
es eine Papel am 67. Tage und 20 Flecken am 158. Tage, 
oder es waren in einem anderen Falle sehr vage Flecken auf 
dem Abdomen. In 3 Fällen sah ich kleine Gruppen von Knötchen 
von einem ziemlich lebhaften Roth auf dem Schulterblatt, wo 
sie eine zeitlang persistirten. Die allgemeine Decke blieb oft 
ganz verschont, und ich bemerke ausdrücklich, daß dies jene 
Kranken betraf, welche ich am frühesten und mit der größten 
Ausdauer behandeln konnte, d. h. diejenigen, deren Schanker 
ich von den ersten Tagen an gesehen hatte und welche ich 
sofort der intensiven Behandlung unterwerfen konnte. Scheint 
es nicht, als ob bei diesen Bevorzugten die Infection an der 
Quelle geberamt worden wäre? Hingegen waren, meine Be¬ 
mühungen fast unfruchtbar, wenn ich nur sehr spät eingreifen 
konnte, nach 2 oder 3 Wochen der Dauer der primären Ulce- 
ration, oder wenn ich aus besonderen Gründen die Injectionen 
unterbrechen mußte, oder nur in zu langen Zwischenräumen 
wiederholen konnte. 

Wie dem auch sei, die Thatsachen, auf welche ich eben 
angespielt habe, bezeugen wohl einen unter allen Umständen 
ungewohnt leichten Verlauf der Infection, denn die Individuen 
blieben schließlich ganz und gar verschont, wie ich mich durch 
eine aufmerksame Beobachtung derselben seit mehreren Jahren 
überzeugt habe. Mein ältester Kranker, ein Offioier, hatte 
einen Schanker des Sulcus coronarius, als ich ihm die erste 
Injection am 25. December 1890 machte. Die ganze Syphilis 
beschränkte sich bei ihm auf einige Erosionen der Tonsillen 
und auf unbestimmte Marmorirangen am Thorax im 3. Monat. 
Ich erwähne diese Erscheinungen nur der Vollständigkeit halber, 
denn sie waren ihrer Natur nach durchaus nicht klar. S'/g Jahre 
gingen vorüber, ohne die Versprechungen dieses glücklichen 
Anfangs Lügen zu strafen. Bei einem Mediciner, welchen ich 
seit November 1891 beobachtete, ist die einzige Manifestirung 
seiner Krankheit eine Papel; ich warnte ihn, allzu vertrauens¬ 
selig zu sein, aber im Juli 1892 heiratete er, ohne daß er 
es bis heute zu bereuen gehabt hätte. Dasselbe Resultat bot 
ein Armenier, welcher seit October 1891 behandelt wurde und 
der niemals andere, als herpetiforme Erscheinungen an den 
Tonsillen geboten batte. Mein unvergeßlicher Lehrer Hedrtelodp 
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untersuchte diesen Kranken im April 1892 und gestattete ihm 
die Heirat, welche im Monat October desselben Jahres stattfand. 
Bis zum 30. Juni des vorigen Jahres zeigte er keine neuen 
Symptome. Ein vierter Kranker, welcher mit 14 Tage alten 
Schankergeschwüren in Behandlung kam, und zwar zu einer 
Zeit, da schon enorme Drüsenschwellungen bestanden, hatte 
fast ebenso unbemerkbare, aber weniger flüchtige Erscheinungen. 

Man wird nun einwenden können, daß sich diese Serie von 
glücklichen Erfolgen durch die dunst des Zufalles erklären 
lasse, und daß gewisse harte Schanker von schwereren Folgen 
verschont bleiben. Aber derartige Zufälle sind eine große 
Seltenheit, und wenn man nicht zugibt, daß ich den günstigen 
Erfolg direct provocire, dann bleibt die Häufigkeit meiner 
Beobachtungen geradezu unerklärlich. 

Es entsteht nun die Frage: Sind diese Kranken geheilt? 
Werden sie nicht mehr mit den Zufällen des Verlaufes der 
Syphilis zu rechnen haben? Man begreift, daß ich über diesen 
Punkt nicht anders antworten kann, als auf dem Wege der 
Induction. Ist es unlogisch, eine fast 3Va Jahre dauernde 
Immunität als eine Verheißung der Sicherheit für die Zukunft 
ZU betrachten? Ich glaube nicht. Wenn man von der ersten 
Stunde an die Action eines erprobten Antisyphiliticums in’s 
Feld geführt hat, sei es, daß es den krankhaften Organismus 
selbst trifft, oder sei es, daß es in einem ihrer Entwicklung 
entgegenwirkenden Sinne die Bedingungen des menschlichen 
Milieu verändert, so sagt mir die Vernunft, daß ich das Grift 
zur Stunde, da seine Wirkung sich zu entfalten im Begriffe ist, 
beeinflußt habe, und daß später meine erneuerten Injectionen 
derselben Substanz unaufhörlich auf ein jedesmal geschwächtes 
Product von stufenweise verminderter Lebensfähigkeit gewirkt 
hat, vermindert wahrscheinlich bis zur Verlösehung. Es ließe 
sich dies dem vergleichen, was die Bacteriologen in vitro 
erhalten, wenn sie zum Zwecke der präventiven und sogar 
heilenden Impfung mit Mikroben die gefährlichsten Culturen 
yorbereiten, welche sie von Abschwäehung zu Abschwächung 
immer unschädlicher zu gestalten wissen. Ich weiß wohl, daß 
es bei solchen Gelegenheiten und bei einer Krankheit, deren 
scheinbares Zurückgehen uns bekannt ist, illusorisch wäre, 
sieh der Vernunft anzuvertrauen, und daß es blos iler Er¬ 
fahrung ziemt, die Erkenntniß der definitiven Ergebnisse und 
die Bestätigung unserer Hoffnungen zu erwarten. Aber wenn 
ich die Störung des bis dahin geschlossenen Kreises sehe, diese 
abweichenden Eruptionen, diese unterdrückten oder gemilderten 
Perioden, kann ich nicht umhin, zu glauben, daß, nachdem 
ich das Mittel habe, auf den Urgrund zu wirken, ihn zu 
schwächen, wenn nicht zu vernichten, auch seine letzten Con- 
sequenzen in meiner Gewalt stehen. Man wird mir wenigstens 
zugestehen, daß jene Syphilis, wie sie meine Kranken hatten, 
nicht mehr Syphilis war, und die Kranken, welche dieses Wort 
allein schon erschreckt, sind nicht die letzten, welche an dem 
freudigen Erstaunen über den glücklichen Erfolg theilhaben. 

Bis zu welchem Zeitpunkt soll die intensive Behandlung 
fortgesetzt werden, in welchen Dosen, in welchen Zwischen¬ 
räumen soll sie angewendet werden ? Ein schwieriges Problem, 
denn bei der glücklichsten Hypothese fehlen uns die Anhalts¬ 
punkte, um uns in der Praxis zu leiten. Während der beiden 
ersten Monate gebe ich die Calomelinjectionen, wie schon 
erwähnt, alle 14 Tage, und diese Angabe ist auch nicht 
absolut mathematisch zu nehmen. Widerstandsfähige Indi¬ 
viduen mit kräftigem Habitus werden 10 Ctgrm. Calomel wohl 
vertragen. Es wird aber vortheilhaft sein, diese Dosen bei 
kränklichen oder schlecht gebauten Individuen zu vermindern 
und auf 8, 6 oder 5 Ctgrm. herunterzugehen. Man könnte 
eventuell die jeweilige Dosis nach dem Körpergewicht be¬ 
messen und es dürfte keiner Schwierigkeit unterliegen, eine 
diesbezügliche Scala auszuarbeiten. 

Ebenso verhält es sich mit den Intervallen zwischen den 
einzelnen Injectionen. Nach Verlauf der ersten beiden Monate 
kann man sich erlauben, die Strenge der Behandlung zu 


mildern und die Zwischenzeit auf 20, dann 25 und 30 Tage 
auszudehnen, je nachdem die Immunität sich bestätigt. Nach 
dem 6. Monate überwache ich meine Kranken noch, um eine 
eventuelle Eruption nicht zu übersehen und ihr vorzubeugen, 
wenn sie auftritt. Aber dann ist das Calomel nicht mehr in 
demselben Maße indicirtj und es kann ohne Nachtheil durch 
graues Gel, Thymol, äcetic. oder ein ähnliches lösliches Prä¬ 
parat ersetzt werden. — 

Diese Arbeit basirt auf der Untersuchung einer großen 
Anzahl von Kranken und besonders auf dem eingehenden 
Studium von 30 Beobachtungen, in deren Verlauf ich in ver¬ 
schiedenen Stadien und mit wechselndem Glück die Principien 
zur praktischen Ausführung brachte, die ich soeben dargelegt. 
Ich habe die Umstände in Rechnung gezogen, welche meine 
therapeutischen Bemühungen begünstigt oder beeinträchtigt 
haben und aus der Vergleichung der Ergebnisse ist für mich 
die Ueberzeugung erwachsen, daß eine erfolgreiche Behandlung 
der Syphilis noch vor ihrem Ausbruche zu beginnen hat, d. h. 
ohne das floride Stadium der Allgemeinerscheinungen abzu¬ 
warten. 

Es gibt keine Krankheit, bei welcher uns die Wissen¬ 
schaft nicht lehren würde, daß man sie von ihrem Anfang an 
bekämpfen muß. Wenn wir gegen die Mehrzahl derselben 
bisher waffenlos oder dem blindesten Empirismus ausgeliefert 
waren, so bemüht sich die moderne Medicin von allen Selten, 
in allen Schulen, durch Baeteriologie und Chemie die Ver¬ 
nichtung oder rasche Milderung der Keime zuwege zu bringen. 
Nun weiß man, daß wir Syphilidologen seit Jahrhunderten im 
Besitz des mächtigsten Specifieums gegen das zu bekämpfende 
Uebel sind. Wäre es da nicht eine wahrhafte Verirrung, die 
Anwendung des Mittels aufzuschieben, wenn das Uebel einmal 
da ist, constatirt, drohend, unzweifelhaft ? 

Ich weiß nicht, ob die dargelegten Thatsacben über¬ 
zeugend genug sind, aber ich werde schließen, indem ich 
wiederhole: Das therapeutische Handeln während des Aus¬ 
bruches der Syphilis zurückzuweisen, zu warten, bis das Gift 
allmälig den ganzen Organismus durchdrungen hat, heißt 
nichts Anderes, als sich mit einer Entsagung begnügen, deren 
Conseqiienzen schwer auf der ganzen Folge einer Infection 
lasten können, von welcher wir wissen, daß sie kein Ende hat. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. OÜHRSSEN (Berlin): lieber die Behandlnng der Pla- 
centa praevia mit intrauteriner Kolpeuryse. 

Während die combinirte Wendung nach Braxton Hicks für 
die Mutter zufriedenstellende Resultate liefert, ist die Mortalität 
der Kinder bei dieser Methode noch immer eine sehr hohe (circa 
60®/o), außerdem hat dieses Verfahren den Naehtheil, daß es dem 
Praktiker große Schwierigkeiten verursacht. Beide diese Naohtheile 
lassen sich durch die intrauterine Kolpeuryse gänzlich vermeiden. 
Dieses ist ein leicht auszuführendes Verfahren, welches die Blutung 
sicher stillt und das kindliche Leben nicht gefährdet, quoad septi¬ 
sche Infeetiou für die Mütter ungefährlich ist, da der Kolpeurynter 
durch Abbürsten mit einer Vio% Sublimatlösung sicher desinficirt 
werden kann. Von den 6 vom Verf. in Nr. 19 der „Deutsch, med. 
Woch.“ beschriebenen Fällen von Placenta praevia, die mit in¬ 
trauteriner Kolpeuryse behandelt worden sind, machten sämmtUche 
Mütter ein normales Wochenbett durch und 5 Kinder kamen lobend 
zur Welt. Die von D. angewendete Methode uoterscheidet sieh in 
2 Punkten von ihren Vorläufern, nämlich erstens darin, daß die 
Blase gespreugt und der Kolpeurynter in die eröffneto Eihöhle 
eingeführt wird und zweitens darin, dass an den Schlauch dos 
Kolpeurynters ein mäßiger, aber permanenter, selbstthätiger Zug 
angebracht wird. Die Hauptsehwierigkeit besteht in der Blasen¬ 
sprengung , wenigstens für manche Fälle, wo die Blase dem 
Kopfe fest anliegt, oder wo man zum Zwecke der Blasensprengung 
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die Placenta perforiren muß. In diesem Falle b(,dient man sieh ent¬ 
weder einer Kugel- oder einer Kornzange. Beice Instrumente führt 
man unter Leitung des linken Zeigefingers bis an die Fruehtblase, 
eventuell durch das Zottengewebe hindurch, packt mit der Kugel¬ 
zange einen Zipfel der Eiblase und zieht diesen nach abwärts, 
wählend man die Kornzange einfach durch die Blase durchsticht, 
wenn es möglich ist, in seitlicher Kichtuug, damit die Kornzange 
am Kopfe vorbeigleitet. Die mit Cremaillere versehene lange Korn¬ 
zange ist auch das beste Instrument, um den leeren und möglichst 
dünn zusammengefaßten Kolpeurynter sicher zu fassen und durch 
die Cervix durchzufahren, was in allen FälUn gelingt, wo der 
Muttermund für einen Finger durchgängig ist. Hat der Kolpeurynter 
den inneren Muttermund passirt, so öftnet man den Verschluß der 
Kornzange und zieht dieselbe vorsichtig heraus, während der in 
der Cervix liegende Finger ein Ausgleiten des Kolpeurynters ver¬ 
hütet. Dieser Finger bleibt noch weiter liegen, bis der Kolpeurynter 
gefüllt ist. Die Füllung besorgt die Hebamme, ndem sie das Ende 
des Irrigatorschlauches auf das Ansatzstück des Kolpeurynters 
steckt und unter Hochheben des Irrigators die abgemessene Flüssig¬ 
keitsmenge von einem halben Liter in den Kolpeurynter einlaufen 
läßt. Ist die abgemessene Flüssigkeit abgelaufen, so schließt man 
den Hahn des Kolpeurynters und zieht den linken Zeigefinger heraus. 
Die Kreissende wird darauf umgelagert und falls die Schlinge am 
Bettende noch nicht angebracht ist, hält der Operateur den Kolpeu 
rynterscblauch so lange angespannt, damit es nicht weiter blutet. 
Ist die Schlinge, die aus einem beliebig starken Bindfaden besteht, 
um das Bettende herumgedreht, so zieht man das Schlauchende des 
Kolpeurynters durch die Schlinge, spannt den Schlauch so stark an 
als die Patientin ohne Schmerzen aushält und erhält den Schlauch 
in dieser Spannung dadurch, daß man seine beiden Schenkel dicht 
an der Schlinge mit einer Klemmpincette faßt. Die Zugrichtung muß 
stets nach abwärts stattfiiiden. Der Kolpeurynter wird spontan durch 
den Muttermund durchgetrieben. Daß dies geschieht, erkennt man 
an dem stärkeren Mitpressen der Kreissenden und durch die innere 
Untersuchung; der in die Scheide getriebene Kolpeurynter muß 
sofort entfernt werden, blutet es nicht, ist der vorliegende Theil 
in das Becken getreten, so wartet man ruhig ab, blutet es dagegen, 
so nehme man die innere Wendung und Extraction vor. Erscheint 
die Extraction des Kolpeurynters notbwendig, so darf dieselbe nicht 
am Schlauch, sondern muß am Kolpeurynter selbst vorgenommen 
werden, da der Schlauch abreißen könnte. M. 


F euilleton. 

Ueberblick über die Geschichte der Chirurgie. 

Von Dr. Ingenhoven in Bonn. 

111. Die Chirurgie im Mittelalter.*) 
ln der ersten Hälfte des Mittelalters, zumal während der 
Stürme der Völkerwanderung, konnte selhstversiändlieh im Abend¬ 
lande von der PHege der Wissenschaft keine Rede sein, indem die 
germanischen Nationen im Kampfe mit dem absterbenden Römer¬ 
thum sich befanden und auch unter einander stets im Streite lagen, 
so daß Krieg und Eroberung die Parole war. 

Dagegen fällt uns ein orientalisches Volk auf, das im 7. Jahr¬ 
hundert, ebenso wie die germanischen Stämme 200 Jahre vorher, 
einen Drang in sich fühlte, auf Eroberungen ausisugehen. Es waren 
dies die Araber, welche, durch die Worte ihres Propheten Mohammed 
begeistert, mit Feuer und Schwert ein Land )iach dem anderen 
eroberten und im Laufe des 8. Jahrhunderts ganz Spanien ein- 
nahmen. 

Wenngleich anfangs der Wissenschaft und den Künsten wenig 
zugethan, verriethen sie zu der Zeit, als ihren Eroberungen ein Ziel 
gesetzt wurde und sie seßhaft geworden waren, doch eine unerwartet 
hohe geistige Begabung und eine Begeisterung für Kunst und 


Anleitung zur Ausfülirun|r bacteriologischer Unter- 
Buchungen. Von Dr. Josef Schrank. Leipzig und Wien 1894, 
Franz Deuticke. 

Eine kurze und präcise Darstellung der baeterlologiaehen Unter¬ 
suchungsmethoden, welche den Bedürfnissen des praktischen Arztes, 
insbesondere aber dem der Nahrungsmittel-, Agricultur- und Gährungs- 
chemiker, der Apotheker und Bauteehniker Rechnung trägt und in 
dieser Beziehung eine Lücke in der Fachliteratur ausfüllt. Der 
Zweck des Buches, eine Stütze bei bacteriologisoben Arbeiten zu 
bieten, wird durch die dem Texte beigegebenen 137 guten Ab¬ 
bildungen wesentlich gefördert. Nur möchten wir für eine 2. Auflage 
eine sorgfältigere Revision des Werkes dringend empfehlen. Sätze 
wie: „Die Ptomaine ist es eben, welche der Baeterienentwicklung 
endlich hemmend entgegentritt“ (pag. 14), oder „man legt die Eier 
in 5—10°/o Lösung von Kalihydrat, wodurch das Albuminat 
in Natronalbuminat sich verwandelt“ (pag. 94), hierauf „die 
aus der Natronlösung genommenen Eier“ (pag. 95) etc. wirken in 
hohem Grade störend. Insbesondere wäre auf die Richtigstellung 
der Eigennamen Rücksicht zu nehmen. So heißt es consequent statt 
Tarchanoff und Kolessnikoff „Taschanoff und Kolesinkoff“, 
„Fickelbrug und „Finkelbürg“ statt „Finkelnburg“, „Sül- 
KOWSKi“ statt „Salkowski“, „Baber“ statt „Bäbes“, „Nencke“ 
statt „Nkncki“. Doch werden diese leicht gut zu machenden Fehler 
nicht hindern, daß das sonst brauchbare Buch sieh einen dauernden 
Platz in der bacteriologischen Literatur erwirbt. Schnieer. 

Der Tabak und seine Einwirkung auf den mensch- 
lieben Organismus. Eine chemische, physiologische, patho¬ 
logische und therapeutische Studie von Dr. L. Jankau, 
München 1894, Seitzu. Schauer. 

Eine breit angelegte Broschüre ist es, die nach wissenschaft¬ 
lichen Prineipien in ein System gebracht ist. Sie faßt viel zusammen, 
aber Neues enthält sie auf den 109 Seiten wenig. Der Verf. hat 
gezeigt, in welchem Procentverhältniß die bisher bekannten Schädi¬ 
gungen des Tabakes sich au 200 von ihm untersuchten Rauchern 
offenbart haben. Was bisher eine offene Frage war, blieb sie 
auch weiter, nur das Eine hat Ref. dem Elaborat entnommen, daß 
der Verf. glaubt, annehmon zu dürfen , der Rauch verliere, wenn 
er Watte passirt bat, die giftigen Substanzen, weil dieselben in 
dieser Watte nachweisbar sind. Mit Rücksicht auf diese Annahme 
sollte die Cigarrenfabrikation darauf bedacht sein, in der Nähe des 
Mundstückes der Cigarre Watte einzulegen. Erben. 


Wissenschaft, und während in den vorhergegangenen Jahrhun¬ 
derten Alexandrien die Hauptlebrstätte der Medicin war, wurde 
dies unter den Kalifen die Stadt Bagdad (Friedensstadt) am 
Euphrat. 

Hier wurde unter dem Kalifen Mansur, der um die Mitte des 
8 . Jahrhunderts lebte, eine medicinische Akademie gegründet und 
dessen Nachfolger Harun al Raschid (786 — 809), ein Zeitgenosse 
und Freund Carl’s des Großeu, sowie der Kalif Mamum brachten 
diese Universität zur vollsten Blüthe. Aber auch in dem von den 
Arabern eroberten Spanien gab es Lehrstühle für Medicin, z. B. in 
Sevilla, Toledo und Murcia, und wir wollen hier nur einige der 
tüchtigsten Gelehrten, die aus diesen Schulen hervorgegangen sind, 
hinsichtlich ihrer Verdienste um die Chirurgie erwähnen. 

Diese sind Rhazes, Avicenna, AbülkäSis und Avenzoar. 

Rhazes, 850 oder 860 n. Chr. in Persien geboren, war ein 
fruchtbarer mediciuischer Schriftsteller. Auch die Chirurgie hat er 
gepflegt. Wenngleich er die meisten Dinge aus diesem Specialfaeh 
den griechischen Schriftstellern entlehnt hat, so gebührt ihm doch 
das Verdienst, daß er der Erste war, der über das Wesen der 
Spina ventosa das richtige Licht verbreitete und diese Erkrankung 
als Caries (Gelenkentzündung, Ostitis) bezeichnete. Die Handhabung 
des Troiear war ihm geläufig, und auf Pannusoperationen verstand 
er sich ebenso wie auf Luftröhrenschnitt und Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Trachea. 

Eine weitere Koryphäe in der Medicin der Araber war 
Avicenna (980—1037), auch Ebu Sina genannt. Er soll schon in 
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jugendlichen Jahren ein geschickter Chirurg gewesen sein. Seine 
Schriften waren so epochemachend, daß sie im ganzen Mittelalter 
als maßgebend galten. Den Scirrhus, das Empyem, den Staar und 
die Nasenpolypen behandelte er operativ. 

Auch Abl’LKAsis (Abulkasem) war ein Förderer der Chirurgie. 
Sein Buch „De ehirurgia“ ist das bedeutendste von allen seinen Ab¬ 
handlungen. Er lebte gegen Ende des 11. und Anfang dos 12. Jahr¬ 
hunderts. Dieser tüchtige Mediciner operirte hauptsächlich mit dem 
Glüheisea, wie dies auch bei den anderen arabischen Aerzten meistens 
üblich war. So kauterisirte er beim grauen Staar, beim Entropium, 
bei der Lepra und bei den Hernien. Außer dem Ferrum candens 

wandte er auch den Trepan an. 

Erwähnung verdient noch AvenzOAR, der im 12. Jahrhundert 
lebte und meistens in Cordova und Sevilla prakticirte. Er war so 
tüchtig, daß man ihn den Weisen, den Berühmten nannte. 

Sehen wir nun, wie sich zur Zeit des Mittelalters im übrigen 
Abendlande die Chirurgie entwickelte. 

Das Aufblühen dieser Kunst ist hauptsächlich den Mönchen 
ZU verdanken. So gründete im Jahre 528 Benedict von Nursia 
auf dem Monte Cassino, zwischen Rom und Neapel gelegen, ein 
Kloster, dessen wichtigste Regel die Förderung der Wissenschaft 
war. ln stiller Einsamkeit bearbeiteten hier die gelehrten Ordens¬ 
leute auch die modicinischen Schriften der Vorzeit, indem sie die¬ 
selben in’s Lateinische übersetzten und mit Commentaren versahen. 
Dem Ordeusstifter Benedict ist cs also zu verdanken, daß vieles 
Wissenswerthe aus der alten Medlcin der Nachwelt erhalten ge¬ 
blieben ist. Von dem Kloster Monte Cassino verbreiteten sieh nun 
die hier gesammelten Kenntnisse nach allen Richtungen hin und in 
den übrigen europäischen Ländern entstanden jetzt ebenfalls medt- 
cinische Gelehrtenschulen, wie z. B. in Oxford und Cambridge. 

Berühmter noch als Monte Cassino wurde um diese Zeit die 
medieinisehe Akademie zu Salerno, südlich von Neapel am Meer¬ 
busen gleichen Namens gelegen. Carl der Große soll diese Lehr¬ 
stätte gegründet haben. 

Dem berühmten Mediciner Constantinus Afer (f 1087), der 
in Bagdad studirt und sich zugleich auch die medicinisehen Lehren 
des Griechenthuma angeeignet hatte, gebührt das Verdienst, diese 
Akademie mit seineu Kenntnissen bereichert zu haben, und zu seiner 
Zeit nahm die Schule von Salerno den Namen „Civitas Hippo 
cratiea“ an. 

Was die Lehrthätigkeit der salernitanisehen Professoren anlangt, 
so waren ihre Hauptdisciplinen Diät, diätetische Curen und Pharma¬ 
kologie, welch letztere sich ausschließlich mit Pflanzenkunde befaßte. 
Anatomie und Physiologie wurden weniger betrieben. Auch Chirurgie 
wurde docirt und ausgeubt. Besonders war der Aderlaß damals sehr 
im Schwünge. 

Diese Operation ist in dem von Düntzer in niedliche deutsche 
Verse gesetzten „Regimen sanitatis Salernitanum“, als dessen Autoren 
Johann von Mailand und einige seiner CoUegen gelten, beschrieben 
und es dürfte hier nicht unangebracht sein, einen Passus aus diesem 
Büchlein über den Aderlaß wioderzugeben. 

So heißt es in den Versen 316 — 320: 

„Aderlaß kläret die Augen, stärket und läutert die Denk¬ 
kraft, — Reiniget auch das Gehirn und bringet dem Rückenmark 
Wärme, — Säubert das Eingeweide, hält Bauchfluß, Erbrechen 
zurüeke, — Klar macht er die Gedanken, macht Schlaf, den Ver¬ 
druß er verscheuchet, — Hält und mehret die Kräfte, verbessert 
die Stimm’ und das Hören.“ i) 

Aber wie Alles wandelbar auf dieser Welt ist, so erging es 
auch der salernitanisehen Schule. 

Wenngleich der wissenschaftlich hochgebildete deutsche 
Kaiser Friedrich II. (1212—1250) der Akademie, um sie zu heben, 
wichtige Privilegien verlieb, so sank ihr Ansehen doch allmälig und 
sie wurde im weiteren Verlauf der Zeit von den medicinisehen IJoch- 

') Tm Original lautet die Stelle: 

Lumina elarificat, sincerat plilebotomia, 

Mentes et eerebrnm calida.s f'aeit. esse mediillas; 

Vi.scera piirgaliit, stoniachiim vontrenuiuo cnercot, 

Puroa ilat senaiia, dat somnuni, taedia tollit, * 

Audilu.s, vfireni. vires producit el äuget. 


schulen zu Paris, Montpellier und Bologna, welch letztere la dotta, 
die Gelehrte, genannt wurde, überflügelt, so daß im 13. und 14. Jahr¬ 
hundert diese Schulen maßgebend waren. 

Als Gelehrte an diesen Sitzen der Weisheit wären zu nennen 
WiLH. VON Saliceto, Lanfranchi und Guy de Chauliac. 

Der Erste derselben war 1210 zu Piaeenza geboren, docirte 
von 1269 —1274 zu Bologna; später lebte er in Verona, wo er 
als Stadtarzt prakticirte und im Jahre 1276 sein Werk über die 
Chirurgie herausgab. Aus demselben ersehen wir, daß er Pfeil¬ 
wunden, das Empyem und Hydrocophalus theils mit dem Messer, 
theils mit dem durch den Arabismus eingeführten Ferrum candens 
behandelte. Auch Hernien und Hydrokelen wußte er zu heilen. Er 
starb zu Veroua im Jahre 1277, 

Einer seiner bedeutendsten Schüler war Lanfranchi, geboren 
zu Mailand. Er lebte und wirkte gegen Ende des 13. und Anfang 
dos 14. Jahrhunderts. Wegen politischer Wirren mußte er sein 
Vaterland verlassen und trieb zunächst in Lyon seine Kunst, bis er 
dann scbließlieh nach Paris Ubersicdelte, um hier seine umfasBendeo 
Kenntnisse zu verwerthen. Sein Werk: „Lanfranci Chiriirgia magna 

et parva“ ist von großer Bedeutung. Auffallend muß es erscheinen, 
daß auch er, wie einige alte Praktiker bei den Chinesen, derjenigen 
Geschwüre Erwähnung thut, die in Folge von Auaachweifungen in 
Venere entstehen, und es könnte dies wohl zu der Vermutlning Ver- 
aiJassuiig geben, daß schon damals syphilitische Krankhoiton bekannt 
waren, während jetzt vielfach, wie z. B. von Prof. Binz in Bonn, 
angenommen wird, daß dieses Uebel von den Leuten des Colnmbus 
in Amerika acquirirt und damals erst nach Europa importirt worden 
sei. Es wäre vielleicht eine dankbare Aufgabe, diesem Gegenstände 
näher zu treten. Als Medicament gegen die genannte Erkrankung 
empfiehlt Lanfranchi Essig. 

Schließlich wäre noch GüY de Chauliac zu erwähnen, der, 
im südlichen Frankreich geboren, zu Montpellier und Bologna seinen 
medicinisehen Studien oblag und später Leibarzt mehrerer Päpste 
zu Avignou war, wo diese bekanntlich die größte Zeit während des 
14. Jahrhunderts residirten. Sein Werk über Chirurgie ist berühmt, 
er hat in demselben die damals bekannten Operationen mit großer 
PräeUion und vollständig unabhängig von Denen, die vor ihm über 
diese Dinge geschrieben, erörtert. Auch hat er darin mehr als 
seine Vorgänger die Anatomie berücksichtigt und besonders betont, 
daß diese die Grundlage bilden müsse, die ein Chirurg sich auzu- 
eignen habe, wenn anders er in seinem Fache etwas Ersprießliches 
leisten wolle. 

So hätten wir denn das Wichtigste aus der Geschichte der 
Chirurgie bis zum Ausgang des Mittelalters in gedrängter Kürze 
betrachtet, und es naht nun allmälig die Zelt, wo die Wissenschafien 
und speciell auch die Mediein im Vergleich zu den vorhergegangenen 
Jahrhunderten einen auffallend raschen Aufschwung nahmen. 

Es war dies die Periode der Renaissaoee, und auch die 
Chirurgie hat um diese Zeit ein bedeutendes Aufblühen zu ver- 
zeiehuen, indem gleich im Anfänge dieser Epoche Männer, wie 
Vksalius, Fallopia und Ambroise Park, durch ihr bahnbrechendes 
Schaffen auf dem Gebiete der Chirurgie und Anatomie, welch letzteren 
Wissenszweig sie, wie auch schou Guy de Chauliac angedeutet, 
als erste Vorbediuguug zur Eiuführung ln das Studium der Chirurgie 
bezeiebneteu, beide DlscipUnen im höchsten Maße förderten. 

So haben denn die Nachfolger derselben, im Sinne ihrer be¬ 
berühmten Vorbilder weiterarbeitend, die Chirurgie auf die Höhe 
gebracht, auf der wir sie jetzt sehen. 

Kleine Mittheilunyen. 

— Untersuchungen, die W. Robitschek auf der Klinik von 
Jaksch über das Pepton und sein Vorkommen im Harne ange¬ 
stellt hat, wobei er unter Pepton das „BRÜCKE’scbe Pepton“, i. e. 
ein Albumosepeptoii, welches durch Essigsäure und Ferrocyankalium 
nicht gefällt wird, versteht — haben zu folgenden in der „Ztschr. 
f. klin. Med.“ (Bd. XXIV, Heft 5—6) veröffentlichten Ergebnissen 
geführt: 1. Die Peptonurie kommt zu Stande, wenn Pepton durch 
pathologische Proeesse gelöst in der Blutbahn auftritt und durch 
die Nieren ausg’oschieden wird. Soweit bisher bekannt, ist nur 
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in einem einzigen physiologischen Processe, nämlich dem normalen 
Puerperium , Peptonurie mit Bestimmtheit nachgewiesen worden. 
2. Zumeist ist das Auftreten der Peptonurie ein Symptom eines im 
Organismus vor sich gehenden Gewebszerfalles. 3. Die Peptonurie ist für 
den kranken Organismus nur von untergeordnete:* Bedeutung, denn sie 
erscheint bei den verschiedensten Erankheitsfoi'men und bei ein und 
derselben Krankheit (Phosphorvergiftung) in den vt rschiedenstenStadien, 
ohne den Krankheitsverlauf, soweit man es beute beurtbeilen kann, 
irgend wie wesentlich zu beeinflussen. 4. Die Pe])tonurie ist jedoch als 
Symptom, namentlich in Verbindung mit anderen Krankheitserschei- 
nungen für den Kliniker ein wichtiger Behelf, in einzelnen Fällen 
selbst zur Diagnose und Prognose ^^Meningitis, Rbeumat. art. acut.). 
r>. Nach dem gegenwärtigen Stand der Peptonfrage ist für die Klinik 
die pyogene Peptonurie die einzige, die eine Bedeutung hat. 6. Beim 
Nachweis von Pepton in thierisehen Flüssigkeiten sind die Methoden 
von Devoto und von Hofmeister gleichwerthig, vom praktischen 
Standpunkte jedoch Devoto’s Methode vorzuziehen. 7. Mit Rücksicht 
auf das häufige Vorkommen der Peptonurie (unter 121 Fällen GOmal) 
und den Umstand, daß sie in ihrem Wesen und ihrer Bedeutung 
noch so wenig erforscht ist, wäre die Lösung dieser Frage nicht 
blüs dem chemischen Laboratorium zu überlassen, sondern auch die 
toxigene und baeteriogene Form der Pepton aussclieidung klinisch 
und experimentell festzustellen. 

— Verbandstoffe in neuartigen Souilet-Cartons, unter 
gleichzeitiger Verwendung eines sterilisirbaren Kiebemittels 

werden seit Kurzem von J. Odelga in den Handel gebracht. 
Die bisher üblichen Verpackungen antiseptischen und aseptischen 
Verbandmateriales haben sich nämlich — besonders für steri- 
lisirte Verbandstoffe — als unzureichend erwiesen. Die Steri- 
lisirnng solcher Materialien kann für die Praxis nur dann von 
Werth sein, wenn sie nach Verpackung de-selben in durchaus 
geschlossenen Behältern erfolgt ist, in denen die Stoffe bis zum 
Gebrauche verbleiben. Dieser Forderung konnte nicht entsprochen 
werden, weil alle bisher verwendeten Klebemittel bei der Sterilisirung 
erweichen, so daß sich der Verschluß der Ver))aekung beim Sterili- 
liren löste. Dessbalb construirte Odelga schon vor einigen Jahren 
einen Carton, welcher ohne Klebemittel, hingegen durch Drahtheftung 
hergestellt war. Aber auch dieser Carton befriädigte ihn nicht voll¬ 
ständig, insbesondere deswegen nicht, weil derselbe sieh zu wenig 
elegant präsentirte, zu schwer war und bei den Drähten Luft einließ. 
Odelga bemühte sich daher, ein Klebemittel ausfindig zu machen, 
welches beim Sterilisiren nicht erweicht. Das ist ihm nun gelungen 
und gleichzeitig damit auch eine neuartige Coastrnction des Cartons 
geschaften worden. Dieser neuartige, sehr leichte Carton besteht aus 
zwei gegenüberliegenden steifen Deckeln, welche miteinander durch 
einen an ihren drei Seiten umklebten Papierstreifen verbunden sind. 
Letzteren nennt er „Souflet“ und den Carbon daher „Souflet- 
Carton“, weil derselbe in ungebrauchtem Zustande flach zu- 
sammengelegt und zum Gebrauche blasebalgartig ausgedehnt werden 
kann. Der eine der zwei steifen Cartondecke) ist nach der vierten 
ofieoen also nicht umklebten Seite zu einem Verschlußdeckel ver¬ 
längert. Nach Einfüllung des Verbandstoffes in den Carton wird 
der Verscblußdeckel durch Einschieben geschlossen und darüber 
der rechts und links verlängerte Papierstreifen geklebt; hierauf 
wird der derart luftdicht verklebte Carton mit seinem Inhalte 
sterilisirt und verbleibt letzterer in seiner Hübe bis zum Gebrauche 
luftdicht verklebt und somit tbatsäehlieh steril. Nach dem Sterilisiren 
werden erst die Etiketten auf die zwei Deekelseiten geklebt. Ge¬ 
öffnet wird der Carton an der schmalen oberen Seite durch Auf¬ 
schneiden der übereinander gelegten zwei Rosa-Papierstreifen und 
alsdann durch Herausziehen des weißen Cartondeckels. Nach der 
Entnahme des Verbandstoffes wird der Cartondeekel wieder einge¬ 
steckt und dadurch der Cartoo auch wieder geschlossen. 

— Angeregt durch Untersuchungen von Cherdbino, der angab, 
im Harne von keuebhustenkranken Kindern Zucker gefunden zu 
haben, hat Dr. Ph. Bldmenthal in Moskau die Eigenschaften 
des Karns bei Keuchhusten an 40 Fällen studirt und veröffent¬ 
licht seine Untersuchungen in Nr. 17 der „St, Petersb. med. Woch.“ 
Er fand, daß der Harn bei Keuchhusten von blaßgelber Farbe und 
stark saurer Keaction ist, ein abnorm hohes specifisches Gewicht 


von 1'022—1*032 und gleich nach der Entleerung ein mehr oder 
weniger starkes Sediment von gelblicher Färbung gibt, welches 
mikroskopische Krystalle von Harnsäure darstellt. Weder Eiweiß, 
noch Zucker konnte naebgewiesen werden. Zuweilen fand sich eine 
Uber die Norm binausgehende Linksdrehung, wahrscheinlich durch 
Glyeuronsäure bedingt. Bei keiner anderen Erkrankung der Respi¬ 
ration sorgane fanden sich gleichzeitig die drei für den Keuchhusten 
charakteristischen Eigenschaften: blaßgelbe Farbe, hohes specifisches 
Gewicht und vermehrter Harnsäuregehalt. Dieselben treten im ersten 
Beginn der Krankheit auf, gehen dem Husten voraus, ja signalisiren 
geradezu den Eintritt des Hustens, sind deutlich im catarrhaliscben 
Stadium der Krankheit ausgesprochen und dauern auch im ganzen 
weiteren Verlaufe an, doch scheinen sie in der ersten Krankheits¬ 
hälfte stärker und constanter ausgeprägt zu sein. Chinin und ganz 
besonders Antipyrin verändern den Harn beträchtlich, das hohe 
speeifische Gewicht fällt bis auf 1*005—1*006, die vermehrte Harn- 
säureaussebeidung bleibt ganz aus, der blaße und stark saure Urin 
wird schnell trübe und alkalisch. Aehnlich wirkt reichlicher Milch¬ 
genuß und das Auftreten fieberhafter Complicationeu. Die Ursache 
der beschriebenen Harnveränderungen scheint im Wesen der Krank¬ 
heit selbst zu liegen. Das maßgebendste und am meisten charakte¬ 
ristische Merkmal, die vermehrte Harnsäiireausscbeidung, scheint 
durch eine abnorme Leukocytose bedingt zu sein, die sich höchst 
wahrscheinlich schon im ersten Beginn des Keuchhustens entwickelt. 

— C. W. CüTLER (New-York) empfiehlt folgende Behandlung 
der Alopecia seborrhoica. In frischen Fällen läßt er den Kopf 
alle 10—14 Tage mit drei in etwas Kalkwasser aufgeschlagenen 
Rierdottern waschen, hierauf mit einer warmen Boraxlösuog ab- 
spUlen und nach sorgfältigem Abtrocknen der Haare folgende Salbe 


einreiben: 

Rp. Pilocarpin, muriat. PO 

Vaselin.lO'O 

Lanolin.30’0 

01. lavand.gtt. XV 

Mf. unfr. 

S. Salbe 


In veralteten Fällen wäscht man den Kopf alle 5—8 Tage mit 
einer alkoholischen Kaliseifenlösung und reibt 2mal täglich folgende 


Lösung ein: 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 0'20 

Resorcin. 3'0 

Aq. destill. 100 0 • 

S. Aenflerlich 


Reizende Waschungen sind erst nach Verschwinden der Seborrhoe 
vorzunehmen. Dazu empfiehlt C. folgende Lösung: 

Rp. Tinct. cantharid. 

Tinct. capsic. 

Tinct nuc. vomic. 


01 . ricin.aa. 20 0 

Aq. Coloniensia.. . , QO'O 


— Nicholson (Colchester) empfiehlt in „Rev. des mal. de 
i’enf.“ (Juni 1894) die Behandlung der Oxyurie vermicularis mit 
gleichzeitiger innerlicher Verabreichung von Santonin und Anwen¬ 
dung von Qnassia amara in Form von Suppositorien. Das Santonin 
wird jeden 2. Tag in den üblichen Dosen gegeben, und zwar nur 
eine Woche hindurch, um Intoxicationserscheinungen zu verhüten. 
Allabendlich vor dem Schlafengehen wird ein Suppositorium einge¬ 
führt, bestehend aus; 

Rp, Extr. quassiae amar. 0 06—OTS 

Butyr. cacao 
q. s. u. f. suppos. 

O, tal. dos. Nr. X. 

Außerdem wird Früh und Abends am Anus und in dessen Umgebung 
eine Salbe applieirt, die etwas Calomel und Extr. quassiae enthält. 
Von Zeit zu Zeit kann man auch ein Klystier, bestehend aus 


Rp. Menthol . 0‘06 

01. olivar.30‘0 


mit Erfolg geben. Die Nägel der Kinder müssen kurz geschnitten sein 
und die Fingerspitze öfter mit einem Quassiainfus befeuchtet werden, 
um eine Autoinfection durch Kratzen oder Verschlucken der Para¬ 
siten zu verhüten. Schließlich muß die Stuhlverstopfung mittelst Calomel 
bekämpft werden. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIII. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18,-21. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

EIGENBRODT bat bei zwei Patienten mit Patellarfractur 
die Nabt angelegt, deren Resultat ibn sehr befriedigt bat. 

GURLT (Berlin); Berichterstattung über die Sammelforschung zur 
Narkotisirungsstatistik. 

Der 4. Bericht Uber die Saramelforacliung zur Narkotisirungs- 
Btatistik umfaßt 51 846 Fälle, und zwar .32.72.') Narkosen mit 
Chloroform, 11.617 mit Aetber, 3896 mit Chloroforra-Aether, 750 
mit Cbloroform-Aether-Alkobol, 2769 mit Bromäthyl und 91 mit 
Stiekstoflfoxydul. Nach Abzug der letzteren Narkosen, welche aus 
der zahnärztlichen Praxis stammen, verbleiben 51.755 Narkosen mit 
20 Todesfällen, d. b. eine Mortalität von 1 ; 2587. Rechnet man 
die diesjährige Zahl der Narkosen zu der der drei früheren Berichte 
hinzu, 80 ergibt sich ein Gesammtbeobachtungsmaterial von 163.433 
Narkosen mit 61 Todesfällen, d. h. l : 2680, 

Was die Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Nareotica 
anlangt, so entfallen auf 32.723 Chloroformnarkosen im letzten 
Berichtsjahre 17 Todesfälle, d. h. im Verhältniß von 1 : 1924. Bei 
Zusammenfassen der Chloroformnarkosen der 4 letzten Jahre reducirt 
sich die Mortalität auf 1 : 2645, bei der Chloroformäthermisehung 
beträgt sie 1 : 8014 , bei der BiLLROTH’sehen Mischung 1 : 1490, 
beim Bromäthyl 1 : 346. Bei den A e th ern a r k o s en dagegen 
beträgt das Mortalitätsverhältniß 1 ; 26.268. 

Was das Verhältniß der verschiedenen Narkosen zu einander 
anbelangt, so ist die Chloroformnarkose in Deutschland nocli bei 
weitem die herrschende, und zwar ist im Allgemeinen das gewöhn¬ 
liche Chloroform benutzt worden; aber auch das PiCTET’sehe Eis¬ 
chloroform bat man in erheblich höherem Maße als früher in An¬ 
wendung gezogen, nämlich in 3282 Fällen, namentlich auf der Klinik 
von BardeI-EBEN und Schoenborn. Trotz der angeblichen Reinheit 
des Präparats trat indessen in Jeder der beiden Kliniken je ein 
Todesfall bei der Narkose mit dem Eischloroform auf. Vielfach 
sind auch Morphiuminjectionen allein oder in Verbindung mit Atropiu 
gemacht worden. — Bezüglich der Zahl der Asphyxien läßt sich 
keine bestimmte Angabe machen. Notirt worden sind 250 schwere 
Asphyxien, bei denen 3mal zur Lobensrettung tracheotomirt und 
7mal die Herzmassage angewendet wurde, freilich in einigen Fällen 
mit negativem Erfolg. Zum ersten Male enthält der Bericht auch 
Mittheilungen über Narkosenlähmungen, 3 am N. radialis, 2 am 
Plexus brachialis. 

Ueber das Auftreten von Eiweiß nach der Narkose sind 
ebenfalls Untersuchungen angestellt worden. Es wurde 196Qjal nach 
Chloroform- und 56mal nach Aethernarkose auf Eiweiß untersucht 
und bei ersterer Form 4mal, bei letzterer 2mal Albumen im Harn 
nachgewiesen. Die beträchtliche Mortalität bei Chloroformnarkose 
erweckt fast den Eindruck, als ob die Todesfälle bei diesem Be¬ 
täubungsmittel eher häufiger als geringer geworden sind, trotz aller 
Bestrebungen, die Präparate möglichst rein herzustelleo, und von 
diesem Gesichtspunkte aus darf man den verschiedenen Modificationen 
und Verbesserungen des Chloroforms keine allzu große Bedeutung 
beilegen, denn chemisch sind die verschiedenen Chloroformarten sicher 
gleichwerthig. 

Von den 17 Todesfällen nach Chloroform, bei denen 4mal die 
Tracheotomie versucht worden ist, liegen ömal keine Obductions- 
berichte vor, während 3raal die Autopsie nur negative Ergebnisse 
lieferte. In den übrigen Fällen lagen mehr weniger schwere Ver¬ 
änderungen vor, wie Fettherz, Gehirn-, Nierenveränderungen, 
Pyäraie, Leukämie, gangränöse Perforation des Oesophagus etc. 

Dem gegenüber hat die Aethernarkose ungewöhnlich 
günstige Resultate ergeben. Unter der Gesammtzalil von 26.268 
Aethernarkosen der letzten 4 Jahre wurde nur ein einziger Todes¬ 
fall bei einem Pat. mit Herzfehler beobachtet. Die Aethernarkose 


besitzt daher eine lOmal geringere Mortalität als die Chloroforin- 
narkose. Zahlreiche Chirurgen, wie Landau, Körte, Küster, 
Trendelenbdrg u. A. , welche in neuerer Zeit die Aethernarkose 
fortgesetzt haben, haben bis jetzt keinen einzigen Todesfall bei 
dieser Art der Betäubung zu verzeichnen gehabt. Allerdings hat 
die bei weitem gefahrloseste Narkotisirungsmethode mittelst Aethcr 
auch ihre Schattenseiten. Zweifelhaft ist nach den verschiedenen 
Angaben, ob das Erbrechen häufiger oder seltener als nach dem 
Chloroform auftritt. Darin stimmen jedenfalls alle Beobachter überein, 
daß der Aetber eine sehr vermehrte Schleimhaiitabsonderung des 
Mundes und Rachens hervorruft und Anlaß zur Bronchitis und Broncho¬ 
pneumonie geben kann. Von Apparaten ist gewöhnlich die Judt-iard- 
sche, seltener die WANSCHER’sehc Maske angewendet worden. Bei 
letzterer soll nach Madelung nur die Hälfte der Aetliermeuge als 
bei der ersteren erforderlich sein. 

Jul. Wolff (Berlin): Weitere Mittheilungen über die Operation 
der angeborenen Gaumenspalte. 

Redner stellt zunächst einige Fälle von frühzeitig ausgeführter 
Gauraenspaltoperation vor, bei denen er tägliche Wägungen dos 
Körpergewichts der jugendlichen Patienten vorgenommen hat. 8o 
wog z. B. ein 1 Jahr 11 Monate altes, sehr schlecht genährtes 
Kind mit totaler Gaumen- und Lippenspalte vor der Operation 
8550 Grm., 16 Tage nach der mit günstigem Erfolge ausgeführten 
Operation bereits 8670 Grm. Da-s Kind hat jetzt ein blühendes 
Aussehen und nimmt jetzt wöchentlich an Körpergewicht so viel 
zu, wie vor der Operation monatlich. 

Redner hat im Ganzen 160 Fälle von angeborener Gaumen- 
spalte operirt, und zwar wurde die Operation .55mal frühzeitig, d. h. 
bei Kindern bis zu 6 Jahren ausgeführt. Von 39 unter l'/^ Jahren 
alten Kindern starben 7 nach der Operation. Dagegen trat bei 
13 Kindern von IV 2 —Jahren kein Mißerfolg ein. Unter (len 
übrigen 108 Patienten im Alter von 3 -52 Jahren traten aus 
anderen Ursachen 2 Todesfälle ein. Besondere Gefahren bieten 
demnach nur noch die Altersstufen unter 1 ’/a Jahren und auch hier 
ist der Procentsatz der Heilungen ein wesentlich besserer geworden 
dank der vollkommen abgeänderten , günstiger gestalteten Technik. 

Ein erwachsener, vor 8 Jahren wegen angeborener Gaumen¬ 
spalte operirter Patient zeigt in Bezug auf das fiinetionelle Resultat 
eine geradezu ideale Heilung. Die nach 3monat!iehem Sprachunter¬ 
richt erzielte Sprache hat einen besonderen Wohlklang und zeigt 
auch nicht die geringste Spur von der früher vorhanden gewesenen 
Mißbildung. 

Auch die Ehrmann’scIic Ansicht einer sich entwickelnden 
mangelhaften Kieferbildung nach frühzeitiger Operation hat keine 
Berechtigung und bildet unter keinen Umständen eine Contra- 
indication gegen die frühzeitige Operation , wie ein jetzt öjähriger, 
im Alter von 3 Monaten operirter Knabe mit normaler Kiefer- und 
Gesichtsbildung beweist. Bei vielen der unter 1*/.^ Jahren operirten 
Kindern hat die frühzeitige Gaumennaht geradezu lebenserbaltend 
gewirkt, und gerade diese Erfolge sind für Redner die Anregung 
gewesen, die Technik der Gaumeiispaltoperation immer mehr zu 
vervollkommnen. —r. 


Aus den Sections-Verhandlungen 

cloH 

XI. Internationalen medicinischen Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XVII. 

Section für allffemeJne I*afho1offie und patholofjlHche 

Anatomie, 

Ueber die Aetiologie des Krebses. 

PlO FOA (Turin): Ref. Für die parasitäre Natur dos Krebses 
sprechen mehrere Momente. Zunächst der Verlauf desselben: Das 
Carcinom tritt bekanntlich als rein locale Erkrankung auf, um sieh 
langsam zu verbreiten und sieh im Organismus zu generalisiren. 
Diese Verallgemeinerung ist zuweilen eine rasche und sehr aus¬ 
gedehnte, wie z. B. bei der sogenannten miliaren Carclnose. 
Ferner ist der Kreb.s auf Individuen dorselben 'riiiorgattung üt)or- 
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tragbar, wie uu.s Thicrvcrsncliou und Beobachtungen am Menschen 
hervorgeht. Schließlich wird von manchen Gegenden mitgetheilt, 
daß die Sterblichkeit an Krebs daselbst 15®/o der Gesammtmortalität 
beträgt, was einer Krebsondemie gleiehkommt. Es gibt aber auch 
Pathologen, welche die infeetiöse Natur des Krebses leugnen. Sie 
fuhren an, daß keine plötzlich entstandene Krebsepidemie bekannt 
ist, und daß bei den Experimenten, welche die Contagiosität des 
Krebses zu beweisen scliciiicn, es sich blos um Transplantation von 
Krebsgewebo handelt. Gie Entwicklung secundärer Krebsknoten an 
vom Primärherde entfernten Stellen ist, nach diesen Autoren, auf 
Verschleppung histologischer Krcbseleraeute zurtickzuführen. Manche 
wieder sind der Ansicht, daß der Krebs, selbst wenn er localisirt 
bleibt, den Tod diircli Erzeugung von Toxinen hervorrufen könne, 
nnd führen den erhöhten StickstotFverbraueh als Beweis biefür an. 
Dieselben Störungen des organischen Chemismus kommen aber auch 
bei Inanitionszustäuden vor und andererseits gehen nicht alle Krebs¬ 
kranken im Marasmus zu Grunde. Thoma hat zuerst in den Krebs¬ 
zellen gewisse Köi-pcr gefunden, die er als Parasiten angesehen hat. 
Darier und Malässez haben bei Epithelial- und Medullarcarcinomen, 
sowie bei der PAGET’schen Krankheit gewisse psorospermienähnlicbe 
Gebilde beschrieben. Auch von anderen Autoren, Steinhaus, 
PoDwissoTZKY Und Savtschenko, Sudakewitsch , Rqffer und 
Walker, Pfeiffek, Adamkiewicz, Korotnew u. A. sind Carcinom- 
parasiten beschrieben worden. 

Im Oetober 18l)3 hat F. interplasmatische paranueleäre Körper- 
eben beschrieben, die aus einem sehr zarten Protoplasma, einem kleinen 
centralen Kern und einer doppelt contourirten Kapsel bestehen. Mit 
zunehmendem Wachpthum faltet sich die Peripherie des Protoplasmas 
und das Körperchen nimmt die Form einer Coearde an; manchmal 
bildet das Protoplasma regelmäßig Segmente und das Ganze bekommt 
die Form einer Rosette. Gleichzeitig mit der Entwicklung des Para¬ 
siten vergrößert sich auch das centrale Körperchen, während das 
Protoplasma immer mehr atropliirt. Schließlich theilt sieh das centrale 
Körperchen in eine große Anzahl kleiner runder Granulationen, 
welche den ganzen Inhalt des Parasiten erfüllen. Diese aus der 
Tbeilung des centralen Körperchens bervorgegangenen runden Granu¬ 
lationen sind wahrscheinlich als Sporen anzusehen, nicht aber, wie 
Sudakewitsch meint, die protoplasmatischen Segmente. Diese von F. 
beschriebenen Körper scheinen mit den von Sudakewitsch, RüFFER, 
Klarke und Cattle beschriebenen identisch zu sein. Diese Parasiten 
finden sich in fast allen Kreb.sen drüsigen Ursprungs, seltener hingegen 
bei Epithelialcarcinomen, die peripheren Theile enthalten im Allgemeinen 
kleinere Parasiten, während in der Tiefe sich die großen sporen- 
hältigen Körper befinden. In den an Parasiten reichen Theilen ist 
die Karyokiuese fast gar nicht oder nur wenig ausgesprochen, hin¬ 
gegen fehlen die Parasiten oder befinden sich nur in kleiner Anzahl 
dort, wo Karyokinoso vorh.anden ist. Die Parasiten sind sowohl in den 
primären, als auch in den seeundären Herden zu finden, hingegen 
findet man sie nicht immer in den beginnenden Knochen oder in 
den sehr alten, bereits vollständig degenerirteu Herden. Oft enthält 
eine einzige Krebszelle mehrere Parasiten von verschiedenen Dimen¬ 
sionen, Die Dimensionen dieser Körper, ihre große Anzahl in den 
Krebszellen unterscheiden sie deutlich von dogonorirten Zellkernen, 
andererseits unterscheiden sie sich durch ihre Farbenreaclion und 
ihre Strnctur von den Produeten der colloiden, hyalinen und Horn- 
degeneration. Die parasitäre Natur dieser Körper ist umsomehr 
plausibel, als man alle Entwicklungsphascn derselben verfolgen 
kann. Eine Züchtung derselben ist bis nun nicht gelungen, das 
Gleiche gilt aber auch von den Malariaplasmodien. Die Krebspara- 
siten machen im Inneren der Zelle alle Phasen ihrer Entwicklung 
durch, ihre Sporen inficiren andere Zellen, werden mit diesen über¬ 
tragen und inficiren daselbst neue Gewebsoleraente. Die die Para¬ 
siten enthaltenden Zellen sterben endlich ab und zerfallen, während 
die umgebenden Zellen in lebhafte Wucherung gerathen. Vom klinischen 
Standpunkt ist die parasil.äre Natur des Krebses durcliaus annehmbar; 
vom anatomischen Standpunkte bleibt noch die Tbeilnahme des Binde 
gewehes an dem KranUlieitsproccß und die Versehiedonheit der | 
Krebeformen zu erklären. Letztere bängt wahrscheinlich von der 
individuellen Reaction des Organismus und von der zuerst betrotfenon 
Epitbelart ah. 


CORNIL (Paris) bemerkt, daß mau beim Krebs eine große 
Anzahl von Formveränderungeu der Zellen und der Kerne findet, 

' welche als Parasiten imponiren. Nach seinen Untersuchungen ist er 
überzeugt, daß es sich bei den als Parasiten beschriebenen Gebilden 
um Kernveränderungen handelt, die man ganz genau verfolgen kann. 
Man hat auch weiße, wandernde Blutzellen, die zwischen den Krebs¬ 
zellen gelegen sind, als Parasiten beschrieben. Diese Blutkörperchen 
machen zwischen den Zellen dieselben Formvpräuderungeu durch, 
wie bei ihrer Wanderung durch die Epidermis und durch die Epithel- 
zellen bei der Entzündung, sie dringen io das Protoplasma degone- 
rirter Zollen ein, häufen sich zuweilen im Contrum von Epithel¬ 
haufen an und verwandeln sieh zu Nucleinfragmenten. Ohne im 
Principe der Ansieht von der parasitären Natur des Krebses feindlich 
gegenUberzustehen, erklärt C. die Beschreibungen der Autoren als 
blos auf morphologischen Veränderungen beruhend, und die von 
ihnen angegebenen Parasiten als Veränderungen von Kernen und 
Zellen, die durch Bewegungen des Nucluins und Paranucleius ent¬ 
stehen. 

Düplay und Cazin (Paris) haben Uber die Structur der 
Carcinomzellen Untersuchungen angestellt, welche zu deoselben Er¬ 
gebnissen geführt haben, wie die Cornil’s. 

Rüffer hat in allen Fällen von Krebs stets die gleichen 
Körper gefunden, welche dieselben ausgesprochenen Farboureactioneii 
gezeigt haben, die vou den Reactloueu der Kerne und Krebszellen 
durchaus verschieden sind. Die von Coknil beschriebenen Para- 
Ducleinroactioneo sind fast gleich mit denen des Kerns des Krebs¬ 
parasiten, aber letzterer enthält, wie viele von R. studirten Protozoon 
kein wahres Chromatin, während es in der meusebliclien Pathologie 
keine Zolle gibt, die kein Cbromatin enthielte. R. bat auch die 
Phagocytose beim Caroinom untersucht und gefunden, daß die Leuko- 
cyten in die Epithelzelle eindringen und sich des Parasiten bemächtigen. 
Impfungen an Thieren hat R. nicht ausgeführt, er glaubt aber, daß, 
um positive Resultate zu erzielen , man nicht den primären Tumor, 
sondern die Metastasen impfen muß. Mit den üblichen Fixatious- 
und Färbungsmethoden kommt man wohl nicht zum Ziele. Seit 
einigen Monaten studirt R. im Vereine mit Plimmer die frischen 
Präparate in Krebssaft. Bei Senken des Cundensators und Anwen¬ 
dung schiefen Lichtes sieht man die Parasiten in den Zellen sehr 
gut. Läßt man nun auf das Präparat das mit einigen Tropfen 
Methylgrün versetzte LöFFLER’scho Reagens einwirken, so erzielt 
man eine sehr charakteristische Reaction. Die Krebszelle lärbt sich 
tief dunkelblau, der Kern der Parasiten rosa mit einem bellou Punkt 
in der Mitte und das Protoplasma des Parasiten hellblau. Unter¬ 
sucht mau einen Krebs Tag für Tag, so kann man alle Phasen 
der Degeneration beobachten. 

Düplay und Cazin berichten über Uebortraguugsversuche von 
Krebsen auf Thiere. Ihre Versuche betragen 120; in keinem einzigen 
Falle gelang es, maligne Neoplasmen von einem Thiere auf das 
andere zu üLerlragou. Positive Resultate wurden nur mit einer 
Neubildung erzielt, deren Structur sieh dem entzündlichen Gewebe 
stark nähert. Es fanden sicii nämlich bei einer alten Hündin iu 
der Vaginalwand multiple Geschwülste, welche Neigung zum Zu- 
nebmen zeigten. Von diesen Geschwülsten wurden auf die Schleim¬ 
haut des Penis eines Hundes Fragmente übertragen und man konnte 
nun in der That täglich die Entwicklung haselnußgroßer Geschwülste 
naehweisen, deren Structur mit der des Originaltumors identisch war. 
10 Monate nach Beginn des Versuches fanden sich noch bei der 
SectioD in beiden Hoden Kerne mit einer deutlichen epithelialen 
Structur. Auel» bei 3 anderen Hunden wurde an der Impfstflle ein 
positives Resultat erzielt. In einer zweiten Versuchsreilie konnte 
durch subcutarie Uebertraguug iu der Gegend der Brustdrüse die 
Entwicklung eines großen BrustdrUsenfibroms beobachtet werden, 
welches ganz genau identisch war mit dem spontan entstandenen 
Tumor der Ratte, die als Ausgangspunkt des Versuches diente. Es 
bandelte sich in diesen Fällen um ein wirkliebes Neoplasma, welches 
fortwährend zuguuommen hatte, so daß es beim Tode dos Thieros, 

9 Monate nach der Ueberimpfung, Y 3 des ganze!» Körpergewichtes 
ausmachte. Aus diesen Versiieben schließen die Autoren, daß, wenn 
auch die Uebertraguug des Krebses möglich ist, dieselbe nur aus¬ 
nahmsweise geschieht. 
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Trasbobt (Alfort) macht auf die Wichtigkeit des vergleichenden 
klinischen Studiums gewissen Thieren und Menschen gemeinschaft¬ 
licher Krankheiten aufmerksam, namentlich mit Bezog auf den Krebs. 
Der Hund ist bekanntlich für alle Arten von Krebs besonders em¬ 
pfänglich. Nun consumirt der Hund bekanntlich sehr viel stickstoff- 
hältige Substanzen und es besteht ein sehr inniges Verhältniß 
zwischen der rheumatischen, eczematösen und krebsigen Diatbese. 
Gibt man einem Hnnde eine sehr starke stickstütThältige Nahrung, 
so kann man ihn gewissermaßen eczematös machen, häuhg wird er 
sogar einen Krebs bekommen, wie dies Hedner in einem Falle 
beobachtet bat. Welcher Natur auch immer der Krebs sein mag, 
jedenfalls muß der Boden durch eine specielle Nahrung vorbereitet 
sein. Dies kann man sehr wohl an Hunden beobachten, die mit 
Krebs behaftet sind, wenn man ihre Diät ändert. Gibt man einem 
solchen bis dabin zu gut genährten Hund eine wenig Stickstoff ent¬ 
haltende Kost, so wird der Verlauf der Krankheit verlangsamt. 
T, hat hunderte von Versuchen gemacht, um den Krebs von einem 
Thier auf das andere derselben Gattung zu übertragen, ohne je ein 
positives Resultat erzielt zu haben. 

CORNlL meint, daß die eiuzelneu positiven Uebertragungs- 
versuche schwerer wiegen, als die zahlreichen negativen. Bekannt 
ist der Versuch dis Chirurgen, welcher mit Erfolg bei 2 seiner 
Kranken ein Mammacarcinom auf die Brustdrüse der anderen Seite 
übertragen hat. Andererseits beobachtet man ja sehr häufig die 
Uebertragung eines Carcinoma von einer Körperstelle auf eine andere, 
mit welcher die erstore stets in Contaet kommt. 

Cäzin bemerkt, daß seine Versuche sich auf die Uebertragung 
von Neoplasmeu von einem kranken Individuum auf ein gesundes 
derselben Gattung beziehen und demnach nicht zu vergleichen sind 
mit jenen Versuchen, in welchen der Krebs eiucs Individuums auf 
eine andere Körperstelle desselben Individuums übertragen wurde. 
Letzteres gelingt in der That sehr leicht, hingegen ist die Ueber¬ 
tragung von einem kranken Individuum auf ein gesundes sowohl 
experimentell, als auch klinisch nicht erwiesen. 


Notizen. 


Wien, 21. Juli 1894. 



Am 17. Juli 1894 verschied zu Perchtoldsdorf bei Wien der 
Senior der deutschen Anatomen, Joseph Hyrtl, im 84. Lebensjahre. 
Mit ihm ist der letzte Träger jener herrlichen Glanzperiode der 
Wiener Schule von der Bildfläclio geschwunden, welche mit goldenen 
Lettern ln der Geschichte der Medicin verzeichnet sein wird. 

Am 7. December 1810 zu Eisenstadt in Ungarn geboren, kam 
Hyrtl schon im Alter von 2 Jahren nach Wien, woselbst er den 
größten Theil seines Lebens zugebracht batte, so daß er mit Recht 
als Wiener betrachtet werden kann. Hier absolvirte er seine medi- 
cinischen Studien, während welcher er eine solche Vorliebe für die 
Anatomie zeigte, daß er noch als Studiosus im Alter von 21'Jahren 
der Prosector seines Lehrers Bekres wurde. Sein weiterer Lebens- 
gang ist ein jäh aufstoigender. 1835 zum Doctor promovirt, finden 
wir ihn schon 2 Jahre später als Professor der Anatomie in Prag, 
woselbst er 8 Jahre verblieb. Hier trägt er sich mit dem Plane 
herum, seine anatomische Laufbahn mit der chirurgischen zu ver¬ 
tauschen und nimmt deshalb an den Vorgängen auf den Prager 
chirurgischen Kliniken lebhaften Antbeil, ein Umstand, der in ihm 
das luteresse für die topographische Anatomie erweckt. Diesen Plan 
gibt er aber in Folge einer Verbesserung seiner Stellung bald auf, 
kehrt 1845 zu seinem Ausgangspunkte zurück und wird Professor 
der Anatomie in Wien, in welcher Eigenschaft er 29 Jahre segens¬ 
reich wirkte. 1874, also 6 Jahre vor der vorgeschriebenen Alters¬ 
grenze, trat Hyrtl, wogen zunehmender Schwäche seiner Augen 
und offenbar auch in Folge nervöser Ueberreizung, von seinem 


Lehramte zurQck. Seither führte er in seinem stillen Heimo in 
Perchtoldsdorf bei Wien ein fast bis zu seinem Lebensende wissen- 
sehaftlioher Arbeit gewidmetes, ruhiges, zurückgezogenes Leben, aus 
dem er nur selten heraustrat. So kam er 1885 gelegentlich seines 
50jährigen Doctorjubiläums mit seinen Freunden und Schülern wieder 
in Berührung, 1889 erschien er im Arcadenhofe der Universität 
bei der Enthüllung seiner Marmorbüste, und zum letzten Male trat 
er in den Kreis seiner Verehrer 1890 gelegentlich der Feier seines 
80. Geburtstages. An äußeren Ehrenbezeugungen und Auszeichnungen 
fehlte es ihm nicht; er war Hofrath, Ritter der eisernen Krone 
II. Classe und zahlreicher anderer Orden, Mitglied der Akademie 
der Wissenschaften in Wien und vieler Akademien des Auslandes etc. 

Der Ruhm und die Popularität Hyrtl’s sind weniger in bahn¬ 
brechenden, grundlegenden anatomischen Arbeiten , als vielmehr in 
seiner hervorragenden Individualität begründet. Sein emsiger Fleiß, seine 
UQormUdliche Arbeitskraft und seine scharfe Beobachtungsgabe schufen 
eine große Reihe gediegener Arbeiten von bleibendem Werth. Was 
Hyhtl aber als Anatom am meisten ebarakterisirt, das ist seine 
künstlerische Begabung, die ihn in den Stand setzte, einer der 
ersten anatomischen Techniker zu werden. Insbesondere haben seine 
Injections- und Oorrosionspräparate einen wolilvordionten Weltruf 
erlangt und in fast alle bedeutenden Museen Eingang gefunden. Un¬ 
erreicht bleibt Hyrtl als Lehrer. Nicht nur auf seine engeren 
Schüler, von denen viele im In- und Auslaude als ausgezeichnete 
Lehrer der Anatomie wirken, beschränkte sich seit» anregender Einfluß, 
sondern noch mehr die große Masse der Hörer, die nicht in intimstem 
und unmittelbarem Verkehr mit dem Meister stand, verstand er zu 
begeistern und zu fesseln. Sein klarer, durchsichtiger Vortrag, den 
er behufs leichterer Verdaulichkeit, als wirklicher Polyhistor, mit 
geistreichen und witzigen Excursionen auf alle Gebiete menschlichen 
Wissens zu würzen pflegte, seine plastische, humorvolle DarstoUungs- 
weise bildeten durch fast 3 Jahrzehnte einen Anziehungspunkt der 
Facultät. Die Wärme seiner Diction, der zu Herzen gehende Ton 
seiner angenehmen, modulationsfähigen Stimme, die ausdrucksvolle 
Mimik seines Gesichtes, die Originalität seiner Persönlichkeit übten 
auf den Zuhörer einen gewaltigen Zauber aus, dem sich Niemand 
entziehen konnte. 

Gleichbedeutend und unübertroffen wie als Lehrer, steht Hyrtl 
als Schriftsteller. Man kann diese seine Eigenschaften nicht 
besser charakterisiren als mit den Worten seines Schülers Zücker- 
KANDL, der von ihm sagt; „Er sprach wie Cicero und schrieb 
wie Heine.“ Sein leicht fließender, klarer Styl, seine oft sarka¬ 
stische Ironie, sein Witz, seine stupende Belesenheit, die Kenntniß 
zahlreicher moderner und insbesondere classischer Sprachen, die er 
in Wort und Schrift beherrschte, stempeln Hyrtl zum ersten 
medicinischen Schriftsteller, der es verstand, „durch oft pikant 
schmeckoude Würzen den gewöhnlich nicht sehr guten Appetit für 
anatomische Genüsse zu reizen“ (Vorrede zur 4. Auflage der 
Topographischen Anatomie). Diesem Umstande ist denn auch der 
beispiellose Erfolg zuziischreiben, den IIyrtl’s größere Werke er¬ 
zielt haben, von denen sein „Lehrbuch der Anatomie des Menschen“ 
22, sein „Handbuch der topographischen Anatomie“ 7 Auflagen 
aufzuweisen hat. Hyrtl gebührt überdies das Verdienst, die erste 
selbstständige deutsche Bearbeitung der topographischen Anatomie 
gegeben zu haben. Das skizzirte Bild wäre unvollständig, wollten 
wir Hyutl’s als Menschen nicht gedenken, und ein solcher war 
er in des Wortes edelster Bedeutung. Hievon geben die humani¬ 
tären Stiftungen, zu denen er schon bei Lebzeiten sein nicht unbe¬ 
trächtliches Vermögen verwendet hat, beredtes Zeugniß. „Non qui 
diu, sed qui utiliter vixit, is bene vixisse dicondus est“, sagt Senkca. 
Hyrtl aber hat „diu“ gelebt und dieses lange Leben bis fast zu 
seinem Ende „utiliter“ verwendet und darum wird sein Andenken 
unauslöschlich bleiben. 

An der Bahre Hyrtl's betrauern wir aber nicht nur den 
Hingang eines großen Meisters, sondern auch das Dahinschwinden 
idealerer Zeiten. Mit tiefer Wehmuth erfüllt uns der Rückblick auf 
jene goldene Epoche, in welcher bahnbrechende wissenschaftliche 
Arbeit, Freiheit und Idealismus den Ruhm und den Stolz unserer 
Hochschule bildeten, beklommenen Herzens ziehen wir den Vergleich 
mit der beschämenden Trostlosigkeit der Gegenwart und rufen uns 
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die prophetischen Worte iu’s Gedächtniß, die der dahingeschiedene 
Meister in seiner letzten Epistel an das Wiener medicinische Doetoren- 
CüIIegium richtete: 

„Deus avertat, ne Austriades, propriae inolumitatis damno 
experiantur, quam verum Romani oratoris elfatum sit „Diseordia 
res maximae dilabuntur“. 

* 

* * 

Von bedeutenderen Werken und Schriften Hvktl’s seien außer 
den zwei genannten erwähnt: 

„Die Blutgefäße der nienselilielieii Nacligelmrt in normalen und 
abnormen Verliältnisseu“ (1870). — „Die Corrosionsanatomie und ihre 
Ergebnisse“ (lS7H). — „Handbuch der praktischen Zergliederungskunst“ 
(1860). — „Das Arabische und Hebräische in der Anatomie“ (187*d). — 
„Onouiatolügia anatoniica. üc.schiclite und Kritik der anatomischen Sprache 
der Gegenwart“ (188U). — „Die alten deutschen Knnstworte in der Ana¬ 
tomie“ (1884). — „Beweis, daß die Ursprünge der Coronar-Arterien während 
der Systole der Kammern von den Semilunarklappen nicht bedeckt werden, 
und daß der Eintritt de.s Blutes in dieselben nicht während der Diastole 
stattJindet“ (Wiener akad, Sitz.-Ber., XIV), — „Heber die Plica nervi 
laryngei“ (ibid. \XV). — „Notiz über das Cavum praeperitoneale Retzii 
in der vorderen Rauchwand de.s Menschen und über die Lineae semi- 
circulares Douglasii“ {ibid. XXIX), — „lieber spontane Dehiscenz des 
Tegmen tym])ani und der Cellulue iiiastoideae“ (ibid, XXX). — „Ueber 
die Trocblearfortsätze der niciiscblicben Knochen“ (l)cnkachr. d. Wiener 
Akad., XVJJl). — „lieber wahre und falsche Scbaltknochen in der Pars 
orbitaria des Stirnbeins“ (Sitz.-Ber., XLII). - - „lieber die Art, azygos' der 
menscblichen Zunge“ (ibid. XLIV). — „lieber endlose Nerven“ (ibid. 
UI). — „Ein präcorneales Gefäßnetz am Menschenauge“ (ibid. LX). — 
„lieber die Selbststeuerung des Herzens“ (1855). — „Untersuchungen über 
das innere Gehörorgan des Menschen und der Säugethiero“ (1845) -- 
Zahlreiche Aufsätze über vergleichende Anatomie. 

Sch. 

(Oberster S an i tä t s r ath.) Nach Ablauf der dreijährigen 
Functionsperiode des Obersten Sanitätsratbes hat der Minister des 
Inneren die bisherigen ordentlichen Mitglieder dieses Fachrathes (Albert, 
V. Rohm , G. Braun , Dräsche , Max Grober , K, v. Hofmann, 
KhatschmeRj Eüdwio, Polanskv, Vogl. Weichselbaum, Wider- 
HOFKR, Widersperg), sowie die bisherigen außerordentlichen Mit¬ 
glieder (F. V. Gruber, V. Inama-Sternegg, Migerka, Schürer 
V. Wai.dhkim, A. IIellmann) für das nächste Triennium 1894 
bis 1897 wieder ernannt. 

(Personalien.) Der Mini.stur dos Innern hat den mit dem 
Titel eines Primararztes aiisgozeiehtieten Vorstand der oeulistischen 
Abtheilung am Wiedner Krankenhauso, Dr. Hans AüLElt, zum wirk¬ 
lichen Primarärzte ernannt und die ira Status der Wiener k. k. 
Krankenanstalten zu besetzende Stolle eine.s ordinirenden Arztes 
dem Privatdü(‘en(en für iiincMü Mediein au der k. k. Universität in 
Wien, Dr. Heinrich Lorenz, vcrlieheu. 

(Militärärztliehes.) Dem Oberstabsarzt II. CI. Dr. Josef 
WoLKüANG wurde anläßlicli seines üebertrittes in den Ruhestand 
der Charakter eines Oberstabsarztes I. Cl. ad honores verliehen; 
der Oberstabsarzt 11. Cl. Dr. F. 'rREllTLKR, Garnisonschefarzt in 
Stulilweißenburg, wurde zum Commandanten des Garnisousspitales 
Nr. 10 in Innsbruck, der Stabsarzt Dr. Wenzel Novak des Garni- 
sonsspitalos Nr. 17 in Biidaj) 08 t ziun Garnisonsehofarzt in Stuhl¬ 
weißenburg ernannt. 

(Vlll. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) Die Vor.irbciteu zu diesem Congresso, welcher 
bekanntlich vom 1. bis 9. September in Budapest abgehalten 
werden wird , lassen erkennen, daß die 'I'hoilnahmo an demselben 
alle seine Vorgänger übertreffen wird. So sind bisher 290 officiclle 
Vertretungen mit G2Ü Delegirten angemeldet. Die Zahl der ange¬ 
meldeten Vorträge hat die rcspcetahle Ziffer 725 erreicht. Besonders 
instructiv wird sieh die mit dem Congreß verbundene Ausstellung 
gestalten, und zwar hauptsächlich durch jenen Theil derselben, 
weleher die Assauirung der großen Städte illustriren wird. Von 
den Vorträgen der allgemeinen Sitzungen nennen w’ir: E. Levuen 
(Berlin): lieber die Fürsorge der großen Städte für die Schwind¬ 
süchtigen; G. V. May« (Straßhurg); Statistik und Gcsellscbaftslehre; 
Brasseur (Paris): llistoire de la Demographie; Ebismann (Moskau): 
Der Kampf mit dem Tode; Ernest Hart (London): Protection 
against Cholera in the Orient; Lg-MUROSO (Turin): Le Crimincl. 


(Die Cholera in Galizien.) ln der letzten Zeit haben 
sich die CholerafäUe in Galizien, wie das „Oest. San.-W.“ constatirt, 
ganz bedrohlich vermehrt. Die am 8. und 9. Juli in der Stadt Zalesz- 
ezyki, wo zwischen 5. Juni und 6. JuU 11 Fälle constatirt 
worden waren, eingetretene Ausbreitung der Seuche und das Vor¬ 
kommen einzelner zerstreuter Choleraerkrankungen in der Nachbar- 
gemeinde Zaleszezyki stare, sowie in der Gemeinde Dolprowlany, ver¬ 
anlaßt das Ministerium des Innern, diesen Bezirk als Choloraberd 
zu erklären und die in der Dresdener Convention vorgesehenen 
Maßnahmen in demselben in Kraft zu setzen, ln der abgelanfenen 
Woche hat sich die Zahl der Erkrankungen in der Stadt Zalesz¬ 
ezyki sehr erheblich vermehrt; es wurden zwischen dem 10. und 16. Juli 
weitere 81 neue Fälle gemeldet, darunter 26 mit tödtlichem Aus¬ 
gange. Auch in Westgalizien, im Bezirke und in der Stadt 
Krakau, ist Cholera, aus dom benachbarten Rußland eingeschleppt, 
aufgetreten. In der Bukowina wurden in mehreren Ortschaften 
des Bezirkes Kotz man choleraverdächtige Erkrankungen angezeigt 
und bei der Mehrzahl Commabaclllen festgestellt. In Folge der 
weiteren Ausbreitung der Epidemie in Ostgalizien und des Auf¬ 
tretens der Cholera in Westgalizien wurde vom Ministerium des 
Innern die fünftägige sanitäre Ueberwachung der aus Galizien 
kommenden Personen verfügt, die Handhabung und Durchführung 
der prophylaktischen Vorkehrungen eingesebärft und in den schlesi¬ 
schen Eisenbahnstationen Bielitz und Dzieditz die sanitäre 
Revision der Reisenden activirt. — Die Gesammtzahl der seit 
7. April 1. J. vorgekommenen CliolerafUIIe beträgt: In Galizien 
323 Erkrankungen mit 150 Todesfällen, in der Bukowina 19 Er¬ 
krankungen mit 7 Todesfällen. 

(Wiener Medieiniseher Club.) In der administrativen 
Sitzung vom 6. Juni wurden als Vorsitzende für das Vereins- 
jahr 1894/95 gewählt die Herren: Prof. Alexander Kolisko, Prof. 
Heinrich Obrksteiner , Dr. Hermann Teleky. — Als neue 
Mitglieder die Herren: Doe. Dr. 0. ZüCKBRKANDL, Dr. Heinr. 
WEISS, Dr. Jos. Schnabl, Dr. Sam. Kreisler, Dr. E. 0. Jell/nbk, 
Dr. Alb. Atlas, Dr. Lüdw. Jekeles , Prof. Dr. Obebsteiner, 
Dr. Ernst Glas, Dr. V. Neüdübfbr, Dr. Konead Stein, Dr. Ehrlich, 
Dr. J. Joachim. — In der Discussion am 6. Juni (v. „Wiener 
Med. Presse“, Nr, 29, pag. 1131) soll es heißen: Zeile 5: 
statt „Darmzotten“ — „Cbylusgefäße.“ Zeile 16: Dr. Keicbel 
antwortet auf den Einwand, daß Organe .... Zelle 31: .... als 
'IVpiis der Primitiv fälle der schweren Form des Diabetes die 
Fälle .... 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14- Juli 1894 wurden in den 
C'ivilspitälern Wiens 6232 Personen behandelt. Hievon wurden 1336 
entlassen; 156 sind gestorben (lO'löVo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevblkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthaitorei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 82, egyptischer 
Augenentzündung ',i, Cholera —, Flecktyphus —, Abdoiuinaltyphus 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 10, Scharlach 74, Masern 221, Keuchhusten 6, 
Wundrothlauf 31, Wochenbettfleber 3, Iniluenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 652 Personen gestorben (-}- 76 gegen die 
Vonvoche). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Haczek 8., Die medicinische Wissenschaft in den Vereinigten Staaten. 
Leipzig 1894, G. Thieme. 

Kothe G. f Das We.seii und die Behandlung der Neurasthenie. Jena 1894. 
G. Fischer. 

Hirsch W., Genie und Entartung. Berlin und Leipzig 1894, 0. Coblentz. 
Profiintcr P,, Ueber Tussis uterina und Nenrosen bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen überhaupt. Wien 1894, J. Safäf. 

Berne G.» Le massage. Paris 1894. Rueff & Cie. 

Cazin, Des origines et de.s modes de transmission du cancer. Paris 1894, 
Socicte d’editions sei en ti fi q ue s. 

Nicmann C., Kneipp und seine ärztlichen Jünger. Frankfurt a. M. 1894, 
J. Alt. 

Neisser C., Die paralytischen Anfälle. Stuttgart 1894, F. Enke. 

Kobert R., Compendium dei prakt. Toxikologie. 111. gänzl. umgearb. Äufl. 
Stuttgart 1894, F. Enke. 

Schnalbe J.j Jahrbuch der praktischen Mediein. Jahrgang 1894. Stuttgart, 
F. Enk e. 

Frölich H., Die Brustraessung im Dienste der Mediein. Leipzig 1894, 
A. Langkammer. 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Aumeldong bei Dr. Anton Bum in Wien, 1., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. A. in Saybusch. Ihr Abonnement endete am 30. Juni 1. J. 


Die Huhrik: ffErlcdigunden f ärztliche Stellen etc,** 
befindet sich anf der vorletzten Jnseraten-Seife. 


ANZEIGEN. 


!BSi~ Das leichiverdaulichste -ifce 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 





—Nach der Analyse 
s Herrn Hol'rath 

hf' Ernst Ludwig 
k. k. o. ö. Prof, der: 
medic. (ilininie in 
Wien. enthält die 
Gubcrquelle in 

äenSaüiges io.uooGewichb,ti..: 

ArssnigsäurC" 

iwdssei anhydrid . 0-061 

IN BOSNIEN Schwefelsaures 

Eisenoxydui 3'734 


^W^elsenSalliges 

Mineralwasser 


Heinrich Mattoni, f;aiizerslii!i, K^rlsöail, Wido, Budapest. 


W SAUBHBBUvmSM. Der Hreblaner 

inill.flBI 1 III.fll Sanerbrnnnen, reinster alkalischer 
mß U I fl I I U 1 ^ Alpensäuerliufr von anserezeichneter 

r\ | 1 . IB I J U I I l*! I 1 Wirknufc bei ohron. Cstarrhen, aneciell 

I |l|i|V|J ft I I I i I I bei HarnsäurehildiiDL'. chron. Catsrrb 

« A4 Am jgf Blase, Blaeen- u. Nlerenttelnblldung 

und bei BrlQht'eoher Nierenkrankheit. — 
Durch 8. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zugl. bestes diät. u. erir'sehendes Ge¬ 
tränk. — Preblauer Brunnenverwaltung In Prebiau, k. Post St. Leonhard iKärr.ten). 914 




lOOO Recepte: 

8' -i Cm. breit, 21 Cm. lang, in 4 Blocks gebunden und nei'forirt, zum Abreissen, mit 
x-beliebigem Druck H. J.iH), aooo Stück ti. 2.(i0, bei grösserem Bedarf noch billiger, 
Klegante Ledertasclie hiezu ti. l. - pro Stück. 1//4 

SAMUEL BRÜCK, Buchdrucker, Vägujhely. 


Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar Liebraloh, Profeuor der Arzneimittellehre an der Uni- 
vertitil Berlin, ist nach vielfach angestellteuVersuchen das wirksamste vonaliun Pe>'in 
irkparaten bei den verschiedenartigsten Bagenleiden. — Zu haben nur in Di iglualttasclien 
inW ten, Liudapeat. LtemberiE. A^raai. Wreo etc. iudeu 


In der neu erbauten, aiil allem Coiufori uarli ilei> Prliiclpien der mederuen 
Wiaseiiarhafleü anngrslatieieD 

PRIVAT-HEILANSTALT 

d«a 

hniserM, MtntH Mir, -JIBft» B^ert 

fflen, TIII., Schntdgasse Nr. 14, 

fluden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vonfigllohe 


Andreas 


fc. u. L Hof- 




Hunyadi Jänos Quelle 

Zn haben in allen 

Mlneralwasserdepöts^^ 

sowie in allen W A X* 

Apotheken.^/ p4*\^ 

T2r Prompt. 

zuverlässige 


Saxlehner 


Lieferant 

dar 


«er 


^ S- 


Anerkannte 


Vorzüge: 




i ^y Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
y^ Leicht und ausdauernd von 
‘ y^ den Verdauungs-Organen vertragen, 
Geringe Dosis, Stets gleichinässiger 
und nachliaUigcr F.ffoci. Milder r.eschninck. 


Morphinisten, Nerven- und Gemütliskranke 

1019 flniieu Aufnahme in der 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

in lii/ui'»d()rr bei Wien. 


Hofrieferyten von Specialitätoo für Kranke und ßeconvalescenisn. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


HBT n .rd theelöffÜTCtiu genoin}nen, ahnt Zusati ton IVasser- 
Diese Fielnh'Eesenz besteht asesohllestlloh aus den Siftes des feinsten Fieleohee, 
welche uur durch gelinde Erwärmung und ohne Zn.<atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das^äparat bat sich so glänzend bewährt, 
das« die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rkimgs- 
nnd Belebnngrainlttel mit ausserordentllohem Erfolge Io die Praxis eIngefUhrt haben. 

„LAPiCET" brachte eine Reihe therapeutiiehcr Artik el übe r Drand’e 
F^eitch-Euent, auf weicht wir mm tpeciell himuweisen erlauben. -^Ml 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Autteiehnungen. — (GriladungsjAhr: 1836) — Preis-Jlftdailten. 
Oepöts in Wien: Pezoldt A Bfiaa, I. Sohottenhof; KOborl A Flentok, 
1. Kärntnerstrasse 33; A, Hagrenaner, I. Tuchlanbend; K. Iidwenthal, 
I. Heidenschnss 3: Math. Btalaer, I. Lichtensteg ö. 


l'iliil. rliel — liiijfor — iillgomein als vorzüglich wirkeodps rraparat a'icr* 
Uiiuiit. 1 Mk. 

Pilitl. solvent, iiarc. — rngor — bestes Kreosofpräparat für die l'ra.vi«. 
2 .\ik. 

Yiiiiiiit foiitra laeniniit — riig;«r — wirksam.-iies Bandwurmmittel. :t Mk. 

Leiclit e'uzunehmen! 

OriinK'«-iisari. — Uitaer -- wirksames und augcnclimes Laxans für Kiuder. 
1 !, I’f. 

l>iabetlk<irKwivl>u<‘k — llii|rrr Zucker- und Magenkranke, loo St. fi'.'H) Mk. 
IHnbeiiker- iin.l VriiliHin-lti-o<l - tJiiK«r — 40"/„ N, gut sdiineckei .l. 

I.yinphe uinl «llc Xeiiheltcii nach Verordnung, wo mögl cli in Brief frei 
eiuplieliit 

„Ml Apotheker Dr. Unger in Würzburg. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelcsentlich ihr 

IMalakinl 

als wirksames lö« 

yintipißreticuw, Antit'heuFnaticwni und 


Anotiißnum, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenliäuser. 


UiSai 
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KRAL’» Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empOgfilt das als m^üeücli anerkaiinte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzocker 

zum diätefisclien Gebrauche 

und in allen Fällen, in denen Eisen genommen werden soll. 
Erhältlich in allen Apotheken und Drogiieiien. 
ill«8 Nähire ist ans ii«r einer jeden Plasche beigepaelten Besehreibnng zn entnehiuen. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Clilorose, bei 
Groiiorrhoe, bei Kraiiklieiteii der 
Haut, der Verdauung«- und Circu- 
latioiis-Orgaiie, bei Hals- und Maseii- 
leiden, sowie bei entziiiidliclieii und 
rlieumatisclieii/tfTectioneiiallerAi't, 
theils in Folge seiner dureh experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird tod Klinikern and vielen Aerzten anfs wünnste 
empfohlen and steht in üiiiversitäts-, sowie städtischen Kranken- 
hänsern ln ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-tesellschait, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. i r//4 



Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal (n,n. Hyp„oti») 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen bäoir.Ä‘“et5?Ä°™ 
Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. 

Eztractes SOO Urm. l fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Uanipnlatidn (s —12 kr. pr. Stuck). 

Amvlnltrit - ßliislfancpln Wattepolster gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr. 
niliyilllUll aldh^dpbelll ^ur rasch belebenden inhalatioa gegen neur- 
asthenische Znstände, sowie nach Cocamanästhesirnng. 

CiihlimotaPsifttinon ^ Sublimat uud iGr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
wUUlillldl rdolillCII lösl., gut gefärbt, tO St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
RrnmnSIQtillPn ii®rtenm«yer**ohoMlsolnixig“0'50, 100 und 2 00 Ör. schwer 
Ol umpds 1111611 (4Th.Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. und 3 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zn nehmen. (10 Stück & lörm. in QlascyUndem 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Taunio, Kupfer^ Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirung ats 
vergoldeten CJylindern sorgfältigst und rmnlicbst gepresst. 2393 

RA7IUlCrtI10]]ß Medicamenten und Verbandstoffen für Aerzte anf dem 
Dliilgolo DoAligollUCllo Lande. Ausfuhrl. Preiscour. auf Verlangen gratis u. franco. 


C. llanbiiftrN Engel-Apotheke, 




Terlag itto trbsB & Schwarzoaberg io Wien atid Leipzig. 

liHndbucIi der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von Dr. Gustav Wolzendorff, 

Slab»;irzt s. D, 

Mit 525 Holzschnitten. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

VI und 565 Seiten. 

PPPIs ' hrosehirt to M. = 6 fl. ö. W.; 

1 IIjIö . eleg. gob. 12 M. = 7 fl, 20 kr. ö. W. 




Dr, KrenUerger 

Wien, Xfll. [Qber-St. Veil}, Auholstrasse 24a 

Sprechstunden von 1—3 Uhr , 


I., Rognergasse 13, in Wien. 


Privat- 

Heilanstalt 

fflr 

Gemüths- 

and 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

liirschengasse 71. 


überoiiimt in und ausser dom Hause dis 
pädagogische Leitung, den erziehenden Unterricht 
und die individuolle Behandlung nervöser, nerven» 
tchwacher, golstig zurückgebllsbensr nad gni- 
•tig schwacher Kinder in »lieu Lebens- uud 
Bildungsstufen und iu allen Schularten. 

Specielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, Individualisirung 
und psychologisch begrüadete Methode si¬ 
chern besten Erfolg. 1353 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Warmbad-Verpachtung. 

Das Warmbad Töplitz in Unterkrain, uebst Cuvhane, Restauration, Park und 
üruadstücken wirJ vom i. Januar I8a5 an im Offertwege auf melirere Jalive 
verpachtet. Offerte wollen bis l. Deceinber 1. J. au das fürstliche Auersperg'sche 
Forstamt in Alnödt, welches auch näheie Auskünfte ertheilt, gerichtet werden. 


Curanstalt bei Wien 

ist wegen vorgerückten Alters zu verkaufen. 

_ Dr. Stedry, Perclitold.sdorf bei Wien. _ 

Zur Ausführuny der zahnärztlichen Operatienen 

wird ein Med. Doctor, ledig, gcsnelit. Anträge unter „Sofortiger Eintritt“ an 
das Ank.-Hur. der „Neuen Fr. Presse“. 

Gemeindearztesstelle 

mit Hausapotheke für die Gemeinden GrolJarl und Ilüttschlag (Salzburg) 
ist zu besetzen. Für Rehandinng der Gemeindearmen und V(!rabrei<duing der 
Medicamenle au dieselben: Eande.s-Snbvention oÜO fl-. Genieinde-Siibvention 
üÜO fl. und freie Wohnung, Die Ko.sten für Bcliandlung der den zwei hiesigen 
Krankenvcreiiien angeliOrigen Kranken bleiben einem zu treffenden üebereio- 
komnien vorliehalten. Gesammt-Einwnliuorzalil ylH(> in einem abgesfdilns.senen 
Thale j durclischniltlicbes jährliches Reineinkommen bei l-iOOO A- voraussiclitlich. 

IG'4 Gemeinde-Vorateliung Groliarl, 

_ am 10. .Tiini lSi)4 . .loliann Georg (Trüber. 

Gemeindearztesstelle in Weitra, polit. Bez. Zwettl. Von 
Seite des n. ö. Landesaa.s.scliii.s.se8 i.st für die aus »i Gemeinden (mit 175(3 Ein¬ 
wohnern) bestehende Gemeindegruppo Scliagge.s eine .faliressubvention von 
400 fl., von den betlieiligten Gemeinden eine jälirliche Beitragsleistung von 
fl. 35 kr. zugesichert. Bewerber um diese Stelle, beziigUch welcher die 
Bedingung besteht, daß der jeweilige (Temeindearzt sein Douiicil in der Stadt 
Weitra nimmt, wollen -sich behufs näherer Infurmation an die k. k. Bezirks- 
hauptmannschaft Zwettl wenden. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Kuczur- 

mare (Bukowina) mit dem gleichnamigen Standorte. Jahresdotation 4u0 fl. 
Außerdem für Dienstreisen die normirten Gebühren, Gesuche bis Hl. Juli an 
die ßezirksbauptmannschaft CzernowitK. 

Kreisarzt für Terebes. Gehalt 520 fl. Gesuche bis 28. Juli 

an das Ober-Stuhlrichteramt GaLszeca. 


Gemeindearzt für Mocsa. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 

27. Jnli an das Ober-Stuhlrichteramt Nagy-lgmami. 

Junger Arzt als Vertreter während der Dauer derWaifen- 

Übung ini August gesucht. Adresse: Dr. J. Priester. Gnadondorf, N.-Oe. 

Arztesstelle für die im Bezirke Gradisca gelegenen Ge¬ 
meinden Romans und Versa. In der 4 Kiloni. betragenden Umgebung mit 
ungefälir SOOO Bewohnern befindet sicii kein Arzt. Gebalt lUOU fl. Gesuche 
bis 25. Juli an das Gemeiinieamt Romans. 

Gemeindearztesstelle in Klaus (Ob.-Oesterr.), Bezirk Kirch¬ 
dorf, ist mit 1. October 1894 ku besetzen, Gelialt: Lardessul)vonfion 300 fl., 
von der Gemeinde Klaus 20U fl- Kerner werden dem Gemeindearzte folgende 
Stellen zugesichert: 1. Die Hausarztesstclle bei den Sensengewerken des Michael 
und Josef Piesslinger in Steyriing; 2. die Stelle eines Krankenarztes für 
das Personal der Gntsverwaltiing Steyriing; 3- die Stelle eines Verf*ingarzte.s 
der Filiale der allgemeinen Kranken-lJnterstntznngscasse in Linz zu Steyriing, 
und schließlich die Bahnarzte.sstelle in Khans. Die Abschlüsse über die nicht 
nnbedeuteuden Bezüge obiger zugesicherter Stellen bleiben dem betreffenden 
Gemeindearzte selbst Vorbehalten. Gesuche bis 31- Juli an den Gonieinde- 
vorstand. 



Kälic & COa 


Chemische Falyrik 

nEKBMlMCii a. RMMEiX 

((ieiiründet IS63.) 


.TmJ/vI ein bewährtesAntlMepticum, Keriiclilos und iiichl grillig;. D. B.-P 

UUUOl, Nr. 35130. 

Orexin hydrocbloricum 
Orexinbase 


ein echtes Mtoinacblciim. 
D. U.-P. 51712. 


1535 


Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das bydro- 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal '“S«,“ “iSX™ 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D B.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch «Ile groeaen Droguenhiueer und Apotheken In Original-Verpackung. 
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iet das rationollete Präparat 
zur Kruahiung von 


Magen- u. Darmkranken, 

ein auügCKeic'iiii tes Kräftigungsmittel 
flir Kcrvonleltlendo. (lecieoende, flrriso, 
DohtTSclillrbe Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des niQiidt'M, 
welche die Aufnahine fester Nahnuic ver¬ 
bieten. l'iis<liül/.bar i u allen Pal len, 
wo es darauf ankonimt, den Ver¬ 
dau uiigsorgao eit eine absolut 
reizlose Naliruiig z u zu fl) h re ii 
(Typlius, DySeiiteiie, lubercul. Dariii- 
gcschwiiro, Peritonitis, Mugeu- uud 
Darmldutuiigeii). 

D.i3 0rlelnelpriip«rut,dargcsteilt von der 

Dr. Mirus'schen Hsfapoiheke (R. Slitz], 

ist eibuUlich in den Apotbokco. 

Centraldepots: 

Apoth- Anton Schmidt, Wien, Lngeck 3; 
Apolii. V. Török, Budapest- 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen- 
producte nind das beste und wirksamste 

Sleilrrxittel 

gegen Krankheiten d. üfagreiiM, d. I<eb«r, 
Milz, Nieren, der llariiorirtknc, der 
ProHtiitik; gegen IkiHbete« iiicllltus 
(Ziickerritlir): gcjeii 4iinlleii-, lUitMeit« 
und Nleresiistetn, iilt-lit, elsrotiiMcIteii 
HlieiiiimiiNiiKiK etc. 

Pur 

Trink euren 


Karlsbader 


iin Hause 

sind l-^l 

MInaralwaeeer 
Sprudelsalz, kryet. u. pulv, 
Sprudelpastillen 
Sprudeiseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 

vorräthig in allen Mineralw.aaspr-Hand- 
hingen, Drotueiien und Ai>otlickeu. 

Kailsbader Mineralwasser-Ve’sendu e 

Lobe! Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



RADEIN 

An KoblRnsäiire, Natron und Lithion reiohNter 
Säuerling. Von vorzftglieher Wirkung und von 
Aei'Zten vielfHch ordinirt gegen: 1. HariisAtire 
IMatheikvfUrellthlusis, Artlsritlz nrica); 2. Hai^i- 
kninklielteii (besoiiderai «*hron. C'yNiltis und 
llrelhritiN); 3. IkyNpepsie uud ehren. Ittngeii* 
ktslarrh; 4. Hatarrtie deft KeNplrallouKtraetiiM. 


Curanstalt Sauerbrunn Radein. 

Eissn- und Sauerbrunn-BSder, hydropathlsche Curen, Massage etc. 
Prospecte gratis und franco von der 


Direction in Bad Radein, Steiermark. 


DepOt: WIKM. I., Flcisclimarkt U. 
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GOSTtV FOCK, Intiquariat, Leipzig 

Specialität: Jfleflicin 

bietet in säubern antiquarlsclien Esemplaren an: 2F4 

C'ANSTAXTl”»» .lahreebericht über die Fortschritte der Resammten MeJicin. 
Jahrg. 1841—6> und Forts. Vlrohow-Hirsch, Jahresbericht. Jnhrg. 1866—92. 
Gebunden Sehr selten! TOO Mark. 

F«RTN€HRITTK der Medtcin. Jahrg. l-l|. 1883—93. Gebunden. HO Mark. 
HANDBUC'H der fferiotatl. Hedlein. Heransgeg. von J. Jttasohka. 4 Bände. 

1881-82. (56 Mark.) 30 Mark. 

M'II.MIRT’m Jahrbücher. Band 1—244. Mit Reg, u. Supiil. 1831—94. Gebunden. 

500 Mark. 

ReicbhaHiges Lager medicinischer Werke und Zeitschriften 


Laffer-Verzelohnlse Nr. 83 (Bibi- von Geli.-Rath Flechsig:) u. Nr. 90 Clyn&k. 
(Bibliothek von Geh.-Rath Kaltenbach) wird gratis und franco versandt. 



Schiit/.marke 


Jede Pille enthält die wirksamen Bestandtheile von 5 Gramm frischen Blutes- 

und zwar: 

Hämoglobin.10’/„ 

nattirllohe Blutsalze in leichtlöslicher Form ... 46 "/,> 

frisch peptonisirtes Muskeleiweiss.44‘’/,> 

Pllnl. Saneolnall Krewel werden vom schwächsten Magen vertragen, Ver¬ 
dauungsstörungen sind ausgeaohiosaen, die Haltbarkeit dieses ahsclnt bak- 
terlenfreten Präparates ist unbegrenzt. 

Pilul. Sanguinali Krewel cum Kreosot. 0,05 

Zur Behandlung der Tnberoalose und der damit verbundenen Formen der 
Ohioroae. Werden sehr gern genommen, ausgezeichnet vertragen und zeigen 
Überraschenden Erfolg. Fllul. Saaguinall Krewel und Filal. Ban^olnali Krewel 
cum Kreosot. 0,06 sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Original- 
ftacons auf ärztuoho Ordination in allen Apotheken erhältlich. 
Probesendnngen, sowie lilteratnr mit zahlreichen Gutachten stehen den 
Herren Aerzten auf Wunsch grratis und fkanoo gerne zur Verfügung. 

Apotheker KREWEL & Co„ Köln a, Rhein, Steiestresse 21. 

Fabrik pharinaceutischer Präparate. 
mr Man bittet genau auf die Firma zu achten. 


Orchitische Flüssigkeit Methode Brown-Söquard 

Liquor testiculaire Brown-S'^'iuturd 

aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Depot für OeBterreich-Uneam: 

Dr. A. Rosenbers’s Apotheke zum „KSnig von Ungarn , 1., Fleischmarkt I. 

0ep6U; Josef v. TÖrök, Budapest, Königsgasse; Max Fants, Einhorn-Apotheke, Prag; 
W. Thurnwald in Qraz, Griesgasse 10. 

■ " — Prospecte gratis und franco. 


ORfffl 


Neuere exacte Arbeiten chemischer und hacteriologischer Forscher itaheu 
iriederliolt beiriesen, ifas.'i (Mol von allen Zahn- und Mundreinigmufsmittehi 

1. das einzige absolut unschädliche ist und 


2. bei weitem die andauerndste fäulnissfeindliche 


Wirkung entfaltet. ,/^ 

Reinhaltung der Mundhöhle ungemein wichtig bei allen Krank¬ 
heiten zur Förderung des subjectiven Wohlbefindens. 



TW 


BROMIDIA 

RECEPTi — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliuma, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extraet von Cannabis Indica und Hyoscyamue} 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROnnDZA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Ea bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sieh bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
toenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
cs unschätzbar. 

SATTLE uud St. Louis, Vor.-Staaten. 


General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


▼7^ 




Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Sonderabdrücke und Auszüge aus der betreffenden Literatur 
sendet auf Wunsch das 

Dresdener Chemische Laboratorium Lingner, 

DRESDEN. 


C. F. Boehringer & Soehne, 


Für Blutarme und ßeconvalescenten! 


9«^FERRATIN^u 

D. R. P. No. 72168. 


Die Kisenverbitidniii; der 
Nahrungsmittel. 

Nur tu Original-Flacons a 25 Gr. 
, Preis per Flacon M. 3.— 


FERRATIN-- 


ICHOCOLADE-PASTILLEN! 


ü 0,5 Gramm Ferratlngebalt 
Nur fn Original - Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 


D. R. P. 
No. 702.j0. 


riactoplienln 


D. R. P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

^Specificum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^ 


Alleinfabrikalion der Prot. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat ^ 


Anerkannt wirksamatei und billiDstea Antlseptieum I — 

Bitte autdrflckl. Prüf. Dr. ADgcrer.Pastitlco mit Sublimat 2a flHB|Sn|B 
verlangen und auf die Schntzmarke au achten. Zur IlerMellung 
der Angerec-PunUcn 1» unierferiigie Firma allein berechligl. 

Fabrikat u. Paekong gesetzl. geachUlzt. Nachahmu»re>i werden 
verfolgt. Alle l*acUungen sind mit txUenstcliender Schuu* 

marke versehen. Prftmlirt dcD PArlner. Londoner. 

Genfer ond Amsterdamer Aanstellaneen von 189 S. 1693 nnd 
1694 mit der grossen goldenen Medaille. Franco Zoll a i.o Suhl, m 
Otig.-Gläa. t 1000 St. fl. 14.50, a 500 St tl, 8—, 4 luo St. fl. 2.—, Carton 4 5 Cyl. 
i 10 S(. fl. U,& dieselbe Backuiig a 15 fi.» 7 fl., 1.80 ä 0,25 Suhl etc. billiger. 

Auch 3ur Detllnfeetlon von unuberlrMtfcne» Wirkung. 

Soda-SterilisationspastilleD n! r.'i“"iüo; ICr 

Schutrinarlce zu achten. 

Dntfflpin Ddctilloi) nach der alten ". verhets Vorsiht der AJIer Apotheke im Central- 
hUUCilllTablllltiU Mult f Chirurgie ISSÖ Nr 40 in CI. 4 1000 Sl 15 —, 4 lUU St. 
2 .20. 4 10 Sl. 0 30 n. 

Adler»ApothekeyMünchen, ScDdÜngerstr. 13 . 


Internationale Verbandstoff- Fabrik 

in Scliafi'hauseii (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle steliende.s Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Uaager, Wien, III/3, Heumarkt 3. 



Heransgebsr, ElgenthUmer und Verlflger; Urban A Schwarspnberg, Wien, I., UaximlliSBstr. 4. — Druck von Ootllieh Oistel d C 


Wien, I., AugiiBtinoretr. 12. 
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Sonntag den 29. Juli 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinieche Presse" erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart Format stark. Hiezn eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschaut die .Wiener Klinik", 
alunonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. ^esse“ 
in Wien, I., Uaximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte %uechriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementepreise: .Mediz. Presse" nnd .Wiener Klinik“ 
Inlaud: Jährf. lO fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6Mrk. Für dieStAaten 
des Weltpostvereines: Jährl. :;4Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik" separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisunz an die Administr. 
der „Wiener Mediz. presse“ in Wien, i., Mazimilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--ose*-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen» lieber Leberabscesse nach Dysenterie. Von Dr. Siegfried Schweiger, Stadtarzt nnd Leiter des städt. 

Spitalea in Travnik. — lieber die Strangulation der Tonsillen. Von Dr. Marcel, Vorstand der Abtheilung für Laryngo-Rhinologie im Brancovan- 
Spital in Bukarest. — lieber Ischias ssoliotica. (Skoliosis ischiopathica v. Lesser.) Von Dr. Guse in Bechtheim (Rheinhessen). — Referate nnd 
literarische Anzeigen. Maass (Freiborg): Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des Lysols in der internen Medicin. — E. Wf.ill (Lyon); ün 
syndröme particulier chez les enfanta tuberculeux. — Taubstummheit. Von Dr. med. Holger Mygind. — Ueber Gesichts- und Stirnlagen. Von 
Dr. Richabd v. Steinbüchel, emerit. Operateur, Assistent etc. — Feuilleton. Zur Geschichte der Hygiene. — Kleine Mitthellungen. 
Die Milchsäure in der Laryngologie. — Die Anwendung des Aderlasses bei Aneurysmen. — Zur Behandlung der Alopecia areata. — Zur Therapie 
des Augeneczems. — lieber 216 Narko.sen mit dem Salicylid-Cbloroform Anschütz. — Ueber die Anwendung des Formalins in der Gynäkologie. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. XXIII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 18. — 21. April 1894. 
(Orig.-Ber.) XI. — Ans den Sections-Verhandlungen XI. Internationalen medicinischen Congresses in liom. Gehalten vom 29. März bis 
5 April 1894. (Orig.-Ber.) XVIII. — Konigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — 
Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und künische Voriesungen. 

lieber Leberabscesse nach Dysenterie. 

Von Dr. Sie£*fried Schweig^er, Stadtarzt und Leiter des städt. 

Spitalea in Travnik. 

Ich habe die Absicht, in den nachfolgenden Zeilen über 
einige Erfahrungen zu berichten, die ich bei Beobachtung 
mehrerer Fälle von Leberabsceß zu machen Gelegenheit hatte. 
Bei den bescheidenen wissenschaftlichen Hilfsmitteln, die mir 
in meiner Stellung zur Verfügung stehen und die eine streng 
klinische Untersuchung unmöglich machen, hätte ich mich 
nicht entschlossen, diese Beobachtungen der Oeffentlichkeit zu 
übergeben, wenn ich nicht erwarten dürfte, durch Schilderung 
einer Reihe von klaren Fällen zum Studium einer bei uns 
relativ seltenen Krankheit Einiges beitragen zu können. 

Während meines nun einjährigen Aufenthaltes in der 
Stadt Travnik habe ich 10 Fälle von sicher constatirtem 
Leberabsceß gesehen, von denen auch 5 zur Obduction kamen. 

Biese Zahl muß als eine hohe bezeichnet werden mit 
Rücksicht auf den relativ kurzen Zeitraum, in welchem die 
Fälle zur Beobachtung gelangten, andererseits in Berück¬ 
sichtigung des Umstandes, daß Leberabscesse in den gemäßigten 
Gegenden als recht seltene Erscheinung geschildert werden. 
Ich will hier noch bemerken, daß die genannte Zahl durchaus 
nicht alle beobachteten Fälle von Leberabscessen umfaßt, sondern 
daß von denselben mehrere ausgeschlossen sind, in denen eine 
Bestätigung der auf Leberabsceß gestellten Diagnose durch 
die Probepunction aus irgend welchen Gründen nicht erbracht 
werden konnte. 

Ich vermag als Ursache für das auffallend 
häufige Vorkommen von Leberabscessen im Ge¬ 
biete der Stadt Travnik einzig und allein die 
Ruhr ausfindig zu machen. 

Dysenterie herrscht nahezu im ganzen Occupationsgebiete 
endemisch, und die Erkrankungsfälle bewegen sich, wie aus 
den amtlichen Ausweisen zu ersehen ist, in ziemlich hohen 
Zahlen. Im Jahre 1893 gelangten 981 Erkrankungen zur An¬ 
zeige. Davon entfallt der größte Procentsatz auf den Bezirk 


Travnik, in welchem 188 Erkrankungen amtlich constatirt 
sind; der weitaus größte Theil hievon entfällt auf die Stadt 
Travnik selbst.*) 

Die Frage über den Zusammenhang zwischen 
Dysenterie und Leberabsceß ist eine in der Literatur 
vielbesprochene, ohne daß bisher eine Anschauung zur allge¬ 
meinen Geltung gelangt wäre. Die meisten Autoren trennen 
bei dieser Frage strenge die Abseesse der heißen Gegenden 
von denen der gemäßigten. Für eine große Zahl der Ab- 
scesse der Tropen wird ein causales Verhältniß zwischen 
dysenterischer Erkrankung des Darmes und Vereiterung der 
Leber ohneweiters zugegeben. (Nach einer Zusammenstellung 
von Woodward fand man bei 2845 Dysenterieleichen in den 
Tropen 565 Mal Leberabsceß.) Jedoch sind auch hierin die 
Ansichten getheilt. Während die Mehrzahl der Autoren den 
Absceß als Folge des Dysenterieprocesses auffaßt, wird von 
Anderen das Umgekehrte angenommen; endlich wird von Einigen, 
wie Bristowe und Ddtroulau, die Ansicht vertreten, daß bei 
den Krankheiten dieselbe Ursache zu Grunde liege. Die An¬ 
nahme, daß die Entzündungserreger auf dem Wege der Pfort¬ 
ader aus dem Darme in die Leber glangen, hat von vorne- 
herein die größte Wahrscheinlichkeit für sich. Für dieselbe 
sprechen auch die Resultate der mikroskopischen Untersuchung, 
wie sie anfangs von Koch, später von Kartulis, Councilman 
und Lafleur und neuestens von Kruse und Pasqüalb geliefert 
wurden, die übereinstimmend das gleichzeitige Vorkommen 
jener Amöben, welche für die tropische Dysenterie als 
charaktenstisch angesehen werden, in dem Eiter der Leber¬ 
abscesse. wenn auch in Gesellschaft von eitererregenden Mikro¬ 
organismen, constatirten. 

Ganz anders stehen die Verhältnisse für die Leber¬ 
abscesse der gemäßigten Gegenden, bei welchen ein 
Zusammenhang mit der Dysenterie nahezu vollständig in Ab¬ 
rede gestellt wird. Finger fand bei 231 Sectionen von Dy¬ 
senterieleichen nicht einen einzigen Fall von Leberabsceß, 
ebensowenig konnte unter den 80 unter Niemeyer in den 

*) Seitdem die Stadt mit Wasser aus einer neu errichteten Hochquellen- 
leitung versehen wird , gehören Keuerkrankungen an Dysenterie zu den 
Seltenheiten. 
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Kriegsliospitälern zu Nancy beobachteten und secirten Fällen 
von epidemischer Ruhr auch nur ein Leberabsceß gefunden 
werden. 

In den „Untersuchungen über Dysenterie und Leber- 
abscesse“ von Kruse und Pasquale findet sich eine Zusammen¬ 
stellung mehrerer von Woodward gesammelter Fälle von 
Leberabsceß, die in Europa in Verbindung mit Dysenterie 
beobachtet worden sind: In der Dubliner Epidemie des Jahres 
1818 fanden sich 4 Falle von Leberabsceß unter 30 Auto¬ 
psien (Chey.ne), Lyon hat im Krimkriege bei 51 Sectionen von 
Dysenterie einen, Marston unter 48 ebenda vorgekommenen 
Dysenterien nur 2 mit Leberabsceß complicirt gefunden. 
Endlich kamen noch 2 Falle von Leberabsceß nach Dysenterie 
in England vor (Dickenson, Moorio). Unter der mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Literatur finde ich nur eine einzige Angabe, 
nämlicli die von Gluck . welche von einem gehäuften Vor¬ 
kommen des Lcberabscesses nach Dysenterie berichtet. Der 
genannte Autor fand in Bukarest bei 28 Obductionen von an 
epidemischer Rnlir Vci’storbenen 16mal Leberabsceß. Doch auch 
er nimmt diesen Zusammenhang nicht als allgemein gütigen 
an. sondern bezeichnet als prädisponirendes Moment eine 
amyloid oder cirrhotisch veränderte Leber. 

Aus diesen Angaben geht hervor, daß Leber- 
abscesse in den gemäßigten Gegenden als eine 
sehr seltene Complication der endemischen Ruhr¬ 
erkrankung gefunden wurden. Diese Thatsache muß 
jedenfalls als eine auffallende bezeichnet werden, wenn man 
in Betracht zieht, daß der Leberabsceß eine so häufige Com- 
plication der tropischen Ruhr bildet. Und doch müssen bis 
heute beide Ruhrformen in Bezug auf Aetiologie und den 
pathologisch-anatomischen Befund als identisch angf-sehen 
weiden. Mag man aucli den klimatischen Einflüssen der Tropen 
bei Entstehung der Lebervereiterung eine Rolle zuschreiben, 
so kommen doch in erster Linie für dieselbe die dysenterischen 
Geschwürsbüdungen im Darme in Betracht und diese finden 
sich auch bei der endemischen Ruhr unserer Gegenden so aus¬ 
gebreitet, daß man bei Betrachtung derselben auch ein häufigeres 
Vorkommen von Leberabscessen nicht auffallend finden kann. 

In 9 von meinen 10 Fällen war Dysenterie, sei es 
durch die Anamnese, sei es durch den Krankbeitsverlauf, 
constatirt. In 5 Fällen wurde die Obduction gemacht: 2mal 
fanden sich im Darme die Erscheinungen des dysenterischen 
Processes auf ihrem Höhestadium, 2mal bestanden zur Heilung 
tendirende fblliculäre Geschwüre des Dickdarmes und in einem 
Falle fanden sieh neben einem kleinen Geschwüre mehrere 
schiefrig verfärbte Stellen der Dickdarmschleimhaut. Nur in 
einem Falle bestanden die Symptome der Dysenterie zur Zeit, 
da die Diagnose auf Leberabsceß gemacht werden konnte, in 
3 Fällen traten während der Behandlung des Leberabscesses 
dysenterische Stühle auf, in den 5 anderen Fällen waren die 
Symptome der Rnhrerkrankung bereits geschwunden. Letzterer 
Erscheinung mochte ich eine gewisse Bedeutung beimessen mit 
Rücksicht auf den Umstand, daß bei so vielen Sectionen von 
Dysenterieleichen keine Spur von Leberabsceß zu finden ist. 
Ich habe selbst im städtischen Spitalc mehrerere Obductionen 
von an schwerer Dysenterie Verstorbenen gemacht, ohne eine 
Andeutung von Leberabsceß zu finden. Die Complication scheint 
eben in der Mehrzahl der Fälle erst dann einzutreten, wenn 
der dysenterische Proceß zur Heilung neigt, so daß bei dem 
durch den Leberabsceß verursachten Tode die Geschwüre des 
Darmes bereits geheilt sein können, wenn nicht, wie in den 
3 erwähnten Fällen, während der durch den Leberabsceß ge¬ 
gebenen Kachexie eine Recidive erfolgt. 

Ich wüßte für die 9 beobachteten Leber- 
abscesse keine andere Ursache als die vorausge- 
gangeneDysenterie ausfindig zu machen. Ich habe 
nach anderen ätiologischen Momenten bei meinen Pat. ver¬ 
gebens geforscht. Für den directen Zusammenhang beider Pro* 
cesse vermag ich leider keinen Beweis zu erbringen. Ich habe 
die Stuhlentleerungen, sowie den Abseeßeiter in mehreren 


Fällen auf Amöben, die ja nach Lösch und Kovacz auch bei 
der endemischen Ruhr der gemäßigten Gegenden Vorkommen, 
mit negativem Resultat untersucht. 

Ich gehe nun daran, die beobachteten Fälle ausführ¬ 
licher zu beschreiben. Die ersten zwei Leberabscesse, die ich 
zu sehen Gelegenheit hatte, wurden erst in der Leiche ge¬ 
funden. Beide Fälle, eingewanderte Bahnarbeiter betreffend, 
bei denen die Anamnese vor Kurzem überstandene 
Dysenterie ergab, sah ich, nachdem plötzlich die Erschei¬ 
nungen eines rechtsseitigen, eiterigen Pleura-Exsudates auf- 
getreten waren. Bei der Punction des Thorax in dem einen 
und der Rippcnresection in dem anderen Falle entleerte sich 
jedoch kein rein eiteriges Exsudat, sondern eine gelbgrüne, 
bald mehr, bald weniger dickflüssige, zeitweilig mit chocolade- 
farbigen Gerinnseln oder schiefergrau gefärbten necrotisohen 
Gewebsstücken untermengte Flüssigkeit. Wenn auch diese 
eigenthümliche Beschaffenheit des Eiters auffallen mußte, so 
konnte ich dennoch in dem ersten Falle keine Erklärung 
dafür finden, im zweiten allerdings bereits einen Leberabsceß 
vermutlien, ohne jedoch während des Lebens einen solchen mit 
Sicherheit diagnosticiren zu können, was nach dem Durch¬ 
bruche des .Abscesses auch kaum möglich gewesen wäre. Die 
Beschaffenheit des Abseeßeiters, den ich in derselben 
Form auch bei den anderen Abseessen angetroffen habe, scheint 
mir jedoch so charakteristisch, daß ich in einem späteren 
Falle, bei dem ebenfalls ein Durchbruch in die Pleura erfolgt 
war, aus der Punctionsflüssigkeit auf einen Leberabsceß schloß, 
welche Diagnose durch die Obduction auch bestätigt wurde. 

Was nun die beiden erstgenannten Fälle anbelangt, so 
hatte die Entleerung des Abseeßeiters aus der Pleurahöhle 
eine nur ganz vorübergehende Erleichterung zur Folge. Der 
Tod trat in dem einen nach 24 Stunden, in dem anderen nach 
8 Tagen ein. Die Obduction ergab indem ersten Falle: Zahl¬ 
reiche ausgebreitete, mit necrotisohen Fetzen bedeckte Ge¬ 
schwüre im Coecum und aufsteigenden Colon, eine nahezu den 
ganzen rechten Leberlappen einnehmende Abseeßhöhle, welche 
durch das Zwerchfell mit dem rechten Pleuraraum com- 
municirte. Im zweiten Falle fanden sich in Heilung begriffene 
folliculäre Geschwüre im Dickdarm, in der Leber dieselben 
Verhältnisse wie im ersteren Falle. 

Ich schließe hier die dritte Beobachtung an, die einen 
einheimischen Mohamedaner betrifft, und welche mit den beiden 
geschilderten Fällen große Aehnliehkeit hat. 

H. M. erkrankte vor etwa 2 Jahren an Dysenterie und 
war seit dieser Zeit nie mehr vollkommen gesund, wenn auch die 
Symptome der Dysenterie zeitweilig vollkommen schwanden. Seit 
etwa 3 Monaten war er bettlägerig, weiß aber nichts Uber besondere 
Schmerzhaftigkeit in der Leborgegend zu berichten. Vor 14 Tagen 
trat Schmerzhaftigkeit in der rechten Brustbälfte ein, das Athmen 
war sehr erschwert. Bei der Aufnahme in’s Spital fand sich folgender 
Status: P-at. sehr abgemagert, Gesichtsfarbe fahlgelb, Temp. 38’8, 
Oedem der Beine. Rechte Thoraxhälfte bedeutend stärker gewölbt 
als die linke, die Percussion und Auscultation ergibt ein bis zur 
Mitte der Scapula reichendes Exsudat, das sich bei der Probepunetion 
als eiterig erweist. Leber nicht vergrößert. Es besteht Diarrhoe, 
jedoch nicht blutige Stühle. 

Partielle Resection der f>. Rippe in der vorderen Axülarlinie. 
Der entleerte Elter zeigte die bereits beschriebene charakteristische 
Beschaffenheit und aus dieser, sowie auf Grund der anamnestisch 
constatirteu Dysenterie stellte ich die Diagnose auf einen in die 
rechte Pleurahöhle durchgebroohenon Leberabsceß. Der Tod erfolgte 
nach 8 Tagen. Die Obduction ergab -etwa 8 in Heilung begriffene 
follieuläre Geschwüre des aufsteigeuden Colon, eiue etwa zwei faust¬ 
große Höhle im rechten Leberlappen, Durchbruch durch das Zwerch¬ 
fell. Tuherculose beider Lungenspitzen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber die Strangulation der Tonsillen. 

Vun Dr. Marcel, Vorstand der Äbtheiluag für Laryogo-Rhinologie 
im Brancovan-Spital in Bukarest. 

Ich verstehe unter diesem Namen die Entfernung der 
Tonsillen mittelst der kalten Schlinge. Ich habe dieses Ver¬ 
fahren zum erstenmal im November 1892 bei einem 7jährigen 
Kinde angewendet, dem das Tonsillotom, das Messer und der 
Galvanocauter unüberwindliche Furcht eingejagt haben. Ich 
war in diesem Falle überrascht von der Leichtigkeit, mit der 
ich die Tonsille enucleiren konnte und von den zufrieden¬ 
stellenden Folgen der Operation. Seither habe ich die Strangu¬ 
lation der Tonsillen bei Kindern und Erwachsenen im Spital 
wie in meiner Sprechstunde in etwa 60 Fällen ohne jeden 
Nacbtheil angewendet. Ich habe mich immer der kalten Schlinge 
mit 3 Ringen ohne Schraube bedient und den Reiner’schen 
Draht (0*30) verwendet, den man zur Entfernung von Nasen¬ 
polypen gebraucht. Wenn der Draht neu ist, reißt er sehr 
selten, wenn er nicht gerade sehr dünn ist. Das Reißen des 
Drahtes ist ein sehr unangenehmes Ereigniß, da man bei 
unruhigen Kindern die Operation mit keinerlei Instrumenten 
mehr wieder aufnehmen kann. 0 Selbstverständlich wird die 
Größe und die Form der Schlinge der zu entfernenden Tonsille 
angepaßt. Dieselbe darf nicht zu groß sein, da sonst der Lauf 
der Schlinge zu Ende kommt, ehe noch die Tonsille gänzlich 
abgeklappt ist, und man muß dann die Operation mit dem 
Messer beenden. 2) Im Momente des Durchschneidens des er¬ 
zeugten Stieles empfindet man namentlich bei Mangel einer 
Schraube einen gewissen Widerstand, den man leicht über 
winden kann, wenn man die linke Hand zum Ziehen an den 
Ringen zu Hilfe nimmt. In diesem Moment ist der Schmerz 
etwas größer, selbst wenn man vorher cocainisirt hat, auch 
kann hiebei zuweilen der Draht zerreißen, namentlich, wenn 
derselbe von geringerer Qualität oder bereits mehrfach 
gebraucht worden ist. Als Nachbehandlung habe ich mit 
Nutzen Gurgelungen mit Carbolwasser, dem etwas Pfeffer¬ 
minzöl zugesetzt wuixle, angewendet. Am Tage nach der 
Operation findet man an der Stelle der Tonsille ein zwischen 
den 2 Gaumenrachenbögen gelegenes weißliches Exsudat und 
der Kranke empfindet leichte Schlingbeschwerden, die einige 
Stunden bis 2—3 Tage anhalten können. Binnen 8 Tagen ist 
die Wunde vollständig geheilt. 

Aus einer im Junihefte 1893 des „Ctbl. f. Laryngologie“ 
von Mc. BiaoE veröffentlichten Kritik des Buches von Rosworth 
erfahre ich, daß dieser Autor schon seit lange mit Vorliebe 
die kalte Schlinge zur Entfernung der Tonsillen gebraucht. 

Aus den bis jetzt von mir beobachteten 50 Fällen glaube 
ich folgende Schlüsse ziehen zu dürfen, welche, wenn sie auch 
nicht den Enthusiasmus des amerikanischen Autors für dieses 
Verfahren rechtfertigen, dennoch die Verachtung von Bride 
nicht verdienen. 

1. Die Strangulation der Tonsillen mittelst der kalten 
Schlinge ist ein leichtes Verfahren, welches selbst ohne Cocain¬ 
anwendung nicht sehr schmerzhaft ist. 

2. Ohne ein ausschließliches Verfahren für die Entfernung 
der Tonsillen zu bilden, ist diese Methode namentlich bei 
fuichtsamen Kindern und in der Regel bei enormen Tonsillen, 
besonders bei den zweilappigen (3 Fälle) oder bei solchen mit 
einem unteren Fort,satz (10 Fälle) angezeigt. 

3. Das Verfahren ist nicht anwendbar bei eingeklemmten 
Tonsillen oder wenn dieselben sich zu sehr vor den Säulen 
erstrecken. 

4. Die Blutung ist häufig geringer, wenn langsam vor¬ 
gegangen wird, keinesfalls ist sie reichlicher, als bei Anwen¬ 
dung des Tonsillotoms oder des Messers. Fast immer hört sie 

‘) Ea ist dies der ernsteste Nacbtheil, den man dem Verfahren vor¬ 
werfen kann. 

’*) Dies ist auch dann nöthig, wenn in Folge zn staiken Widerstandes 
des Gewebes der Draht die Mandeln nicht durchschneiden kann, was auch 
dann vorkommt, wenn der Draht zu dick ist. 


von selbst nach einigen Minuten auf; wenn dies nicht der 
Fall ist, so läßt sie sich durch Application eines kleinen, mit 
gleichen Theilen Jodoform und Tannin bestreuten Watte¬ 
tampons stillen. 

5. Die kalte Schlinge hat vor dem Tonsillotom folgende 
Vortheile; a) erschrickt sie die Kinder weniger, b) ist sie 
weniger kostspielig, c) läßt sie sich besser reinigen und ist 
folglich aseptischer, namentlich wenn man bei jeder Operation 
den Draht erneuert, d) die Entfernung der Tonsillen ist eine 
vollständigere, hingegen läßt sich nicht leugnen, daß die Ent¬ 
fernung mit dem Tonsillotom viel rascher geschieht. 

6. Schließlich ist die kalte Schlinge dem Messer vorzu- 
ziehen, weil sie, wenigstens im Beginn der Operation, mit 
einer einzigen Hand gehandhabt werden kann, und weil sic die 
benachbarten Theile nicht verletzt, wie dies bei Anwendung 
des Messers geschehen kann. 

In Ermangelung einer galvanischen Schlinge, die nicht 
sehr beq^uem ist und die nicht ein Jeder haben kann, kann 
man daher zur Entfernung der Tonsillen bei Kindern die 
kalte Schlinge mit Vortheil anwenden. 

Außerdem hat die galvanische Schlinge den Nachtheil, 
daß die Operation sehr langsam und unangenehm ist, einen 
Geruch nach gebratenem Fleisch verursacht und nicht immer 
ohne Blutung verläuft, namentlich wenn der Strom zu stark 
ist und wenn nicht sehr langsam verfahren wird. Ferner 
kann man damit sehr leicht die Nachbargewebe verbrennen. 
Schließlich ist bei Kindern nicht außer Acht zu lassen, daß 
dieselben durch die galvanische Schlinge in Schrecken ver¬ 
setzt werden, ganz abgesehen davon, daß unsere Batterien 
oft sehr caprieiös sind. Hingegen wird man bei Erwachsenen 
wegen der größeren Widerstandsfähigkeit der Gewebe und 
um Blutungen zu vermeiden, der galvanischen Schlinge den 
Vorzug geben. 


Üeber Ischias scoliotica. 

(Skoliosis ischiopathica v. Lesser.) 

Von Dr. Guse in Bechtheim (Rheinheasen). 

(Fortsetzung.) 

Für das Zustandekommen der Skoliose bei einzelnen 
Fällen von Ischias sind, wie wir aus den erwähnten Aufsätzen 
und Berichten ersehen, die verschiedensten Erklärungen abge¬ 
geben worden. Wir wollen im Folgenden nur auf die wichtigeren 
Theorien näher eingehen. 

In den ersten beiden Fällen von Skoliose bei Ischias, 
welche Güssembauer beschrieb, nahm er, wie schon oben 
erwähnt, Dehnung des Musculus erector trunci und Nerven¬ 
dehnung als Ursache für die Entstehung dieser Krankheit 
an. 1890 sprach er im Verein deutscher Aerzte in Prag 
(„Wiener klin. Woeb.“, 1890, Nr. 10) über weitere neun Fälle 
von Ischias scoliotica. Er führt zur Begründung seiner Auf¬ 
fassung des Processes als Muskelnervendehnung 2 Fälle an, 
in denen die Entstehung der Krankheit direct darauf hinweist. 
Der eine Kranke spürte unmittelbar im Anschluß an das 
Heben einir schweren Last einen Stich in der linken Sacro- 
lumbalgegend, Schmerzen in der Glutaealgegend und in dem 
linken Ischiadicus, und wurde in demselben Momente schief. 
Der andere fiel beim Ziehen eines Wagens so hin, daß das 
linke Bein in Strecksteilung nach vorne zu liegen kam, während 
der Körper in Beugestellung nach rückwärts fiel. Bei diesem 
Kranken trat erst später, nachdem die durch den Fall hervor¬ 
gerufenen Schmerzen im Ischiadicus stärker geworden waren 
und sich in die Lumbalgegend ausgebreitet hatten, die typische 
Deformation der Wirbelsäule auf. 

Gussembauer zieht aus den von ihm beobachteten Fällen 
folgende Schlüsse: Diese Skoliose tritt meist bei jüngeren 
Individuen auf, die im Anschluß an eine Erkältung oder in 
Folge von Anstrengungen an Ischias erkranken. Diese Art 
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der Ischias zeichne sich dadurch aus, daß sie der gewöhnlichen 
Behandlung widersteht, daß allmälig die Schmerzen heftiger 
werden und sich in die Glutaeal-, die Sacral- und die Lumbal¬ 
gegend ausbreiten. Dann erst trete die eigenthümliche seitliche 
Verbiegung der Wirbelsäule auf, deren Concavität nach der 
gesunden Seite sieht. Es handelt sich zunächst um eine totale 
Skoliose; erst nachdem diese einige Zeit bestand, bildeten sich 
compensatorische Krümmungen aus. Es trete auch eine Rotation 
im Lendensegment allein oder compensatorisch im Brust- und 
Halssegmente ein. Ebenso gebe es Fälle, in welchen im Lenden¬ 
segmente neben der Skoliose auch eine leichte Kyphose bestehe. 

Albert beschrieb 4 Fälle von Totalskoliose bei Ischias 
(„Wiener Med. Presse“, 1886, Nr. 1 und Er wurde auf den 
Zusammenhang von Skoliose mit Ischias durch folgenden Fall 
aufmerksam gemacht: Ein junger Mediciner, der sehr anämisch 
aussah und kaum gehen konnte, kam 1882 zu ihm mit 
den Erscheinungen einer starken rechtsconvexen Totalskoliose 
und mit der Klage, daß er schon seit 1879 an rechtsseitiger 
Ischias leide. Albert stellte die Diagnose Spondylitis tuber- 
culosa und nahm an, daß die Tuberculose auf eine ganze 
Reihe von Wirbeln ausgedehnt sei. Er hielt die Prognose für 
eine schlechte, und war umsomehr erstaunt, als ihn nach drei 
Jahren der frühere Patient in blühendem Aussehen und in 
tadelloser Haltung wieder aufsuchte. 

Daraus, „daß 1. die durch Druck und Zug bewirkte 
Corrigirung der Skoliose sofort eine leichte Beugung des 
Hüft- und Kniegelenkes der kranken Seite zur Folge hatte, 
2. daß bei parallel gestcdlten Beinen der Rumpf doch nach 
der gesunden Seite verschoben wurde, 3. daß beim Drängen 
des Rumpfes nach der Seite der Ischias der Kranke, der Be¬ 
lastung des leidenden Beines ausweichend, das letztere nach 
vorne stellte, schloß Albert , daß das an Ischias erkrankte 
Bein die Belastung nicht erträgt, und vermuthete, daß die 
Knochen- und Gelenkszweige des Ischiadicus hier mit erkrankt 
sind, zu deren Schonung die Deviation der Wirbelsäule nach 
der gesunden Seite eintritt. Nicoladoni („Wiener Med. Presse“, 
1886, Nr. 26 u. 27, 1887, Nr. 39) beschäftigte sich eingehender 
mit der Erklärung des Zusammenhanges zwischen Ischias und 
Skoliose. Nach ihm muß man zuweilen als Ursache der Ischias 
gröbere Veränderungen an den Nerven, wie Hyperämie und 
Schwellung des Penneurium, annehmen. Das gelte gerade für 
diejenigen Fälle von Ischias , bei denen die Skoliose auftritt. 
Er schließt in seinen beiden Fällen aus dem MitergrifPensein 
der Zweige des Plexus lumbalis und aus der Druckempfind¬ 
lichkeit neben dem vierten Lendenwirbel, entsprechend der 
starken Wurzel, welche der vierte Lumbalnerv zum Plexus 
ischiadicus abgibt, auf einen hohen, „intervertebralen“ Sitz 
der Erkrankung und meint, daß in diesen Fällen diejenige 
Hälfte der Cauda equina, aus welcher der erkrankte Ischiadicus 
hervorgeht, in den Entzündurgsproceß mit einbegriffen sei. 
Er sah auf dem Durchschnitte einer kindlichen Leiche mit 
Skoliosis slnistroconvexa des Brustsegments, daß die MeduUa 
spinalis der concaven Seite anlag, so daß zwischen der con¬ 
vexen Seite und der Mediilla ein weiter Raum entstand. Er 
schloß hieraus , daß die Krümmung des Lendensegments der 
Wirbelsäule nach der gesunden Seite den Zweck habe, die 
gesunde Hälfte der Cauda equina in die der Concavität zu¬ 
gekehrte Ecke des auf dem Querschnitte dreieckigen Wirbel¬ 
canals zu verlegen, um so der hyperämischen und geschwollenen 
Hälfte der Cauda equina mehr Raum zu schaffen. Durch die 
Neigung der Wirbelsäule sollen gleichzeitig die entsprechenden 
Foramina intervertebral ia für die oberste Wurzel des Plexus 
sacralis und für die mitafticirten Wurzeln des Plexus lumbalis 
erweitert werden. 

Babinski („Arch. f. Neurologie“, 1888, XV, 43 und 
„Arch. f. klin. Chirurgie“, 1889, Nr. 1) hält die Neigung des 
Körpers nach der gesunden Seite bei einigen Fällen von 
Ischias für eine instinctive, durch Muskelcontraction bewirkte 
Haltung, um Schmerzen im kranken Beine zu verhüten. In 
Folge dieser Neigung des Thorax ruhe fast das ganze Gewicht 


des Körpers auf dem gesunden Beine, und es werde so der 
normale Druck, welchen der Ischiadicus der erkrankten Seite 
erleiden müßte, sobald die Muskeln in Contraction treten, 
aufgehoben. Der Patient ließe seinen kranken Fuß auf dem 
Boden aufruhen, weil das Heben dieses Gliedes eine Zerrung 
des Ischiadicus und Schmerzen herbeiführen würde. Anfönglich 
gleiche sieh die Deformation der Wirbelsäule im Liegen, in 
Folge Aufhörens der Muskelcontraction, wieder aus; auf die 
Dauer aber entwickelte sich unter dem Einflüsse der Gewohn¬ 
heit ein krampfhafter Zustand der Muskeln, welcher nicht 
mehr ftihig sei, sieh von einem Augenblicke auf den andern 
zu ändern, und dieses bewirke, daß der Kranke selbst in 
horizontaler Lage seine fehlerhafte Haltung nicht mehr ändern 
kann. Vielleicht bilden sich auch im Verlaufe von längerer 
Zeit fibröse Retractionen, die dann dauernde Verunstaltungen 
nach sich ziehen würden. Die Frage, weshalb bei dem einen 
an Ischias Leidenden Skoliose entsteht, bei dem andern nicht, 
beantwortet Babinski dahin, daß unter dem Einflüsse ein und 
derselben Erregung die Reaction eine verschiedene sein könnte, 
je nach der Beschaffenheit des Individuums, so daß der Rumpf 
sich bei dem einen neige, bei dem anderen aufrecht bleibe. 

Den Ansichten von Babinski und von Nicoiadoni trat 
ScHüDEL („Arch. f. klin. Chirurgie“, 1889, pag. 1—56) ent¬ 
gegen. Er meißelte an drei Leichen die hintere Wand des 
Wirbelcanals von der Cauda equina nach abwärts auf, prä- 
parirte den Plexus lumbalis und sacralis sorgfältig in seinen 
Beziehungen zum Becken und zu dessen Musculatur heraus, 
und prüfte bei den verschiedensten Stellungen die Lage der 
Medulla spinalis im Wirbelcanale, die Beziehungen der Nerven 
zu den Nachbarorganen und besonders die etwa möglichen 
Insultationen des Ischiadicus durch Muskeldruck. Schüdel 
kam zu dem Schlüsse, daß die Vermeidung von Muskeldruck, 
wie es Babinski behauptet, nicht die Ursache der Stellungs¬ 
anomalie sein könne; denn der Musculus pyriformis, auf den 
es doch hauptsächlich dabei ankäme, übe bei seiner Contraction 
kaum einen dem Pingerdruck gleichen Druck auf den Nerven 
aus. Am Ende seiner Contraction dürfte dieser Muskel sich 
sogar von dem Nerven abheben und denselben gleichsam über¬ 
brücken. 

Die Erklärung von Nicoladoni weist Schüdel in folgen¬ 
der Weise zurück: Die Medulla spinalis sei nicht frei beweglich 
in dem Wirbelcanale, sondern durch Seitenbänder und Nerven¬ 
wurzeln unverrückt in demselben festgeheftet. Wäre das auch 
nicht der Fall. wäre die Medulla frei beweglich, so erhielte 
wohl durch die Krümmung der Wirbelsäule der obere Theil 
des Rückenmarks im Wirbelcanale mehr Raum, dagegen würde 
gerade der untere Theil, auf welchen es bei unserer Affection 
ankommt, nach dem Gesetze der Schwere gegen die Wand 
des Canals gedrückt. Wäre Hyperämie und Schwellung dei 
Cauda equina vorhanden, so könnte extremste Neigung nach 
der gesunden Seite, die doch eine Dehnung und Zerrung der 
erkrankten Partien bedinge, nicht wohlthuend wirken. 

Nach Schüdel ist daher die Theorie von Babinski und von 
Nicoladoni unhaltbar. Er sieht, nach dem Vorgänge Kocher’s, 
die Ursache der Haltungsanomalie in einer Miterkrankung der 
sensiblen Easern folgender vom Plexus ischiadicus inner- 
virten Muskeln: des Sacrolumbalis, der Glutaeen, des Pyri¬ 
formis, der Gemelli und des Obturator internus, vielleicht 
auch der durch diese Muskeln tretenden Hautnerven. Jede 
Contraction dieser Muskeln würde einen Druck auf die er¬ 
krankten sensiblen Fasern ausüben und werde deshalb ver¬ 
mieden. Aus der „neuralgischen Insufficienz“ dieser Muskeln 
resuHire eine instinctive Contraction der entsprechenden Muskeln 
der anderen Seite. Hiebei spiele der Sacrolumbalis der gesunden 
Seite eine Hauptrolle. Seine Zusammenziehung soll nicht allein 
die seitliche Verbiegung des Rückgrats zu Stande bringen, 
sondern auch die relative Kyphose und die Torsion des Lenden¬ 
segmentes und die entgegengesetzte Torsion der Brustwirbel¬ 
säule. Durch die Wirkung dieses Sacrolumbalis soll endlich 
sein erkrankter Antagonist in einen Zustand von passiver 
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Spannung versetzt werden, in welchem er durch gleich¬ 
mäßigen Druck auf die in ihm enthaltenen sensiblen Nerven¬ 
fasern eine Auslösung von Schmerzanfallen verhindert. Aus 
demselben Grunde werde die kranke Beckenhälfte, durch Muskel¬ 
wirkung auf der gesunden Seite, nach hinten gerückt, um die 
erkrankten Glutaeen, Pyriformis und Obturator internus cum 
gemellis in passiver Spannung zu halten. Weshalb nun 
gerade die sensiblen Fasern der oben genannten Muskeln und 
nicht auch die in den anderen Muskelästen des Ischiadicus 
enthaltenen sensibeln Nervenfasern miterkrankten, erklärt sich 
ScHüDEL dadurch, „daß die Nerven, welche jene Muskeln ver¬ 
sorgen, sieh fast rechtwinkelig vom Hauptast abzwelgen, sehr 
kurzen Verlauf haben, durch Knochenlöcher austreten oder 
dicht an Knochen gelagert, fast winkelig geknickt, ihren Be¬ 
stimmungsort erreichen müssen“. Der Verlauf dieser Aeste 
bringe es mit sich, daß sie bei Bewegungen leichter gezerrt 
und gedrückt würden) und daher könnte sich bei vorhandener 
Entzündung des Ischiadicus der Kntzündungsproeeß gerade 
auf diese Nervenäste leichter fortsetzen. Daß nun dieses nicht 
in allen Fällen von Ischias auftritt, das liege daran, daß 
dieser Ausbreitung des Entzünduugsproeesses zuweilen durch 
eine abnorme Kürze der besagten Nervenäste, die dann leichter 
einer Zerrung ausgesetzt sind, Vorschub geleistet werde. 

Brissaud („Arch. d. Neurol.‘', 1890, XIX. 55) brachte in 
einem Aufsatze „Des scolioses dans les neuralgies sciatiques“ 
neben 7 Fällen von gekreuzter Skoliose bei Ischias noch 
3 Fälle, bei welchen die Wirbelsäule der erkrankten 
Seite zugeneigt war, bei denen also eine atypische 
oder homologe Skoliose bestand, die sich durchaus nicht 
nach den bisher erwähnten Theorien erklären läßt. Dieses 
Dilemma sucht Brissaud folgender Weise zu beseitigen. Er 
sagt, die Ischias sei nicht einzig und allein eine Neuralgie 
des ganzen Plexus lumbosacralis. Das erkläre das häufige Vor¬ 
kommen von Schmerzpunkten des Nervus cruralis, spermaticus, 
genitocruralis und hypogastricus. Die Erkrankung bestehe 
zuweilen in einer gewöhnlichen Neuralgie, zuweilen in einer 
Neuritis. In beiden Fällen könnten sich die vom Ischiadicus 
innervirten Muskeln betheiligen und es käme dann zu Krämpfen 
oder Contraeturen , die entweder sich auf eine mehr weniger 
große Anzahl von Muskeln beschränken, die der Ischiadicus 
versorgt, oder sich auch auf gewisse vom Lumbalplexus ver¬ 
sorgte Muskeln erstrecken. Am häufigsten komme die ge¬ 
kreuzte Skoliose vor. Sie entstehe durch instinetives Seitwärts¬ 
neigen des Rumpfes nach der gesunden Seite zum Zwecke der 
Entlastung des kranken Beines vom Körpergewichte. Diese 
Deviation der Wirbelsäule werde durch Unthätigkeit der 
Gesäß- und Lumbalmuskeln auf der kranken Seite unterstützt. 
Es könne jedoch auch Vorkommen, das die Lumbalmuskeln 
dieser Seite sich in Contractur befinden, ohne daß dadurch 
eine homologe Skoliose entsteht, nämlich dann, wenn die con- 
trahirten kranken Muskeln ihren contrahirten Antagonisten 
auf der gesunden Seite nicht das Gegengewicht zu halten 
vermögen. Das Fortbestehen der Skoliose nach Heilung der 
Ischias erkläid Brissaud mit der permanenten Contraction der 
gesunden Muskeln, die man mit den sogenannten functioneilen 
Krämpfen vergleichen könne. Es könnte sieh übrigens dieser 
Krampf im Laufe der Zeit mit dauernder Retraction compli- 
ciren und dann würde die Skoliose unverbesserlich sein. — Bei 
der homologen Skoliose handle es sich mehr um eine Lumbo- 
sacralneuralgie als um eine gewöhnliche ischiadische. Diese 
Neigung des Körpers nach der kranken Seite entstehe dann, 
wenn in Fällen von intensiven Schmerzen außer den sensiblen 
Fasern des Plexus lumbosacralis auch die motorischen gereizt 
werden. Es komme dann, ebenso wie bei der Neuralgie des 
Trigeminus Muskelspasmen Vorkommen, zu einer spastischen 
Contractur der betreffenden Muskeln, welche die homologe 
Skoliose herbeiführt. In solchen Fällen seien immer Anomalien 
der Sensibilität und der Reflexe vorhanden, v. Bonsdorf 
[Ef Fall af ischias scoliotica (Finska Uikaresällsk. handl. 1890, 
XXXII, 5), Ref. im Neurol. CtbL, 1890, Nr. 24], der auch über 


einen Fall von homologer Skoliose berichtet, schließt sich der 
Ansicht Brissaud’s an, während Salomonson (Virchow-Hirsch’s 
Jahrbuch, 1890) der Theorie Brissaud’s entgegentritt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Maass (Freiburg); Ueber die therapeutische Verwend- 
harkeit des Lysols in der internen Medicin. 

Verf. berichtet im ärztlichen Verein zu Freiburg („Berl. klin. 
Woch.“, Nr. 19) über experimentelle Untersuchungen , die er mit 
dem Lysol angestellt bat. Fr fand zunächst, daß die toxische Dosis, 
pro Kilogramm des Versuchsthieres berechnet, circa 2'/2 Grm. betrug, 
ferner, daß Kaoineben von 1^2 Ngrm. Körpergewicht wochenlang 
Injeetionen von 2 Grm. Lysol ertrugen. Ausspülungen der Pleura¬ 
höhle mit 150 Grm. 2y2°/o Lysollösung verursachten keinerlei In- 
toxicationscrschoioungen. Versuche au Fröschen bezüglich der Ein¬ 
wirkung von Lysol auf das Herz ergaben, daß die Contraetionen 
des Herzens immer schwächer und seltener wurden, ebenso wurde 
eine Abnahme in der Frequenz und der Ausgiebigkeit der Athmung 
beobachtet. Daraus, daß das Lysol nicht nur die Stärke, sondern 
auch den Rhythmus der Herzaction beeinflußt, schließt M., daß nicht 
nur der Muskel, sondern auch der Nervenapparat des Herzens von 
dem Mittel beeinflußt wird. Versuche an Menschen ergaben, daß 
während des Lysolgebrauchea das Indican aus dem Harn verschwand, 
daß das Verhältniß beider Arten von Schwefelsäure im Harn zu 
einander unverändert bleibt, und daß die Ausscheidung der Gesammt- 
schwefelsäure im Lysolbarn stets eine geringere ist, gegenüber dem 
normalen Harn. Aus diesen Versuchen schließt Verf., daß das Lysol 
im Gegensatz zu dem Phenol und anderen Producten des Stein- 
kobleutbecrs ohne naebtheilige Beeinflussung des Stoffwechsels aus- 
gesebieden wird, was er für die Verwendung des Mittels in der 
inneren Medicin von größter Wichtigkeit erachtet. Die Stühle der 
mit Lysol behandelten Patienten erwiesen sieh viel ärmer an Baetericn 
als die ControIstUhle. 

Was die pathologischen Veränderungen betrifft, die sich in 
den einzelnen Organen nach subeutaner Einverleibung von Lysol 
zeigten, so waren die Befunde an der Nieren fast durchwegs negativ, 
die Leberzellen zeigten sieh in einigen Fällen etwas verändert, aber 
nirgends war eine irgendwie erheblich zu nennende Degeneration 
zu finden, ebenso resultatlos verliefen die Untersuchungen an Herz 
lind quergestreifter Musculatur. 

M. machte auch therapeutische Versuche mit Lysol, theils in 
Form von überzuckerten Pillen, theils in Form von allerdings sehr 
Ubelscbmeckenden und bei den meisten Patienten auf erheblichen 
Widerstand stoßenden Mixturen, für die Aqua menthae piper. nur ein 
höchst mangelhaftes Corrigens war. Auch mit größeren Quantitäten 
Milch verdünnt, erregte das Lysol Brennen im Munde und Schlund. 
Als Indication für die Lysolverorduuug erwähnt M. in erster Linie 
Magen- und Üarmleiden, bei denen eine desinficirende Wirkung 
erwünscht ist (aeute und chronische Magen- und Darmeatarrhe, 
Kinderdiarrhoen, Darmtuberoulose, Typhus, ferner auch Nieren- 
affeetionen, Pyelonephritis). Er wendete das Mittel in Dosen von 
0’05—0'5 2—3mal täglich an. Dem Creosot, Creolin u. s. w. gegen¬ 
über hat das Lysol nicht nur den Vorzug, daß es ungiftiger ist, 
sondern auch den, daß es diesen Mitteln an antimycotischer Kraft 
überlegen ist. Wegen seiner ätzenden Wirkung auf Haut und Schleim¬ 
häute ist das Lysol wie zum inneren Gebrauch, auch äußerlich nur 
in vorsichtiger Verdünnung anzuwenden: als Gurgelwasser in einer 
Lösung von 0'5 auf 100 Aqua menthae, als Nasenausspülung und 
gegen Gonorrhoe in einer l®/oigen Lösung. In der Behandlung des 
Trippers will Verf. bei der Lysolbehandlung eine wesentliche Ab¬ 
kürzung der Kraukheitsdauer gegenüber jener bei anderen Methoden 
beobachtet haben. S. 
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E. Weill (Lyon): Un syndröme particulier chez les 
enfants tuberculeuz. 

W. bat innerhalb eines kurzen Zeitraumes Gelegenheit gehabt, 
3 Fälle von Lungentiiberculose bei Kindern zu beobachten, bei denen 
ein bis nun noch nicht beschriebener, ganz besonderer Symptomen- 
complex auftrat, den er eingehend in Nr. 20, 21 des „Lyon m6d.“ 
schildert. Derselbe besteht in einem außerordentlichen Kältegefühl 
mit wahrnehmbarer Herabsetzung der centralen und peripheren 
Temperatur, stark ausgesprochener Cyanose der Extremitäten mit 
deutlicher Veränderung des Radialpulses, beträchtlichen Veränderungen 
im Gehalt des Blutes an rothen Blutkörperchen an der cyanotischen 
Stelle und schließlich tiefen Veränderungen in der Zusammensetzung 
des Urins. Alle diese Erscheinungen treten gleichzeitig auf, ohne 
daß sie sämmtlich gleiche Intensität aufweisen. Zu ihrer Entstehung 
genügt schon eine aufrechte Haltung des Kranken von einigen 
Minuten, sie verschwinden nur langsam, wenn der Patient sich 
niedergelegt hat. Das Kältegefühl stellt sieh schon —’/a Stunde, 
nachdem der Kranke sich erhoben hat, ein. Es tritt zu gewissen 
Zeiten leichter ein, als zu anderen, doch scheint die Jahreszeit darauf 
keinen Einfluß zu haben. Auch ist dieses Gefühl unabhängig von 
der Körpertemperatur, Schlaf, Nahrungszufuhr, Allgemeinbefinden. 
Gleichzeitig mit diesem Gefühl stellt sich eine beträchtliche Ab¬ 
nahme der centralen Temperatur um 1—2® ein. Ganz bedeutend 
aber ist die Abnahme der peripheren Temperatur, so z. B. konnten 
an der Vola manus TemperaturdifFerenzen von 12—14*5° vor und 
nach der Cyanose wahrgenommen werden. Die Cyanose kann auch 
fehlen, trotzdem das Kältegefühl besteht, sie hat aber sicherlich mit 
der Herzfunetion nichts zu thun. An den cyanotischen Stellen zeigt 
sich, was übrigens nicht zu verwundern ist, eine beträchtliche Zu¬ 
nahme der rothen Blutkörperchen. Die Congestion kann sieb auch auf 
tiefe Organe erstrecken; so zeigt während des cyanotischen Stadiums 
die Milz stets eine Vergrößerung ihres Volumens. In den ersten 
Stunden nach Auftreten der Cyanose findet sieh Eiweiß. Die Albu¬ 
minurie kann beträchtlich sein und mehrere Stunden (15—20) an- 
halten, hingegen war nie Hämoglobin im Harn nachzuwei^en. Der 
ganze Syraptomencoraplex tritt in mehr oder weniger langen Zwischen¬ 
räumen auf und scheint zweifellos mit der Lungentuberculose im 
Zusammenhänge zu stehen , da sämmtlicbe Versuche, ähnliche Er¬ 
scheinungen bei herzkranken Kindern zu erzeugen, mißlungen sind. 
Zur Erklärung des Zustandekommens der geschilderten Erscheinungen 
reicht weder die Kachexie, noch die Verkleinerung der Athmungsfläehe 
aus. Verf. ist geneigt, eine functioneile Störung der Nervencentren 
anzunehmen. ähnlich wie sie von ihm bei erwachsenen Phthisikern 
beschrieben worden ist. S. 


Taubstummheit. Von Dr. med. Holger Mygind. Berlin und 
Leipzig 1894, Oscar Coblentz. 

Das vorliegende Buch, obwohl in erster Reihe für Aerzto be¬ 
stimmt, ist sehr geeignet, das Interesse auch des gebildeten Laien 
voll und ganz zu gewinnen. Denn cs behandelt eine nicht blos 
rein medieinisehe, sondern zugleich eminent sociale Frage. Man 
denke nur: Europa allein beherbergt eine Viertelmillion jener Un¬ 
glücklichen , zu denen kein Ton aus dem ewigen Klingen und 

Feuilleton. 

Zur GescMcMe der Hygiene. 

ln einem auf dem XL Internationalen mediciuijcben Congresse 
zu Rom gehaltenen Vortrage über „die Stellung des Staates zu der 
modernen bacteriologiscben Forschung“ (s. „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 16 d. J.) hebt Babes hervor, daß die alten Culturvölker 
(Egypter, Juden) verbältnißmäßig viel mehr für die Gesundheit des 
Einzelnen, sowie für das allgemeine Gesundheitswesen gesorgt hatten, 
als dies der moderne Staat nicht nur betbätigt, sondern selbst ge¬ 
stattet. „Und doch ruhten die gesetzlichen Bestimmungen dieser 
Völker auf keiner sicheren Basis und waren dieselben auf alten 


Weben der Natur dringt, deren Ohr die kosende Stimme des Kindes 
niemals erreicht, und welche mitten im geselligsten Treiben der 
Einsamkeit verfallen sind. Zu dieser Ziffer stellt Oesterreich-Ungarn 
das erhebliche Contiogent von über 48.000 Individuen. 

Die Arbeit ist ebenso gründlich als liebevoll abgefaßt, und 
man merkt es ihr an, daß sie nicht ausschließlich ein Product des 
Geistes ist, daß vielmehr dabei auch das Herz ein gewichtiges Wort 
mitgesproehen hat. Die Literatur erscheint in der erschöpfendsten 
Weise verwerthet und auf Grund eigener und fremder Erfahrungen 
entwirft der Autor ein Bild des uns hier beschäftigenden Gegen¬ 
standes, das nach keiner Richtung hiu etwas zu wünschen übrig läßt. 
Die Aetiologie der angeborenen wie der erworbenen Taubstummheit, 
ihre pathologisch-anatomische Basis, die Prognose und Behandlung 
finden die eingehendste und sachkundigste Erörterung. Mit Recht 
verlangt M., daß man frühzeitig der Quelle des Uebels nachforscho, 
damit diese bald verstopft werde. Auch ist er schier der Einzige, 
welcher den von Urbantschitsch bei Taubstummen und hochgradig 
Schwerhörigen angeweudeten methodischen Gehörsübungen mit 
Vertrauen begegnet, und wir haben Ursache, anzunehmen, daß er 
sich als weiterblickend erweisen wird denn die vielen Gegner dieser 
Behandlungsmethode. 

Kurz gesagt, man wird das Werk mit Nutzen lesen und von 
Zeit zu Zeit gerne wieder zur Hand iiehmco. Es wird ohne Zweifel 
seinen Weg machen. Eitelberg. 


Ueber Gesichts- und Stirnlagen. Von Dr. Richard von 

Steinbüchel, emerit. Operateur, Assistent etc. Wien 1894, 

Alfred Hölder. 

342 Einstellungen mit dem Gesichte und 63 solche mit der 
Stirne (von den ersteren 334 und von den letzteren 52 den Proto¬ 
kollen der einen Wiener Klinik von 1875 an entnommen, die 
anderen Fälle der Grazer Klinik ent-tammend), die 333mal in Gesichts¬ 
und 38mal in Stirngeburten ausliefen, bilden die Basis, auf der die 
vorliegende Publication statistischer Natur aufgebaut ist. 22 Thesen 
am Schlüsse des Werkchens ergeben die Resultate der mannigfachen 
Zusammenstellungen, die Verf. mit seinem Materiale vornahm. Die¬ 
selben bieten nichts wesentlich bisher Unbekanntes dar, was seine 
Erklärung darin findet, daß das Thema der Gesichts- und Stirnlagen 
seit bereits geraumer Zeit nahezu ganz aufgearbeitet ist. Hervor- 
zuheben wäre, daß Verf. Torggler gegenüber ganz richtig den 
Umstand hervorbebt, daß Gosichtslagen als solche den Damm (wenn 
nicht eine ungünstige Complication hinzutritt) nicht mehr gefährden, 
als sonst. Zu bedauern ist es, daß sich unter der so großen Reihe 
von Gesiehtsgeburten nur 4 Fälle befinden, in denen 10 Tage post 
partum Nachmessungen der Schädeldurebtnesser vorgenommen wurden 
und selbst diese spärlichen Messuogsergobnisse nicht angeführt 
werden, da nach dieser einzigen Richtung hin noch etwas Neues 
erforscht werden könnte. Mit dom Gesagten soll dem Fleiße des 
Verf. und der Gründlichkeit der Publication durchaus nicht nahe¬ 
getreten sein. Der Specialist wird das Werkchen als Nachsohlago- 
buch sehr gut benützen können, und zwar um so besser, als dem¬ 
selben ein , allerdings nicht vollständiges Literaturverzeiehniß 
angefügt ist. — r. 


Traditionen und Erfahrungen begründet, welche in religiösem und 
politischem Gewand sich Achtung zu verschaffen suchten.“ Insoferne 
diese gesetzlichen Bestimmungen nicht die unmittelbare Anwendung 
von durch exaete naturwissenschaftliche Methoden und experimentelle 
Forschungen gewonnenen Resultaten bilden, kann man Babes bei- 
pfliehten. Was aber speciell die Juden betrifft, so können ihre 
hygienischen Gesetze nicht allein als Ausdruck der Tradition ange¬ 
sehen werden, dieselben fußen vielmehr auf eingehenden ätiologischen 
Untersuchungen, die, wenn auch nicht mit den modernen Hilfs¬ 
mitteln durchgeführt, wegen ihres Scharfsinnes umsomehr unsere 
Bewunderung erregen, als sie zu Resultaten geführt haben, welche 
durch unsere neueren Untersuchungen nur bestätigt wurden. So 
finden wir schon vor 9 Jahrhunderten in dem philosophisoh-medi- 
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cinischen Werke „Führer der Aerzte“ eines Vorgängers von Maimo- 
NiDES, des ISAAC JuDAEUS, die folgenden Grundprincipien, zu denen 
die moderne Forschung erst nach zahllosen, mühevollen Arbeiten 
gelangt ist: 

„Die meisten Kranken genesen ohne Beistand des Arztes, 
durch Hilfe der Natur.“ 

„Hast du die Wahl, durch Nahrungsmittel oder Arzneien zu 
heilen, so wähle stets die ersten.“ 

„Die wichtigste Aufgabe des Arztes ist es, Erkrankungen zu 
verhüten.“ 

Alfred Nossig gebührt das Verdienst, die socialhygienische 
Gesetzgebung der Juden und des altorientalischen Völkerkreises in 
einer soeben erschienenen, ausgezeichneten Arbeit ’) zusammengefaßt 
und mit modernem Lichte beleuchtet zu haben. Die hervorragendste 
Stellung unter den genannten Völkern nimmt die Hygiene bei den 
Juden ein. Obgleich die Grundlage der Socialhygiene der Juden 
im Talmud liegt, so hat erst der unter dem Titel „Jad Hazakaeh“ 
im 12. Jahrhundert erschienene Sanilätscodex von Maimonides Ge- 
eetzesautorität erlangt. Maimonides hat die Hygiene des Talmuds 
vielfach verändert und bedeutend erweitert. Seine zahlreichen Unter¬ 
suchungen sind in verschiedenen Werken niedergelegt, sein Haupt¬ 
werk „Sepher hassiboth“, „De causis et indieiis morborum“ ist noch 
ungedruckt und liegt nur im Manuscripte vor. *) Maimonides steht 
nicht im Banne der aristotelischen und arabischen Philosophie, denen 
gegenüber er sich äußerst kritisch verhält. „Sein Werk — sagt 
Nossig mit Kccht — atbmet durchwegs einen so nüchternen, tief¬ 
blickenden, wissenschaftlichen, wir möchten sagen modernen Geist, 
daß es sich entsebiedeu über das Niveau der damaligen arabischen 
Literatur erhebt.“ Es erscheint uns daher lohnend, auf Grund der 
Darstellung Nossig’s einen Blick auf die durch Maimonides erneuerte 
jüdische Socialbygiene zu werfen. Letzterer stellt zwei Hauptgruppen 
von meuschlichen Leiden auf; 1. Solche, die in der Beschaffenheit 
eines geborenen, der Auflösung bestimmten, mit Empfindung be¬ 
gabten Geschöpfes gelegen sind. Hieber gehören: a) die senile In¬ 
volution ; b) Traumen; c) hereditäre Anomalien; d) pathogene Ein¬ 
flüsse der menschlichen Umgebung. II. Leiden, deren Ursache die 
Menschen selbst sind. Diese zerfallen in zwei Gattungen; a) solche, 
die ein Individuum dem anderen zufügt; b) solche, welche sich das 
Individuum durch sein eigenes Vorgehen veranlaßt (Unwissenheit). 
Wohl hält diese Classification einer modernen wissenschaftlichen 
Kritik nicht Stand, sie genügte aber Maimonides, um den social- 
hygienischen Codex der Juden von veralteten Bestimmungen zu 
reinigen und ihm neue, auf ätiologischen Untersuchungen ruhende 
eiozuverleiben. Und gerade diese sind es, die unsere Bewnnderung 
erregen. So weiß er den pathogenen Einfluß sehleehter Luft uod 
schlechten Wassers mit der Einsicht eines modernen Hygienikers zu 
würdigen. 

„Zu allererst soll die Reinigung der Luft in Betracht gezogen 
werden, hierauf die Versorgung mit Wasser.“ Ebenso hebt er den 
Einfluß der Bewegung und der regelmäßigen Stuhlentleerung hervor. 
Die Hygiene der Nahrung ist bei Maimonides hoch entwickelt. Vor 
Allem stellt er die wichtigen Grundprineipien auf: 

„Iß nie, wenn du nicht vom Hunger dazu getrieben wirst.“ 
„Trinke nie, wenn du nicht durstig bist.“ Gewisse Speisen werden 
als überaus schädlich angeführt: große, gesalzene, alte Fische, alter 
Käse, altes Fleich, Schwämme und Pilze, Most, schlecht riechende 
Speisen etc.“ „Honig und Wein sind für Kinder ungesund.“ 

Nebst täglichen Reinigungen und Waschungen schreibt Mai¬ 
monides vor: „Je 7 Tage soll man das Bad besuchen“ und be¬ 
schreibt ausführlich die Einrichtung von warmen, kalten und Dampf¬ 
bädern und gibt Anweisungen zur Benützung derselben in den 
verschiedenen Jahreszeiten. 


*) Dr. Alfred Nossio, Einführung in das Studium der socialen Hygiene, 
Stuttgart, Leipzig, Wien 1894. Deutsche Verlagsanstalt. 

’*) Ich habe in das Manuscript, auf welches Nossig hinweist, in der 
vaticanischen Bibliothek (Nr. 351, l’apyr. in 4'’, Codices mm. Ebraici) Ein¬ 
sicht genommen. Der Titel desselben lautet: „Sepher ha.ssiboth.“ Liber de 
causis et principiis rerum naturaliuni. Als Autor ist nicht Maimonides ange¬ 
geben, sondern Anonymus. Es spricht aber Alles dafür, daß das Manuscript 
von Maimonides berrührt. 


Geradezu musterhaft sind die Vorschriften über den Geschlechts¬ 
verkehr, Ehe und Zeugung, Frauen naher Verwandtschaftsgrade, 
unfruchtbare, alte, zum Gebären untaugliche und minderjährige 
Frauen dürfen nicht geheiratet werden; ebenso dürfen minderjährige 
oder unfruchtbare Männer zur Ehe nicht zugelassen werden. Außer¬ 
ehelicher Geschlechtsverkehr ist unbediugt und auf das Strengste 
untersagt. Ist das Zusammenleben zweier Eheleute aus hygienischen 
Gründen unstatthaft, so erfolgt, auch gegen den Willen derselben, 
ihre Scheidung. „Wird ein Mann von einem bösartigen Aussatz 
befallen, so muß er durch Gewalt gezwungen werden, seine Frau 
zu verlassen; uud man höre nicht auf die Frau, wenn sie mit ihm 
bleiben wollte, sondern das Eine werde von dem Anderen geschieden, 
in Erwägung, daß einem so erkrankten Manne der Verkehr mit 
seiner Frau „tabem adfert miserandam“. Da die Erzeugung von 
Kindern eine Pflicht ist, soll sich der Mensch in diesen Dingen 
mäßigen. Er gehe nie an den Coitus, wenn er sich nicht überaus 
frisch und kräftig fühlt. „Obwohl die Ehefrau ihrem Gatten stets 
gestattet ist, geziemt es doch dem Weisen, sich mit ihr in lobens- 
werther und heiliger Weise zu benehmen.“ „Keines von beiden 
darf berauscht, kalt oder traurig sein, keines darf schlafen oder 
wider seinen Willen gezwungen werden, keines darf sich abwehrend 
zeigen, sondern beide müssen voller Liebe und mit Jauchzen einander 
umfangen.“ 

Von besonderem Interesse ist die folgende, die Hygiene der 
Städte betreffende Vorschrift; 

„Es ist verboten, eine Gemeinde zu bewohnen, in welcher 
folgende Dinge nicht vorhanden sind: 1. Ein Arzt, 2. ein Chirurg, 
3. ein Bad, 4. ein Anstandsort, 5. Wasser (Flüsse oder Quellen), 
6. eine Synagoge, 7. ein Knabenerzieher, 8. ein Schreiber, 9. ein 
Almosensammler, 10. eine Bebönie, welche das Recht hat, in’s Ge- 
fängniß zu werfen. Ohne den religiösen Boden zu verlassen, weist 
Maimonides mit viel mehr Nachdruck und Klarheit auf die Be¬ 
deutung der Gesundheitspflege hin, als es seine Vorgänger zu tbun 
vermochten. Es ist ein sehr bemerkenswerther Umstand, daß er in 
der Reibe der für eine Niederlassung unerläßlichen Factoren an 
erster Stelle den Arzt und erst an sechster di© Synagoge nennt. 

Vergleicht man die socialhygienische Gesetzgebung Maimonidis 
mit seinen ätiologischen Untersuchungoo, so findet man, daß alle von 
ihm aufgestellten Ursachen der Krankheiten und der Lebensver¬ 
kürzung durch entsprechende Maßregeln bekämpft werden. Gegen 
das vorzeitige Eintreten der natürlichen Auflösungsprocesse richtet 
sich sein ganzes Gesundheitsregime. Um bei Traumen aller Art 
rasche Hilfe und, wenn möglich, Rettung zu finden, ist es geboten, 
nur an solchen Orten zu wohnen, wo ein Arzt und ein Chirurg bei 
der Hand sind; um vor Elementarkatastrophen und physischer Ge¬ 
walt möglichst sicher zu sein, soll man nur dort wohnen, wo eine 
kräftige Behörde über das Wohl und die Sicherheit der Bürger 
wacht. Angeborene Anomalien und Vererbimgskrankheiten werden 
durch die Ehe- uud Zeugungsgesetze bekämpft. Gegen die patho¬ 
genen Einflüsse der Elemente und menscblichen Umgebung wenden 
sich die von Maimonides vervollkommneten Reinheits- und Des- 
infectionsgesetze. Um der Behandlung ungeschickter Aerzte mög¬ 
lichst zu entgehen, soll man sich der im Gesetze vorgeschriebenen 
hygienischen Lebensweise befleißigen; die ganze socialhygienische 
Gesetzgebung Maimomdis hat den ausgesprochenen Zweck, Prophy¬ 
laxis an die Stelle der Therapie zu setzen. 

Aus der kurzen Skizze ergeht wohl zur Genüge, daß der 
hygienische Codex Maimonidis eines der interessantesten und hervor¬ 
ragendsten Monumente der soeialhygienischen Gesetzgebung aller 
Zeiten und Völker. Und man kann Nossio beistimmen, wenn er 
sagt: „Vielleicht ist niemals ein gleich umfassender Gesundheitscodex 
erlassen worden.“ 

SCHNIRER. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Nach mehrjährigen Erfahrungen des Prof. Massei (Neapel) 
verdient die Milchsäure in der Laryngologie eine viel ausgedehntere 
Anwendung, als dies jetzt allgemein der Fall ist. Bei den verschie¬ 
denen Formen der chronischen Laryngitis, so bei den sogenannten 
Knoten der Sänger oder Chorditis tuberosa und bei den mit Ver¬ 
dickungen der hinteren Enden der Stimmbänder oder der Interary- 
taenoidei einhergehenden Formen, welche an die Pachydermie erinnern, 
haben sieh, wie Massei in Nr. 21 der „Berl. klin. Woch.“ mit¬ 
theilt, Zerstänbungen einer Milehsäurelösung sehr wirksam erwiesen. 
Die Pulverisirung geschieht mittelst eines guten Luftdruekapparates 
mehreremal des Tages (8—lOmal) mit einer 2 ®/q wässerigen Mileh¬ 
säurelösung. Bei lange fortgesetzter Behandlung und Einhaltung 
hygienischer Maßregeln erzielt man glänzende Resultate. 

— Die Anwendung des Aderlasses bei Aneurysmen ist 

wegen des vielfachen Mißbrauches, der mit der Blutentziehung eine 
Zeit lang getrieben wurde, in Mißcredit gerathen. Dr. J. Davison 
(Buenos-Ayres) beschreibt im „Laneet“ vom 19. Mai 3 Fälle von 
Aortenaneurysma, die mit schweren Folgeerscheinungen einhergegangen 
sind, in welchen der Aderlaß von glänzendem Effect begleitet war. 
Der 1. Fall betrifft einen 40jährigen Mann mit einem Aneurysma 
der Aorta descendens und des Truncus brachiocephalieus, welches, 
in Folge Compression der N. recurrentes, häufige und sehr schwere 
Anfillle von Dyspnoe erzeugte, die der Jodbehandlung nicht wichen. 
In einem solchen sehr schweren Anfall mit Bewußtseinsverlust, 
Cyanose, sehr hartem Puls, machte D. einen ausgiebigen Aderlaß, 
worauf die Athmung sich sofort besserte, die Cyanose verschwand, 
die Pulsspannung abnahm. Seither sind 9 Monate verstrichen, ohne 
daß sich ein neuer Anfall eingestellt hätte. Im 2. Falle handelt es 
sich um ein Aneurysma der Aorta descendens und der Art. innominata, 
mit Compression des rechten Truncus venosus brachiocephalieus und 
des Oesophagus und daraus resultirender Schwellung des Halses und 
rechten Armes und heftigen Sehultersehmerzen. Sofort nach dem 
Aderlaß hörten die Schmerzen auf und die Schwellung des Halses, 
des rechten Armes und des Gesichtes verschwand in einigen Tagen. 
Der 3. Fall betrifft ein Aneurysma der Aorta ascendens mit Schling¬ 
beschwerden, Präcordialsehmerzen und Heiserkeit. Die Beschwerden 
schwanden bald nach dem Aderlaß. Es handelt sich also nicht iim 
die alte Methode von Valsalva, die in häufigen Aderlässen besteht, 
sondern um einen einzigen, zur rechten Zeit gemachten und ins¬ 
besondere gegen bestimmte Erscheinungen gerichteten Aderlaß. 

— Zur Behandlung der Alopecia areata empfiehlt Dr. Leo 
Leistikow (Hamburg) in den „Monatsh. f. prakt. Derm.“, Bd. XVIII, 
Nr. 1 („Deutsch. Med.-Ztg.“, Nr, 56), die Anwendung des Chry- 
sarobin-Salbenstiftes von folgender Zusammensetzung; 


Rp. Chrysarobin.30 0 

Coloplion. 5*0 

Cer. flav.35 0 

Ol. olivar.30 0 


Mf. Stilus imguinosns 

Die ganze Kopfhaut wird unter mögliclistor Schonung der Haare 
Abends vor dem Schlafengehen mit dem Stifte eingerieben; Bett¬ 
wäsche und Augen werden durch Tragen einer Badekappe geschätzt. 
Am Morgen entfernt man das Chrysarobin durch Olivenöl und setzt 
während des Tages die Behandlung aus. Stellt sich nach einigen 
Einreibungen eine Reizung der Kopfhaut ein, so ersetzt man , bis 
diese wieder geschwunden ist, die Chrysarobinbehandlung durch 
abendliches Aufträgen von Zinksalbe. Bei Alopecia areata barbae 
läßt man, nachdem der Bart rasirt ist, die Einreibungen am Tage, 
und zwar nur auf die kranken Stellen machen und mildert die 
Reizerscheinungen durch Auflegen eines Salbenmulls während der 
Nacht. 

— Nach Doc. Dr. Bürchardt (Berlin) ist die als Conjunctivitis 
phlyctaenularis oder scrophulöse Ophthalmie bekannte Erkrankung 
ein Eczem des Auges. Wie die Eczeme an anderen Körperstellen, 
kommt dasselbe häufig bei serophnlösen Individuen vor; ätiologisch 
spielt der Staphylococeus eine Hauptrolle bei der Erzeugung dieser 
Krankheit. Versuche an Thieren zeigten nämlich, daß Impfungen 
von Reinoulturen von Staphylococcen ganz identische Augenaffectionen 


hervorrnfen können, wie die Conjunctivitis und Keratitis phlyctae¬ 
nularis. Aus diesen ätiologischen Daten ergeht auch, daß die Therapie 
des Augeneczems , abgesehen von der Allgemeinbehandlung, eine 
vorwiegend locale und antiparasitäre sein muß. In Fällen mit gleich¬ 
zeitigem Eczem des Gesichtes und des Kopfes muß die Behandlung 
vorwiegend gegen diese gerichtet sein. Zu diesem Behufe werden 
zunächst die Krusten durch Auflegen von Cataplasmen aus Stärke¬ 
mehl zum Ablösen gebracht, hierauf werden alle betroffenen Theile 
mit einer 3% Lapislösung eingepinselt. Während der Pinselung 
müssen die Lider geschlossen sein. Die eingepiuselten Theile werden 


hierauf mit folgender Salbe bedeckt: 

Rp. Ol. cadin.1‘50 

Zinc. oxyd.4‘0 

Vaselin.lO'O 

Mf. ung. 

S. Salbe. 

Auf die Lidränder wird folgende Salbe applieirt; 

Rp. Merc. praec. alb.0'50 

Zinc, oxyd.ö'O 

Vaselin.lO'O 

Mf. ung. 

S. Salbe, 


Die Silbornitratpinselungen werden zunächst 1—2uial täglich, daun 
seltener vorgenommen. Binnen 8—9 Tagen erzielt man auf diese 
Weise eine vollständige Heilung des Hanteezems. Das Eczem der 
Augen wird mittelst fleißiger und reichlieher Waschungen des Con- 
junctivalsackes mit einer antiseptisehen Lösung (iVoo Lapislösung) 
und CalomeleinstreuuDg bobandelt. 

— Bekanntlich enthalten alle bisher im Handel befindlichen 
Chloroformsorten fremde Beimengungen in mehr oder weniger er¬ 
heblicher Menge. Die von Prof. Anschütz aufgefundene Methode 
zur Darstellung von Chloroform aus krystallisirtem Salicylidchloro 
form bietet die Möglichkeit, reines Chloroform technisch darzusteiien. 
Dr. Hans Schmid berichtet nun in Nr. 26 der „Münch. Med. Woeb.“ 
über 216 Narkosen mit dem Salicylid-Chloroform AnschQtz. Was 
zunächst den üebergatig betrifft, von dem Zustand vor Beginn der 
Narkose bis zu dem der Betäubung, so war derselbe durchschnittlich 
ungleich milder für den Pat., leichter für den Chloroformirenden 
und die Umgebung und ohne Zweifel viel gleichmäßiger nnd mit 
sehr viel geringeren Störungen als früher. Selbst bei Potatoren 
wurde ein schweres Excitationsstadium nicht beobachtet. Der Verlauf 
der Narkose ist durcbsclinittlich ruhiger und ungestörter. Nichts¬ 
destoweniger ist auch dieses gute Präparat ein schweres Herzgift. 
Was die Folgezustilnde nach der Narkose betrifft, so hat kaum ein 
Drittel der Pat. nach der Narkose erbrochen, darunter Viele, welche 
nur einmal erbrachen und bei denen die Uebelkeit entschieden viel 
kürzere Zeit dauerte, wie sonst. Scu. hat bei Benützung des Chloro¬ 
form Anschütz die Tropfmetbode angewendet, die er für sehr 
wichtig hält. Nach seinen Erfahrungen bezeichnet Schmid das 
Chloroform ANSCHütz als weitaus das beste Cbloroformpräparat, 
über das wir zur Narkose verfügen. 

— Ueber die Anwendung des Formalins In der Gynäko¬ 
logie theilt V. WiNCKEL in der Festschrift zur Feier des öOjäbrigen 
Jubiläums der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 
(„Ther. Monatsh.“, Nr. 7) Folgendes mit: Er wendete das Formalin 
(40proc. Formaldehydlösung) in 155 Fällen, und zwar bei cervicaler, 
einfacher und gonorrhoischer Leukorrhoe an. Er gebraucht 2 Kaffee¬ 
löffel bis 1 Eßlöffel einer lOproc. Formalinlösung auf 1 Liter lau¬ 
warmes Wasser 1—2mal täglich zu Vaginalinjeetionen. Der Erfolg 
war in Bezug auf Schwellung, Röthung und Hyperseeretion ein ganz 
vorzüglicher. Zur Pinselung der Schleimhaut des Cervix und des 
Corpus Uteri können bis lOproc. Lösungen verwendet werden, ohne 
daß die Pat. etwas von Bronnen verspüren. Injectionen zugleich mit 
Pinselungen sind nur in hartnäckigen Fällen zu empfehlen; man 
beginne die Pinselung mit Iproc. Lösungen. Der Erfolg ist oft ein 
überraschender, besonders bei mykotischen Colpitiden und Endo- 
metritiden im Puerperium uud außerhalb desselben. Auch bei Hyper- 
secrction des Uterus, die als Begleiter von Lageveränderungon und 
benignen Neubildungen (Adeuome, Myome) Vorkommen, aber auch 
bei malignen Saroomen und Carcinomen wirkt es secretionsvermindernd 
und schmerzstillend. Als große Vorzüge bezeichnet WiNCKEL: 
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1. den billigen Preis, 2. Wirksamkeit und vollständige Geruchlosig¬ 
keit in der Verdünnung 1 : 1000—10.000, 3. die leichte Löslich¬ 
keit, Ungiftigkeit, 4. daß es in kleinen Quantitäten zur Geburt mit¬ 
genommen werden kann behufs Herstellung der verdünnten Lösung. 
Als Waschwasser empfiehlt Winckel —Iproc. Lösungen. Be¬ 
sonders warnt er vor zu starken Lösungen. Man muß daher die 
40proc- Formaldebydlösung Scheking’s mit 3 Thoilen Wasser ver 
dUnuen, um eine lOproc. Lösung zu erhalten, und damit den von 
Winckel gegebenen Vorschriften fol' <m. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXni. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, 

Gehalten zu Berlin vom 18.—21. April 1894. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

LaSSAR (Berlin) : spricht über da8„Eezera derChirurgen“, 
zu dessen Verhütung er die Anwendung einer möglichst guten, be¬ 
sonders nicht zu billigen Seife, sowie Einfetten der Hände mit einer 
Mischung von gleichen Tbeilen Olivenöl, Glycerin, Lanolin und 
Vaselin empfiehlt. Ist dennoch ein Eczem entstanden, so bedarf es zur 
vollständigen Ausheilung einmal des Feruhaltens aller die Entzündung 
begünstigenden Chemikalien, namentlich Desinfectionsmittel, mit 
denen man zum mindesten wechseln muß, andererseits ist es von 
höchster Wichtigkeit, die in den Lymphbahnen eingesehlossenen und 
fortwuchernden Mikroorganismen zu vernichten. Letzteres geschieht 
am besten durch örtliche Anwendung von Theeröl in Verbindung 
mit Spiritus. Nach l^g Stundeu wird diese Mischung abgebadet, 
dann eine Salicylpaste aufgetragen und die Hand mit einer Mull¬ 
binde umwickelt. Unter einer 1% Zinnobersehwefelpaste gehen alle 
entstandenen Neubildungen zurück Die das Elczem begünstigenden 
kleinen Capillaren kann mau durch Scarificationen zerstören. Jede 
uneonsequente scharfe Behandlung des Eczems ist durchaus zu ver¬ 
werfen. 

D isc ussio Q. 

Rotter (Berlin) bat jedes nässende Eczem acuter oder chroni¬ 
scher Art in 1—3 Tagen unter Anwendung folgender Salbe zur 
Heilung gebracht: 

Rp. Fonnalin .0'25—O'ö 

Zinc. oxydat. 

Talci.aa. 25'0 

Vaselin. 5()'0 

Mf. UDg. 

V. Bardkleben (Berlin) betont die sehr große individuelle 
Verschiedenheit nicht blos der Art der Eczeme, sondern auch der 
wirklich nützenden Mittel. Grade unter den erwähnten Mitteln sind 
solche, welche bei manchen Personen gerade erst intensives Eczem 
hervorrufen. 

Schleich (Berlin) *. lieber die Verwendbarkeit des Blutserums in 
der Chirurgie. 

Zum Zwecke der schnelleren Heilung von Wunden und Haut- 
afFectionen hat sich dem Vortragenden als am wenigsten reizendes 
Vehikel für Wundsalben und Wundpiilver das Blutserum bewährt. 
Frisches Rinderblut wird mit Zinkoxyd versetzt, auf große Platten 
ausgestrichen, einen Tag lang getrocknet, mit dem Meißel abge¬ 
schabt und sterilisirt. Das in Salbenforra verwendete Serum bildet, 
auf die Haut aufgestricben, sehr bald eine dünne organische Eiweiß 
decke und stellt für die geschädigten Hautpartien, namentlich bei 
Verbrennung, Eczem, Pustelbildung und Effloresceozen, die reizloseste, 
weil natürlichslo Decke dar, natürlicher als Fette, Kohlenwasser¬ 
stoffe, Leime und Pflaster. Als Paste verwendet, erscheint das Blut¬ 
serum als das natürlichste Vehikel für andere Arzneistoffe , deren 
Resorption aber auf diese Weise viel energischer erfolgt, weil sic 
aeüv durch Zellthätigkeit vermittelt wird. 

Auch zur Herstellung eines Pulvers, welches durch Ueberhitzen 
unlöslich gemacht wird, hat Redner das Serum benützt. Dieses 


Pulver ist ebenfalls äußerst reizlos und dient bei der Wundheilung 
zur Erreichung eines trockenen Wundschorfes, sowie durch Aus¬ 
trocknung zu spontaner Heilung kleiner Schnitt- und Rißwunden. 
Auch bei größeren Wimdfläehen und Schnitten läßt es sich erreichen, 
daß das aseptisch gemachte Pulver mit dem Serum des Körpers zu 
einem organischen Wundschorf eiotrocknet. Auf diese Weise wirkt 
das Pulver in hohem Maße chemotactisch und trägt dazu bei, einen 
Leukocytenwall zum Schutz gegen die lofectioo zu bilden. 

Durch die Mischung des Serums mit der Kernsubstanz der 
Zelle, dem Nuelein (2—3%)? oa ermöglicht, die mortifieirende 

Gewebsstelle der Wunde zum sofortigen Absterben zu bringen und 
durch eine Art aseptischer Verdauung und Verflüssigung aus der 
Wunde zu entfernen, ohne daß das gesunde Gewebe auch nur im 
entferntesten durch die Einwirkung des Nucleins geschädigt wird. 

Für die Schmiercur läßt sieh das Serum außerordentlich vor- 
theilhaft verwenden, indem man es mit 30% Quecksilber durch¬ 
setzt. Auf die Haut gepinselt, bildet dieses Präparat sehr schnell 
einen trockenen, festsitzenden, nicht schmutzenden Eiwoißquecksilber- 
Überzug über die Haut, welche das Quecksilber rosorbirt. Nach 
einigen Tagen wird diese Paste abgobadet. Selbstverständlich läßt 
sich das Serumpulver auch mit anderen Pulvern, wie Jodoform, 
Bor, Salicyl etc. in bequemster Weise mischen. 

Nasse (Berlin); Ueber Experimente an der Leber und den 
Gailenwegen. 

Die erste Reihe von Redners 5 Versuchen betreffen die schäd¬ 
lichen Folgen der Gallenblasenexstirpation. Bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen hat er eonstatiren können , daß die Exstirpation der 
Gallenblase gar keine ungünstigen Folgen bat. Auch bei Hunden 
fanden sich keine wesentlichen Veränderungen, namentlich keine 
galligen Diarrhöen. Bei Obduetion in den ersten Wochen zeigte 
sich keine Erweiterung der Gallenwege , in den späteren Monaten 
keine blasige Erweiterung des Cysticusstiimpfes. 

Die zweite Reihe der Untersuchungen betrifft die Folgen der 
Gallenstauung für das Lebergewebe. Redner hat die Unterbindung 
einzelner Aeste des Ductus hepaticus beim Kaninchen vorgenomraen, 
und zwar hat er unterhalb der Einmündungsstelle des Ductus cysticus 
unterbunden. Sofort nach der Unterbindung tritt eine Hypertrophie 
der erhaltenen Theile ein, welche nach einigen Wochen das Drei¬ 
fache und mehr des früheren Volumens beträgt. An dem unter¬ 
bundenen Leberabschnitte entstehen Ectasien der Gänge, Schwellung 
des Leberlappens , Vergrößerung desselben, multiple Nekrose im 
Lebergewebe. Interessant ist bei der mikroskopischen Untersuchung 
das Wuchern der Gallenwege in großem Maßstabe, besonders im 
Bindegewebe. Dann erfolgt trotz der noch längere Zeit fortbe- 
stehonden Vergrößerung der Leber Atrophie der Leberzellen. All- 
mälig tritt fortschreitende Schrumpfung ein. 

In Bezug auf die Regeneration atrophischer Leberabschnitte 
haben die Untersuchungen des Vortragenden den Schluß nahe gelegt, 
daß atrophische Leberabschnitte, selbst bei schon ziemlich hochgradiger 
Atrophie, sich doch wieder erholen und regeneriren können, sofern 
nur der Gallenausfiuß wieder eiotritt. Diese Thatsache ist besonders 
für Jen Chirurgen von Interesse. 

Kehr (Halberstadt): Ueber die Entfernung des eingeklemmten 
Gallensteins aus dem Ductus cysticus durch Incision dieses 
Ganges. 

Bei 77 wegen Gallenstein ansgefuhrten Bauchschnitten hat 
Redner 26mal mehr oder weniger fest eingeklemmte Concremente 
im Ductus cysticus angetroffen. 17mal hat der Eingriff nicht den 
gewünschten Effect gehabt, und dieser Umstand hat Redner dazu 
geführt, die Entfernung des eingeklemmten Gallensteins aus dem 
Ductus cysticus durch direete Ineision dieses Ganges mit nachfolgen¬ 
der Naht vorzunehmen. Der Erfolg war ein vorzüglicher. Nach seinen 
jetzigen Erfahrungen hält er die primäre Cysiicolithectomie für 
durchaus indicirt iti allen Fällen, in denen es nicht gelingt, den 
allziigroßou Stein durch Druck von der Bauchhöhle her aus der 
Gallenblase herauszusehieben. Nach der Operation hält der Redner 
die Anlegung der äußeren Gallenblasenfistel für durchaus nothwendig, 
weil sie am besten die Heilung der Cysticusnaht und die zeitweilige 
Drainage der Gallenblase sichert. In 49 Fällen ist später ein reac- 
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tionsloser Verschluß der Gallenblasenfistela herbeigeführt worden. 
Die Entfernung der Gallenblase empfiehlt sich bei sehleehter Be- 
schaflFenheit der Blasenwandimgen oder bei Unausführbarkeit der 
Cystectomie, dagegen nicht in Fällen von Blasenhydrops oder Empyem, 
bei denen die Cysticotomie und die Einnähung der Gallenblase vorzu- 
ziehen ist. 

Geimm (Berlin) beschreibt einen Fall von Leberabsceß 
und Lungcnabsceß mit Protozoen, welcher auf operativem 
Wege von ihm zur Heilung gebracht worden ist. 

Wagner (Königshütte) hat ein primäres Sareom der 
Milz bei einer 27jährigen Frau exstirpirt. Zunahme des Körper¬ 
gewichtes während der nächsten drei Monate um 15 Pfund. Wegen 
der sarcoiuatösen Beschatfenheit des Milzgewebes mußte dasselbe 
fast vollständig entfernt werden; trotzdem hat die Blutuntersuchung 
keine Veränderungen in der Beschaffenheit und Form der weißen 
Blutkörperchen feststellen lassen. 

Wagner (Rönigshütte); Ueber verkalkte retrosternale Strumen. 

Dreimal innerhalb der letzten zwei Jahre hat Redner isolirte, 
verkalkte, cystische Strumen, welche hinter dem Sternum gelegen 
waren, operirt. Diese Geschwülste rufen recht schwere Erscheinungen 
hervor, namentlich Athemnoth, heftigen Husten, Sehlingbesohwerden, 
starke Abmagerung. Die Diagnose ist eine keineswegs leichte. Bei 
der Palpation fühlt man meist sehr undeutlich hinter der Clavicula 
einen steinbarten, unverseliieblichen, nach unten nicht abzutastenden 
Knoten. Nach der Incision kann man den Tumor stumpf mit dem 
Finger herausschälen. Die stark heruntergekommenen Kranken erholen 
sieh nach der Operation auffallend rasch wieder. —r. 


Aus den S e c t i o n s - V er h a n d 1 u n g en 

dea 

XL Internationalen medicinischen Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

xvin. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Ueber die Stielbehandlung nach Myotomie. 

A. Martin (Berlin), Ref., schildert die verschiedenen empfohlenen 
Methoden der Stielversorgung bei Myomoperationen und macht darauf 
aufmerksam, daß bei allen Vorschlägen die Ueberzeugung hindurch- 
klingt, daß hei einer übrigens in geeigneter Weise aseptisch ge¬ 
stalteten Operation immer der Stumpf des Collum als der Sitz der 
Gefahr anzusehen ist, da von hier aus die verbäugnißvolle Blutung 
und die septische Infection drohen. Trotz dessen bat M. seit 1876, 
nachdem er die extraperitoneale Versorgung aufgegeben, immer wieder 
versucht, die Heilung des intraperitoneal versorgten Stumpfes zu 
erzwingen. Er bat den Stumpf in einen tief bis in das Collum 
hinabreichenden Trichter excidirt, die Wunde dieses Trichters mit 
oder ohne vorhergegangene Cauterisation sorgfältig mit versenktem 
oder mit fortlaufendem Catgutfaden in vielfache Etagen vernäht, die 
subseröse Wunde verschlossen und darüber das Peritoneum in einer 
bald quer, bald sagital verlaufenden Wunde vereinigt. Auf diese 
Weise hat M. nur selten Nachblutungen aus dem Stumpf gesehen, 
dagegen constatirte er nur zu häufig das Ausbleiben der prima 
intentio in der Stumpfwunde. 

Untersuchungen, die Witte an von M. exstirpirten myomalösen 
Uteris augestellt hat, haben ergeben, daß sie trotz sorgfältiger Aus¬ 
waschung in einer verhältnißmäßig sehr großen Zahl Coccen ent¬ 
hielten. Unter diesen Umständen entschloß sich M. seit 1888 an 
Stelle der supravaginalen Amputation und der intraperitouealen Stiel¬ 
versorgung die Totalexstirpation des Uterus zu setzen. 

Durch Beseitigung der Drainage und den Abschluß des Peri¬ 
toneums ist die Mortalität bei 54 so operirten Fällen auf S’/aVo 
gesunken. 

Die Operation gestaltet sich zur Zeit so, daß nach Eröffnung 
des Bauches die Geschwulst mit dem Uterus und dea Adnexen aus 
der Bauchhöhle emporgeleitet worden, die Absetzung des Corpus 
Uteri wird, wenn thunUch, vermieden. Die Ligamenta lata und 


rotunda werden durch drei oder mehr Ligaturen bis an das Collum 
hinab versorgt. Die Abtrennung der Ligamente mit den Adnexen 
macht den Tumor mit dem Uterus frei beweglich. Ueber dem 
hinteren Scheidengewölbe wird quer das Peritoneum des Collum ein- 
geschnitten, der Schnitt führt bis dicht Uber oder in das Gewölbe, 
das entweder mit dem Messer von oben oder mit einer dicken 
Kornzange von der Scheide aus eröffnet wird. 

Der Zeigefinger dringt von oben in die Scheide; unter seiner 
Leitung wird die Ligatur des Sebeidengewölbes und des Restes der 
Insertion der Ligamenta lata erst links, dann rechts vollendet. Mit 
fortschreitender Versorgung erfolgt die Exeision des Collum aus dem 
Beckenboden bis auf die vordere Peripherie, während die Portio 
vaginalis mit einer Kugelzange aus dem weit klaffenden Scheiden- 
gewölbe eroporgehoben wird. Das vordere Soheidengewölbe wird 
sichtbar; eine fortlaufende Naht versorgt die Scheidenwand und 
dann die Wunde hinter der Blase bis zum Schnittrand in der 
Excavatio vesico-uterina, nachdem die Blase stumpf vom Collum ab* 
geschoben worden ist. Sobald die Blutung aus den Sebnittfläebeu 
vollständig steht, werden sämmtliche Catgutfäden in die Scheide ge¬ 
leitet. Die OeffnuDg fällt in dem Augenblick, wo der Beckeoboden 
in die Tiefe zurUcksinkt, stark zusammen. 

In der Regel gelingt es daun leicht, mit einem fortlaufenden 
Faden das angrenzende Peritoneum darüber so zu vereinigen, daß 
von den Unterbindungsfäden keine Spur mehr zu sehen ist: nur der 
eine Knoten der fortlaufenden Naht sieht in die Bauchhöhle. 

Die Harnblase wird nicht mehr prophylactiseh gefüllt, die 
Reconvalescenz verläuft sehr gleichmäßig. Die prophylactische Be¬ 
handlung der Scheide und des Cervix ist ebenso bedeutungsvoll für 
den günstigen Verlauf, wie der Verschluß des Peritoneums. Auf 
diese Weise hat M. bis jetzt 26 Fälle operirt mit glücklichem Aus¬ 
gang für 25. 

MaNGIAGALLI (Mailand), Corref., gelangt auf Grundlage ein¬ 
gehender Studien der Literatur und zahlreicher Eigenbeobaebtungen 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die allgemeinen Statistiken können wegen der Verschieden- 
heit des Materials und wegen der Ungleichheit der Operateure keine 
brauchbaren Ergebnisse liefern. 

2. Hingegen haben die individuellen Statistiken einen großen 
Werth, wenn sie von genügender Kritik begleitet sind. 

3. Die Betrachtung der Statistiken zeigt, daß die Sterblichkeit 
bei allen Methoden stetig abgenommen hat, und daß ein jedes Ver¬ 
fahren sehr gute Statistiken aufweisen kann. 

4. Die Bedeutung der Stielbehandlung für die Prognose der 
Hysterectomie ist vielfach übertrieben worden. 

5. Die allgemeinen und localen Verhältnisse verdienen vielfach 
größere Beachtung. Unter den letzteren ist in erster Reihe die 
intraligamentäre Entwicklung des Tumors zu nennen, welche eine 
um so schlechtere Prognose gibt, je größer der Tumor ist. 

6. Um die mit den verschiedenen Methoden erzielten Resultate 
beurtheilen zu können, ist es nothwendig, die Fibrome einerseits in 
intraligamentäre, andererseits in subseröse, interstitielle und sub- 
mucöse zu trennen. Die letztere Gruppe liefert sowohl bei extra- 
als auch bei intraperitonealer Stielbehandlung eine Sterblichkeit von 
ö'^/o, die wahrscheinlich auch durch die Totalexstirpation nicht ge- 
beasert werden wird. 

7. Die intraperitoneale Stielbehandlung soll mit wenigen Aus¬ 
nahmen die extraperitoneale ersetzen, da sie bei geringerer Gefahr 
dieselben Erfolge liefert. 

8. Die ZwEiFETi’sehe Metboile ist wegen ihrer Einfachheit und 
ihrer raschen Durchführbarkeit allen anderen vorzuziehen. 

9. Die intraligamentären Fibrome weisen noch immer eine 
ziemlich hohe Mortalität auf, hier ist die Totalexstirpation durch 
Laparotomie am meisten vou Nutzen. 

10. Die vaginale Hysterectomie ist in Folge des Morcellements 
und der Forcipressnr als ein bedeutender Fortschritt anziiseheo, wo¬ 
durch die Grenzen der Myotomie erweitert werden. Sie vermag die 
Castration überall zu ersetzen und gelingt in allen Fällen, in 
welchen der Uterus nicht größer ist, als eine Gebärmutter im vierten 
Sehwangersobaftsmonate. 
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Ott (St. Petersburg), Corref., zieht aus seinen Betrachtnngen 
den Schluß , daß eine Radiealoperation bei Fibromyomen dann an¬ 
gezeigt ist, wenn eine stetige Zunahme der Erscheinungen nach¬ 
weisbar ist, selbst ohne daß die letzteren eine ernste Lebensgefahr 
mit sich bringen. Das erste Princip besteht darin, sämmtliche ge¬ 
sunde Partien des Gescbleohtsapparates zu erhalten. Die Total- 
exstirpatioD ist in allen Fällen angezeigt, in welchen das Neugebilde 
auf das Collum Übergriffen hat, oder wo letzteres von einem septi¬ 
schen Proceß betroffen ist, mit einem Worte, wo die Erhaltung des 
Collum einer vollständigen Heilung hinderlich ist. Die Totalexstir- 
patioQ per vaginam ist womöglich allen anderen Operationen vorzu¬ 
ziehen. 0. hat damit auf seiner Klinik in mehr als 100 Fällen eine 
Mortalität von 0% erzielt. Durch dieses günstige Ergebniß geleitet, 
dehnt er die Indication dieser Operation auch auf Fibromyome aus, 
die nicht absolut die Entfernung des Collum erheischen. Die einzige 
Bedingung der Anwendung dieser Methode ist die Möglichkeit ihrer 
Ansfübrnng. Ist man genöthigt, die Bauehhöblo zu eröffnen, um den 
Uterus zu entfernen, so ist die supravaginale Amputation der Total¬ 
exstirpation vorzuziehen, weil sie gegenwärtig die günstigsten Resultate 
lieferu. Von 24 von ihm so operirten Fällen starb nur eine Kranke. 
Sein Verfahren bezeichnet er als Hystero-Myomeetomie nach dem 
Typus der Ovariotomie. Die Bekleidung des Stieles mit Peritoneum 
ist hier wie bei der Ovariotomie ausgeschlossen. Die zeitweilige 


Communication der Bauchhöhle mit der umgebenden Luft hat keinerlei 
schädlichen Einfluß. 

Pean (Paris) entfernt größere interstitielle Fibromyome des Uterus- 
körpers per perineum vaginam und rectum. Jedes submucöse und 
interstitielle Fibrom des Uteruskörpers muß rechtzeitig entfernt 
werden, und zwar ist jenes Verfahren vorzuziehen, welches den 
Tumor entfernen läßt und den Uterus erhält. Demnach ist der 
Tumor auf abdominalem Wege anzugehen, wenn er groß ist, und 
per vaginam, wenn er klein oder mittelgroß ist. Erfordert die Ope¬ 
ration eine zu große Verstümmelung der Gebärmutter, so muß man 
jenes Verfahren wählen, welches gestattet, den Uterus und die 
Adnexa gänzlich zu entfernen. Bei gewissen interstitiellen Fibromen, 
die sich an der hinteren Fläche des Uterus entwickeln und die 
durch ihre Vergrößerung das hintere Scheidengewölbe verdrängen 
und die Vagina derart verstopfen, daß sie unerreichbar werden, 
macht man am besten eine Ineision quer durch das Perineum und 
die Reetovaginalwand bis zum Peritoneum. Das Verfahren ist folgen¬ 
des : mittelst zweier langer gezahnter Klemmzangen faßt man das 
Perineum und die Reetovaginalwand, indem die eine Branche in 
die Vagina, die andere in’s Rectum eingeführt wird; auf diese 
Weise wird die Blutung gestillt, worauf das Gewebe in der Median¬ 
linie zwischen den Branchen der Zange ohne Blutung durchschnitten 
werden kann; sowie der untere Theil des Tumors blossgelegt ist, 
wird er beruntergezogen, zerstückelt und stückweise entfernt. Im 
Laufe und am Ende der Operation werden die größeren den Tumor 
umgebenden Gefäße mit Klemmen gefaßt, welche erst nach einigen 
Stunden entfernt werden. Schließlich werden in die zurückgebliebene 
Höhle ein elastisches gefenstertes Rohr und einige jodoformirte 
Schwämme gelegt, die mit einem starken Seidenfaden fixirt und 
nach 3 Tagen entfernt werden. Nach dieser Zeit genügen anti- 
septisohe Ausspülungen durch die elastische Röhre. Auf diese Weise 
vermochte P. Carcinome, die an der höchsten Stelle der hinteren 
Scheidewand saßen, gründlich zu entfernen. Bei Fibromen ist die 
Operation nur dann anzuwenden, wenn die direete Exstirpation per 
vaginam nicht möglich ist. 

Carle (Turin) hält einen operativen Eingriff bei Fibro¬ 
myomen des Uterus nur dann für indicirt, wenn schwere Erschei¬ 
nungen, wie Blutungen, Schmerzen, Blasen- und Mastdarmerschei¬ 
nungen, vorhanden sind. C. hat im Ganzen 114 Fälle operirt, darunter: 
11 Laparo-Myomeetomien mit extraperitonealer Stiel¬ 
versorgung .10 Heilungen 

9 Laparo-Myomeetomien mit intraparietaler Stiel¬ 
versorgung .8 „ 

52 Lapara-Myomectomien mit intraperitooealer Stiel- 

vorsorgung.47 „ 

11 vaginale Hysterectomien.11 „ 

11 Morcellements per vaginam.11 „ 

20 abdominale Hysterectomien.20 „ 


Die letztere Operation führt er so aus, daß er den Uterus sub¬ 
peritoneal enucleirt und nach Unterbindung der Art. uteriiiae und 
Präparation des Collum bis zur Insertion der Vagina, eine Klammer 
unterhalb des Collums anlegt und die Vaginalwand durcbschneidet. 
Die Ränder dieses Schnittes werden dann vernäht. Der präventive 
Verschluß der Vagina verhütet jede Infection. 

Leop. Landau (Berlin) ist der Ansicht, man soll da, wo 
Hystereetomie überhaupt indicirt ist: 

1. Bei Tumoren, die etwa bis zum Nabel reichen, die Hyster- 
ectomie durch Zerstückelung per vaginam ausführen. 

2. Bei Tumoren, welche die Nabelhöhe übersteigen, soll man 
auf abdominalem Wege, durch rapide Enueleation des oder der 
Myome den Stumpf verkleinern und diesen per vaginam exstirpiren. 

3. Es ist wichtig, die Peritonealhöhle nicht ganz zu ver¬ 

schließen, was bei der Behandlung mit Klemmen glücklicher Weise 
unmöglich ist. 8. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

Sitzung vom B. März 1894. 

A. PAJOR stellt eine syphilitische Primärselerose 
der Tonsille vor. Bei dem 15jährigen Jüngling ist die rechte 
Tonsille kleinwalnußgroß, lebhaft geröthot, mit einer grau belegten 
Vertiefung, hart. Die linke Tonsille etwas geschwellt, mit einer 
weißlichen Plaque. Am Körper maculös-papulöses Syphilid. Am 
Penis, Scrotum und After breite Condylome. Pat. hat nie den Coitus 
geübt. 

E. Epstein demoDStrirt ein Concrement aus der Glandula 
subliügualis von 2 Cm. Länge und 7 Mm. Dicke; 4 Tage vorher 
ging unter Schmerzen ein gerstenkorngroßes Concrement aus dem¬ 
selben Ausführungsgange ab. Der Kranke gab an, daß seit 3 Jahren 
die rechte Sublingualdrüse öfters geschwollen und schmerzhaft war. 

H. FELEKY führt einen Pall mit Papillomen in der 
Urethra vor. Die hirse-, hanf- bis halberbsengroßeu, theils in 
der Nähe des Orifieium extern,, theils in der Pars pendula nahe 
dem Bulbus sitzenden Excresccnzen wurden theils mit der Grünfeld- 
schen Schlinge, theils nach Cocainisirung mit dem Galvanokauter 
entfernt und die kleinsten mit lOproc. Lapislösung touchirt. ln 
einem Falle F.’s ging der Papillombildung keine gonorrhoische 
Infection voraus, 

Hugo Preyss; Beiträge zur Anatomie der diphtherischen Läh¬ 
mungen. 

Die anatomische Untersuchung des Nervensystems von drei an 
Diphtherie verstorbenen Kindern ergab im Rückenmark Atrophie, 
stellenweise Zerstörung der Nervenzellen, Ueberwucherung der Glia- 
zellen, auch Blutungen, außerdem in einem Falle die hochgradige 
Degeneration des GoLL’schen Stranges auf der einen und die minder- 
gradige auf der anderen Seite. In einem Theile der Nervenwurzeln 
des Rückenmarks, sowohl in den vorderen als hinteren, fand sieh 
Degeneration, stellenweise Exsudation, Im Vagus, Recurrens und 
Phrenicus war bedeutende Degeneration mit stellenweiser hochgradiger 
Erweiterung des perineuralen Raumes, in welchem sich Vacuolzellen 
fanden. Diese degenerativen, nicht entzündlichen Vorgänge rühren 
vom diphtherischen Virus her, gegen welches das Nervensystem be¬ 
sonders empfänglich ist. 

Die von P, zuerst naehgewiesene Entartung der hinteren 
Rückenmarkswurzeln und der GOLL’scben Stränge ist anatomisch 
wichtig, da die Entartung der hinteren Wurzeln, vom Ganglion intor- 
vcrtebrale ausgehend, dafür spricht, daß die diphtherische Lähmung 
gleichzeitig das periphere und das centrale Nervensystem, wenn 
auch nicht mit gleichmäßiger Intensität befällt. Sie ist aber auch 
klinisch wichtig, weil die Degeneration der Hinterstränge eine 
Erklärung für das Fehlen des Kniereflexes und das Symptom der 
Ataxie abgibt, welche Erscheinungen häufig sind und auch im be¬ 
treffenden Falle zugegen waren. Der unerwartete Tod mancher 
Diphtherie-Reconvalescenten scheint von der Entartung des Vagus 
herzurühren. 
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DiBCUSsion: 

JüLiDS Donath: Der heutige Vortrag ist als ein wesentlicher 
Fortschritt auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie der diph¬ 
therischen Lähmungen zu begrüßen. Seitdem Chärcot und Dejeüne 
im Jahre 1862 zuerst bei Kacbenlähmung die Veränderungen der 
Nn. palatini uaehgewiesen batten, haben die Anschauungen über 
die diphtherischen Lähmungen manche Veränderungen erlitten. Zuerst 
sah man dieselben für peripher, später für central an. Für die 
letztere Annahme schien die klinische Beobachtung zu sprechen, daß 
die Rachenlähmung bei Diphtherie erst nach dem Schwinden der 
localen Affection aufzutreten pflegt, und daß die Raehenlähmung, 
ebenso wie die Accommodationslähmung in Folge jedes diphtherischen 
Proeesses auftreten kann, gleichviel wo derselbe seinen Sitz haben 
mag. Die Untersuchungen dos Vortr. beweisen, daß das diphtherische 
Gift gleichzeitig Centrum und Peripherie anzugreifen vermag. Die 
Affection der hinteren Wurzeln und der Hinterstränge werden wohl 
dazu anregen , daß bei Diplitheriekranken auch die Sensibilität ge¬ 
prüft w’erdo. Es wäre wünschenswerth, wenn das Diphtheriegift 
auf das Nervensystem geprüft und mit der des Tetanus verglichen 
würde. 

A. HüGyes : Mit der Annahme eines im Blute eirculirenden 
chemischen Virus ist die Thatsaehe schwer vereinbar, daß das Gift die 
Lähmungen während einer solch langen Zeit und successive hervorruft. 
Vielleicht handelt es sich hier um Embolien mikroorganischer Natur 
und darauf folgende locale Ausscheidung des Giftes, welches die 
Degenerationserscheinungeu nach sieh ziehen würde. 

W. Goldzieher: Die Aecommodationslähmungen nach Diph¬ 
therie sind entschieden centralen Ursprunges und mit der Ophthalmo- 
plegia interna identisch. Aehnliehe Lähmungen kommen nach Ver¬ 
giftungen mit faulem Fleisch (Würsten) vor. Wünschenswerth wäre 
es, diese Untersuchungen auch auf die Oculomotoriuskerne auszu¬ 
dehnen. 

0. Pertik kam auf Grund der mit Paul Meyer in Straßburg 
gomcinsebaftlich ausgeführten anatomischen Untersuchangen zu dem 
Resultate, daß die diphtherischen Lähmungen sowohl peripherer als 
centraler Natur sind, und daß das diphtherische Gift disseminirte 
Degenerationen nach sich zieht. 

K. Kktli : Da die diphtherischen Lähmungen zunächst in der 
Regel in der Nähe des Localproeesses und erst später an ganz ver¬ 
schiedenen Stellen auftreten können, so muß man doch annehmen, 
daß das diphtherische Gift erst von der Peripherie weiter geleitet 
und dann durch die Bluteireulation überall hin, also auch in’s 
Contrum weiter verbreitet werden kann. n. 


Notizen. 


Wien, 28. Juli 1894. 

(Universitätsnaehrichten.) Als Nachfolger v. Petten- 
kofkr’s, welcher sich nach 47jähriger, arbeitsreicher und erfolg¬ 
gekrönter Thätigkeit von der Oeffentlichkeit zurUckzieht, wurde 
Prof. Dr. Hans Büchner in München zum ordentl. Professor für 
Hygiene und Director des dortigen hygienischen Institutes ernannt. — 
Dr. Madeluno in Rostock wurde zum a. ö. Professor der medi- 
einischen Facultät in Straßburg, Doc. Dr. E. Burckhardt zum 
außerordentlichen Professor für Chirurgie in Basel ernannt. — 
Als Docenten haben sich habilitirt: in Berlin Dr. Alexander 
Westphal für Nerven- und Geisteskrankheiten, Dr. Richard Greef 
für Augenheilkunde; in Bonn Dr. Adolf Schmidt für innere 
Medicin. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 17. d. M. etatt- 
gehabten Schlußsitzung im abgelaufenen Triennium fand, wie wir 
bereits in der vorigen Nummer berichteten, die Neuconstituirung 
des Obersten Sanitätsrathes für das Triennium 1894—1897 statt. 
Zum Präsidenten, resp. Vicepräsidenten wurden Prof. V. Hofmann 
und Prof. Vogl wiedcrgewählt. In der Sitzung gelangten unter 
Anderem nachstehende Gegenstände zur Erledigung: 1. Die Beur- 
tbeilung eines Entwurfes internationaler Maßnahmen zur 
Verhütung der Einschleppung der Beulenpest aus Asien in das 
Inland im Wege durch den Suez-Canal. Dem diesfälligen Referate 


des Ministerialrathes Dr. Ritter V. KusY ging eine Darstellung des 
gegenwärtigen Standes der Verbreitung der Cholera und der Post 
voraus. Bezüglich der letzteren wurde mitgetheilt, daß dieselbe ihr 
Verbreitungsgebiet in Ost-Asien, besonders an den chinesischen 
Küsten, bisher nicht überschritten hat. 2. Bezüglich der Verwen¬ 
dung der Polizei-Wachstuben in Wien beim Rettungs¬ 
dienste, besonders im Falle des Herrschens der Cholera und bei 
Erkrankungen von Personen an derselben an öff’entüehen Orten, 
sprach sich der Oberste Sanitätsratb dahin aus, daß Zwiseben- 
transporte von Cholerakranken und Infectiooskraoken überhaupt 
thunlichst zu vermeiden sind und daß durch eine exacte Regelung 
des Krankentransportdienstes nnd entsprechende Vertbeilung der 
Isolirspitals-Stationen die rasche, unmittelbare und sanitätsgemäße 
Ueberführung Infectionskranker in die definitive Isolirspitals Pflege 
gesichert werden solle. — Schließlich lag ein Referat Prof. Albbbt’s 
Uber die Ersprießlichkeit der angestrebten Errichtung einer 
medieiü.’sehen FaeultätinLinz vor. Der Oberste Sanitätsrath 
gab seiner Befriedigung über die auf Vermehrung der wenig zahl¬ 
reichen medicinischen Hochschulen in Oesterreich gerichteten Bestre¬ 
bungen Äusdruuk und legte in eingehender Weise die Bedingungen 
dar, unter denen allein die Errichtung neuer Universitäten, beziehungs¬ 
weise medicinisoher Faeultäten für die Entwicklung der öffentlichen 
Sanitäts- und Krankenpflege ersprießlich sein könnte, wobei die 
Naebtbeile einseitiger und unvollkommener Einrichtungen hervor¬ 
gehoben und die Wege angedeutet wurden, auf welchen der viel¬ 
fach beklagten unzulänglichen Vertbeilung der ärztlichen Hilfe auf 
dem Lande besser und sicherer als durch unzulängliche Ausbildung 
von Aerzten an neuen Unterriehtsanstalteii vorgebeugt werden könnte. 

(Französischer Congreß für innere Medioin.) 
Gelegentlich der in Lyon stattfindenden internationalen Ausstellung 
soll daselbst am 25. October d. J. der erste französische Congreß 
für innere Medicin eröffnet werden, für den sich in Frankreich nnd 
in den Ländern französischer Zange ein lebhaftes Interesse kundgibt. 

(Die Cholera in Galizien.) Laut offleiellen Berichtes 
sind in der Woche vom 15.—23. Juli an Cholera erkrankt, resp. 
gestorben: In den politischen Bezirken Krakau (Stadt) 5 (2), 
Borszeow 20 (9), Czortkow 2 (2), Horodenka 6 (2), Husiatyn 3 (2), 
Kolomea 1, Krakau (Umgeb.) 23 (11), Nisko 1 (1), Stanislau 1, 
Zaleszczyki 70 (28), Czernowitz (Stadt) 1 (1), Kotzmann 6 (1), 
Suezawa 1, Wiznitz 1. — In einem Erlasse vom 16. Juli ordnet 
der Minister des Innern an, alle jene Aerzte, welche in früheren 
Jahren ihre Bereitwilligkeit, sich als Choleraärzte verwenden zu 
lassen, erklärt hatten, einzuvernebmen, ob sie ihr früheres Erklären 
auch noch ferner aufrecht erhalten, die übrigen Aerzte aber einzu- 
laden, sich zu äußern, ob und wo außerhalb ihres Wohnortes sie 
sich zur Dienstleistung als Choleraärzte bereit erklären. 

(Medicinisches aus der Weltgeschichte.) Einer von 
ViEROBDT veröffentlichten Broschüre entnimmt das „Neurol. Cthl.“ 
folgende interessante Daten: Kant’s Schädel war deutlich asym¬ 
metrisch , sehr geräumig, ein Hyperbracbycephalus, das Gesicht 
orthognath, mit beträchtlicher Joehbreite und bedeutender Höhe der 
Augenhöhlen. Rafael’s Schädel war klein, brachycephal. Cu vier 
war in seiner Jugend etwas hydrocephal; sein Gehirn wog 1861*0 
uud es zeigten sich „auf den Windungen eine Art von kleineren 
aufgesetzten Windungen oder Müllen“. Das Gehirn Byron’s zeigte 
starke Entzündungserscheinnugon und 2 Unzen blutiger Flüssigkeit 
waren in den Hirnhöhlen. Georg I. von England f an Apoplexie. 
Bei Karl II. fand sich „Lympherguß in den Hirnhöhlen und an 
der Gehirubasis“. Der Herzog Ferdinand Wilhelm von Württem¬ 
berg ward 1685 durch die Stirn geschossen, trepanirt uud konnte 
bereits am 14. Tage nach der Verletzung die Dragoner zum Sturme 
anführen! H e i n e -}■ an Tabes dorsalis. Der Apostel Paulos war 
sehr wahrscheinlich Epileptiker. Heinrich IV. von England t 
1413 im epileptischen Anfälle. Kaiser P e r d i n a n d von Oesterreich 
litt auch an Epilepsie, ebenso Peter der Große, Napoleon I. 
und Pius IX. (bis zum 26.—30. Jahre). Mohamed war wohl 
eher Hysteriker, Rousseau litt seit seinem 54. Jahre 12 Jahre 
hindurch an Verfolgungswahn. Georg III. von England hatte 
5 Attaquen psychischer Erkrankung. Ludwig 11. von Bayern litt 
an Wahnvorstellungen nnd Hallucinationen mit Symptomen der 
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progressiven Paralyse. Sein Schädel war relativ klein und etwas 
asymmetrisch, das Schädeldach sehr dünn, Kranz- und Pfeilnaht 
innen ganz verknöchert, PACCHiONi’sehe Granulationen, Dura sehr 
verdickt, innen am Stirnbein beiderseits Knochenwucherungen (auch 
am Clivus und am linken Felsenbein), Gehirn (ohne Dura) 1349’0. 
Araohnoidea verdickt, an 2 Stellen mit der Pia verwachsen und zu 
einer derben Scheide verdickt. „Auf der Oberfläche des Gehirns, 
beiderseits ziemlich gleichmäßig vertheilt, finden sich geschrumpfte 
Hirnwindungspartien.“ Unter den „Urnings“ figuriren Sixtus IV., 
Julius II., Michel Angelo, Shakespeare, Winckelmann, 
Plate n, Wilhelm von Oranieu; unter den „Sadisten“ 
Rudolf II., vielleicht Ludwig II., Iwan der Schreckliche, 
unter den „Masochisten“ vielleicht Rousseau, Nero. Sappho 
endlich, Katharina Howard und Katharina II. von Rußland 
(später) hatten homosexuelle Triebe. 

(Statistik.) Vom 1.5. bis inclusive 21. Juli 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5983 Personen behandelt. Hievon wurden 1254 
entlassen; 153 sind gestorben (lO'ST'Vo des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölberung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis 54, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Fleektyphns —, Abdoniinaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 14, Scharlach (30, Masern 168, Keuchhusten 8, 
Wundrothlanf 37, Wochenbettfieher ], Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 628 Personen gestorben (— 24 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Villach der Wiener 
praktische Arzt Dr. Pietro Corsini im 44. Lebensjahre; in Graz 
der Oberwundarzt Carl Vogritz, 69 Jahre alt. 

(Chirurgiscli-orthopädischePrivatheilanstaltl „Sanatorium 
Vorderbrühl“}). Vor Kurzem wurde von Dr. Max SciiRiMCFt-tto, dum früheren 
Primarärzte des E. H. Maria Theresia-Sechospizes zxi S. Pelagio bei Rovigno, 
eine Privatheilanstalt für rachitische, scropliulüse und au chronischen und de- 
formirenden Knochen- und Gelenkskrankheiten, sowie Lähmungsznständen 
leidende Kinder eröffnet, welche durch ihre ausgezeichnete Lage im reizenden 
Brühler Thale (bei Mödling nächst Wien) und ihre vorzügliche, nach modernen 
Grundsätzen getroffene Einrichtung berufen ist. eine hervorragende Rolle unter 
unseren Privat-Heilinstituten zu spielen. Der Natur der Sache nach eine 
Kinderheilstätte, bietet dieselbe auch erwachsenen Patienten und Begleitpersonen 
Aufnahme und familiären Anschluß. Auch für die Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten oder für die Nachbehandlung nach erschöpfenden opera¬ 
tiven Eingriffen bietet die Anstalt durch ihre unübertrefflichen hygienischen 
Vorzüge ein willkommenes Asyl. Das Sanatorium ist das ganze Jahr hindurch 
in Betrieb. Es hat große, luftige, nach Süden gelogene Wohnzimmer, sehr 
comfortable Gesellschal'tsräume, Kindergarten, ünterrichtslocalc, große, wind¬ 
geschützte Terrassen mit prächtiger Aussicht, einen ausgedehnten, schattigen 
Park. Zur chirurgischen, wie mechanisch-orthopädischen, gymnastischen und 
baineotherapeutischen Behandlung sind alle modernen Einrichtungen getroffen. 
Die Krankenpflege, sowie die Oekononiie des Hauses he-'^orgen Schwestern von 
der Congregation der Töchter des göttl. Heilandes (Wien, VII., Kaiserstraße}. 
Die reichen Erfahrungen, welche der Begründer und ärztliche Leiter auf dem 
genannten Gebiete der orthopädischen Chirurgie gesammelt hat, bürgen für 
eine erfolgreiche ärztliche Behandlung. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpinastik. 

Anmeldung bei Dr. Antoin Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlich^, Bedacteur; Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juli-August- 
Heft der „WienerKlinik“. Dasselbe enthält: „Die eiterige 
Mittelohrentzündung, deren Aetiologie, Verlauf und Behandlung. 
(Bericht über 150 dauernd geheilte Fälle.)“ Von Dr. A. Eitel¬ 
berg in Wien. 


Einzelne Nnramern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung, Die Preise der Einbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 7ü kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Hed.-chir. Rundschan“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 


Die Rubrik: ffErledigungeu, iirxtliche Stellen etc,** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONfs MOORSALZ I MATTONI’s MOORLAUGE 

iirocsener Exti-sci) | (rtussig-r Extiact) 

in Ivistchen n 1 I in l<^la.scl>en a il Ivo. 


Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Verla^r von AUQUST HIBSCHWALD in BEBLIB. 

Soeben erschien: 14//4 

DIE CIFTTHIERE 

UNO IHRE WIRKUNG AUF DEN MENSUHEN. 

Ein Handbuch für Mediciner 

von Oberstabsarzt Dr. 0. V. LINSTOW. 

1894. 8. Mit 54 Holzschnitten. 4 Mark. 


Sanatorium Vorderbrühl 


(Mödling bei Wien) 

Reconvaleflcenteuheim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für "n Scropliu» 
loNA, 4'nriea. FuniriiN. Oatooimyelitls. essentieller I.ltlimiinK. Skoliose und 
anderen niflroriiiltÄten, angeborener Ilitrtliixatlon eic. le dende Kinder. 

MLtaufnabrae von Regleitpersonen und erwachsenen Pa'ienten. Sommer- und 
Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park : grosse Tages¬ 
räume, mit ■Wintergarten, Terrassen. Bäder, Schwimmschule, Eislaufplatz. 

Operative und mechanisch-chirurgische Behelfe. 

Ausführliche Prospecte durch den ärztlichen Leit“r 

Dr, Utaa.' Scheimpflug 

in Mödling-Vorderbrühl. _ 

ünajakolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose 

entg^iftet coiitinuiriicli das Blut der Plitliisiker 

(Bert. Klin. Wochenschr. 1892, Nr. 3), enthält 90‘57o reinstes Guajakol, ist 
aber &el von Geruch, Oesohmaok, Aetzwlrkung und wird deshalb 
selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und nicht wieder 
erbrochen. Krystallinisches Pulver, täglich 0'5 Gramm, ansteigend bis 5 Gramm. 

Schnelle Zunahme der Körperkräfte und des Gewichts, z. B. 
23 Pfund ln 4 Wcohen (Berl. Klin. Wochenschr. 1891, Nr, 51). Betreffend 
Guajakcicarbcnat bei Typhus s. Allg. Med. Centr -Ztg, 1893, Nr. 45/6. 
Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul b. Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogeiüiandel und die Apotheken. 

von E. MERCK, Darmstadt. I 


Neurodin <> Thermodin 


nacfi den Untersucfiungen 

ein wirkaatii»s Antineuralgioum bei 
Kopfschmerzen, Neuralgien etc. 

Dosis : 1 Gramm in Pulvern 

Ausführliche Literatur 



von Prof. Dr. J. V. MERING 

ein mildes Antipyretioum bei fieber¬ 
haften Kvaukheiten, Influenza etc. 
Dosis: 0 5—0'7 Gramm in Pulver¬ 
form. 

steht zu Diensten. 3if4 
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des neaesten verbesserten, patentirteu 

Lüftdruck-Kapsel-Versclilüsses für Milcfislerilisirung 

(Ollendorf). 


Sterilisirte Kindermilch 

in Flaschen von Gramm 75 ä 3 kr., 125 44 kr., 150 4 5 kr., 200 ä 7 kr., franco in’s Hans gestellt. 

. Heinrich 8ti>ssler, Wien, I., Freinng 5. 

Faonkslager von cbirargischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, Verbandstoffen. 
Alle Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 

Telephon Nr. 7343. 




11 




25 WledaHlen I. Classe! 9 Ehrendiplomei 




Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnllohs 

ärzll.Thermometer 

' zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

tlTOmeteT nach Dr. BeUer n. Sr. Ultsnuum, Bade- n. Kran- 
kenslmmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer n. Inatmmente ffir Bade- and HeUanetalten. 
Ueteorologieehe Wetterh&neehen ffir Ourorte. 

Heinrich Kappeller 

o WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Hlustr. PreisverzeiohBlssfl »tehen gratis zur Verfügung! 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemiithskranke 

1019 finden Aufnahme in der 

Priva.tlieila.iistn.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln liizersdorf bei Wien. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in (WestlDahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 



Mutterlaugensalz 

zu natürllohen Soolenbädern im Hanse, überall erhältlich 1 Kgr. GO kr,, 
5 Kgr. 2 fl. 70 kr. (Hauptvertretung H, MATTONI), wird wie seit 1878 auch 
ferner in reinster Qualität dargestellt und versendet von Dr. Sedlitzky, k. k. 


tliebr 


Man aclita besonders auf Firma: 


Dr. Sedlitzky. 


Keflr Simpl. — Kcflr aromnt. — Keflr ferrnt. '^■S 2712S 


K EFIRid. LehiTiann'*"Anstalt 

stVrii. Mn^hI Wien,!,Bauernmarkts 



O-efuLXKäexi x^e-va. g-efasst XSS2. 


Derselbe Ut ein natürlicher, mit KohleneanTegae gee&ttigtor, 

alkallaoher ElseosänerUng, der von den auderen ähnlich zUBammeugeeetzteo 
Mineralwässern den Vorzug voiaus hat, dass sein giiuetiger und richtiger Eisen¬ 
gehalt den angeoehm erfrischenden Geschmack des ^sauerliugs nicht beeinträchtigt, 
vom Magen leicht vertragen und aasimilirt wird, Magen- und Dsrmfnnctionen 
fördert. Br ist ein kräftig belebendes, anregendes nnd lösendes Kittel 
bol katarrbalisohen Affeotionen der Atbmongs- nnd Verdaunngsorgane, 
bei Erkrankungen der lieber, Nieren nnd Blase, ferner ein vorzügliches 
blntbereltendes und kräftigendes Agreus bei feiilcrhafter Blutmischnng, Blnt- 
armntb und Nervensobwäohe, bei Kinderkrankheiten nnd Genesendes ein 
ausgezeichnetes durststillenilesMittel bei llcberhafteu Krankheiten, und da der¬ 
selbe keine organischen Bestaudtheile rührt, bei epidemischen Erkrankungen 
und überhaopt als Tischgetränk von unschätzbarem Werthe. Die Versendune 
geschieht nur in Glasflaschen zu 0'5, l'O uni 1'5 Liter. Vorrätliig in den meisten 
Mineralwasserhandlongen, Apotheken und bekannten Niederlagen, direct zu be¬ 
ziehen durch die Brunnenversendung in Maffersdorf (bei Reicbenberg). — 
Post- und Telegraphenstation. — Moderne Bäder mit und ohne Saiierbrunn. — 
Restauration mit civilen Preisen. , j,,. 



Seit 1601 medtelnlseh bekannt. Aerztllek empfohlen beli 

EAnnkongen des Bachent und des Kehlkopfes, der liuftröbren und der Lungen, bei Nagen- und 
Darmkatarrh, bei Leberkrankhelten, bei Nieren« und Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 

Zu haben in allen Mineralwaseerhaodlungen und Apotheken. — Brochuren gratis ebendaselbst und durch ' 

Farbach & Strieboll, Versand der fürsti. Mineralwasser, Salzbrimn i. Sclil. 



(Saemoglobinum depur»tum sterilis&trxm liquidum.) 1353 
Das volDammenste aller existireaden Hämofftobin-Praparale. Vehertrifft an Wirk 
samkeit alle Leberthran- n. kiinetliohen Eisenpräparate. Ausserordentl. KräfUfiungs 
mittel f. Kinder u. Erioachsen e. Ene rfllsoh blutblidend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. Qroiee Erfolge bei Rachltie, Scrophuloes, allgem. 

Sohwäohszuetlnden, Anämie, Hen- u. Nerveneohwäohe, Recenvaleecenz (Pneumonie, ln- 
fluenia etc.). VorzUgl. wirktam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungeour. Sehr any. 
Gesehmaek. Wird selbst v. Kindern /iiisserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1—2 Tbeelöffei mit Milch gemischt fuicht zu heiss!!), grössere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (reinl), Kruacksene 1—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich stark appelitnnregenden Wirkung. — VersucAsguanla n. Prospecte 
mit Ränderten von Gutachten den Herren Äerzten gratis und franco. 

OepdU la den ApothekM. — Verkauf in Originaltlaschen 4 ö. W. 

Cliemisch-pharmac. 

TjahoratoriTim 


wvpvä« 110 wi« «Ol 

NICOLAY & Co. 


Zürich. 



Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt an s el e se n tlich ihr 

1 Malakin i 

als wirksames 1664 

Antipifreticum» Antivheuni<Mticum. und 
Anodfftmm* 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bad Harkäny 

in Ungarn, Barnnyaer Comitut, näcliRt FünflcirclBpn unil Villany. beide Bahnstationen. 
iMt auf du* l>aiicr von 25 Jnhroii vom 5. .lännor an um den i’aolit von 

jäiirlichen 25.000 tl. i>. W., wovon jährlich 5üoo ti. zur Hebung des Bades investirt 
werden, zu verpacht«*!!. 

Pächter hat säniintliche Stetiern, Aseecuranzgebühren und öfl'entlirlien 
Lasten zu tragen. 

Das Bad ist ein« Schwef'eltherme. 02' C. Iieiss mit vom Ingenieur Zsiemondy 
gebohrtem ai tesiscbeu Brunni n. Marmorwaiinoiibiider, Zinkwannenbädei', Bassin!>fld, 
Douche, Trinkhallen, grosses Ourhaus, Cur.oalnn. Uesfauratiou, Giashätiser, Bark, 
Kiosk, Wsgenremissn, Sitallungen etc. Schöne Lage am Fasse des Gebirges. 

Angezeigt gegen rheumatische Leiden. Gicht-und Leherleiden, goldene Ader, 
Verdaunngobeschworden, Blasenleiden, Mercurialisinns, Serorihnloais etc. 

Offerte sind bis 20. August l.J. an das ln‘rrK«‘haflll«*ho Inspcctornt ln 
NiklöM (Ungarn, Bararyaer Comitat) einzurciohen, wo auch nähere Auskünfte 
ertheilt weraen. 4ß.l/4 


Curanstalt bei Wien 

ist wegen vorgerückten Alters zu verkaufen. 

I)r. Stodry, l’erchtoldsdnrf hoi Wien. 


Districtsarztesstelle für den Sanitätsrayon Neustadt! in 

Böhmen. Gehalt 4Ui) H., Reisepauschalft 11(> ti. Gesuche bis 1. August an 
den Bezirksaus.schuß in Bohm.-Leipa. 


Gemeindearzt für 12 Gemeinden im Bezirke Solka (Buko¬ 
wina). Gehalt -jttO H. Gesuche bis 8. August an die Bczirkshauptniannschaft 
Qiirahuniora. 

Gemeindearztesstelle für Ossero, polit. Bez. Liisain. Ge¬ 
halt lOüü fl. Gesuche bis 8. August an ila.s Gemeindeamt. 


Für 4 k. k. Bezirksarztesstellen der IX. und 9 neusystemi- 

sirte k. k, Bezirk.sarztesstel)en der X. Uaog.sclas.se wird der Goncurs bis 
5. August ausgeschrieben. Gesuche an da.s k. k. Statthaltereipräsidiiini in 
Lemberg. 

Im X. Bezirke Favoriten ist die Stelle eines städt. prov. 

Armenarztes frei geworden. Kennineration (HiO H. und (inintiuciinalznlagen 
ä iiüü fl. Gesuche bis ti. August an d!t.s Einreichungsprotokoll des Wiener 
Magistrates. 

Gemeindearztesstelle in Valle (Küstenland) mit dem Sitze 

in Valle. Gehalt IGOO fl- Wechselseitige Kündignngsfrist (> .Monate. Gesuche 
bis 3Ü. Juli an das Gemeindeamt, 

Gemeindearzt für Jarkovacz. Gehalt 8UU fi. Gesuche bis 

1 0. August an das Ober-Stuhlricliteramt Antulfalva. _ 

Kreisarzt für Tarjan. Gehalt 700 ft. Gesuche bis 30. Juli 

an da s Ober-Stuhlrichtcramt Totis. ____ 

Gemeindearzt für Endröd. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

20. August an das Ober-Stiihlrichteramt Gy<ima. 

In der autonomen Stadt Waidhofen an der Ybbs ist 

die Stadtphysikuastelle mit einer .lahrGsremnucnitiim von i)00 fl- ^u besetzen. 
Gesuche bis BU. August an den Stadtratli. 


Kreisarzt für Harkacs. Gehalt 50u 11. Gesuche bis 

25. August an das Ohcr-Sfublriitliteramt Tomallya. 

Gemeindearzt für Zsablya, Com. Bäes-Bodrogh. Gehalt 

600 fl- Gesuche bis 15. August an das Obci-Stuhlrichteramt Z.sablya. 


25. Goldene Medaillen 
und Ehrendiplome 



rtcisclj-Peplon. 

fleisc^-Extract. 


Condurango-Wein i 

(dargestellt in Scherlng's Qrüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilheiray in Nr, -29 der Berl. klin-Wochenschrirt vom 19. Juli 18 S 6 u. 
des Herrn Dr. L. (L Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Kehr. 1890 
ein ausgezeictinete« Nell-, resp. Linäerungsmlttel bei Magenkrebs nnd anderen 
Ka^enlelden. /.u haben nur in ürig^iDalflaBchen von 50n und 23ii Ur. Inhalt. — 
Wien; C.Haubner't Kugel-Apotheke; Badapest; Josefv.TörSk; Orosswardeln: 
Aleisnder Heringh nnn fleorg Nylry; Aroo; A. Breuer. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BMEBRMCH a. RHEIJX 

(Gegriinriet tS63.) 


ein bewährtes Aiillseutlcuiii, KeriicIilOH and nicht iclftiip. D. B.-P 

UUUOl^ Nr. 35130. 

Orexin hydrochloricum 
Orexinbase 


ein echtes Stomncliicnüi. 
D. R.-P. 6171-2. 


1535 


Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie da« hydro- 
chloricnm and wird speciell gegen Hypei-cniesis grsvidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal Sr«“ ®ÄÄÄ 

Von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D.R.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grauen Droguenhäuter und Apotheken ln Orlglnal-Verpaokung. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Qneilen nnd Quellen* 

pvoducte sind das beste und w-irksamste 

lEIoilm-ittel 

gegen Krankheiten d. Majrpiis, d. Leber, 
nilz. N’ieren, der liHrnorjraiie, der 
Pr<tKtHtH: gMgeii IklHlieteM inellUiiN 
(Zuckerrulir) : gegen Onllcif, BInNeii* 
und NiereiiMeiii, («Icht, clironlNclien 
KhciiiiiHllNUiiis etc. 


Für 


Trink euren 


ini llaiiüo 

sind 


1.94 


Mineralwasser 

KarlsbailerjIsSa’'"'“''' 

I sprudellauge u.Laugensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Di-otrueripE und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendurg 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Den Herren Aerztea begondem empfohlen. 


Tausende von Fälle gibt es, wo Geannde 
and Kranke rasch nur eine Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen. 
Das erfüllt vollfcommen unser 



i 


nnd 



In allen Specerei- nnd 

Delicatessengeschäften, 
Droguerien nnd Apotheken. 

Proben stehen den Herren Aenten 

auf Verlangen 
Jederzeit grati« zu Dlenlton. 

JULIUS MAGGI & Co. 

BREGENZ. 




SALIPYRIN-RIEDEL 

(OesetÄlich jjescliützt) 

ist nach Prof. Dr. v. Mosengeil, Boun, uud anderen ersten Autoritäten ein 

Specificum gegen Influenza 

dag absolut sicher wirkt, völlig frei von Nehenw'irkungen ist ii. nervenberuhigende, 
sowie scnliifhi i' geude Kigeuschaft besitz^. Von Prof. Dr. v. Moeengeil auch seit 
lange bei Erkältung und Schnupfen mit grösstem Erfolge angewendet und daher 
ganz, be-sniiil'-rs eiKUfohlen. Bowährtes Mittel gegen Kopfschmerzen, Neuralgie und 
Gelenkrheumatismus. Bei zu reichlicher MeiiMtruAtlon nbertrifft Sallpyrin weitaus 
Socalo- und Hydrastis- Präparate. — Neueste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 

(Ci-i'jjrüntlet ^- 


Pr&mllrt: Internationale pharmaoontlsohe Ansstellangr, 

V©rlD©SS©rt© genan nach der von Prof. U 

Lenbe-Eosenthd'sche °^F'^%fbsies‘'Ni^uf* 

• . 1 I ■ MMgenleideada u. Rscoj 

FllllSCl 80 lltl 0 I,.‘.ir 

Vedlolnal-Assesaor Büffüer'a Hof- n. Baths-At 
Oonoraldepdt für Oesterreich-ünMrn: Apotbel 
Fieischmarkt. Oeneraldopdt für die Sebwe 


WILDBAD 

Die kräftigste Alpentberme £uroi as. 
latnr von 3u" R. (=i4^''‘U.). Ii<-gt mitten ir 
weit, ist voi-züglich wirksam In Kerve^ ' 
Natur (Neuralgien), ferner hei Gicht, 
helten, sowie bei allen Znsiäuden, die 
möge diese durch voraasgegangene 
Excesse ver 

Comfortable lltitevkunft in 56 Hotels 
hiaii'ou vom i. Mal bis 1. October. 

Preise bedentend ermäßigt. — 
Cnroommlssig 
























































Zu be2iehen durch alle DrogengroBhandlungen. 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 31. 


1208 


Oroliitische Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

Geoeral-Depöt für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn“, Wien, I., Fleischmarkt I. 

Depöts: Josef V. Török, Budapest, Konigsgasne; Max Fanta, Einhora-Äpotheke, Prag; 
W. Thurnwald in Graz, Griesgasse 10- 
- — Prospecte gratis und franco. 



IMPFSTOFF- 

Gewinnungs-Anstalt 

Wien, 'Vlll., Laudongasse IS 
versendet täglich amtlich erprobten Impfstoff 
von tadelloser Beschaffenheit zu folg. Preisen; 


Quftiitum 

Für M. 

Kroner 

O'üö Gnu. 

5 . . 

. . . —.60 

0 10 „ 

10 . . 

. . . 1.— 

Ü'ÖO „ 

50 . . 

. . . 4.50 

l'Oü „ 

100 . . 

. . . 8.— 


Bei Abnahme von mehr alaloGrm. -wird 
das Gramm zu 6 Kronen berechnet. 




Varlag roo Urban k Üthsarzenborg in Wien nnd Leipzig. 

Handbncli der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von l)r. Gnstar 'Wolzeiidorff, 

Siab»dr:t a. 1). 

Mit 525 Holzschnitten. 

Zweite, vermehrte und verhesäerte Auflage. 

VI und 565 Seiten. 

ta . broaebirt 10 M. = 6 Ö. ö. W.; 

• eleg. geb. 12 M. SS 7 fl. 2ü ar. ö. W. 




Saxlehner 


Lieferant 

der 


Hunyadi Jänos Quelle 




\potheken^/ 4 






Zu haben in allen 

Mineralwassepdepotsx^ 

sowie in allen w a ^ 

T2r Prompte 

zuverlässige 




w Anerkannte 

/C Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd -von 
* den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichtnässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Oeschmack. 


BROWIIDIA 

RECEPTi — Jeder TheelöfFel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamua; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — E^npn halben bis gaiizen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excelUnce. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., au.sserordentlich werthvoU und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich üpiumpräparaten hemmt et 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Vor. - Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 


HofliBferbnien von Spsclaiilälen für Kranke und Reconvaiescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BMBT ll'irti l/ieelöfeltoeise t/enommeH, ahne Zusatt non IVasser. 

Diese Flelsoh-Estenz besteht ausschlletelloh aus den Säften des reinsten Fleleobee, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zaxatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren ale StArktui^- 
nnd Belebangamlttel mit auseerordentllohem Erfolge In die Praxis clngefilhrt hakea. 
jaHE* „AvdfVCfT" brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r BrasstCt 
fieisch-Ettent, stuf wAeht wir hm tpeeieil Atnxuioeijen erlauben. _ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Jutteiehnunaen. — (Gründungsj&br: 1835) — Preü-MedaUU». 
Dapäta In Wlaa: Pasoldt A SfiM, I. Schottenhof; KAbarl A MäBtoll, 

I. Eämtnerstrasse 33; A. Haffananar, I. Tuchlaubeoi 4; M. LAwaiitltal, 
I. Heidenschuss 3; Math. Stalzar, I Lichtansteg 6. 


^eT*9ct.1io1ies JP&<la,e:o^imxi 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die physiologische Wirkung der Salicyl¬ 
säuren verschiedenen Ursprungs. 

Ein Beitrag zur Lehre der physiologischen und chemischen 
Identität unserer Heilmittel. 

Von Prof. J. Stockvis in Amsterdam. ’^) 

Die Frage , mit deren Lösung sich folgende, hanptsäcli- 
linh von meinem Schüler G. Moerel angestellte Unter- 
siichungsreihe beschäftigt, wird durch die Entdeckung der 
Herren Hoogencoff und van Dürp mit Bezug auf die Synthese 
der Salieylsäure veranlaßt. Es gelang diesen beiden Forschern, 
aus Anthianilsäure vollkommen reine Salieylsäure zu ge¬ 
winnen , und so erwuchs die Frage, ob diese Salieylsäure 
in physiologischer und therapeutischer Beziehung der aus 
Phenol erhaltenen vollkommen ähnlich war oder sich vielleicht 
durch kleine Differenzen von derselben unterschied. 

Die physiologischen und therapeutischen Wirkungen der 
Salieylsäure sind in den beiden letzten Decennien öfters 
Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen. Die che¬ 
mische Reinheit der aus Phenol erhaltenen Salieylsäure möge 
im Anfang vielleicht etwas zu wünschen übrig gelassen haben ; 
kleine Spuren Phenol mögen ungeachtet wiederholter che¬ 
mischer Bearbeitungen derselben noch angehangen haben, 
in den letzten fünf oder zehn Jahren hatte man das Recht, 
die fabrikmäßig erhaltene Salieylsäure, welche in der Medicin 
soviel Verwendung findet, als eine chemisch vollkommen reine 
Substanz zu betrachten. Es mußte deshalb wohl einiges Auf¬ 
sehen erregen, daß Chartens und Machyon ziemlich bedeu¬ 
tende Unterschiede zwischen der physiologischen Wirkung 
der natürlichen (aus Gaultheriaöl erhaltenen) und der syn¬ 
thetischen Salieylsäure in ihren Untersuchungen nachweisen 
konnten. Diese Resultate führten beide Forscher zu der 
Schlußfolgerung, daß die künstliche Salieylsäure ungeachtet 
aller chemischen Reinheit als eine im physiologischen Sinne 
unreine Salieylsäure betrachtet werden muß, da derselben 

*) Vorirag , gehalten in der Sectinn für Pharmakologie des XI. inter¬ 
nationalen Congresses in Rom. 


Eigenschaften zukommen, welche der natürlichen Salieylsäure 
abgehen. Bei der Vergleichung der beiden künstlichen Salicyl¬ 
säuren nahmen wir nun selbstverständlich auch die natürliche 
Salieylsäure in unsere Untersuchungen auf, und da die Frage 
hauptsächlich eine theoretisch interessante ist, beschränkten 
wir uns auf die experimentelle Untersuchung. 

Die von uns verwendete Phenol-Salicylsäure (P.-Salicyl- 
säure), Anthianil-Salicylsäure (A.-Salieylsäure) und Gaultheriaöl- 
Salieylsäure (G.-S.) erwiesen sich bei chemischer Untersuchung 
als identisch. Löslichkeit, Elementaranalyse und Rotations- 
Eigenschaften ergaben, wie uns durch das Präparat H o ff 
constatirt wurde, bei den drei verschiedenen Salicylsäuren 
vollkommen gleiche Resultate. Es müßte also, da es sich um 
vollkommen gleich constituirte A"tomcomplexe handelte, an 
welchen die moleculäre Anordnung als eine vollkommen iden¬ 
tische betrachtet werden könnte, a priori auch in physio¬ 
logischer Beziehung eine absolute Identität dieser drei Sub¬ 
stanzen angenommen werden. Dem war aber nicht so, wie 
sich aus den Resultaten unserer Arbeit ergeben wird. 

In unseren Versuchen haben wir stets salicylsaures Natron, 
Natriumsalicylat (P.-, A.- und G.-Natrium-Salicylat) mit ein¬ 
ander verglichen. Wir bereiteten die Salicylate selbst und 
zogen zum Vergleich noch ein von Merck geliefertes Natrium¬ 
salicylat heran. 

Die Versuche zerfallen in drei Abtheilungen, welche sich 
1. auf die Elimination der Salicylate und die nach Verab¬ 
reichung derselben eingetretene Veränderung des Harns, 2. auf 
den Versuch und letale Dosis bei Thieren und ihren physio¬ 
logischen Werth beim Menschen, 3. auf ihren Einfluß auf 
das Froachherz beziehen. 

Wo eine so große Fülle von Mittheilungen vorliegt, wie 
in unserem Falle, da ist es, glaube ich, dringend geboten, 
sich so kurz wie möglich zu fassen, und so möge denn im 
Allgemeinen schon der Schluß vorausgeschickt werden, daß 
die Phenol- und Anthianil-Salicylsäure sieh fast vollkommen 
physiologisch identisch erwiesen, daß sich aber die Gaultheria- 
Salicylsäure im Allgemeinen durch viel mildere Wirkungen 
unterschied. 

I. Ich ziehe die Versuche, welche die Eliminations- 
Geschwindigkeit der verschiedenen Säuren ergeben sollen, 
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heran; sie zeigen, daß von den drei Säuren die Gr.-Salicyl- 
säure sich am schnellsten aus dem Organismus des Kanin¬ 
chens und des Menschen entfernt. Was die Menge der von 
G1 ycoc 0 1 oder auf andere Weise gebundenen 
Salicylsäure anlangt, so war von einem wirklichen Unter¬ 
schied zwischen den drei Substanzen keine Rede. Nur die 
Geschwindigkeit der Ausscheidung bildete den unverkennbaren 
Unterschied; und damit ging eine so starke Diurese einher, 
daß sich die G.-Salicylsäure fast als ein Diureticum gegen¬ 
über den beiden anderen herausstellte. Auch mit Bezug 
auf die Schwefelsäure- und Aetherschwefelsäure-Ausscheidung 
war das Resultat negativ; so bei Menschen wie bei Thieren; 
und der einzige Unterschied, welchen man herausfinden konnte, 
war dieser, daß nach der GaultheriaSalicylsäure-Verabrei- 
chung eine geringere Aetherschwefelsäuremenge wie nach der¬ 
jenigen der beiden anderen Säuren gefunden ward, was durch 
die schnellere Ausscheidung derselben ja leicht erklärt werden 
kann. Schließlich wurde auch bei größeren Dosen auf mög¬ 
lichen Zuckergehalt und die Anwesenheit von Glycuronsäure 
gefahndet; und sowohl gährungsfahiger Zucker als linksdre¬ 
hende Glycuronsäure wurden unter diesen Umständen gefunden, 
aber bei den drei Salicylsäuren ziemlich in derselben Menge. 

II. Die Bedeutung der größeren Ausscheidungs-Geschwin¬ 
digkeit der Gaultlieria-Salicylsäure macht cs uns von vorne- 
herein wahrscheinlich, daß sich dieselbe in ihren physiologischen 
Wirkungen als weniger heftig wirkend, wie die beiden 
anderen, ergeben würde. Dem ist auch so. Bei Kaninchen 
treten deutliche Salicylsäure-Erscheinungen erst nach größeren, 
700- 800 Mgr.-Dosen auf, und die letale Dosis betragt 
löüO—IdÜOMgrm. per Klgrm. Thier. Die Intoxication weist 
auf tiefe Störung des Central-Nervensystcms und des Athem- 
centrums. Parese und Paralyse der hinteren Extremitäten, 
Dyspnoe, Apathie, herabgesetzte Reflexerregbarkeit bilden den 
ziemlich einförmigen Intoxicationszustand. In hohem Masse inter¬ 
essant ist aber der Umstand, daß die Gaultheria-Salicylsäure 
so gut wie gar keine Tremores hervorruft, welche bei den 
anderen Säuren sich nach 700—900 Mgrro. ziemlich constant 
zeigen und welche einzelne Male selbst zu unverkennbaren 
Convulsionen sich steigerten. Dieselben fehlen vollständig 
im Intoxicationsbild der Gaultheria-Salicylsäure. Bei einer 
und derselben Dosis der drei verschiedenen Salicylsäuren, 
nach Dr. Kil. Korber gemacht, in Versuchen an demselben 
Thiere angestellt, zeigte sieh jedesmal das Thier am wenigsten 
durch die G.-Salicylsäure angegritfen, während zwischen 
der Phenol- und Anthianil-Salicylsäure sich so gut wie keine 
Differenzen ergaben. Dennoch war in der letalen Dosis kein 
irgend erheblicher Unterschied bemerkbar, sie ergab sich eigent¬ 
lich als fast ganz identisch. 

Im Anschlüsse an diese Versuche hei Thieren hat 
Moerel auch einige Versuche an sieh selbst gemacht. Er 
hat dabei den Einfluß tagtäglich wahrend 14 Tagen genom¬ 
mener kleiner Mengen Salicylsäure (4mal täglich 200 Mgrm. 
Na-Salicylat) auf Temperatur, Puls und Respiration studirt. 
In allen Versuchen litt er die ersten Tage an Kopfschmerz, 
welcher nach einiger Zeit vorüberging. Kein Einfluß auf 
Schlaf, Appetit oder irgend eine andere Eunction trat hervor. 
Die Temperatur ergab wenig Veränderungen, obgleich bis¬ 
weilen deutliche, wenn auch niedrige Steigerungen beobachtet 
werden konnten. Dieselben waren aber bei der Gaultheria- 
Salicylsäure am wenigsten ausgesprochen. Auch die Puls¬ 
frequenz war etwas vermehrt; jedoch auch hier zeigte die 
Gaultheria-Salicylsäure die geringste Wirkung, so daß hier 
bisweilen selbst von einer kleinen Herabsetzung die Rede 
war. Die Respirationsfrequenz war bei der Phenol-Salicyl¬ 
säure constant gesteigert, bei der Anthianil-Salicylsäure wenn | 
auch nicht so deutlich ausgesprochen, bei der G.-Salicylsäure 
aber so wenig, daß sie im Durchschnitt aller Versuche die 
normale fast nicht übertraf. 

HI, Die letzte Versuchsreihe bezieht sich auf den Ein¬ 
fluß der verschiedenen Salicylsäuren auf die Herzthätigkeit 


beim Erosche. Dieselbe wurde entweder mit curarisirten 
Thieren, bei welchen in die bloßgelegte Vena abdominalis die 
Salicylsäurelösung eingespritzt wurde, oder mit isolirten 
Froschherzen, welche auf die Perforationscanüle aufgebunden 
waren und durch künstliche Circulation mit sauerstoffhaltigem 
Rinderblut am Leben erhalten wurden, angestellt. Bei dem 
in situ sich befindenden Herzen ruft die Salicylsäure-Ein- 
spritzung bekanntlich eine deutliche Verlangsamung der Herz¬ 
bewegung und intensivere Herzwirkung hervor, welche 
derjenigen der Digitalis ähnlich sieht, aber ausschließlich von 
einem Einfluß auf das Herzcentrum in der Medulla obloiigatä 
abzuhängen scheint. Gegenüber allen drei Salicylsäuren ergab 
sich dieselbe Veränderung. Unverkennbar war aber die mil- 
! dere Wirkung der Gaultheria-Salicylsäure, da nach det 
I Einspritzung von Anthianil- und Phenoi-Salicylsäure die 
Herabsetzung sich in der Zeiteinheit in der Proportion 
von 100—14:10, bei G.-Salicylsäure dagegen in der Pro¬ 
portion von 100—28 herausstellte. Um bei dem isolirteii 
Erosehherzen brauchbare Resultate zu erreichen, muß mail 
concentrirte Lösungen 1 : 500 oder 1 : 150 an wenden. Bei An¬ 
wendung der letzteren ergibt sich eine unverkennbare Ver¬ 
langsamung, aber zu gleicher Zeit eine noch viel mehr aus¬ 
gesprochene Abschwächung der Herzthätigkeit. Das Her;i 
scheint in Diastole stille zu stehen, und es folgen in der 
Sccunde nur 2—3 ganz unbedeutende Herzcontractionen. Audi 
bei diesen Versuchen stellte sich die Gaultheria-Salicylsäure 
als das mildeste Präparat heraus, so daß das Herz bei der 
Durchstromung mit frischem Blute sich am schnellsten er¬ 
holte und eine viel größere Menge die.ser Salicylsäure zu 
vertragen im Stande war, als dies bei den anderen Salicyl¬ 
säuren der Fall war. 

Fasse ich alle Resultate kurz zusammen, so ist von 
einer qualitativen physiologischen Differenz zwischen den ver¬ 
schiedenen, im chemischen Sinne vollkommen identischen 
Säuren kaum die Rede. Nur ist die quantitative Differenz 
eine so deutlich ausgesprochene, daß man unbedingt Chartrn.s 
und Machyon beipflichten muß, wenn sie die Gaultheria-, 
die natürliche Salicylsäure als die am wenigsten toxische 
Salicylsäure bezeichnen. Bei der Erklärung dieses Factums 
muß man die größere Eliminationsgeschwindigkeit, welche auf 
osmotische Eigenschaften dieser Säure hin weist, die den 
beiden anderen abgehen, unbedingt in Betracht ziehen. Um¬ 
somehr darf es Wunder nehmen, daß die sehr genauen chemisch¬ 
physikalischen Identitätsbestimmungen zwischen den verschie¬ 
denen Salicylsäuren durchaus keinen Unterschied ergeben. 
Hier scheint sich also wieder zu zeigen, wie die thierisebe 
Zelle Unterschiede herausfindet, welche auf keine andere 
Weise entdeckt werden können. Dennoch stellt die Theorie 
die unabweisbare Forderung, daß chemisch-identische Sub¬ 
stanzen sich auch physiologisch als identisch herausstellen 
müssen. Sollen wir dieser Theorie, welche die Basis unserer 
ganzen pharmakologischen Wissenschaft darstellt, untreu 
werden ? Durchaus nicht, dazu haben wir keine Ursache. 
Die Untersuchungen Ostwald’s und Michenne’s haben im An¬ 
schluß an die theoretischen Beobachtungen und jetzt allge¬ 
mein angenommenen Ansichten meines berühmten Collegen 
V. Hopf gezeigt , daß von wirklich chemischer Identität 
bei Säuren nur dann die Rede sein kann, wenn diese Sub¬ 
stanzen sich auch in dicholytischer Beziehung als identiscli 
erweisen. Es ist gewiß nicht überflüssig, zu erwähnen, daß 
mit Bezug auf die elektrische Leitungsfähigkeit der ver¬ 
schiedenen Salicylsäuren , welche von phil. Dr. Baum- 
recht nach der OsTWALD’schen Methode bestimmt wurde, 
nur bei der Gaultheria-Salicylsäure sich eine wenn auch 
unbedeutende, dennoch unverkennbare Abweichung von der 
durch Ostwald für Orthooxybenzoesäure festgestellten elek¬ 
trischen Leitungsfähigkeit ergibt. Ostwald sagt, daß man 
bis 5®/o Abweichungen in C. als völlig zulässig ansehen 
muß. Es stellt sich nun bei der Phenol - Salicylsäure 
(100.000) C. in verschiedenen ansteigenden Verdünnungen 
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(690, 13<S0, 2760) als 100, 1, 97, 45, 08, 93 heraus; bei 
der Anthianin-Salicylsäure ist der Werth von C. 101, 66, 
08, 88, 97, 72, bei der Gaultheria-Salicylsäiire dagegen 80, 
28, 72,41, 66, 36, Diese Abweichung beweist das Vorhanden¬ 
sein irgend einer Beimischung in sehr kleinen winzigen 
Mengen in der Säure. Die Säure ist aber auch chemisch nicht 
identisch mit den beiden anderen, und die physiologisch- 
chemische Untersueliungsmethode der Neuzeit bringt eine voll¬ 
kommene Erklärung des physiologischen Eactums. Es ist 
nicht .schwielig, die Substanz anzugeben, welche der Gaultheria- 
Salicyisäure beigemischt sein muß. Der Geruch verräth 
dieselbe. Es ist das Oleum Gaultheriae, der Methyl- 
Salicyl-Ester. Dasselbe ist selbst in Dosen von 600 Mgrm. 
per Kilogramm für das Kaninchen vollkommen unschädlich; 
aber Dosen von 900 Mgrm. per Kilogramm Thier rufen Stö¬ 
rungen des Central-Nervensystems, welche noch näher studirt 
werden müssen, hervor. Die nächste Aufgabe wird darin 
bestehen müssen, die Gaultheria-Salicylsäure vollkommen von 
Methyl-Salieyl-Ester zu befreien und mit dieser Salicyisäure 
aufs Neue chemische und physiologische Identitäts-Phenol- 
bestimraungen anzustellen , während andererseits eine genaue 
Experimental-Untersuchung der physiologischen Wirkung des 
Gaultheria-Oels Noth thut. 

Soviel steht aber bis heute fest, daß die neueren An- 
sicliten und Untersuchungsmethoden der theoretischen Chemie 
sich glänzend in diesem Punkte bewährt haben, während 
andererseits die Differenz in der physiologischen Wirkung 
zwischen der chemisch-reinen Phenol- und Anthianil-Salicyl- 
säure und der chemisch-unreinen Gaultheria-Salicylsäure wieder 
einmal die Richtigkeit der von den alten Therapeuten so oft 
hervorgehobenen Wahrheit an den Tag bringt, daß für den 
therapeutischen Gebrauch die unreinen Substanzen hie und 
da sich viel besser eignen, wie die chemisch vollkommen 
reinen. 

lieber Lebcrabscesse iiacli Dysenterie. 

Von Dr. Siegfried Schweiger, Stadtarzt und Leitei- des Stadt. 

Spitalos in Travnik. 

(Fortsetzung.) 

Die vierte Beobachtung bezieht sich auf einen italienischen 
Arbeiter, der etwa 5 Monate vor seiner Aufnahme in’s Spital 
nach Bosnien gekommen war und etwa durch 3 Wochen 
an blutigen Diarrhoen mitTenesmus gelitten hatte. 
Er kam in’s Spital mit der Angabe, daß er an Wechsel- 
lieber leide. 

Das Fieber zeigte jedoch keinen vollkommen regelmäßigen 
Typus; dieser Umstand, sowie eine abnorme Schmerzhaftigkeit 
der vergrößerten Leber ließen einen Eiterherd in derselben 
vermuthen. Die hart am Rippenbogen in der Mammillarlinie 
vorgenommene Probepunction ergab beim zweiten Versuche 
Eiter. Da Pat. einen operativen Eingriff nicht gestattete, ver¬ 
ließ er das Spital und entzog sich dadurch der weiteren 
Beobachtung. 

Am instructivsten ist der nachfolgende Fall, der nahezu 
während des ganzen Krankheitsverlaufes in ärztlicher Beob¬ 
achtung stand und dessen Krankengeschichte ich deshalb 
etwas ausführlicher wiedergeben will. 

Hussein A., 25 Jahre alt, aus Travnik, erkrankte im Herbste 
des Jahres 1892 an typischer Dysenterie und stand wegen 
dieser Erkrankung in ärztlicher Behandlung. Das Leiden zeigte einen 
chronischen Verlauf und dauerte bis zum März 1893. Im Juni sah 
ich den Pat. zum ersten Male. Er klagte über Schmerzen ln der 
rechten Bauchseite, allgemeine Schwäche und Appetitlosigkeit. Er war 
abgemagert und zeigte subicterische Färbung der Scleren. Seit 
mehreren Tagen bestanden wiederum blutige Diarrhoen mit Tenesmus. 
Da die Beschwerdem Zunahmen, ließ sich Pat. am 24. Juli in’s Spital 
aufnelimen. Status praesens; Spontane Schmerzen in der Lebergegend, 
die sieh auf Druck bedeutend vermehren. Do^gleichen wird auch 


Druck am Rippenbogen, sowie im 6. und 7. luturoostalraume als 
Schmerz empfunden. Die Leber ragt 3 Querfinger über den Rippen¬ 
bogen hervor, ebenso besteht vorne Dämpfung von der 5. Rippe 
nach abwärts. Die höchste Temperatur, die beobachtet wurde, 
betrug 38‘5. 

Einige Dosen Calomel (O’l), sowie local appücirte Kälte ver¬ 
schafften durch mehrere Tage Erleichterung. Am 6. August traten 
blutige Diarrhoen auf. Mikroskopische Untersuchung des Stuhles 
ergab in Bezug auf Amöben negativen Befund. 

Ara 10. August wurde im 8. Intercostalraume in der vorderen 
Axillarliuie eine Probepunction gemacht, die Eher zu Tage förderte. 
Pat. gab jedoch einen operativen Eingiff nicht zu, sondern verließ 
am 16. August das Spital. Am 5. September Heß er sieh abermals 
aufnebmen, um sich der Operation zu unterziehen. Die Abmagerung 
hatte bedeutend zugenommen, es bestand Oedem der Beine, der Urin 
war eiweißhaltig. In der Peritonealhöhle war freie Flüssigkeit nach¬ 
weisbar. Die Lebergegend zeigte sieh bedeutend vorgewölbt, der 
Leborrand war 4 Querfinger vor dem Rippenbogen fühlbar, es war 
deutliche Fluetuatiun zwischen Rippenbogen und Loberrand zu con- 
statiren. 

An dieser Stelle wird ein dicker Troicar eingestoehen, durch 
welchen sich etwa 900 0 eines anfangs normalen Eiters, später eines 
solchen, wie er für die Leberabscesse als charakteristisch beschrieben 
wurde, entleerten. 

Die AbseeßhÖhle wird mit 2Yo Borlösung ausgespült, die 
CanUle des Troicars liegen gelassen und an den Rauchdecken be¬ 
festigt. An den folgenden 2 Tagen ist die Secretioo eine sehr 
reichliche, jedoch verursacht die starre Canüle beim Atbmen be¬ 
deutende Schmerzen. Dieselbe wird daher am 4, Tage durch ein 
dünnes, weiches Drain ersetzt, doch entleert sich durch dasselbe 
nur wenig Seeret, das Eingießen von Borlösung ist unmöglich. Das 
Drain wird daher entfernt. 

Die Beschwerden des Pat. sind nahezu vollständig geschwunden. 
Die Füße sind abgeschwollen. Dieses relative Wohlbefinden dauert 
durch 14 Tage an. Darauf vergrößert sieh die Leber, wird auf 
Druck schmerzhaft. Pat. wünscht eine abermalige Eiterentleerung. 
Es wird in der Nähe der früheren Punetionsstelle abermals derselbe 
Troicar eingestochen. Durch denselben fließt anfangs eine gallig- 
gelbe fadenziehende Flüssigkeit in der Menge von etwa 300*0, darauf 
etwa 200*0 des charakteristischen Eiters. Die Canüle des Troicars 
functionirt durch 2 Tage als Drain ganz prompt, am 3. Tage jedoch 
hat die Seeretion vollkommen aufgehört und wird daher die Canüle 
entfernt. Pat. befindet sich sehr wohl und verläßt auf eigenen Wunsch 
das Spital. 

Ara 7. October kam Pat. mit denselben Erscheinungen und 
denselben Beschwerden, wie sie vor der 2. Punetion bestanden hatten, 
in’s Spital zurück. Die am selben Tage vorgenommene 3. Punetion 
bot in Bezug auf Menge und Beschaffenheit des Absoeßinhaltes 
ähtiliche Erscheinungen wie die zweite. 

Ara 3. 'l’age versagte die Canüle abermals. Die Beschwerden 
des Pat bestanden diesmal fort, die Kräfte verfielen rapid, Fieber 
bestand continuirlich, Oedeme an den Beinen traten wieder auf, die 
Abmagerung war eine extreme. 

Ich entschloß mich daher zu einer radicalen Eröffnung des 
Abscesses, die ich auch am 10. October vornahm. Ich verband die 
Narben der -3 Punctionsöffnungen durch einen 5 Cm. langen Schnitt. 
Die beiden Peritonealblätter waren an dieser Stelle natürlich ver¬ 
wachsen , daher die Eröffnung des Abcesses eine einfache, durch 
das auf 18 Cm. in die Tiefe eingesohobene, etwa 12 Mm. breite 
Drain entleerte sich Eiter in der Menge von mindestens 1 Liter. 
Pat. erholte sieh nach diesem Eingriffe langsam. Die Seeretion durch 
das Drain war eine so reichliche, daß der Verband an manchen 
Tagen 2raal gewechselt werden mußte. Zeitweilig traten blutige 
Diarrhoen auf. Mitte November war der Eiter mehrere Tage hin¬ 
durch spärlicher und übelriechend, bis sich ein etwa 20 Grm. schwerer 
nekrotischer Fetzen aus der Leber abstieß. Am 21. November ent¬ 
leerte sich nach einem Schüttelfröste eine auffallend große Menge 
von Eiter. Ich vermuthe, daß dies den Durchbruch eines 
zweiten Abscesses in die eröffnete Absceßhöhle be¬ 
deutete. Die Eiterung dauerte den ganzen Monat December hindurch 
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in gleicher Stärke fort. Anfangs Jänner 1894 trat hohes Fieber 
(bis 41*3) mit Schüttelfrösten auf, die sieh 5 Tage hindurch wieder¬ 
holten. Darauf entleerte sich reine Galle, der flüssige Stuhl war 
frei von Gallenfarbstofif. Offenbar war ein Durchbruch des Ab- 
scesses in die Gallenblase erfolgt. Nach 14 Tagen hörte der 
Abfluß von Galle auf, der Stuhl war wieder normal gefärbt, das 
Drain wnrde entfernt und Pat. verließ am 4. Februar geheilt das 
Spital. Er befand sieh subjeetiv vollkommen wohl und hatte sein 
früheres Körpergewicht wieder erreicht. An Stelle der Ineision be¬ 
stand eine tief unter den Rippenbogen eingezogene Narbe. Das 
Woblbeflnden des Mannes ist auch heute ein vollkommen ungestörtes. 

Ich habe die Krankheitsgeschichte dieses durch nahezu 
8 Monate hindurch beobachteten Falles etwas ausführlich ge¬ 
schildert, weil aus derselben am besten die Symptome und 
der Verlauf des Leberabscesses, sowie die zu wählenden 
therapeutischen Maßnahmen zu ersehen sind. 

Für den Leberabsceß halte ich einzig und 
allein die Localsymptome für charakteristisch. 
Zu diesen gehört Schmerzhaftigkeit in der Leber¬ 
gegend und Vergrößerung des Organes. 

Ein wirklicher Schmerz besteht eigentlich spontan nicht, 
sondern mehr das Gefühl einer beständigen Spannung, das 
jedoch durch Druck auf die Lebergegend sich zu dem eines 
sehr bedeutenden Schmerzes steigern kann. Offenbar ist diese 
Schmerzhaftigkeit gemeint, die Büdd, Bell und Stokes mit 
Rücksicht auf die geringe Empfindlichkeit des Leberparen¬ 
chyms von peritonealer Reizung ableiten. 

Eine andere Bedeutung kommt jenem stechenden 
Schmerze zu, der im späteren Verlaufe des Leberabscesses 
dann eintritt, wenn durch fortgesetzte Entzündung die Pleura 
mit afficirt wurde und Durchbruch in die Pleurahöhle be- 
vorateht. 

Die Vergrößerung der Leber kann, wie in dem 
zuletzt beschriebenen Falle und wie ich es noch in zwei 
anderen Fallen gesehen habe, eine sehr bedeutende sein. Die¬ 
selbe läßt sieh percutoriseh sowohl nach oben als nach unten 
oonstatiren. Ob sich die Leber, wie angegeben wird (Pel), 
zuerst nach oben vergrößert, darüber habe ich keine Beob¬ 
achtung gemacht. Hat die Vergrößerung einen hohen Grad 
erreicht, so veranlaßt sie eine Vorwölbung des Rippenbogens 
und des ganzen rechten Hypochondriums, eine Veränderung, 
die bei der allgemeinen Abmagerung sehr auffallend ist. In 
5 Fällen konnte ich auf der Höhe der Schwellung unzweifel¬ 
haft Fluctuation wahrnehmen. 

Deutlichen I e t e r u s fand ich nur einmal, und in diesem 
Falle war, wie die Obduction zeigte, der Abfluß aus der 
Gallenblase gehindert. Sonst zeigten die Pat. nur eine 
schmutzig wachsgelbe Färbung der Scleren 
und jene fahlgelbe Hautfarbe, die Dutrodleaü als päleur 
icterique bezeichnet hat. Diese Beobachtungen stimmen 
nicht überein mit den Angaben von Annesley, nach welchem 
bei europäischen Leberabscessen Icterus ziemlich häufig, bei 
den indischen dagegen sehr selten Vorkommen soll. 

Das Fieber zeigte zumeist den für Eiterungsprocesse 
charakteristischen Verlauf; oft bestand längere Zeit hindurch 
gar kein Fieber. 

Der Krankheitsverlauf war in jenen Fällen, die 
ich längere Zeit hindurch zu beobachten Gelegenheit hatte, 
ein chronischer. Dies zeigt der letztbeschriebene Fall, in welchem 
eine mindestens Smonatliche Krankheitsdauer anzunehmen ist, 
und dafür sprechen auch die noch folgenden Krankengeschichten. 
Anzeichen einer beginnenden spontanen Heilung konnte ich in 
keinem Falle constatiren. Der gewöhnliche Ausgang des sich 
selbst überlassenen Abscesses scheint ein Durchbruch in 
benachbarte Organe zu sein. Aus der Größe der Abseeß- 
höhlen zu schließen, die ich bei den Obductionen fand, scheint 
jedoch der Durchbruch erst spät zu erfolgen. Nur einen Fall 
beobachtete ich, in dem der Tod eintrat, ohne daß der Absceß 
durchgebrochen war. 


Es handelte sich um eine schwangere Frau, die vor mehreren 
Monaten Dysenterie durehgemacht hatte. Als ich sie zum 
ersten Male sah, klagte sie Über heftige Schmerzen in der rechten 
unteren Brustgegend. Die Untersuchung ergab neben hohem Fieber 
deutliche Prominenz der Lebergegend und Vergrößerung der Leber 
nach oben und unten. Fluctuation nachweisbar. Die Probepunction 
bestätigte den vermutheten Leberabsceß. Ein operativer Eingriff 
wurde unter Hinweis auf die weit vorgeschrittene Schwangerschaft 
nicht zugegeben. Nach 5 Tagen gebar die Frau ein ausgetragenes 
lebendes Kind, Die Operation wurde auch jetzt verweigert und die 
Frau starb 4 Tage nach der Entbindung, ohne daß irgend welche 
Symptome aufgetreten wären, die auf einem Durchbruch des Ab¬ 
scesses hätte schließen lassen. Eine Obduction konnte nicht vorge¬ 
nommen werden. 

In 3 von meinen Fällen erfolgte der Durchbruch in 
den rechten Pleuraraum. Wenn ich dazu noch einen 
Fall rechne, der unter die anfangs genannte Zahl deshalb 
nicht eingerechnet ist, weil ein Obductionsbefund fehlt, in dem 
jedoch sämmtliche Zeichen eines in die Pleura durcbgebrochenen 
Leberabscesses bestanden und wo auch nach der Rippen- 
resection charakteristischer Leberabseeßeiter sich entleerte, so 
möchte ich als gewöhnliche Form des Durch¬ 
bruches den in die rechte Thorax höhle bezeichnen. 
Nach einer Zusammenstellung von Waeing , die 300 Fälle 
umfaßt, ist dagegen der Durchbruch in die Lunge doppelt so 
häufig als der in die Pleurahöhle. 

Durchbruch in die Lunge habe ich nur ein einziges 
Mal beobachtet. 

Es handelte sich um einen einheimischen Spaniolen, der vor 
etwa 4 Jahren zuerst an Dysenterie erkrankte, darauf mehrere 
Recidiven dieser Erkrankung durebmaebte. Vor zwei Jahren traten 
Schmerzen in der rechten Körperseite auf; es wurde Pleuritis dia- 
gnosticirt. Seit dieser Zeit war der Mann nie mehr vollkommen 
gesund; er litt an Magen- und Darmbesehwerden, magerte ab und 
zeigte subieterische Färbung der Haut, die Schmerzen in der Leber¬ 
gegend dauerten nun an. Die Leber war vergrößert, die rechte 
Lunge ergab vollkommen normalen Befund. 

Er ließ sich auf zwei Wiener Kliniken behandeln, ohne daß 
sein Zustand sieh dauernd besserte. Eines Tages begann Pat. große 
Mengen von gallig gefärbtem Eiter auszuhusten. Die Leber 
war zu dieser Zeit bedeutend vergrößert und schmerzhaft. Die Ex- 
pectoration von Eiter dauerte etwa 8 Tage, worauf sieh das AU- 
gemeinbeflnden besserte. Pat. ist heute vollkommen gesund, die Ver¬ 
größerung der Leber ist geschwunden. (Schluß folgt.) 

lieber Ischias scoliotica. 

(Skoliosis ischiopathica v. Besser.) 

Von Dr. Guse in Bechtheim (Rheinhessen). 

(Fortsetzung.) 

Nach Gorhan („Wiener med. Woch.“ 1890, Nr. 24 ) ist 
die Deviation der Wirbelsäule als begleitendes Symptom der 
Ischias gar nicht so selten , als man bisher glaubte; sie will 
eben nur beobachtet sein. Aus seinen 3 Fällen von gekreuzter 
Skoliose, deren einer mit schmerzhaften Krämpfen in der 
Kreuz- und Lendengegend complieirt ist, zieht Gorhan folgende 
Schlüsse: „Das Wesen der Erkrankung, welche der ischiadi- 
schen Skoliose zu Grunde liegt, besteht in einer Neuritis im 
Bereiche des Plexus sacralis und lumbalis und eventuell auch 
im weiteren Verlaufe der Nervenstämme im Wirbelcanale.“ 
Er hält es für zweifelhaft, ob ein neuritischer Proceß, der 
sich allein auf den Nervus ischiadicus beschränkt, eine Skoliose 
erzeugen kann, und schlägt daher vor, die Erkrankung Skoliosis 
neuritica zu nennen. Die Ursache derselben ist entweder eine 
Erkältung oder eine Verletzung, welche an irgend einer Stelle 
des peripheren Verlaufes auf den Ischiadicus einwirken. Von 
dieser Stelle aus kann sich die Entzündung entweder als 
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Neuritis ascendens nach oben ausbreiten und dann zur Haltungs- 
anoraalie fuhren oder der Insult kann auch reflectorisch von 
dieser Stelle aus auf entferntere Partien einwirken. Im Gegensätze 
zu Brissaud hält Gobhan die Dorsalskoliose mit der Concavität 
nach der kranken Seite für die primäre und die Lumbal- oder 
Lumbodorsalskoliose mit der Concavität nach der gesunden 
Seite für die secundäre. Er meint, die Skoliose wäre entstanden 
durch einseitige Contraction des die Wirbelsäule stützenden 
Muakelapparates, des Museulus sacrolumbalis und des Longissimus 
dorsi, und zwar entweder durch Contraction der Muskeln 
auf der kranken oder durch Paralyse derselben Muskeln auf 
der gesunden, respective Antagonismus der entgegengesetzten 
Seite: „ Ob wir berechtigt sind, causale Beziehungen zwischen 
der neuritischen Affection des Plexus sacrolumbalis oder der 
Contractur oder einfachen Contraction des die Wirbelsäule 
stützenden Muskelapparates anzunehmen, ob und was für ein 
Zusammenhang besteht zwischen dem Grade der Skoliose und 
einer gewissen Localisation der Neuritis: Diese und andere 
Fragen zu entscheiden, bleibt den weiteren Beobachtungen 
Vorbehalten.“ 

M^subke („Vier Fälle von Ischias scoliotica“, Inaugural- 
Dissertation, Königsberg 1891) sucht zwischen den einzelnen, 
einander entgegenstehenden Ansichten zu vermitteln. Er ver¬ 
gleicht die Symptome der gewöhnlichen Ischias mit denen der 
Ischias scoliotica und findet, daß diese sich von jener namentlich 
durch die Ausbreitung der neuralgischen Affection auf weitere 
Nervengebiete auszeichne. Die in Frage kommende Haltungs¬ 
anomalie für eine bloße Zwangsstellung zu erklären, die 
instinctiv zu Gunsten des kranken Beines angenommen wird, 
sei nicht ganz berechtigt, weil der Mensch, sobald er an einem 
Beine eine schmerzhafte Affection hat, dieses Bein gewöhnlich 
durch Senkung des Beckens auf der kranken Seite 
entlastet, wodurch thatsächlich eine Verlagerung der Rumpf¬ 
last auf die der Beckenneigung entgegengesetzte Seite zu 
Stande kommt. Diese Stellung käme auch bei Fällen von 
schwerer Ischias zur Beobachtung. Ferner spreche dagegen 
die excessive Verlagerung des Körpers, welche bei jener An¬ 
nahme widersinnig und unnatürlich erscheinen würde; haupt¬ 
sächlich aber die drei Fälle homologer Skoliose von Brissaud. 
Auch Nicoladoni’s und Schddel’s Theorien geben keine Er¬ 
klärung für die homologe Skoliose. Schüdel’s Theorie von 
der passiven Spannung im Sacrolumbalis der kranken Seite 
stehen seine und Brissäud’s Beobachtungen von brettharter 
Contraction eben desselben Muskels gegenüber. 

Auch Masubkk sieht in den Musculi sacrolumbales die 
Ursache der Skoliose. Weshalb aber in den Fällen von ge¬ 
kreuzter Skoliose der Sacrolumbalis der gesunden Seite, in 
denen von homologer der Sacrolumbalis der kranken Seite 
das Uebergewieht hat, das sucht er sich durch klinischen Ver¬ 
gleich zu erklären. Dieser lehrt ihn , daß Affectionen ver¬ 
schiedener Gebiete die Muskeln zu krampfähnlichen Contrac- 
tionen bringen können. Die meningitische Starre der Rücken- 
museulatur ist ein schlagendes Beispiel dafür, daß auch 
intraspinale Erkrankungen derartige Zustände herbeiführen 
können. Ob die Wirkung nun eine reflectorische oder directe, 
durch Reizung der Wurzeln hervorgerufene sei, ist für uns 
ganz gleichgiltig. Umgekehrt lehren uns die Fälle von Torti- 
collis rheumatica, daß auch mehr periphere Schädlichkeiten 
ähnliche Effecte zu Wege bringen. Ein drittes, für uns namentlich 
wichtiges Moment seien dann diejenigen Fälle von Tortieollis, 
welche zur Contraction des gesunden Muskels führen, worauf 
Kocher hingewiesen hat. Sie zeigen uns, daß ein erkrankter 
Muskel seine Energie bis zu einem gewissen Grade verlieren 
kann, daß dann der Antagonist „das Uebergewieht erreichend, 
eine pathologische Stellung herbeizuführen im Stande ist, 
ohne daß die Veranlassung in ihm selber Hegt.“ 

Mäsürke schließt hieraus, das die Erkrankung des Muskels 
an sich, gleichgiltig, ob sie die Muskelfasern oder die intra- 
musculären motorischen oder sensibeln Nerven ergreift, ge¬ 
wöhnlich zu einer Abnahme seiner Energie führe, während 


das ßefallensein centraler Nerventheile, also spinaler Nerven¬ 
wurzeln oder ganzer Plexus directe Contractur der Muskeln be¬ 
wirke. Seine Ansicht über die Entstehung der gekreuzten und 
der homologen Skoliose bei Ischias geht dahin, daß bei ersterer 
der Sacrolumbalis der kranken Seite mitergriffen ist und in 
Folge dessen an Energie einbüßt, so daß sein Antagonist das 
Uebergewieht erhält und die Wirbelsäule nach der gesunden 
Seite hinüberbeugt. Läßt sich diese Stellungsanomalie nicht 
ausgleiehen, so ist der Muskel zu pathologischer Contractions- 
atellung gelangt; er hat sich dauernd verkürzt, oder er könnte 
auch durch fibröse Retractionen in seiner Stellung zurück- 
gehalten werden. Bei homologer Skoliose handle es sich um 
eine Contractur des Sacrolumbalis der kranken Seite, und hier 
habe man die Ursache mehr centralwärts zu suchen, wahr¬ 
scheinlich in einer neuralgiformen oder neuritiformen Affection 
der spinalen Nerven. Eine directe Muskelerkrankung für diese 
beiden Fälle anzunchmen, sei ausgeschlossen, da man nicht 
eiiisehen könne, warum in dem oberen Theile die Museulatur, 
in dem unteren Iscbiadicusgebiete die Nervenstärame erkranken 
sollen. 

Hayem („Revue de medeeine“, 1890, Aoüt), welcher zwei 
Fälle von Ischias scoliotica besclireibt, hält bei der homologen 
Skoliose neben einer scheinbaren Verlängerung oder Verkürzung 
des kranken Beines für charakteristisch eine selieinbare Volums¬ 
zunahme der kranken Gesäßliälftc. In seinen Fällen ist die 
Gesäßregion auf der kranken Seite stark nach hinten vorgo- 
stülpt, die retrotrochanterische Grube deutlich, die Gesäß¬ 
falte fast ganz verwischt. 

Valentin („Deutsche med. Woch.“ 1891, Nr. 16) beschreibt 
einen Fall von gekreuzter Skoliose bei Ischias, den er nach der 
CHABCOT’schen Theorie erklärt. Denn die KocHER-ScHÜDEb’sche 
sei hier nicht anzuwenden, weil der Patient nie über Schmerzen 
in der Lumbalgegend oder den höher gelegenen Theilen der 
Glutaealgegend geklagt habe. Die Fälle von homologer Skoliose 
erklärt sich Valentin dadurch, daß er bei ihnen eine ab¬ 
weichende Localisation der Schmerzen annimrat. 

Während die bis jetzt erwähnten Autoren sich bemühten, 
für das Zustandekommen der Skoliose bei Ischias eine be¬ 
stimmte Theorie aufzustellen, erklären Remak, Higier und 
H. Schmidt, daß es unmöglich sei, alle Fälle von einem und 
demselben Gesichtspunkte aus zu betrachten. Remak („Deutsche 
med. Woch.“ 1891, Nr. 7) stellte einen an Ischias leidenden 
Schutzmann vor, der es gelernt hatte, seine gekreuzte Skoliose 
in eine homologe umzuwandeln, und auch in dieser Haltung 
bequem und ohne Schmerzen gehen kann. R. schließt daraus, 
daß auch in dieser Skoliosenstellung die mechanischen Bedin¬ 
gungen gegeben sein müßten, unter denen das schmerzhafte 
Glied einigermaßen von dem Körpergewicht entlastet sei. 
Remak gibt allerdings zu, daß die Möglichkeit des Haltungs¬ 
wechsels wohl dem Umstande zuzuschreiben sei, daß sein 
Patient, als früherer Cavallerist, eine besonders gute Beweg¬ 
lichkeit der Wirbelsäule und eine außergewöhnliche Beherr¬ 
schung der activen Bewegungen der Lendenmuskeln besitzen 
müsse, was ihm ermöglicht, in doppelter Richtung habituelle 
Stellungen herauszufinden, in denen, durch Entlastung des 
schmerzhaften Beines nach verschiedenen Methoden, das Stehen 
und Gehen statthaft ist. Einen zweiten Fall („Deutsche med. 
Woch.“ 1892, Nr. 27), in welchem es sich um eine homologe 
Skoliose bei Ischias handelt, führt Remak zum Beweise der 
Unzulänglichkeit der BRissAUD’schen Erklärung an. Denn in 
diesem Falle seien weder Steigerung der Sehnenphänomene, 
noch spastische Symptome vorhanden. Remak kommt zu dem 
Schlüsse, „daß vielmehr noch als durch die verschiedenen 
Localisationen der dem Symptomencomplex der Ischias zu 
Grunde liegenden Entzündungsprocesse und der Betheiligung 
bestimmter sensibler Anastomosen, die Richtung der Deformität 
von individuellen Verhältnissen des Einzelfalles abhängt, 
indem nach verschiedenen Methoden die mechanischen Bedin¬ 
gungen von den Kranken ausfindig gemacht werden, unter 
welchen das schmerzhafte Glied von dem Körpergewichte 
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einigermaßen entlastet wird.“ R. meint, in diesem Falle habe 
sich die homologe Skoliosenstellung dadurch herausgebildet, 
daß der Patient mit nach der kranken Seite geneigtem Ober¬ 
körper unter Schmerzen weiter gearbeitet hat und auch außer¬ 
halb der Arbeit diese günstigste liabituelle Stellung instinctiv 
beibehielt. 

Higier („Deutsche med. Woeh.“ 1892, Nr. 27 u. 28) führt 
fünf Fälle von Ischias scoliotica an , von denen drei eine ge¬ 
kreuzte und zwei eine homologe Skoliose aufweisen. In einem 
dritten Falle, bei welchem sich während der Schmerzparoxysmen 
die für gewöhnlich bestehende gekreuzte Skoliose, ohne den 
Willen des Patienten, in eine homologe Skoliose urawandelt, 
sieht er eine Bestätigung der BaissAUD'schen Hypothese und 
erklärt den Fall folgendermaßen: 

„Der Rumpf ist instinctiv zur gesunden Seite hiniiber- 
gebeugt, um die Körperlast auf das gesunde Bein zu über¬ 
tragen und auf diese Weise die sensibeln Fasern der afficirten 
Seite vor Zerrung zu schützen; tritt aber ein Paroxysmus 
a\if, bei dem neben den sensiblen auch die motorischen Fasern 
befallen w'erden, so stellt sich momentan eine krampfhafte 
Contraction der zugehörigen Muskeln ein (Mm. saerolum- 
balis, quadratus lumborum, obliqui), wie es etwa beim Durch¬ 
lässen eines starken faradischen Stromes der Fall wäre, und 
ent.steht auf diese Weise die ungekreuzte Skoliose. Dieses ent¬ 
spräche auch den subjectiven Gefühlsäußerungen des Patienten.“ 
Higier erwähnt hiebei eines mit ischiadisclien Schmerzen be¬ 
hafteten Tabikers, bei welchem sich ebenfalls zur Zeit der 
Sclimerzparoxysmen der Rumpf auf eine kurze Zeit unwill¬ 
kürlich nach der kranken Seite hinüberkrümmte. 

Naeii Higieh ist keine der bisher aufgestellten Theorien 
im Stande, für alle Fälle von Ischias scoliotica eine aus¬ 
reichende Erklärung zu geben. Es ließen sieh eben nicht alle 
Formen dieser Erkrankung von einem Gesichtspunkte aus 
betrachten. „Die Totalskoliose Albekt’s, die gekreuzte typische 
Njcolaüüni’s, die homologe oder atypische Brissalid’s, die will¬ 
kürlich alternirende Remak’s, die unwillkürlich alternirende 
von uns, die gekreuzte spastische Skoliose von Gorhan, die mit 
charakteristischen Schmerzpunkten behaftete Skoliose Schüdel’s, 
die ohne dieselben verlaufende Skoliose von Valentini und uns, 
endlich das Auftreten und Verschwinden der Deviation zu 
verschiedener Zeit und bei verschiedener Intensität der Krank¬ 
heit, ihr verschiedenes Verhalten gegenüber dem Suspensions¬ 
apparate — Alles das wirkt genügend für die Mannigfaltigkeit 
sowohl der anatomischen Formen, wie der ätiologischen Momente 
der Ischias und der sie begleitenden Skoliose.“ 

H. Schmidt berichtete im April 1893 in der medieinischen 
Gesellschaft zu Leipzig über zwei Fälle von linksseitiger Ischias 
mit gekreuzter Skoliose. Der erste Fall, bei welchem der 
Schmerzpunkt zwischen Symphysis saeroiliaca und Dornfort¬ 
satz des letzten Lendenwirbels fehlt, könne nicht durch die 
Kocher ScHüDEL’sche Theorie seine Erklärung finden; es handle 
sieh überhaupt bei Ischias scoliotica nicht um ein einheitliches 
Krankheitsbild; vielmehr scheine die Art der Skoliose durch 
ein gewisses Schonungsbestreben und durch den Beruf des 
Kranken, welcher als Gärtner in gebückter Stellung mit Bevor¬ 
zugung des rechten Armes arbeiten muß, bedingt zu sein. 
Bei Schmidt’s zweitem Patienten scheine die Skoliose durch 
eine reelle Verlängerung des linken Beines um 3 Cm. ent¬ 
standen zu sein. Da der Kranke vor dem Auftreten seiner 
Ischias nicht schief gewesen sein will, so wirft Schmidt die 
Frage auf, ob vielleicht die langdauernde Neuralgie ein ver¬ 
mehrtes Knochenwachsthum hervorgerufen habe ? Vielleicht 
bestehe hier eine Analogie mit den thatsächlich bei Ischias 
vorkommenden Muskelhypertrophien. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. PÄL (Wien): Ghloralhydrat l)ei Hämoptoe. 

Im Verlauf der letzten Jahre hat P. fast alle empfohlenen Me¬ 
thoden der Behandlung der Lungenblutungen versucht und ist von dem 
größten Theil derselben alsbald wieder zurückgekommen. Dies gilt 
besonders von jenen Mitteln, von welchen man sich vorstellt, daß 
sie, wie das Ergotin, direct auf die Stelle der Läsion einwirken. 
Anders liegt die Sache bei jenen Methoden, welche darauf aus¬ 
gehen , den kleinen Kreislauf zu entlasten. Hieher gehören der 
Aderlaß und das „Binden der Glieder“. Den Aderlaß hat P. nie 
geübt, da es sich meist um tuberculose Individuen handelte, bei 
welchen ihm ein weiterer Blutverlust bedenklich schien. Das Binden 
der Glieder, welches bereits zur Zeit des Hippokratks geübt und 
von G. Seiz der Vergessenheit entzogen wurde, führt P. in der 
Weise aus, daß durch dreieckige Leiuentücher die Oberarme unter 
der Achsel, die unteren Extremitäten unter- oder oberhalb des 
Knies abgebunden werden. Hiedurch werden die Venen der Glieder 
comprimirt, dagegen bleibt der Abiluß des arteriellen Blutes frei. 
In Folge dessen entsteht eine Steigerung des Widerstandes im großen 
Kreislauf bei sinkender Blutzufuhr aus den Venen in das rechte 
Herz. Das soll dann zu einem Sinken der Spannung in der Aorta 
führen. Durch diesen Zustand, dem, wie Seiz annimmt, auch die 
Anpassung der Gefäße zu Gute kommt, sollen günstige Bedingungen 
für die Bildung eines Thrombus an der blutenden Stelle gegeben 
werden. Nach i g, längstens 2/4 Stunden werden die Binden ganz 
allmälig wieder gelöst. P. hat dieses Verfahren durch 4 Jahre 
geübt und davon oft Erfolge gesehen. 

Von den diesem Verfahren zu Grunde liegenden Ueberlegungea, 
Entlastung des kleinen Kreislaufs und Zurückhaltung eines Blut¬ 
quantums in den Extremitäten durch Sequestration, ausgehend, ge¬ 
langte P. („Centralbl. f. d. ges. Ther.“, 1894, VII. Heft) zu dem 
Gedanken, die Unterleibsgefäße als Blutreservoir zu benützen, da 
das letztere eincu unvergleichlich größeren Fassungsraum besitzt, 
als die Venen der Extremitäten. Zu diesem Zwecke stellte er Ver¬ 
suche mit Ghloralhydrat an, dessen blutdruckherabsetzende Wir¬ 
kung aus dem Tbierexperimente bekannt ist. Der medicameotösen 
Blutdruekerniedrigung mußten noch die Vortheile zukommen, daß 
die Herabsetzung des Blutdruckes auf diesem Wege für längere 
Zeit möglich ist und daß ferner der Wiederanstieg des Blutdrucks 
jedenfalls nicht so rasch erfolgt, wie beim Lösen der Binden, 
worin ein Hauptübelstand dieses Verfahrens liegt. 

Die Versuche mit Ghloralhydrat wurden an 15 schweren Hämo¬ 
ptysen auf tuberculöser Grundlage, durchwegs jugendliche Individuen 
mit gesundem Herzen, angestellt. Die Application des Chloral- 
hydrats erfolgte per rectum in Dosen von l’O bis 2*5 Gr. Das 
Ergcbiiiß in Kurzem war, daß iu einer Anzahl der beobachteten 
Fälle die Blutung nach 1/3 bis Stunden vollständig Stillstand, 
in anderen Fällen sistirte sie für 8 —12 Stunden, erschien dann 
wieder oder die Blutung vereohwand nicht vollkommen, sondern sie 
verminderte sich, um nach einer gewissen Zeit wieder anzusteigen. 
Bei diesen beiden letztgenannten Falten war jedoch die wieder¬ 
kehrende Blutung geringer wie im Beginne. Die Beobachtungen 
machten es wahrscheinlich, daß der Effect auf die Lungenblutung 
der Einwirkung des Ghlorals auf den Blutdruck parallel geht. 

Wenn nach den bisherigen Erfahrungen das Ghloralhydrat 
auch kein sicheres Mittel zur Stillung der Lungenblutung ist, so 
hält es P. doch für ein bedeutendes unterstützendes Moment. Das¬ 
selbe gilt von allen anderen Mitteln, welche eine Blutdruckerniedri¬ 
gung herbeiführen. Hieher rechnet P. besonders das Morphin und 
das Godei'n, welche sich denn auch für mittlere Blutungen am besten 
empfehlen. Ba. 

E. Roos (Kiel); lieber rheumatische Angina (Foly- 
arthritis anginosa). 

Durch eine Selbstbeobachtung aufmerksam gemacht, theilt 
Verf. in Nr. 25 und 26 der „Berl. kl. Wochensehr.“ einige Fälle 
einer anscheinend besonderen Art von Angina mit, welche bisweilen 
dem acuten Gelenksrbeumatismus als Vorbote vorausgeht und in 
der deutschen Literatur noch nicht genügende Beachtung gefunden 
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hat. Es scheint sich um die Wirkung des mit der Atbmungsluft 
in den Körper aufgenommenen und von der Tonsille festgehaltenen 
Krankheitserregers des Rheumatismus zu handeln. Ein direetes 
Weiterwandern derselben in die nächste Nachbarschaft der Pbarynx- 
museulatur würde vielleicht die starken Schlucksehmerzen bei der 
rheumatischen Angina erklären. Nach einer mehr oder weniger 
langen Pause erfolgt dann die allgemeine Infection des Körpers. Die rheu¬ 
matische Angina scheint von allen übrigen Raehenerkrankungen folli- 
culärer, diphtheritiseher oder catarrhalischer Natur verschieden zu sein 
und nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen können als Haupt¬ 
symptome derselben aufgestellt werden: starke Schmerzen beim 
Schlucken, Röthung und Schwellung der Kachenschleimhant, meij^tens 
Schwellung einer oder beider Mandeln mit oder ohne nachfolgende 
Vereiterung, kein oder nur leichter diffuser eitriger Belag der Ton¬ 
sillen, relativ lange Dauer der Beschwerden. Bei Verdacht auf diese 
Art der Angina würde eine früher überstandene Polyarthritis die 
Diagnose wesentlich wahrscheinlicher machen. Durch die Kenntniß 
dieser Art von Halsentzündung wird vielleicht auch die Entstehung 
manchen Herzfehlers erklärt, in dessen Anamnese Gelenksrheuma¬ 
tismus oder andere Infectionskraiikheiteii, welche erfahrungsgemäß 
zur Endoearditis fflhreu, nicht vorhanden sind. Die rechtzeitige Diagnose 
dieser Form der Angina hat auch den praktischen Nutzen, durch 
zeitig und in genügenden Dosen gereichtes Salicyl rasch Heilung zu 
bringen und den Ausbruch eines acuten Gelenksrheumatismus viel¬ 
leicht zu verhindern. Bis jetzt läßt sich aber die rheumatische 
Angina nach ihrem Aussehen nicht sicher von anderen Halsentzün¬ 
dungen unterscheiden. Das Auftreten von gelenksrheumatischen Er¬ 
scheinungen nach Angina läßt auch die Möglichkeit zu, anzunehmen, 
daß nach beliebigen Anginen, wenn noch unbekannte Bedingungen 
gegeben sind, sich die Infection in den Gelenken, resp. Endocard 
loealisiren kann , wie z. B. bei der Gonorrhoe. Wir hätten dann 
statt von einer Angina rheumatica von einer Polyartbritis anginosa, 
analog der Arthritis gonorrhoica zu sprechen. Die Polyarthritiden 
nach Angina scheinen sich aber von den typischen rheumatischen 
Formen durch häufig schlechte Reaetion auf Salicyl, eine gewisse 
Neigung zur Bildung von Exanthemen und etwas prolongirtem Ver¬ 
lauf zu unterscheiden. S. 

Die Mehrheit geistiger Persönlichkeiten in einem 
Individuum. Eine psychologische Studie von Or. S. Land- 
mann. Stuttgart 1894, F. Enke. 

Angeregt durch die neueren französischen Arbeiten über Ver¬ 
änderungen der Persönlichkeit und unter dem Einfluß der hirn- 
physiologiseben Lehren Meynert’s versucht L. eine Erklärung der 
anormalen Bewußtseinsphänomene. Er geht von dem sehr anfecht¬ 
baren Satze aus, daß auch die subcorticalen Centren sehen, hören 
und fühlen, und daß die Hirnrinde lediglich der Ort ist, wo sieh 
das Bewußtsein von dem Sehen, Hören, Fühlen und Wollen 
bildet. Mit sehr viel Geschick führt er den Nachweis, daß die be¬ 
kannten Versuche Binet’s und Janet’s an Hysterischen keineswegs 
die Existenz zweier Bewußtseinssphären beweisen. Wenn er freilieh 
nun weiterhin die Erscheinungen, welche Binet, Janet u. A. auf 
ein zweites Bewußtsein zurüekführten. lediglich auf unbewußte Vor¬ 
stellungen in subcorticalen Ganglien zurückführt, so vermag Ref. 
nicht zuzustimmen; weder vermag sich Ref. zu denken, was „unbe¬ 
wußte Vorstellungen“ überhaupt sind oder bedeuten sollen , noch, 
weshalb die bezüglichen, unbewußten (d. h. von psychischen Parallel¬ 
processen nicht begleiteten) Vorgänge ausschließlich subcortical verlaufen 
sollen. Die Katalepsie deutet Verf. als die isolirte Thätigkeit des 
subcorticalen Bewegungscentrums, das unbewußte Nachahmen (Nach¬ 
sprechen etc.) als isolirte Thätigkeit der subcorticalen Slnnes- 
centren u. s. f. Für die Suggestionserseheinungen, systematischen 
Anästhesien und verwandte Symptome nimmt Verf. einerseits Thätig¬ 
keit und andererseits Ausschaltung Uolirter Hirnrindenzellen an. 
Bezüglich aller Einzelheiten verweisen wir auf das Original. 

Ref. hat sehr bedauert, daß Verf. seine an sehr vielen Punkten 
zutreffende Kritik der Theorien Janet’s und anderer Autoren 
nicht auch auf die Versuche als solche gerichtet hat. Auf 
dem Gebiete der Hysterie und des Hypnotismus ist bei der Benutzung 
fremder Versuehsprotokolle große Vorsicht geboten. Ref. selbst hält 


es für sehr wahrseheinUch, daß Janet, Binet u. A. von ihren Ver¬ 
suchspersonen in manchen Punkten getäuscht worden sind. Jedenfalls 
wird man Landjtann, auch wenn man seine eigenen Theorien nicht 
acceptirt, für die gründliche Widerlegung der Lehre vom Doppel¬ 
bewußtsein, Doppel'Ich etc. Dank wissen müssen. Eine gleiehzeitige 
Vielfältigkeit der geistigen Persönlichkeit wird entweder durch den 
raschen Wechsel der die Persönlichkeit bildenden Geistesthätigkeiten 
oder durch das Eingreifen unaelbstbewußter oder auch unbewußter 
Thätigkeiten des Gehirns vorgetäiiseht: in diesem Satz gipfelt die 
lesenswerthe Arbeit des Verfassers. Ziehen (Jena). 

Augenärztliche Unterrichtstafeln für den akademi¬ 
schen und Seihstunterricht. Herausgegeben von Prof. 
H. Magnus. Breslau 1893, J. N. Kern’a Verlag (Max 
Müller). 

Von den augenärztlichen Unterrichtstafeln ist das vierte und 
fünfte Heft erschienen. Das vierte Heft bringt von Magnus in gut 
colorirten Abbildungen die Haupttypen der ophthalmoskopischen Ver¬ 
änderungen des Augengrundes bei Allgemeinerkrankungen. Auf 
Tafel I und II sind die Veränderungen der Papille und der Retina 
bei Gehirnerkrankungen (Neuritis optica und Atrophie), auf III bei 
Fettherz und Arteriosclerose, auf IV und V bei Erkrankungen der 
Niere, auf VI und VII bei Syphilis und schließlich auf VIII die 
physiologischer Weise vorkommenden Anomalien der beiden inneren 
Augenmembranen bei der Seneaceuz abgobildet. Die Tafeln können 
nicht in Vergleich gezogen werden mit den Abbildungen im Jaeger- 
seben Atlas, was sie ja auch nicht bezwecken, bringen aber in 
guter Ausführung leicht erkennbare, ganz charakteristische Bilder 
und werden als solche dem praktischen Arzte, der sieh zu unter¬ 
richten strebt, sehr willkommen sein. 

Heft V enthält zwei Tafeln von Haale, welche die wichtigsten 
Störungen des Gesichtsfeldes auf zahlreichen Periraeterschemen de- 
monstriren. Die Perimetermessungen sind in vier Meridianen auf¬ 
genommen und die Farbengrenzen auch farbig aufgetragen. Von 
den Gesichtsfeldaufnahmen befremdet den Referenten das Schema bei 
Neurasthenie, das derselbe nicht als typisch ansehon kann, da 
seiner Erfahrung nach bei Neurasthenie das Gesichtsfeld zumeist 
keine Einschränkungen zeigt. Königstein. 


Kleine Mitthellunyen. 

— Naelj Prof. Snegiroff in Moskau ist die hämostatische 
und antiseptische Wirkung des heißen Wasserdampfes eine be¬ 
trächtliche und leistet dieselbe bei hartnäckigen parenchymatösen 
Blutungen , wie z. B. bei solchen der Leber wesentliche Dienste. 
S. bedient sich seit mehreren Jahren des heißen Wasserdampfes 
bei 100° zur Stillung gewisser Gebärmutterblutungen. Nach Er¬ 
weiterung des Collum, führt er in den Uterus eine mit einem kleinen 
Kessel, in dem Wasser zum Kochen gebracht wird, verbundene Caiiüle 
ein und läßt die sich entwickelnden Dämpfe auf die Uterusschleim¬ 
haut eine kurze Weile einwirken. Das Verfahren verursacht keine 
Schmerzen, die Blutung hört bald auf und die antiseptisehe Wirkung 
äußert sich durch vollständige Desodorisirung des bis dahin fötiden 
Ausflusses. In der letzten Zeit wurden in mehreren Spitälern zu 
Moskau große Operationen, wie Kniegelenksreseetioneu, Gesehwulst- 
exstirpationen, ohne jedes andere Blutstillungsverfahrea, als die An¬ 
wendung der beißen Wasserdämpfe, erfolgreich ausgeführt. Das 
Verfahren verursacht keinerlei allgemeine oder locale Störung, die 
so behandelten Wunden heilten per priraam. Als Beweis für die 
außerordentliche Wirksamkeit des Verfahrens sei angeführt, daß 
damit eine durch quere oder longitudinale Ineision der Femoral- 
arterie eines Hundes entstandene Blutung sofort zum Stillstand 
gebracht werden konnte, und daß damit an Hunden Leber-, Lungen-, 
Nieren- und Gehirnstüeke ohne jede Blutung exstirpirt werden 
konnten. 

— Prof. Garre (Tübingen) hat die von Mosetig empfohlene 
Kropfbehardlung mit parenchymatösen Jodoforminjectionen in 
140 Fällen mit überraschend günstigem Erfolg angewendet und 
berichtet hierüber in Nr. 12 des „Correspbl. f. Sehw. Aerzte.“ Die 
Möglichkeit der Durchführung der ambulanten Behandlung, ohne 
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daß der Kranke in irgend einer Weise in seinem Berufe oder seiner 
gewohnten Lebensweise gestört wäre, die Einfachheit der Ausführung 
und die üngefährliehkeit dürften dieser Kropfbehandlung allgemeinen 
Eingang in die Praxis verschaffen. 

Zur Einspritzung hat G. folgende Lösung genommen: 


Rp. Jodoform.PO 

Ol. olivar. 

Aether sulfur.aa. 7'0 


Nach Desinfeetion der Halshaut fixirt man denjenigen Theil des 
Kropfes, in den man injiciren will, zwischen dem gespreizten 2. und 
3. Finger der linken Hand, indem man, hinter dem Pat. stehend, 
die Struma gegen die Wirbelsäule drückt. Unter Vermeidung sieht- 
barer Ilautvenen sticht man die Canüle in raschem Stoß 2—3 Cm. 
tief in’s Kropfparenchym ein. Man läßt nun mit der linken Hand 
los, hält die Spritze ganz locker und fordert den Pat. auf, eine 
Schluckbewegung zu machen. Steckt die Nadel wirklich in der Drüse, 
so bewegt sieh die Spritze beim Schlucken entsprechend nach oben 
und unten mit. Nun wird der Inhalt der Spritze (1 Ccm.) langsam 
in's Gewebe entleert, die Canüle herausgezogen und die kleine 
Stichöffnung, aus der vielleicht eiu Tropfen Blut nachsickert, eiufach 
abgewischt oder mit einem Stückchen Pflaster verschlossen. Ge¬ 
wöhnlich spritzt man nicht mehr als eine PRAVAz’sche Spritze voll 
ein, bei Wiederholung der Einspritzung kann man auch 2, 3 oder 
4 Ccm. an verschiedenen Stellen einspritzen. Die Einspritzungen 
verursachen meist nur ganz unbedeutenden brennenden Schmerz, 
der dem Aether zuzuschreiben ist. Hie und da klagen die Pat. 
über Schmerzen im Ohr oder in den Zähnen, die ziemlich heftig 
sind, aber in wenigen Minuten aufbören. Einzelne klagen über eine 
gewisse Spannung im Halse, dio höchstens 2 Tage anhält. Im Uebrigen 
ist das Verfahren völlig gefahrlos. Die Einspritzungen werden in der 
Regel alle 2—5 Tage, ausnahmsweise alle Tage, nicht selten je in 
8 Tagen wiederholt. Die Zahl der nothwendigen Injeetionen schwankt 
zwischen 3 und 16, durchschnittlich 7. Schon nach den ersten 
3—5 Einspritzungen war eine Reduetion des Halsumfanges um 
2-—3 Cm. nachweisbar. In vielen Fällen konnte der dauernde Erfolg 
noch nach einem Jahre eonstatirt werden. Ara besten reagiren auf 
die Jodoforminjectionen die weichen Kröpfe: die einfache Struma 
hyperplastiea, die diffuse und knotige Form und die Str. follicularis 
mollis. In den meisten Fällen handelte es sich um Strumen in mehr 
oder weniger fortgeschrittener colloider Degeneration. 

— F. Uhle (Annaburg) empfiehlt in Nr. 7 der „Tberap. 
Monatsh.“ die Behandlung der Dysenterie und der Sommer¬ 
diarrhoen mit Decoctum Simarubae, das in Indien ein Volks- und 
Hausmittel ist. Neben einem entsprechenden diätetischen Regime 
läßt U. den Darm durch eine Dosis Ricinusöl entleeren, spült ihn 
eventuell mit einer ’/s—Ipi'oc. Tanninlösung ausgiebig aus und 
läßt daun das Deeoct nach folgender Vorschrift nehmen. 


Rp. Decoct, Simaruliae.8'0; 1700 

Vin. Cognac. 

Mucilag. Salep.aa. 10 0 

Tinct. opü.• ... 0'5—10 

Syrup, cort. aiirant. 25’0 

S. 2stlindlicli 1 Eßlöffel. 


Bei dieser Vorschrift gehen die objeetiven wie subjectiven Symptome 
der Dysenterie in den meisten Fällen sehr schnell zurück. In noch 
höherem Grade werden durch dieses Mittel die Sommerdiarrhoen 
der Erwachsenen und Kinder beeinflußt. Bei diesen läßt Verf. die 
vorherige Entleerung dos Darmes fort und verordnet von vorneherein 
das Decoct. Bei Kindern, namentlich in den ersten Lebensjahren, 
läßt er das Opium fort und setzt statt dessen Acid. tannic. 0'5 bis 


l'ü hinzu. 

Rp, Decoct. Simarubae.2'5;70 0 

Acid. tannic. U’oO 

Vin. Hungar. lO'O 

Mucilag. Salep. . . 15 0 

Syr. cort. aurant, oder papaver. . . 15'0 

S. Stündl. 1 Theelöffel. 

Dr. Gf.lpke (Java) empfiehlt folgende Vorschrift: 

Rp. Cort. rad. Granati 

Cort. Simarubae.aa. lO'Ü 

Vin. Gallic. alb. 7500 


Macera per lior. XXIV. deinde cola 
S. Erwaclisenen 0—8 EßlötiVl, Kindern ebenso¬ 
viel Theelöffel. 


Auch Dr. Hagge (Hamburg) ist der Ansicht, daß die 
Cort. Simarubae die Dysenterie binnen 24 Stunden heilen kann. 
Er legt großes Gewicht auf folgende, in Nr. 55 der „Allg. med. 
Ctrl.-Ztg.“ angegebene Bereitungsweise des Mittels. 


Rp. Cort. Simarub. 35‘0 

Digere per hör. VI cum 

Vin. alb. Laubenheim. 750'0 

Aq, font. 250’0 

Coque cum leni calore non super 

65® C. usque ad reman.75'^'0 

Adde : Alcohol. absol. 40'0 

Digere itenim per hör. IV et filtra et 

exprime adde: Tinct. opii. 2 0 

S. 48tiindl. je ‘/^ auszutrinken. 

Während des Nehmens der Medicin ist jede Spur von Hühnerfleisch 


und Ei strengstens verboten. Sowie die Temperatur bei dem Infus 
über 650 q steigt, sinkt die Wirksamkeit des Mittels progressive 
mit der Erhitzung und hört bei 80® gänzlich auf. Der Dysenterie 
heilende Stoff zerfällt also bei höheren Hitzegraden (Glycosid ?) Am 
1. Tag gibt H, eine tüchtige Dosis Ricinusöl. Nachdem diese ge¬ 
wirkt hat, zur Scbmerzlinderaug etwas Opiumtinctur und warme 
Umschläge auf den Leib in frischen Fällen. Diät; Milch, Pepton, 
Beef-tea, Caeao. Am 2. Tag obige Medicin. Ausnahmslos verschwand 
binnen 24 Stunden der Schmerz und der Tenesmus. Binnen 48 Ständen 
verschwanden Blut und Schleim und die Diarrhöen hörten auf. Die 
Restitutio ging rasch vor sich. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIII. Congreß der Deutschen GeseUschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—21. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

W. körte: Beitrag zur Chirurgie des Pankreas. 

Von den Pankreasentzündungen und ihren Folgen, deren chirur¬ 
gische ßebandluDg bisher noch wenig geübt ist, kommen hauptsächlich 
die traumatischen Entzündungen, Eiterungen und Nekrose des Pan¬ 
kreas, sowie die Mischformen in Betracht. Die aeut hämorrhagischen 
Formen sind in ihren Anfängen nicht Gegenstand chirurgischer Be¬ 
handlung , wohl aber ihre Folgezustände, d. h. die Seqnestrirung 
des Pankreas. 

Die Beobachtungen des Vortragenden stützen sich auf vier 
operativ behandelte Fälle von Pankreaseiterung und Nekrose, sowie 
einen Fall von Pankreatitis, in welchem es nicht zur Eiterung ge¬ 
kommen ist. Von den Operirten sind 2 geheilt, 2 gestorben an den 
Folgen der ursprünglichen Krankheit. 

Die Aetiologie ist wahrscheinlich ein Ueberwandern von 
EntzUndungserregern aus dem Duodenum in’s Pankreas. Mehrfach 
ist auch die multiple disseminirte Fettgewebsnekrose als Ursache 
angenommen worden. Das Alter der von Redner behandelten Fälle 
war zwischen 22—48 Jahren 5 es handelte sich um 3 Frauen und 
2 Männer. Einmal bestand Nekrose des größten Theiles des Pan¬ 
kreas, zweimal Eiterung mit partieller Nekrose, einmal nur Eiterung. 
Zwei Kranke waren fettleibig ,* einmal fand sich bei einem mageren 
Patienten multiple Fettgewebsnekrose. 

Der von Redner beobachtete 8 y m pto me n co m pl ex ist mit 
dem in der Literatur angegebenen übereinstimmend. Meist aus völliger 
Gesundheit, seltener nach Magendarmcatarrb oder Gallensteinattaoken 
werden die Patienten von schweren Krankheitserscheinungen befallen : 
Erbrechen, Leibschmerzen vom Epigastrium her, M.attigkeit, Ver¬ 
stopfung, seltener Durchfall. Gesellt sieh zu diesen Erscheinungen 
Aufgetriebenheit des Leibes und Druckempflndlichkeit, so kann leicht 
eine Verwechslung mit Ileus entstehen. In der That wurde auf 
diesen Irrthum hin 6 mal die Laparotomie gemacht, stets mit un¬ 
günstigem Erfolg. Das Krankbeitsbild ist nicht charakteristisch. 
Zuweilen verschwinden die Erscheinungen nach einigen Tagen, um 
nach 1 — 3 Wochen von Neuem einzusetzen. Das acute Stadium 
kann durch Collaps schnell tödtlich enden, namentlich bei der 
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hämorrhagischen Form, oder es kommt zu einem subacuten oder 
chronischen Verlauf. Die Kranken gehen unter Magenstörungen, Kiter- 
fiebor, Durchfällen , Eiterentleerung per anum, Icterus marantisch 
zu Grunde. Nur in 2 Fällen (Chiari) trat nach Ausstoßung des 
nekrotischen Pankreas per anum Heilung ein. 

E i n Symptom, welches für die Diagnose entscheidend ist, 
konnte Redner im subacuten Stadium immer constatiren: ein im 
Epigastrium zu fühlender Tumor. 

Die Lage desselben läßt sich bestimmen zwischen Magen und 
Colon, zuweilen am sichersten in der linken Lumbalgegend nach¬ 
weisbar. Der um das Pankreas und in demselben gebildete Eiter 
kann in die Bursa omentalis durchbrechen, bildet dann einen ab¬ 
gekapselten Äbsceß oder er bildet retroperitoneale Senkungen. 

Die Diagnose stützt sich auf den charakteristiseben Anfall, 
auf den Nachweis des epigastriseben Tumors (Magendarmaufblähung) 
oder der lumbalen Ansebwellung linkerseits. Verwechslungen können 
mit anderen Durchbrüchen in die Bursa omentalis stattßiiden (Ulcus 
ventrieuli oder Careinom), ferner mit perinephritischen Abseessen. 
Für die Diagnose wichtig ist die Probepunetion, das der Eiter der 
Pankreasentzündung etwas Charakteristisches hat; er ist sehr fett¬ 
haltig, dünnbreiig, enthält kalkartige Fettklumpen, abgestorbene 
Fetzen, wenig oder keine verfetteten Eiterkörperchen. Von Bac- 
terien fanden sich einmal Streptococcus, mehrmals Darmbaeillen. 

Behandlung: Bei Durchbruch in die Bursa omentalis 
Laparotomie und Einengung der Abseeßwand nach Art der Cysten. 
Drainage möglichst mit Anlegung einer Gegenöffnung. Bei der retro- 
peritonealen Senkung: Flankensehnitt, Ablösung der hinteren Wand 
der Peritonealhöhle bis zum Abseeß. Im Verlaufe wurden bei zwei 
Patienten Pankreaafetzen und -Seeret ausgestoßen. Die Diagnose der 
Pankreaseiterung ist möglich. Durch Entleeren von Magen und 
Darm wird die Palpation wesentlich erleichtert. 

Die Prognose ist ohne chirurgische Behandlung sehr seblecht. 

In der Diseussion berichtet E. Hahn (Berlin), daß er 
kürzlich in einem Falle von ausgedehnter Magenreseetion wegen 
Starker Blutung des Pankreas ein Stück desselben abgebunden hat. 
Nach der Operation waren große Mengen Zucker im Urin nach¬ 
weisbar. 

W. KÖRTE bat dagegen bei seinen 5 Kranken keinen Zucker 
im Urin gefunden. Auch in den in der Literatur erwähnten Fällen 
ist nur selten Zucker nachgewiesen worden. 

W. KÖRTE (Berlin) stellt ferner einen Kranken vor, bei 
welchem wegen Darmtuberculose eine ausgedehnte Darm- 
resection zu wiederholten Malen ausgeführt und Heilung 
durch Enteroanastomose erreicht worden ist. 

E. Küster (Marburg): Zur operativen Behandlung des Magen¬ 
geschwüres. 

Drei Indicationen haben zur operativen Behandlung des Magen¬ 
geschwüres geführt: 1. Die durch das Ulcus bedingten heftigen 
Blutungen, 2. die Stenose, 3. die Perforation durch’s Peritoneum. 

Wegen heftiger Blutungen, welche das Leben schwer bedrohten, 
wurde Redner im Jahre 1893 bei der vorgestellten 21jährigen 
Patientin zu chirurgischem Eingreifen veranlaßt. Nach dem Bauch¬ 
schnitt konnte Redner das Vorhandensein eines Magengeschwüres 
an der hinteren Magenwand in der Gegend des Pylonis festatellen. 
Durch breite, 6—7 Cm. lange Incision wurde ein tiefes Magen¬ 
geschwür freigelegt, in dessen Grunde ein Kirschkern lag. Tief¬ 
gehende Kauterisation mit Verschorfung der ganzen Magenwand. 
Wegen Unmöglichkeit der Auffindung des Pylorus Gastroenterostomie, 
Verbindung zwischen Magen und Jejunum. Beim Erbrechen am 
2. Tage nach der Operation wurde noch ein Pflaumenkern entleert. 
Nach Angabe der Patientin hat sie seit 4 Jahren kein Obst mehr 
gegessen. Vollkommene Heilung. Pat. verträgt jede Art von Nahrung 
und ist völlig arbeitsfähig. 

Das von dem Vortragenden geübte Verfahren verdient vor 
der Pylorusplastik in den Fällen den Vorzug, in denen das Ge 
schwür noch nicht vernarbt ist, weil die entstehende Narbe den 
Pylorus wieder verengern kann. Eine breite Vereinigung zwischen 
Magen und Jejunum gewährt dagegen vor allen nachträglichen 
Störungen ausreichenden Schutz. 


Diseussion. 

SCHüCHARDT (Stettin) weist darauf hin , daß das häufige 
multiple Vorkommen der runden Magengeschwüre die Behandlung 
sehr erschwert, wie Redner in einem Falle erfahren hat, in welchem 
er einem Patienten mit typischen Erscheinungen von Magengeschwür 
ein Ulcus an der kleinen Curvatur exstirpirte, während bei der 
Section sieh noch ein zweites größeres, vorher nicht palpables Ge¬ 
schwür fand. Nach Redners Erfahrungen ist nur die Hälfte bis 
höchstens zwei Drittel der Magenfläcbe für die Abtastung zugänglich. 

C. Lauknstein (Hamburg) berichtet über eine seltene 
Art von Darmeinklemmung i m Le 1 s t e n b ru eh. Der Bruch¬ 
sack enthielt zwei hämorrhagisch infarcirto Darmsehlingen, nach 
deren Entwicklung sich aus dem Leibe eine ebenso infarcirte Darm¬ 
schlinge hervorziehen ließ, welche das Verbindungsstück der beiden 
ersten Schlingen bildete. Nach Radicaloperation Heilung. 

SCHUCHARDT (Stettin): Die Hysterectomiä perineo-vaginalis. 

Zur Ihitfcrnnng eines durch parametralo Infiltration fixirten 
Uterus per vagiiiam führt Redner einen Schnitt von der Grenze des 
mittleren und hinteren Labium der afficirten Seite nach unten bogen¬ 
förmig um den Mastdarm herum bis zum Steißbein. Nach Durch¬ 
trennung der Haut und des Fettgewebee wird der Trichter des 
Levator ani sichtbar und zur Seite geschoben. Nur der M. transv. 
perinei superficialis, sowie Fasern vom Levator ani werden durch¬ 
schnitten. Nach Freilegung der Seitenwand der Scheide spaltet man 
vom großen Labiiim bis zum Collum iiteri, urasclineidet dieses und 
führt die Operation in der gewöhnlichen Teclinik der vaginalen 
Operation zu Endo. 

Bei dieser Art des chirurgischen Vorgehens von einer Seite 
her ist jeder einzelne Punkt des Operationsfeldes genau zu übev- 
schon, jedes spritzende Gefäß leicht zu unterbinden, sind die Ureteren 
auf weite Strecken freizulegeii und Stücke der Blasenwand ohne 
Schwierigkeit zu rcsccireu. Die Nachbehandlung ergibt sehr günstige 
lleilungsresultate. In den meisten Fällen ist der linksseitige Schnitt 
am vortbeilhaftesten. 

Diseussion. 

WöLFLER (Graz) hat vor 3 Jahren durch das gleiche Ope¬ 
rationsverfahren eine mehr als kindskopfgroße, vom Cervix aus¬ 
gehende Geschwulst exstirpirt. Die 20jäbrige Pat. ging an Sepsis 
zu Grunde. Wegen der großen Gefahr der Infection auf dem Wege 
des Plexus haemorrhoidalis hält Redner diese Art de.s operativen 
Vorgehens nur bei schweren Com,plicationen für angozeigt. 

Bogdanik (Biaia): Ueber Mastdarmresection wegen Vorfall. 

Wiederholt hat Redner wegen sonst nicht zu beseitigenden 
Mastdarmvorfalles die Mastdarmresection nach Mikulicz ausgeführt 
mit der Modification, daß er die Nähte parallel dem Analrande 
anlegte, und zwar in Form der Steppnaht. Dieses Verfahren hat 
aber den Naehtheil, daß die den erneuten Vorfall verhindernde 
narbige Strictur in zu starkem Maße sich aiisbildct und sehr große 
Schwierigkeiten bei ihrer Erweiterung macht. Diesen Uebelstand hat 
Redner bei dem zuletzt operirton Falle dadurch vermieden , daß er 
die Steppnaht des Darmes viermal unterbrochen hat. —r. 


Aus (len Sections-Verhandlungen 
des 

XI. Internationalen medicinisclien Congresses 

in Eoin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIX. 

Section für Gehurttihilfe und Gynäkologie, 

L. Lanoau (Berlin): Ueber complicirte Beckenabscesse und 
complicirie Pyosalpinxsäcke. 

In den Fällen von eomplicirten Beckenabscesson — wie ge¬ 
platzte Pyosalpinxsäcke mit Fistelbildung in Blase. Darm etc., multiple 
intra- und extraperitoneale Abscesse u. s, w. —, in welchen alle 
üblichen Verfahren im Stiche lassen, hat L. die Ilysterecto Salpingo- 
Oophorectomia vaginalis mit Klemmen mit ausgezeichnetem Erfolge 
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angewendet. Auf Grund geiner Erfahrungen stellt er folgende 
Thesen auf: 

1. In allen Fällen von corapllcirter Pyosalpinx und coraplicirten 
extra- und intraperitonealen Abscessen mit und ohne Fistelbildung 
nach dem Dann, der Blase etc., in welchen die Ineision der Abscesse 
per vaginam oder die Exstirpation der Adnexa per abdomen un- 
tnöglich oder zu gefährlich ist, bietet die Exstirpation des Uterus 
sammt der erkrankten Adnexa durch die Scheide die Möglichkeit, 
man kann fast sagen , die Sicherheit einer vollkommenen Heilung. 

2. Diese Operation geschieht am besten durch Klammern auf 
eine Weise, wie sie von Pean begründet, von SeGOND, Richei.OT, 
Doyen vervollkommnet und von L. seit dem Jahre 1887 gepflegt 
lind ausgebildet worden ist. Mittelst Unterbindung und Naht und 
der übrigen Methoden sind die oben bezeiehneten Fälle einer Radieal- 
Operation nur fehwer oder gar nicht zugänglich. 

8 . Es ist principiell geboten, bei eitrigen Erkrankungen der 
Adnexa an die Ilystcrectomia vaginalis, die Pyosalpingo- und Oopho- 
rcetomia vaginalis anzuschließen, wobei gleichzeitig extra- und intra- 
peritoneale Abäcessü eröflfuet und Abseeßmerabraiien thunliehst mit 
entfernt werden. 

4. Oeliiigt die vollkommene Entfernung der Pyosalpiuxsäcke 
oder der vereiterten Ovarien nicht per vaginam so ist es unstatt¬ 
haft, wie dies von Franzosen empfohlen, sieh mit der Castratio 
uterina zu begnügen. Hier soll sofort die Laparotomie augeschlossen 
werden. 

In welch hervorragender Weise in eomplicirtesten Fällen dieses 
Verfahren nützt, beweisen 30 von L. im letzten Jahre oporlrte und 
demnächst in Druck erscheinende Fälle. Sämmtliche durch kein 
anderes Mittel heilbaren Fälle sind genesen. 

5. Ueberall da, wo bei und wegen uneomplicirter Pyosalpinx 
duplex die Exstirpation der Adnexa indieirt ist, ist es richtig und 
wichtig, den Uterus mit zu entfernen. Auch hier geschieht die 
Exstirpation des Uterus und der Adnexa fortioro ratione am zweck¬ 
mäßigsten per viam vaginac. 

(j. Für die Beurtheilung des Werthes der Radiealoperation 
durch die Scheide, von anderen Gründen abgesehen, ist es dringend 
geboten, mehr Gewicht, als dies bisher geschieht, auf die gpecielle 
Diagnose Bilateralität etc. schon vor dem sogenannten Explorativ- 
schnitt im hinteren Scheidengrunde oder durch die Bauehdeeken zu 
legen. Bei der relativen Gefahrlosigkeit der Hysterectomia vaginalis 
ist so wie so schon zu befürchten, daß in der unverantwortlicbsteo 
Weise Frauen verstümmelt werden, welche leiclit in einer mehr 
consorvativen Weise oder symptomatisch von ihren Beschwerden ge 
heilt werden können. Zu diesen Mitteln gehören unter anderen ein¬ 
fache Ineisionen per vaginam , Lösungen von Adhäsionen mit und 
ohne Laparotomie etc. 

7. Es dürfte zweckmäßig sein, der besseren Würdigung der 
Statistiken wegen in den Diagnosen Colleetivausdrücke, wie Beekeo- 
abseeß, Suppuration polvienue, Adnexitis, ganz zu vermeiden und 
durch die präciso Bezeichnung dos Sitzes der Eiterung, also Pyo¬ 
salpinx, extra- oder intraperitonealor, perimetritischer Absceß etc. 
zu ersetzen. 

S. Pozzi (Paris): Behandlung der einfachen Oophoritis mit Igni- 
punctur und partieller Resection. 

Um partielle und eonservative Adnexoperationen mit Erfolg 
ausftthren zu können, müssen die Tuben durchgängig sein. Man 
überzeugt sich durch Einführung einer Sonde sehr leicht, daß dies 
bei der einfaclien Oophoritis der Fall ist. P. unterscheidet von der 
nicht mit Salpingitis complicirten Oophoritis 3 Varietäten: 1. Oopho¬ 
ritis sclero-micro-cystica, 2. Oophoritis diffusa oder oederaatosa, 

3, Oophoritis raegalocystiea. Bei der ersten Varietät ist das Ovarium 
häufig verkleinert, geschrumpft, mit faltiger, köckeriger Oberfläche 
und zeigt kleine, seröse oder blutige Cysten. Die einfache Punction 
oder Incision würde wohl genügen, um den Cysteninhalt zu ent¬ 
leeren, nicht aber, um deren innere Bekleidung zu zerstören und 
die Wiederansammlung von Flüssigkeit zu verhindern. Man muß 
daher jede dieser kleinen Cysten mit dem Thermokauter zerstören. 
Man macht so 6—8 Ignipuneturen an einem Ovarium und beläßt 
dasselbe dann in der Peritonealhöhle. 


Bei der diffusen oder ödematösen Form ist das Ovarium merklich 
vergrößert, hat eine glatte, glänzende Oberfläche und eine weiche 
oder elastische Consistenz, zeigt auf dem Durchschnitt ein ödematösts 
Aussehen. Man findet gewöhnlich auch eine starke Erweiterung 
der Venen der Ligamenta lata. Hier ist eine tiefe Ignipunctur 
notbwendig, die P. mittelst des kleinen, schmalen Messers des 
Paquelins ausfUhrt. Man kann bis 12 tiefe Piinotionen nach ver¬ 
schiedenen Richtungen in ein ödematöses Ovarium machen. 

Bei der dritten Form findet man an dem sonst gesunden 
Ovarium eine oder mehrere größere Cysten. Man muß die Cysten 
eröffnen und den vorspringenden Tbeil derselben mit der Scheere 
reseciren, das übrig bleibende, an das Eierstockgewebe adhärireude 
Gewebe stark kauterisiren. Handelt es sich um Cysten des Corpus 
luteum, die mit einer Art todten Pulpa ausgekleidet sind, so muß 
man zunächst diese mit der Sebeerenspifze auskratzen; die zurück- 
bleibende Wunde wird mit Catgut vernäht, wodurch jede Blutung 
vermieden wird. 

Die Behandlung der einfachen Oophoritis mit Ignipunctur ist 
der Castration vorzuziehen. Dio Unterleibsschmerzen und die Dys¬ 
menorrhoe sehwinden ebenso wie nach Radicaloperationen. Die 
Heilung ist vollständiger als nach der Castration, da die Pat. von 
(len mit einer plötzlichen Unterbrechung der Menses verbundenen 
Beschwerden verschont bleiben. Eine von P. durch Ignipuuetur 
geheilte Frau ist gravid geworden und bat ein reifes lebendes Kind 
geboren. 

E. Truzzi: Zur chirurgischen Behandlung des Scheidenvorfalls. 

Nach Analogie der Versuche von Salzer, Schwartz und 
Thiriar, welche bei Hernien behufs sicherer Verödung des Brueh- 
eanals decalcinirto Knochen oder Catgutbündel einführten, um eine 
fibröse, resistente Bindegewebsbildung zu begünstigen, hat T. bei der 
Colporrhaphie wegen Vaginalprolaps die Transplantation deealcinirten 
Knochens in die aufgefrischte Wunde versucht. Dadurch soll die 
locale Ernährung der Gewebe befördert und die Bildung eines fibrösen 
Gewebes begünstigt werden, welches eine Stütze bilden soll. T. hat 
das Verfahren in 4 Fällen angewendet und jedesmal eine Heilung 
per primam erzielt. Mehrere Monate nach der Operation erwies 
sich die Vereinigungsstelle und das umgebende Gewebe dicker und 
widerstandsfähiger, als dies nach anderen Methoden der Fall ist. 
T. bedient sich der Femur- oder Humerusdiaphyse von Kaninchen, 
Hühnern oder reifen menschlichen Föten. Die Knochen worden bis 
zur vollständigen Decaloinirung in lOproc. Salzsäure gelassen. Dann 
wird die Diapbyse eröffnet, vom Markgewebe gereinigt und in Stücke 
geschnitten, die sorgfältig in aterilisirtom Wasser und absolutem 
Alkohol gewaschen werden. Die Knochenlamelle wird in die Mitte 
der aufgefrisehten Wunde gelegt, durch zwei Nähte fixirt. 

SÄNGER (Leipzig): Ueber active Behandlung des tubaren 
Abortus. 

Der tubare Aborfus (als Abortus eompletus, incompletus und 
Tubenmole) ist häufiger als die Ruptur der schwangeren Tube. 
Die intraperitoneale Blutung bei tubarem Abortus ist geringer und 
entsteht langsamer als bei Tubenruptur und hat daher mehr Neigung, 
sich abzukapseln. Es kommen jedoch Nachblutungen und Kapsel- 
zerreißuDgen vor, wodurch ähnliche ErsebeinungoD wie bei Ruptur 
der schwangeren Tuba entstehen. Nebst der Gefahr der acuten 
Blutung droht bei tubarem Abortus jene der septischen Infection. 
Aber auch wenn diese CompUeationen ausbleiben, dauert die Organi¬ 
sation und Aufsaugung der ergossenen Blutmassen und des einge- 
scblossenen Eies sehr lange. Es ist daher eine aotive Behandlung 
des tubaren Abortus der exspectativen vorzuziehen. 

Für den tubaren Abortus besteht ganz die gleiche Indication 
zur Vornahme der Coeliotomie und Salpingo-Oophoreotomie wie für 
andersartige schwere, acute oder chronische Adnexerkrankungen. 

Die günstigste Zeit für die Vornahme der Coeliotomie bei 
tubarem Abortus ist entweder das erste Stadium der noch andaueruden 
inneren Blutung oder nach vollendeter Abkapselung des peritubaren 
Blutergusses (3—4 Wochen nach Stillstand der inneren Blutung). 

Die Technik der Operation (in Trendelenburq’S Hoch- 
lagening) weicht in einigen Punkten von derjenigen der Salpingo- 
Oophorectomie wegen entzündlieh-infectiöser Adnexerkrankungen ab. 
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Dio präventive Abklemmung der Vasa spermatiea an ihrem Gefäß- 
theil (Lig. infundibulo-pelvieiim ), sowie der ADastomosen mit den 
Vasa uterina am Lig. latum entlang der Scitenkante des Uterus, sei 
es vor oder nach Aushülsung der Adnexgeschwulst — letzteres, 
wenn diese die Abklemmung hindert — gestattet in Fällen von uoch 
frischer oder wieder angeregter tubarer Blutung eine sichere Be¬ 
herrschung derselben. 

Hat sich eine solitäre Hämatocele gebildet, so sollen die ge¬ 
ronnenen Blutmassen nicht aiisgeräumt, sondern mitsammt ihrer 
Kapsel ausgesebält werden. Läßt sich die Blutung aus der oft sehr 
geräumigen Höhle, iu welcher die entfernten Adnexe nebst Hämatocele 
gelegen haben, durch die ilblichen Mittel, mit Ausschluß von Liquor 
ferri scsquichlorati, vollständig stillen (durch Compression, Thermo- 
kHuterisation, Umstechungen), so ist die Bauchhöhle zu schließen, 
sonst kann, doch nur in der Minderzahl der Fälle, zur Uazetampon- 
drainago «ach Mikulicz geschritten werden. Das Verfahren der 
Austiipfung der Bauch-Beckenhöble mittelst sterilisirter Gazecom- 
presson ist demjenigen der Ausspülung mit heißem Wasser vorzu¬ 
ziehen. Dio Heißwasserausspülung und naebberige Glasrölircndrainage 
ist zu verwerfen. 

Nach diesen Grundsätzen bat 8. in den letzten Jahren 16 Fälle 
von tnbarem Abortus operirt: bis auf einen Fall, welcher 24 Stunden 
nach der Operation einer unerwarteteu Lungenembolie erlag, sind 
Alle genesen. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 30. April 1894. 

WÖLFLER stellt einen weitereu Fall von Gasteroonterostomie 
\ür und ergänzt hiebei die Mitheilungen über diese Operation, die 
er anläßlich der letzten Demonstiation gemacht. Die Indica- 
tionen der Operation habtn sich iu der letzten Zeit ineofern er¬ 
weitert, als dieselbe jetzt .auch bei Stenosen des Pyloriis nicht 
caroinomatösor Natur ausgeführt wird, weiter bei angeborenen 
oder erworbeuen Stenosen des Duodenums, wenn die Er¬ 
nährung auf physiologischem Wege undurchführbar ist. Es ist die 
Frage, ob dio Operation auch bei Magengeschwür ausgeführt werden 
soll, als eine offene zu betrachten. Sie wurde in neuerer Zeit zu 
wiederhuiten Maien aus diesem letztangefülirton Grunde ausgefiibrt. 

Redner spricht nun über die Technik der Operation. Früher 
sehr einfach , weicht sie jetzt von der ursprünglichen so sehr ab, 
daß man dio Originaloperation kaum mehr erkennt. Früher hat 
man eine beliebige Dünndarmschlinge mit dem Magen vereinigt; 
lag diese nahe dem Coeeum, konnte es geschehen, daß der Patient 
an Inanition zu Grunde ging. Jetzt nimmt mau stets nur eine 
am Anfangstbeile des Dünndarms gelegene Schlinge, muß daher stets 
die Plica duodeno jejunalis aufsuchen. W. bespricht weiter die Ver¬ 
besserungen, dio im Laufe der Zeit vorgesehlagen und ausgeführt 
wurden, um zu erreichen, daß die Nahrungsmittel nicht in das zu¬ 
führende Darmsttick und in den Magen zurück gelangen, sondern 
in das abführende Darmstück. Damit das Colon transversiim durch 
die aufgehobene Dünndarmschlinge nicht comprimirt werden könne, 
hat man es für nothwendig gefunden, diese in der vom Vortr. 
beschriebenen Art und Weise in die Hinterwand des Magens zu in- 
seriren, resp. es hinter das Colon transversum zu verlegen, ein 
Verfahren, welches W. in den beiden letzt vorgestellten Fällen durch 
geführt hat. 

Die vorgestellte Patientin ist 22 Jahre alt, litt an Careinom. 
Es mußte an ihr die Gastroenterostomie ausgeführt werden, uud 
zwar in der vom Redner geschilderten Weise mit Verticalstollung 
des Darmes und Bildung eines Geruuhverschlusses. Die Patientin 
wog vor der Operation 34 Kgrm. Der Verlauf war ein vollkommen 
glatter, auch keine functioneilen Störungen sind vorhanden. Jetzt, 
6 Wochen nach der Operation, wiegt dieselbe 41.800 Grm. 

Gasser demonstrirt eine Reihe von Blasensteinen, die 
von Dr. Ebner, bei zwei Fällen durch die Sectio alta, in einem 


Falle durch Litholapaxie entfernt worden sind. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen 72jährigen Manu; der Stein, ein Urat, 
wog 97 Grm. I der Pat. ging 9 Tage post operatiouem an Marasmus 
zu Grunde. 

Im zweiten Falle, 46 Jahre alter Mann, Litholaiiaxio; Heilung 
in 8 Tagen, 

Im dritten Falle, der mit einer Cystitis complicirt war, Ent¬ 
fernung zweier Steine von 39 und 41 Grm. Gewicht; Heilung nach 
.31 Tagen. 

Redner theiit ausführliche Krankengeschichten seiner Fälle mit 
und bespriebt die vou Ultzmann augegebone Methode zur Bestim¬ 
mung der chemischen Beschaffenheit von Blasensteinen. 

Tobeitz: Zur Prophylaxe und Therapie der Pertussis. 

Redner spricht zuerst über Infeclionskrankheiten im Allgemeinen 
und meint, man könne die durch Thier- und Laboratoriums-Versuche 
gewonnenen Thatsachon nicht ohne weiters auf dio unter total ver¬ 
schiedenen Lobcnsbodinguiigen sich beendenden Menschen über¬ 
tragen ; deshalb sei es nöthig, die Infeetionsbedingungen, wie sie 
im täglichen Verkehre sich ergeben, einer genauen Beobachtung zu 
unterziehen. Er zieht die Wege der Infeetion in Erwägung, die 
sich bei der so häuftgen lufeotionshrankbeit, der Pertussis, deren 
Krreger bis heute noch nicht bekannt ist, eventuell finden lassen. 
Auch die Pertussis dürfte eiue mykotische Erkrankung sein, bei der 
der Erreger mit größter Wahrscheinlichkeit durch den Rcspirationstract 
in den Organismus gelaugt und durch denselbea wieder nach außen 
befördert wird, um neuerlich zu inficiren. Auf diesen Infections- 
mudus weist uebst Anderem auch dio Erkrankung des Respirations- 
tractes bei Pertussis hin. Vortr. bespricht nun die Bedingungen, 
unter welchen die Uebertragung der Pertussis von Kranken auf 
Gesunde stattfinden kann und kommt zu dem Schlüsse, daß dies 
wohl nur durch die Inhalation des vertrockneten und zerstäubten 
Sputums geschehen kann, oder dadurch, daß selbes auf irgend eine 
andere Weise in den Anfangstboil des Digestions-, sowie Rospirations- 
tractes gebracht wird. Die Bedeutung von Gesunden als Infections- 
überträger kommt kaum in Betracht. Redner setzt diese Gedanken 
weiter auseinander und knüpft an dieselben Betrachtungen über die 
infi'ctionsmöglichkeiten in der Kinderstube, den Sehnlloealitäten, den 
Kinderspielplätzen, den öffentlichen Promenaden etc. 

Die Sehutzmaßregeln gegen den Keuchhusten ergeben sich aus 
dem Letzterwähnten; man muß das Beisammensein Inficirter mit 
nicht Inficirten vermeiden, weiter soll man die Anhäufung des Con- 
tagiums in den Wohnungen verhüten, deshalb sollen die Kinder 
nicht auf den Boden, soudorn in Näpfe ihr Sputum entleeren, die 
mit (leslnficirenden Flüssigkeiten gefüllt sind, oder in ihr Taschen¬ 
tuch. Weiter empfiehlt Turnfreiübungen, öftere Ventilation der 
Krankenzimmer, gründliche Desinfoction der Krankenzimmer nach 
Ablauf der Krankheit. T. plaidirt dafür, daß die Geschwister 
pertussiskranker Kinder, wenn sie selbst gesund sind, vom Schul¬ 
besuche nicht ferngehalteu werden, was bckanutlieh in manchen 
Städten auch der Fall ist. 

Therapie. Vortr. bespricht vorerst das Verschicken der 
Kranken in andere Gegenden und meint, der Arzt soll nur solche 
Kinder verschicken, deren Vermögensverhältnisse es gestatten, 4 bis 
6 Wocbeii iu der noch nicht inficirten Gegend zu verbleiben. Von 
Medicameuten verwendet T. mit Vorliebe Chinin, eventuell mit Anti- 
pyriii combinirt. 

Diseussion: 

Ebekstallrr spricht sich gegen dcu Schulbesuch der Ge¬ 
schwister und gegen das Verschicken portussiskrankor Kinder in 
seuehenfreie Gegenden aus. 

Gkünbaum und Gutmann meinen Beide, daß das Verschicken 
nichts zur Heilung beitrage und führen entsprechende Beispiele an. 
Der Erstere sah gute Erfolge bei der Behandlung mit Chloralbydrat, 
der Letztere mit Antipyrin. bs. 
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Notizen. 


Wien, 4. August 1894. 

(Auszeichuuugen.) Dem bisherigen Vorstand der medi- 
cinischen Klinik an der Universität Graz, Hofrath Prof. Dr. Rem- 
BOLD, wurde anläßlich der von ihm angesuchten Uebernahme in den 
bleibenden Ruhestand der Au.sdruek- der Allerhöchsten Anerkennung 
bekannt gegeben. — Dem gewesenen Bürgermeister der Stadt Görz, 
Med. Dr. Josef Maukovich, wurde in Anerkennung seines viel¬ 
jährigen , gemeinnützigen Wirkens der Orden der eisernen Krone 
dritter Classe mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

(Ein P As TEuii’sches Irapfinsti t u t in Wien.) Durch 
Statthaltereierlaß vom 27. Juli 1894 wird von der Eröffnung einer 
Schutzimpfungsanstalt gegen Wuth (Lyssa) in der k, k. 
Krankenanstalt „Rudolph-Stiftung“ in Wien Mittheilung gemacht, 
welches Institut nicht blos den der Impfung bedürftigen Bewohnern 
von Wien, sondern auch auswärtigen Hilfsbedürftigen zugänglich ist. 
In dieser Anstalt werden von wüthcnden Thieren gebissene Menschen 
den Schutz-Impfungen gegen Ausbruch der Wuth nach der Methode 
Pasteur’s unterzogen. Die Impfbehandlung erstreckt sich auf bei¬ 
läufig 12—14 Tage. Die Vornahme der Wuthschutz-Impfung findet 
täglich zwischen 10 und 11 Uhr Vormittags ambulatorisch, und zwar 
vorläufig bis zur Feststellung eines Gebührentarifes unentgeltlich 
statt. Die zu Impfenden haben sieh unter Vorweisung eines besonderen 
Certificates am Aufnahmsjournale dieser Krankenanstalt zu melden. 
In den Kranken verpflegsstand selbst, und zwar gegen Zahlung der 
normalmäßigen Verpflegskosten, können jedoch nur solche Personen 
aufgenomraen werden, deren Bißverletzungen eine Spitalsbehandlung 
erheischen. Ist dies nicht der Fall, so haben die von auswärts 
Kommenden für ihre Verpflegung und Unterkunft selbst zu sorgen. 
Es ist dringeud erwünscht, daß seitens der politischen, Polizei- oder' 
Gemeindebehörden oder von ärztlichen Organon nur solchen Personen 
der Besuch der Anstalt empfohlen werde, welche von eonstatirt 
„wUthenden“ oder durch verschiedene Umstände als höchst „wuth- 
verdächtig“ zu bezeichnenden Thieren gebissen worden sind, und 
sind den gebissenen Personen diesbezügliche Certificate mitzugeben, 
welche Angaben über die Provenienz des Thieres, welches gebissen 
hat, die Möglichkeit seiner Infection, die im Leben geäußerten 
Symptome, die weiteren Schicksale und allenfalls den Obductions- 
befund des Thieres zu enthalten haben, wobei der Gebrauch der 
Bezeichnung „wuthverdäehtig“ ohne weitere Angabe zu vermeiden 
ist. — Verletzungen, die nur in Abschürfungen der Oberhaut, in 
leichten Bissen durch dicke Kleider, namentlich Tuehkleider, be¬ 
stehen, so daß zum Beispiel nur Zahneindrücke zu Stande gekommen 
sind, bedürfen der Behandlung in der Anstalt nicht. 

(v. PETTENK 0 FEr’s Rücktritt.) Das Scheiden Geheim¬ 
rath V. Pettenkofer’s vom Lehramte hat einer Reihe von Tages¬ 
journalen Gelegenheit zu Auslassungen gegeben, nach welchen sein 
Rücktritt kein völlig freiwilliger gewesen und nicht ohne gewisse 
Mißhelligkeiten vor sieh gegangen wäre Hiezu schreibt nun die 
„Münchener Med. Woch.“ in ihrer letzten Nummer: „Der Rücktritt 
des Herrn Geheimrath v. Pettenkofkr von der Leitung des bygieni 
sehen Instituts hat in einigen Tagesblättern eine Erörterung er¬ 
fahren, welche die Annahme zuläßt, als sei Pettenkofeb nicht im 
besten Einvernehmen mit der mediciniselien FacultiU aus seinem 
Amte geschieden. Obwohl Herr v. Pettknkofer dieser Auffassung 
bereits selbst in einer Erklärung entgegengetreten ist, glauben wir 
doch mit Rücksicht auf die auswärtigen Leser dieses Blattes auch 
an dieser Stelle constatirtn zu sollen, daß der Rücktritt Petten- 
KOFEu’s auf dessen eigensten, wiederbolteu und durch den Hinweis 
auf sein hohes Alter motivirteu Wunsch und trotz der ernstlichen 
Versuche der mediciniselien Facultät, ihn zum Bleiben zu bewegen, 
erfolgt ist. Die Frage der Abtreouuug der k. Untersuchungsanstalt 
für Nahrungs- und Genußmittel vom Hygienischen Institut und deren 
Verbindung mit dem Pbarmaceutischen Institut, welche als Grund 
der angeblichen Verstimmung v. Pettenkofeu’s angeführt wurde, 
hat der raedicinischen Facultät zur Begutachtung gar nicht Vor¬ 
gelegen.“ Tliateächlieh ist die Vereinigung der beiden genannten 


Institute erfolgt mit der Bestimmung, daß der jeweilige Vorstand 
des letzteren Institutes (z. Z. Prof Hilgek) in Zukunft zugleich 
Director der damit verbundenen Untersuchungsanstalt sei. 

(Zur Frage des Aerztekammerbeitrages.) Wir 
werden um die Wiedergabe folgender Mittheilung ersucht: „Der 
ärztliche Verein des VIII. Bezirkes in Wien hat in der am 26. Juli 

1894 abgehaltenen Plenarversammlung einhellig beschlossen, in An¬ 
betracht der hohen Einrichtungskosten der Wiener Aerztekaramer 
gegen die Höhe des Kammerbeitrages pro 1894 keine Einwendung 
zu erheben, aber der sicheren Erwartung Ausdruck zu verleihen, 
daß die Kammer sich den praktischen Bedürfnissen anpasse und an 
der Hand der im Jahre 1894 gewonnenen Erfahrungen im Jahre 

1895 ein Präliminare vorlegen wird, welches nur die nothwendigsten 
Bedürfnisse der Kammer im Auge hat, und demenlspreehend den 
Jahresbeitrag pro 1896 auf das möglichste Minimum herabsetzen 
wird.“ 

(Die Cholera.) ln Galizien und Bukowina sind in der 
Woche vom 24.—30. Juli laut officiellem Bericht an Cholera er¬ 
krankt, resp. gestorben: ln den politischen Bezirken Krakau (Stadt) 
5 (2), Bochnia 6 (3), Borszezow 23 (13), Czortkow 9 (2), Horo- 
denka 25 (9), Husiatyu 1, Krakau (ümg.) 31 (16), Nisko 2 (l), 
Skalat 1, Tarnopol 1, Wieliczka 7 (5), Zaleszezyki 114 (52), Kotz- 
manu 11 (5), Wiznitz 1. — Das Fortschreiten der Seuche au In- 
und Extensität ist demnach unverkennbar. Seit 7. April I. J. be¬ 
trägt die Summe der Erkrankungen an Cholera in Galizien und 
Bukowina 687, die der Todesfillle 325. — In Deutschland 
haben sich außer 2 Fällen in Berlin und Lübeck nur im Weichsel¬ 
gebiete Cholerafälle ereignet, und zwar vom 17.—23. Juli 23, von 
denen 11 mit tödtlichem Ausgang. Hingegen lassen die Nachrichten 
aus Rußland, besonders aus St. Petersburg erkennen, daß es sich 
daselbst um eine schwere, mörderische Epidemie handelt. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. Juli 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5852 Personen behandelt. Hievon wurden 1223 
entlassen; 157 sind gestorben (ll'37Vo des Abganges). — In diesem Zeitraufio 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 74, egyptisclier 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyplius 10, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 7, Scharlach 54, Masern 169, Keuchhusten 9, 
Wundrothlauf 22, Woclienbettfieber 4, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 572 Personen gestorben (— 56 gegen die 
Vorwoche). 


(Beitrag zur Kenntniß der Haltbarkeit der 
Mineralwässer.) Prof. E. Ludwig hatte im Laufe der letzten 
drei Deeennien reiehlieh Gelegenheit, Erfahrungen über die Halt¬ 
barkeit verschiedener Mineralwässer in verkorkten Flaschen zu 

sammeln. 

Daß sich ein Mineralwasser von guter Beschaffenheit bei sorgfältiger 
Füllung und Verkorkung der Flaschen selbst unter den ungünstigsten äußeren 
Bedingungen (nämlich bei höherer Temperatur und fortwährendem Schüttelu) 
dennoch lange Zeit unverändert erhalten kann, bat Ludwig durch die Unter¬ 
suchung von zwei Proben Mattoni’s Gießhübler Sauerbrunn consta- 
tiren können. 

Das Gießhübler Wasser, welches während eines Jahres die Weltreise 
auf S. M, Torpedo-Rammkveuzer .,Kaiacrin Elisabeth“ mitgemacht hatte, war 
theils iii Literdaschen, tlieils in Halbliterflasclien in der gebräuchlichen Weise 
gefüllt und adjustirt. Dieses Wasser, von dem ihm 5 Liter zur Verfügung 
standen, verhielt sich in seinem Aussehen genau so, wie einige andere ihm 
von Herrn Dr. Svoboda überlassene Probeflaschen, welche auf S. M. Corvette 
„Aurora“ in der Zeit vom 1. August 1886 bis Ende April 1888 auf der Beise 
waren. Auch hier zeigte sich in den Flaschen eine äußerst geringe Menge von 
fcstlial'tcndciu Bodensatz, der aus Eisenoxyd nebst Spuren von Kieselsäure, 
kohlensaurem Kalk und kohlensaurer Magnesia bestand. Beim Oeffnen der 
Flasche entwich reichlich Kohlensäure, das Wasser war krystallklar, ohne 
fremden Geruch und schmeckte so angenehm, als ob es an der Quelle geschöpft 
worden wäre. 

Berücksichtigt man. daß die untersuchten Wasserproben nicht anders 
gefüllt waren, als das im Handel vorkommende Gießhübler Wasser und 
daß dieselben unter den denkbar ungünstigsten Bedingungen während 
eines, resp. zweier Jahre auf dem Schifte zubrachten, so muß das Resultat als 
ein alle Erwartungen iibertreffendes bezeichnet werden. Obwohl Ludwig schon 
wiederholt beobachtet bat, daß sich reine Mineralwässer bei sorgfältiger Füllnng 
und Verkorkung jahrelang bei ruhigem Liegen in kühlen Bäumen sehr gut 
erhalten, konnte man kaum voraussetzen, daß ein Mineralwasser eine zwei¬ 
jährige Schift'sreise in den Tropen so gut vertragen werde. 

Da dies nun wirklich der Fall ist, wie die mitgetheilten Unter¬ 
suchungen lehren, so kann das günstige Resultat nur auf Rechnung 
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der Reinheit des Gießhübler Säuerlings und der 
exacteu Füllung und Verkorkung gesetzt werden und 
man wird daraus gewiß für die Couservirung so manchen werth 
vollen Mineralwassers die wichtige Lehre schöpfen können, daß die 
größte Sorgfalt bei der Reinigung der Flaschen, bei der Füllung 
und bei der Verkorkung stattfinden müsse, wenn der beabsichtigte 
Zweck erreicht werden soll. 

(Curort Bärtfat'ürdö | Bart fe 1 il|,) Die Hofkuiumer Alli-rlii'ichst 
Ihrer k, und k. Apostolischen Majestät der Kaiserin -von Oesterreich und 
Königin von Ungarn hat iiii Wege des Herrn Holärates Ur. Kerzl die 
Briinnendircctiuii des Curortea Bärtl'al'iirdö (Ihirlfeld, Ungani) diircli Bestellung 
von Jlisenwasscr anszuzeicliiien geruht. 

Literatur. 

(Der Redaction eingcscndetc Recensions-Excniplare.) 

Frölklicll .1., Bas natürliche Zwcckmaßigkcit.sprincip in seiner Bodeiitiing für 
Krankheit und Heilung. Zweite vollständig neu bearbeitete Aullage. 
Berlin H5U4, Heuser'.s Vertag (Louis Heuser). 

Richter E. , Straßenhygiene, d. i. Straßenpfiasterung, -Reinigung und -Bc- 
sprengung, sowie Beseitigung der festen Abfälle. Jena ISlij, .1. Kiseher. 
Weil Theodor, Die Gebrauchsgcgcn.stände im Anschluß an die GcsctÄgclmiig 
des Deutschen Reiclies und an die der übrigen CuUurstaatcn. Jena 
G. Fischer. 

t'arsisso Giovanni Michele, Nuovo metudo di cura della Tubercolosi j>olino- 
nare. Roma 1894, Voglieru Knrico. 

Gilbert W. Henry, Italiens Thermen. Wien und Leipzig 1891, W. Brau¬ 
müller. 

Abel R., Taschenbuch für den bacteriologischen I’raklikantcn. Driitc umgearb. 

AiiH. von Bkunhi.im's Tasclienlmch. Wiirzburg 1894, A. Stüber, 

Borei V., Nervosi.sme ou Neurasthenie. Paris 1894. F- Alcan. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasae 21 (3—4). 
Verantwortlicher ßedaetcur: Dr. II. T. Sclinirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospeut der 
Farbenfabriken vorm. Bayer & Comp, in Elberfeld „lieber 
den Heilwerth des Trionai“ von Dr. Carl Grünfeld in Budapest. 
Wir empfehlen die Beilage der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 

Einzelne Numiuern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende : für die „Med. 

Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 7U kr. (1 Mark 2U Pf.); 
„Med.-chir. Rundschau“ ; 8U kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 

Die Itubrik: ,fEHedi(f ungen, ät'xtliche Steilem etc.** 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soelen erschien: 


Grundzüge 


Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

von Geh. Med.-Bath Prof. Dr. C. Binz. 

Zwölfte, gemäss den neuesten Zusätzen und Verbe.^serungeu des 
Deutschen Arzneibuches bearbeitete und durch eine Vc r o rd n un g s- 
IS//4 lehre vermehrte Auflage, — gr. 8. 1894 5 M- 


Tief erschüttert geben wirNacliricht, dass unser innigst- 
geliebtcr, cugelsguter, unvergesslicher Gälte, hezw. Vater. 
Seliwagot', Schwieger- und Grossvater und Schwicgm-soliii, Herr 

Dl*. DAUJ. PllElXJTS('il 

lliuistrzi der krain, Littidcrtin piiaiHluU /u SUhlrn/.. Fiihrik^ara tU'i k, k. |>itv. 
P.ipierfabriken «u Josvistlubt 

heute den 29. Juli, um halb .3 Uhr Naehmittag.s. im 48. l-eheiis 
jahre cinom Jferzsclilage jdotzlich erlegen ist. 

Diu sterbliche Hülle des Verblichenen wird Dienstag 
den .31. Juli, um 6 Uhr Abends, im Tranerhause zu Sludc.uz 
feierlich eingosegnet und auf dem Ortsfiicdluifc zu Maria¬ 
feld im eigenen Grabe bestattet. 

Die lieil. Seelenmessen werden Mittwoch am 1. August, 
lim 8 Uhr Früh, in der Pfarrkirche zu Mariafeld gelesen. 
Studenz, am 29. Juli 1894. 


Josefine Preinitech, Schalk, 

OaOin. 

Laura Lillegg, Paula Preinitech, 
Herbert Preinitech, 

Kmdtr. 

Gottfried Pietzka, Oireetnrd. Itoth- 
schild'schim Wi-rkc inWiUcowitz, 

SchwaRPT. 


Frieda Pietzka 

NichlP. 

Alois Lillegg, Oftirial iIhv Siidhalni, 

Familie Schalk. 

Familie Meditz. 

Familie Schindler. 

Familie Maler. 


Oleum pinl pumilionls verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

Voa der Pharm. Austr. Sd. VH. In die Refho der otriolnellen Heilmittel elngefUhrt. 


Medaillen: «',3° 'Sir 

Vom Unterzeichneten vor mehr als so Jahren la Onrorte Belohen- 
bsdl (Bayern) durch Destillation gewonnen, let meme Fabrik henCe die erste 
nnd arröeete Bexngeqnelle f. d. atberlsobe Oel ans Finne ponlllonle. Dseselbe 
wird zu Intaelatlonen von allen krxtl. Antorlt&ten des In- n. Anslandes bei Haie- 
tt. Brnstlelden, Aethma, Bmphyeem, Oatarrben, Kenotahneten eto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten eich die Elnrelbnngren ebenso auegezeiebnet auch gegen 
Olobt, Rbeoma, Lätunnnwen nnd Herveneohwäobe, wie nicht minder die 
Wendung dieaee herrlich dnitenden, baleamiscuen On-fea durch Vardunsinn^ resp, 
Zeretänbnng in Wohn- und Krankenzimmern eine lefirdnlgende n. deelnflolren« 
Wlrkangr hervorruft. — Depdte befinden eioh in den meisten Apotheken Oeeterr.- 
t^Äme; Verkendang erfolgt von meiner öeterr, Fabrik am üntereberg in 
Üng.-Flaooni A fiO kr., sowie auch in offener Packuog. — Filialen in Paris und London 
Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 
J. MACK in Bad Beichenhall. 
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Df. Krenberger 

Vien, XIII. [Ober-St. VbII], Xubelstrasse 24 a 

Sprechstunden von 1—3 Uhr 


übernimmt in und nasser doin Hnase die 
pidagooisohe Leitung, den eniehenden Unterricht 
und die individuelle Behandlung nervöser, nerven* 
sohwsoher, geistig turiiofcgebliebener and gei* 
stig sohwsoher Kinder in allen Lebens- and 
Bildungsstufen und in allen Schularten. 

S^ecielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Tbätigkeit, Individualisirung 
and psvcbologisch begründete Methode si¬ 
chern besten Erfolg, 1853 


la der nes erhastw, alt allem Comfort oaeb den Prineiptea der modemeo 
Vlsseuehafton aMfostatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

dOb 

JtafA J9r» Anim KAwt 

Wl«, Tlll., SehmMgasso ITr. 14 , 

Anden Kranke Anfnahme. gowiasenbafto krxtUohe Bobandlnnc and vorcftfliolxe 




BROMIDIA 

RECEPTa — Jeder TheelÖffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 grammjo 
von wirklich imp.Exiract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit iiromatischcn Extracten. 

DOSIS. — En n halben bis ganzen Thttlöffel in Tr.d5S.EÄ 
oder SlitUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Siuuden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excdlence. 
Es briugt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., uusserordcutlich wcrthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich üpiumpräparateu hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Kuhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C% St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


7a 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 




T\T\T1T\T T TTTiT\ SAUBBSBUHm. Der Preblaosr 
l■l■|. 1 |l| ■ llljfll Sanerbraonea, reinster alkalischer 

mß ir H K I fl I I M H Alpeosäaerliog von ausgezeichneter 

1 ^ 11 l* j I ■ I J U II Pi 11 Wirkung bei ohron. Catarrhen, speclell 

I II l_l I# 11 d J 1 b bei Marmsänrebildung. ebrou. Catarrh 

^ 4er Blase, Blasen* u.NIerenitetnblldung 

und bei Bright’toher Nlerenhrankhelt. — 
Dnroh e. Znsammensetsung n. Wohlgeschmack zugl. bestes diät. n. erfrischendes Qe- 
tränk. — IVobltuar Brunnonvorwaltung In Problau, k. Post 8t. Leonhard (Kärnten). 914 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

f'rauoiblcidcii und Clilopcbse, bei 
bei Kraiiklielleii der 
Haut, der Vordauuiig^s- und Clrcu- 
lAtioiis-Org aiio, bei Hals« und Maseii« 
leiden« sowie bei eiitxiiiidliclieii und 
^^^^zTTvS^ rhoumatisclieii AflFectloiicii allerArt, 
tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antlpara- 
eitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Kliiilkeni und vielen Aerzteti auPs wärmste 
empfohlen und sieht in lliiiversltüts-, sowie städtischen Kranken- 
häuseni in ständigem Oebnauoh. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Beceptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. ir//4 


Kalle & Co. 


CTiemiscIte Fabrik 

BMEBRMCH a, BHEiJX 

(Gegründet tSSS.) 


ein bewährtes Antisepticuiii, geruchlos und nicht giftig. D. £.-P. 
UUaOl, Nr. 35130. 

Orexin hydroohlorioum 1 su.m..bienm. 
Orexinbase 1 d-«.- p. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wtrkang wie das hydro- 
cbloricum and wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal ‘.SSr ‘SuffeS 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Beizang der Injectionsstelle. 
D.B.-P. 54587 und D.R.-P. 54747 . 

Zu beziehen durch alle grossen Oroguenhäuser und Apotheken In Origioal-Verpukung. 


C. F. Boehringer & Soehne, 


®Mr Blutarme undReconvalescenteii! 


nv-rERRATIN-Vh 

D. R. P. No. 72168. 


Die Kisenverbiiidniig der 
Nahrnngsinittel 
Nur in Original-b'lacons ä zs Gr 
Preis per Flacon M- 3 .— 




O^FERRATIN- 


CHOCOLADE-PASTILLEN 


n 0,5 Graimii Ferratingehalt 
Nur m Original-Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3 , 50 . n 


D. R. P. 

No. 70250. 


liactophenin 


D. R. P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Kigensehaften als 

^Specifleum bewährt bei Typhus abdominalis etc.;. 



= Dr. Svetlin’s 


lUUA P 

Morphinisten! „.“SVi 

Jed«pz«li Auftkahme und sorg^fliitiKC l*noigc. 


Hülileier.nien von Soeciaiiiaion für KraoliB uofl Reconvaiesceftien. 

Brand & Co.’s Essence of Heef. 


PHg' ii'irä tlieelölfelmeist yenorninen, o/ine Zusatz eon n'aster. 

Diese Fleisoh-Esienz besteht eueiohiieseilch «ue den Säften dei reinsten Flelechet, 
welche nnr darch gelinde Erwärmung and ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung«* 
nnfl Belebnngsmlttel mit ausserordentllohem Erfolge in die Praxis singeführt haben. 

■■C „LAnVET' öracAte eine lieifte therapeutischer ArtiK et übe r Brand s 
Fltitch-Estern, auf welche wir km tpecieil Altisueelssti erlouOeii. 

BRAND & Comp. Kayfair, London W. i 

.4usteicAit»n.9«fi. — (GrünAuagsjahr: 1835) — Preis-JUedaillen. 

DepÖts In Wien: Fezoldt h StUa, I. Sohottennof; Köbarl A Plentok, 
I. Eärntnerstrasse 83; A. Hagenaner, I. Tachlaaben 4; H. LOwanthal, 
I. Hflidenscliafls 8 : Uatb. Btalzer, I. Lichteusteg ö. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Scliweiz) 

emprieh.lt n n s el e ge n 11 ich ihr 

I Malakin I 

als wirksames 156 

Antipyreticum 9 Awstirheumaticunt und 


Anoftynuwn, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


ZU VEHKAUFEN 


weeen Todfsfall ein rolIkomTnen eingerichtetem Kahiiärztlirbexi Al«ll«r In einer 
PrOTlnztaaiiptNta<lt 4leMterreleh«i mit über 20.000 Kinwobner, seit 
17 Jahren im beeten Betriebe nnd Einkommen von mindestens 8004) H., besonders 
günstig wegen des nahe gelegenen Neebadei«. Atelier nehst Wohnung im Centrnm 
(Ter Stadt. Zuirleich auch, wenn gewünscht, eine günstig gelegene Villa. — Anfrage 
an JAKOB HOIXER. I.An«leMg«rlchtHrHth. I.eobeii. Melerinark. 


Bad Harkany 

in Ungarn, Baranyaer Comitat. Diieh).t Fünfkirehen und VÜläny, beide Babnstationen, 
ist auf <il« Daii4)r von 25 Jahren vom I. Jänner 1895 an um den Pacht von 
.jährlichen aS.OOO fl. ö. W., wovon jährlich 5000 fl- zur Hebung des Bades investirt 
werden, zu verpaebten. 

Pächter hat sämmtliche Stenern, Asseenranzgebühren und öffentlichen 
Lasten za tragen. 

Das Bad ist eine Schwefeltherme. 62" C. heiss, mit vom Ingenieur Zsigmondy 

g ebohrtem artesischen Brunnen. Marmorwannenbäder, Zinkwannenbäder, Bassinbad, 
ouche, Trinkhallen, grosses Cnrhaus, Cursalon, Kestauration, Glashäuser, Park, 
Kiosk, ‘Wagenremisen, Stallungen etc. Schöne Lage am Fasse des Gebirges. 

Angereigt gegen rhenmatische Leiden, Gicht- und Leherleiden, goldene Ader, 
Verdaunngebesciiweraen, Blasenleiden, Mercurialismiis, Scrophulosis etc. 

Offerte sind bis 30. August 1. J. an das herrsitliaflliche InMpootorat in 
SiklO.s (Ungarn, Baranyaer Comitat) einziireichen, wo auch nähere Auskünfte 
ertheilt werden. _46;V4 


Dr. Univ. 


zur An.sfiihrung der zahnärztlichen Operationen gesucht. 

I). I., Rotlienttiuruistr. 85, 


Diejenigen Herren Collegen, welche auf ärztliche Posten 

riflectiren. wollen sich unter Angabe ihrer Verliiiltnisse an l’rof. Dr. Z.^ufal 
in Prag, Heuwagsplatz 24. wenden. 

Gemeindearztesstelle in Patz au. Gehalt 500 fl. 


f 


Auren empfotilen 


Schering’s Pepsin - Essenz ’ 

nzoh Torsebrift von Dr. Ozoar DUbroleh, ProfeMor der Arznelmimilehre «n der Uel- 
vereMt Berlla. ist nach vielfach angestelltenVersnoben das wlrksamsM von ollon Pentin- 
frtöfftidn bei den verschiedenartigsten ■•genloldes. ~ Za haben nnr in Originaldaschen 
iawi«n,Uodapost, LjomberR» Präs, .Arco oto. indeu A-pothelaen. 



Andreas 

t «. k. Hof- 
ElgenUiDmor 

Hunyadi Jänos Quelle ^ 

Zn haben in allen 

MIneralwasserdepötsX/ 

sowie in allen V^ 

Apotheken.^/ 

^ Ä V Prompt) 

zuverlässige 
Leicht und ausda 

w denVerdauungs-Oreanei 


Saxlehner 


Lieferant 

der 




Anerkannte 

HG ^^P^^Vorzüge: 

i Prompt«, mild«, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd ^ von 
' yy den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
tind nachhaltiger Effccl. Milder Geschmack. 


Die Gemeindearztesstelle in Türnitz, N. Oe., gelangt zar 

Be.setzung. Mit derselben ist von der Gemeinde ein Fixum von 420 fl., nn 
Subvention vom h. Landesausscliuß 400 fl. und an Pauschale von den be¬ 
stehenden Krankenvereineil 40Ü —500 fl. jährlich an Einkommen verbunden. 
Ge.siiche bis 1. September an die Gemeindevorstehung. 


Districtsarztesstelle für den Sauitätsdistrict Köuigsaal 
(Böhmen), 18 Gemeinden mit 10.974 Personen. Gehalt 8O0 fl., Reisepauschale 
200 fl. Gesuche bis 15. August au den Bezirksausschuß. 


Districtsarztesstelle für den Sanitätsrayon Zirnau, polit. 

Bezirk Budweis, mit 21 Gemeinden mit 5710 Einw. Gehalt 400 A., Reiae- 
pauaehale 200 fl. Gesuche bis 9. August an den Bezirksausschuß in Frauenberg 


Bei der Wiener Bezirks Krankencasse gelangt die Stelle 
eines Specialarztes für Frauenkrankheiten zur Besetzung. Gasuohe bis 
15. August an die Direction. 


Gemeindearztesstelle in Unterretzbach, Bezirk Ober- 

hollabrunn. Die Jahreshezüge betragen an Siibvuntinnen von der Gemeinde 
200 fl-, vom Landesansschnsse 200 A., von den Gemeinden Klein-Höflciii und 
Kloin-Biedenthal je 00 fl., zusammen 520 fl. 


Kreisarzt fürNagocs (Com. Somogy). Gehalt 941 fl. 27 kr. 

Gesuche bis 18. August an das Ober-Stuhlrichteramt Igal. 


Gemeindearztesstelle für Mittergrabern (Poet Ober- 
hollabrnnn) mit 2900 Einw. Gebalt 6üü fl. Gesuche bis 15. August an ilcn 
Obmann Alois Fischer. 


Arzt für Novak (Com. Neutra). Gehalt 1100 fl. Gesuche 

bis 2(). August an den Gemeindevorstand. 


Gemeindearzt für Daröcz {Com. Udvarhely), Gehalt 600 fl. 

Gesuche bis 15. September an das Ober-Stulilriehteramt Okländ. 


Morphinisten, Nerven- und Gemöthskranke 

1019 finden Aafnahme in der 

P r 1 a.11 s ta. 11 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in liizersdorf bei Wien. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Reconvalescentcnbeim xind chirnrgiaoh-orthopädische Heilanstalt für «u Ncro|»lin- 
lo^e, i'arles, FunKn)»,OBt«omyelltls. essentieller riMimuiiv. Nkoliese uud 
anderen DlflToriiiittiten, angeborener Httftluxation etc. le dende KIncler. 

Mitaufnahme von Begleitpersonen nnd erwachsenen Pa'ienten. Sommer und 
Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lago; ausgedehnter schattiger Park ; grosse Tages 
räume, mit Wintergarten, TeiTaesen, Bäder, Schwimmschule, Eislaufplatz. 

Operative und meehanisch-chiriirgische Behelfe. _ 

AnsführlicLe Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

jKAr. HHa^Jc Scheinipfiug 

in Mödliag-Vorderhrübl. 




Steiermärkisch- 




^ Landscliaftliclier 

r Tempeiqueile ^ 

und ^ 

Styria-Qnelle. 




r Stets frischer, gehaltreichster Füllung im neuerbauten ^ 
Füllschachte mit directem Zulaufe aus der Quelle. 

Zu beziehen: Durch die Brunnen-Verwaltung in Rohitsch- 
Sauerbrunn, sowie in allen Mineralwasser-Handlungen, renom- 
mirten Specerei- und Droguerie-Geschäften und Apotheken. 
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Orchitische Flüssigkeit Methode Brown-S4quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 

aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn , Wien, I., Fleischmarkt I. 

OepSts: Josef V. Török, Budapest, Kunigsgasje; Max Fanta, Einhorn-Apotheke, Prag; 
W. Ttiurnwald in Graz, Griesgasse 10. 

- — Prospecte gratis und franco. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nnd Quellen- 
producte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gemn Krankheiten d, Hag'ens, d. Leber, 
Mus, BTIereu, der Ifariioriraue, der 
Prostikta ; gegen Diabetes inellitns 
(Kackerrulir); gegen Oallen-, Blasen* 
nnd Nierenstein, Blcht, chronischen 
Rlieuuintismiis etc. 

Für 1 

Trink euren 


im Hause 

sind 


i Mineralwasser 
Sprudelseife 

Sprudeilauge u. Laugensaiz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Droguevien nnd Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad. (Böhmen). 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leiiigig, 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Pro!, Dr, Victor örbautscMtsch in Wien, 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und f,l8 Seiten. 

Preis: brosrhirt lO Mark = 6 fl. ost. W.; 
eleg. gell. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. ost. W. 

Lehrbuch, der 

GEBURTSHILFE 

für priiUisclie kmle iinii Sli/tiirciide. 

Vrm ür. 

IVnrt<4sc»r ii«>r flyriAkolofh« ah <ler UntverHitrit Bpriin. 
Mil 119 Ilolzsclinitten. 

X lind ?yt .'^eiten. 

^T'Qi c • bi'oschirt lO M. = 6 fl. ö. W.; 
i 1 Clö ., l.-g. geb. la M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 




PILUL. SANEUINILI KREWEL 


natürllohes blutbildendes Mittel, vollkommenstes und 
rationellstes Heilmittel gegen Chlorose, An&mio, 
Sorophulose nnd Heurasthenle, energisch wirkendes 
Hoborans bei 


Privat- 

Heilanstalt 

far 

Cemüths- 

and 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Uirschengasse 71. 


„Franz Josef-“ 

Bitterwasser 

der eigentliche 

Repräseetant der Bitterwässer 

weil unerreicht in seiner gleich* 
massigen prompten, milden u. 
nachhaltigen Wirkung (enthält in 
1000 g. an Sulphate; 497, 
Natro n bioarbonionm : l‘ 2^tc .). 
HB* Verkäuflich überall. 

Die Direotion in Budapest 

ersucht stets 

ausdrücklich zu bezeichnen: 
„FRANZ JOSEF-Bitterwasser.“ 


Verlag too Urban k Sehvarzenberg in Wien und Leipzig. 

llitndbucli der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für jiraktisehe Aerzte. 

Von Dr. Gustav Wolzeudorff, 

Stabsarzt a. D. 

Mit 625 Holzschnitten. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

VI und 5C5 Seiten. 

Pppi; , broschirt 10 M. = 6 fl. ö. W.; 

11 ulo I eleg. geb. I2 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 


Scüutzmarke UUll H UjUllUhUUlUillUUtl UHU 111 UUl llUUUil I UilUÜUUllU. 

Jede Pille enthält die wirksamen Bestandtheile von 5 Gramm Machen Blutes, 

und zwar: 

Hämoglobin.lO’/o 

natürliche Blutsalze in leichtlöslicher Form ■ . . 46"/,, 

frisch peptonisirtes Muskeleiweiss. 44"/« 

Filul. Sangruinali Krewel werden vom schwächsten Magen vertragen, Ver¬ 
dauungsstörungen sind ausgeschlossen, die Haltbarkeit dieses absolut bak* 
terlenfeelen Präparates ist unbegrenzt. 

Pilul. Sanguinali Krewel cum Kreosot. 0,05 

Zur Behandlung der Tuberoulose und der damit verbundenen Formen der 
Chlorose. Werden sehr gern genommen, ausgezeichnet vertragen und zeigen 
überraschenden Erfolg. Pilul. S^anguloall Krewel und Pilul. Saagrulaali Krewel 
cum Kreosot. 0,00 sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Original¬ 
flacons auf ärztliche Ordination in allen Apotheken erhältiieh. 
Probesendung^en, sowie Literatur mit zahlreichen Gutachten stehen den 
Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franoo gerne zur Verfügung. 

Apotheker KREWEL fi Co„ Köln a. Rhein, Steinstrasse 21. 

Fabrik pharinaceutischer Präparate. 

Man bittet genau auf die Firma zu achten. ^96! 


Wichtig bei allen Krankheiten; 


denn Reinhaltung und Erfrischung 


der Mundhöhle fordern ungemein 


das subjective Wohlbefinden! 


Nach neuere exacten Untersuchungen von 
Aerzten, Chemikern und Bacteriologen ist Odol 
das Beste zw Reinhaltung des Mundes, in Folge, 
seiner nbsolutenUnschädlichkeit u. d. andauernden 
Beseitigung von ühlem Geruch und Geschmack 
und non Zersetzungsvorgängen im Munde. 
Conservirung der Zähne! 

Verhindert Entwicklung und Wnchsthum der 
Mikro-Organismen! 

Sonder-Ab Irüeke und Auszüge aus der betreflendeu 
Literal ur sendet auf Wunsch das 

Dresdener Cbemische laborateriuin Lingner 

,/. Dresden. 


g MIelntabrikatlon der Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 



AntrkaoBt w(rksantte» und blllls»Mi Antiseptioumi 
Bitte aiisdrilcU. Fruf. Dr. Anjerer-PusUlUs mit Snliliniat «u. 
verUngen und auf die SchnUmarke tu üblen. Zur lUriiellung 

der Angcrer-PasiiUeo iM unterfeni^e Firm, ftllein terechtigl. 

Fabrikat u PackaSF geaeUI. geschützt. N.ehalimungen werden 
gnetrtich verfolgt. Alle Packungen sind mit neben.icheniler Schult* 
merke venehen. PrSflSÜrt Ib dSB PSrlflCr. LOBdOBer, 

Genfer nnd Amsterdamer Aoastellnnaen T«n l89S, 1893 and 
, 1H94 mit der eroseen goldenen nedallle. Fmeo Zoii k i,o Subi. in 
Orig.-GlU. k 1000 St. fl. 14.60, k 500 St. fl. 8.—. k 100 Sl. fl 2 —, Cerlon k 6 Cyl. 
k 10 St. fl. 2.—, 0,5 dieselbe Peckung i 13 fl., 7 fl., 1.80 fl., i 0,25 Suhl. etc. biUtgCr, 
Auch lur Desinfeetion von unUberiroBener Wirkung. 

Soda-SterilisatioDspastilleD i" .“niS 

Scbutsmvke zu übten. 

DnltAiiin Canti rinn «’h«» Vorsehr, der Adler Apotheke im Centrzl- 

nUllClLU'raaUlllfll bleU t Chirurgie 1888 Ur 40 in ÜL * 1000 5i 15 k tOO Sl 
2.2a k ]0 St. 0.30 fl. 

AdlepwApothekepBlttiichenp Sendlingerstr. IS. 



Internationale Verbandstoff- Fabrik 

in Kclialfliaiiseii (Schweiz). 13103 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn; Wilhelm Haager, Wien, III/ 3 , Heumarkt 3. 


^1 


Herausgeber, üigeutliümer und Verleger; Urban i Schwarzenberg, Wien, I., Mazimilianstr. 1. — Druck von Gotflicb Gisfel A Comp., Wien, I., Augiistinerstr. 19. 
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Sonntag den 12. August 1894. 


X XXV. Jahrgang. 


Die ^Wiener Medizioische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 11056'’ Grosa-Quart-ForTnat stArk. Hiezu eine Reihe 
aussei'oi'deuiliciier Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig , erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufti'Rge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: ,Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland; .Tährl, 10 H., halb,!. f> fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Fiir das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk, „Wiener 
Klinik“ sepai-at: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland : 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Beti-ages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener MecQz. Presse“ in Wien.I., Maximilianstr. 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. AntoaBum ürban & Schwarzenberg in Wien. 


INIIAL’i : Origiiialieii und klinische Vorlesungen. Mein Sphygmomanometer. Von Prof. R. v. Basch in Wien-Maricnhad. — Ueber Leberabscesse nach 
Dysenterie. Von Dr. Sikofuied Sciiwkkiku, Stadtarzt und Leiter des städt, Spitales in Travnik. — Ueber Ischias scoliotica. (Scoliosis iscbiopathica 
V. Lcsser.) Von Dr. Gcsk in Bechtheim (Rlicitihessen), Mittliellungen aus der Praxis, Ein Beitrag zur Diphthcritis-Therapie. Von Dr. Ant. 
Sfiri.ek in Savlmscb. — Referate und literarische Anzeigen, Edgar Berili.on (Paris): Die Onychophagie, ihre Hautigkeit bei den Entarteten 
und ihre psychotherapeiilisciie Behandlung. — Friedrich (Dresden): Ueber Fraetnren mit Bezug auf das Unfallversichernngsgesetz. — Ans 

der Greifswaider chirurgischen Klinik. BrscuKE (Gridfswald); Die Tonsillen als Eingangspforte für eitererregende Mikroorganismen. — Compendium 
der Geburtshilfe. Von Dr. J. Heitzmann. — Grundriß der allgemeinen klinischen Pathologie. Von Dr, Litdoi.k Kkkhl. — Kleine Mittheiluug'eu. 
Seeale cornntum (resp. ErgotinJ gegen die nächtlichen Schweiße der Phthisiker. — Lnealanästhesirnng durch kalte interstitielle oder subcutane 
Injectionen. — Die therapeutische Vorworthbarkoit der Vaguscompression, — Die Anwendung hoher Temperaturen in der Cliirurgio. -- Verhand¬ 
lungen iirztlichcr Vereine. XX/If. ('onyreß der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 18. —^1. April 1894. 
(Orig.-Bcr.) XIII. — Au.'i den Sertioti.s-Verhandhcngcn des Xf. Internationalen medicinischen Congresses in Rom. Gehalten vom 29. März 
bis 5 April 1894. (Orig.-Bcr.) XX. — Notizen. — Literatnr. — Eingesendet — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — 
Aerztliehe Stellen, — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Mein Sphygiiiomaiioineter. 

Von Prof. R. V. Basch in Wien-Marieiibad.") 

„Spliygmomnnometer“ benannte ich ein von mir im Jalirc 
18H0 construirtes Instrument, welches dem Zwecke dient, den 
Blutdruck an einer geschlossenen Arterie zu messen. Statt des 
Ausdruckes Blutdruck kann man sich auch des Ausdruckes Blut¬ 
spannung oder Arterienspannung bedienen, denn die Arterien¬ 
spannung ist dev Blutspaimung oder dem Blutdrucke vollkommen 
gleich. Die Blutspannung entspricht dem Druck, den da.s Blut 
auf die Arterienwand ausübt, und die hiedurch erzeugte Span¬ 
nung dem Gregendruck, der auf das Blut wirkt. Druck und 
ftegendruck sind aber bekanntlich einander vollkommen gleieb. 

Mittelst des Sphygmomanometers mißt man den Außen¬ 
druck. der nöthig ist, um die durch die Blutspannung offen 
erhaltene Arterie zum Verschluß zu bringen. Es ist also im 
Wesentlichen dieselbe Methode, deren man sich seit jeher be¬ 
dient, indem man beim Pulsfühlen nach der Druckempfindung 
die Kraft abschätzt, die nÖthig ist, die unter dem Finger 
liegende Arterie zu comprimiren. 

Ein Hauptunterschied zwischen der gewöhnlichen Methode 
der Digitalcompression und der Compression durch den Sphygmo¬ 
manometer besteht zunächst darin, daß man bei letzterer absolute 
Maße gewinnt, während letztere nur relative Schätzungswerthe 
liefert. Erstere sind in Zahlen ausdrückbar, letztere nur in 
Worten, d. h. man kann hier nur von Druckempfindungen 
sprechen, die man auf eine normale, subnormale oder über 
die Norm erhöhte Spannung bezieht. Nach bekannten physi¬ 
kalischen Gesetzen ist diese Druckempfindung nicht blos von 
der Blutspannung, sondern auch von den Flächen abhängig, 
die den Druck ausüben und die ihn empfangen, d. i. von der 
drückenden Fläche des Fingers und der gedrückten der Arterie. 
Da diese beiden Flächen nun nicht constant sind, sondern sowohl 

*) Aus dem unter der Presse hefindliehen TV. Bande des „Diagnosti¬ 
schen Lexikon“ für praktische Aerzte, herausgegehen von Dr. A. Bnu 
nnd Dr. M, T. Sciinikku, Redacteure der „Wiener Med. Presse“, Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg. 


in Folge der Veränderlichkeit der Größe des drückenden Finger¬ 
polsters, sowie in Folge der Veränderlichkeit der Arterien¬ 
weite wechseln, so ist selbst das relative Empfindungsmaß 
für die Blutspannung, das wir durch die Digitalmetliodo 
gewinnen, kein sicheres. Täuschungen, selbst sehr grobe, sind 
hier selbst bei der allergrößten Uebting unvermeidlich. Die 
sphygmomanometrische Methode eliminirt einerseits die durch 



die Veränderlichkeit der drückenden und gedrückten Fläche 
gegebenen Fehlerquellen, andererseits ist sie keine Schätzungs¬ 
methode, sondern eine Maßmethode. 

Ehe ich darlege, wieso durch die sphygmomanometrische 
Methode diese Fehlerquelle vermieden wird, will ich das In¬ 
strument selbst, das oben in natürlicher Größe abgebildet 
ist, beschreiben. 
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Der Sphygmonianometcr besteht, wie schon der Name 
sagt, aus zwei Theilen, einem Manometer und einer den Puls 
(Sphygmos) unterdrückenden Vorrichtung. Der Manometer 
gleicht seinem Aussehen nach insoferne einer Uhr, als er aus einer 
runden Kapsel besteht, die ein Zifferblatt trägt, auf dem ein 
Zeiger sich bewegt. Die Theilung auf dem Zifferblatt bedeutet 
Centimeter Quecksilberdruck. Die Compressionsvondchtung, 
welche ich die Pulspelotte nenne, bildet den zweiten Tlieil 
des Apparates , der durch einen Kautsehukschlauch mit dem 
ersten, d. i. dem Manometer, communicirt. Diese Pelotte besteht 
aus zwei auf einen Metallring aufgebundenen Kautsehukkappen. 
Die eine dieser beiden Kappen, die Pulskappe — dieselbe 
ist in der Zeichnung dem Manometer zugewendet — wird auf 
die zu comprimirende Arterie aufgesetzt und die andere, die 
Druckkappe, wird mit dem Finger eingedrückt. Die Hand¬ 
habung des Apparates ist eine sehr einfache: Man comprimirt 
mit der Pelotte die Arterie an einer Stelle, wo sie möglichst 
oberflächlich auf knöcherner Grundlage verläuft, und controHrt 
jenseits derselben mit dem fühlenden Finger, ob der Puls 
verschwindet, respective wieder erscheint. Zu dieser Zeit liest 
man am Manometer den entsprechenden Druck ab. Dies ist 
der Außendruck, der nöthig ist, die Arterie zu coraprimiren, 
und dieser darf, wie ich mich durch Versuche überzeugt habe, 
als Maß für die Blut-, respective Gefäßspannung gelten. 

Ich will nun die Gründe darlegen, welche die Messung 
des Innendruckes, d. i. des Blutdruckes durch den Außon- 
druck, d. i. den durch die Pulskappe ausgeübten Druck, 
dessen Größe wir am Manometer ablesen, als zulässig erscheinen 
lassen. 

Der Außendruck kann nur dann als ein Maß für den 
Innendruck gelten, wenn der beiweitem größte Theil desselben 
in der That dazu verwendet wird, das Lumen der Arterie, 
insoweit dasselbe von der Blutspannung abhängt, zu ver¬ 
schließen. Diese Forderung wird deshalb erfüllt, weil, wie 
mich Versuche gelehrt haben, der Druck, welcher nöthig ist, 
die über der Arterie liegenden Weichtheile, sowie die Arterie 
bei leerem Zustande zu comprimiren, so gering ist, daß er 
als Fehlerquelle kaum ili Betraelit zu kommen hat. Ueberdies 
sind diese Fehler, welche den mit dem Sphygmomanometer 
gemessenen Druck etwas hölior erscheinen lassen, als er wirklich 
ist, bei einem und demselben Individuum constant und beein¬ 
trächtigten deshalb nicht den Werth der Messung. Hiebei ist 
noch hervorzuheben, daß diese Fehler, welche den Blutdruck 
etwas liüher erscheinen lassen, dadurch zum Tbcile compensirt 
werden, daß die Starrheit der Pelottenmembran im entgegen¬ 
gesetzten Sinne wirkt, d. i. den Druck verkleinert. 

In der Praxi.s spielen diese Fehlerquellen nach meiner 
Ueberzeugung keine Rolle. Hier handelt es sieh ja nicht um 
absolut genaue Messungen, sondern um die Constatirung von 
Unterschieden. Dieser Forderung wipd die sphygmomano- 
metrische Methode, wenn man sie zu handhaben versteht, 
vollkommen gerecht. 

Die zweite Bedingung, welche die sphygmomanometrisehe 
Methode zu erfüllen hat, besteht darin, daß sic jene Fehler 
eliminirt, welche durch dieVariabilität der drücken¬ 
den und gedrückten Fläche gegeben sind. Hier muß 
Folgendes überlegt werden : Für die gewöhnliche Digitalmessung 
gilt die bekannte hydrostatische Grundformel p h f. p be¬ 
deutet die Kraft des comprimirenden Fingers, die wir schätzen, 

') Seit Jahren .sind blos die Sphygmomanometer in Verwendung, welche 
durch die obige Zeichnung illustrirt sind. Hier ist die Pelotte sowohl als der 
Manometer mit Luft gefällt. Die Pelotte mit dem daran befestigten Kautachuk- 
rohr ist auf ein aus dem Manometer abgehendes Rohr luftdicht aufgesteckt, 
kann also auch leicht entfernt werden. Durch die Luftfällung ist die Hand¬ 
habung eine viel bequemere als früher, wo Pelotte und Manometer mit Wasser 
gefällt waren, das ab und zu erneuert werden mußte. Dieser unbequeme Uebel- 
stand fällt durch die Luftfüllung weg. Man liat jetzt nur darauf zu achten, 
daß die Verbindung zwischen Pelotte und Manometer eine luftdichte sei. Ist 
das nicht der Fall, dann entstehen Embnclitungen an der Pelotte. Dem ist 
bald abgebolfen, wenn man die Verbindung zwischen Manometer und Pelotte 
löst, letztere aufbläst nnd nun wieder durch festes Aufstecken die Verbindung 
herstellt. I 


h (len Blutdruck und f die gedrückte Fläche. Hiebei gehen 
wir von der Voraussetzung aus, daß die Fläche des drücken¬ 
den Fingers immer gleich ist, eine Voraus.setziing, die übrigens 
keinesfalls vollkommen zutrifft. 

Aus der obigen einfachen Formel ergibt sieb obneweiters, 
daß wir bei der Schätzung dieser Kraft immer 
die Fläche als etwas Unbekanntes mit in den 
Kauf nehmen müssen. Daher rührt alle Täuschung, der 
wir bei der Digitaluntersuchung ausgesetzt sind. Die Uebuiig, 
und wäre sie auch noch so groß , kann nie und nimmermehr 
diese Täuschung und die hieraus bervorgehende, unsichere, ja 
mitunter falsclie Schätzung zu einer aucli nur halbwegs sicheren 
machen, es sei denn, sie wäre im Stande, das Gesetz, das in 
obiger Formel enthalten ist, umzustoßen. 

Auf welche Weise eliminirt nun die sphygmomano- 
metrische Methode diesen Flächenfehler? 

Statt des Fingerdruckes p in der obigen Formel tritt 
der aerostatische Druck — wir wollen ihn hi nennen —, den 
wir mit der Pelotte ausüben, ein. Mittelst des Sphygmomano¬ 
meters messen wir also nach der Formel h, fj ;= h . f. — h, ist, 
wie schon erwähnt, der durch den Manometer angezeigte Druck 
der Pelotte und f, die drückende Fläche; h bedeutet wie früher 
den Innendruek, d. i. den Blutdruck, und f die gedrückle 
Fläche. Da nun die weiche Pelottenmembran sich immer der 
gedrückten Fläche vollkommen anschmiegt, so ist unter allen 
Umständen fj — f, wir können demnach in der obigen Gleiclinng 
die beiden f und f weglassen und es verbleibt nur h, = h ; d. li.: 
wir messen mit dem Sphygmomanometer den Blutdruck durch 
den von der Pelotte ausgeübten Druck. Die Größe der Fläclio 
kommt hier nicht in Betracht. Auf jeder Einheit der unter 
der Pelotte liegenden Fläche lastet eben der Druck, den wir 
am Manometer ablesen. Die einzige Schwierigkeit die.ser Methode; 
liegt nur in der Beurtheilung der Lagerungsverhältnissc der 
Arterie und in der Sicherheit, mit der wir den Zeitpunkt be¬ 
stimmen, in dem der Puls dem fühlenden Finger verschwindet 
und wieder erscheint. 

Diese Schwierigkeiten werden aber leicht durch Uebung 
überwunden. 

Folgende Hauptregeln sind es, die man bei der sphygmo 
manometrischen Messung zu berücksichtigen hat: 

1. Man halte sich bei der Messung stets an jene Grenze, 
wo nach vorhergegangener sicherer Compros.sion, d. i. voll¬ 
ständigem Verschwinden des Pulses, letzterer wieder deutli(;h 
erscheint und sehe vollständig ab von undeutlichen Ge¬ 
fühlsempfindungen. 2) 

2. Unter verschiedenen Messungen, die man an verschie¬ 
denen Stellen einer Arterie und bei verschiedener Lage der¬ 
selben vornimmt, bietet jene die Gewähr der größten Sicherheit, 
die die relativ kleinste Zahl ergibt. Dieser Satz ergibt sich 
aus der schon früher berührten Tliatsache, daß unter un¬ 
günstigen Lagerungsverbältnissen der Arterie der mit dem 
Sphygmomanometer gemessene Druck größer erscheint. Hieraus 
ergibt sich von selbst, daß niedrige Druckwerthe nicht zu 
bemängeln sind. 

Auf die von vielen Seiten disoutlrte Frage, ob die sphygmo- 
manometrische Messung auch vergleichenden Werth besitze, 
d. i. ob es gestattet sei, den Blutdruck verschiedener Indi¬ 
viduen mit einander zu vergleichen, habe ich folgende Antwort: 
Vom rein theoretischen Standpunkte ist ein absolut strenger 


Hier hängt Alles davon ab. daß man die Geschicklichkeit erlerne, 
den Pelottenciruck ganz allniälig von seiner maximalen Höhe aus, il. i. jene, 
die den Puls zum Verschwinden bringt, abzuscliwächen. Der Finger muß hier 
so wie eine Millimeterschraube wirken. Auch muß man zugleich erlernen, seine 
Aufmerksamkeit zn gleichen Theilen dem fühlenden und drückenden Finger, 
sowie der Manometerscala ziizuwenden. Das Alles ist durch Uebung leicht zu 
erlangen. Wer sie besitzt, der benöthigt für die sphygmomanometrisehe Messung 
nicht mehr Zeit als für das gewöhnliche Pul.sfühlen. Gegen Ungeschickliclikeit 
kann nur ein Schraubencompressorium schützen. Ein solches zu construiren, 
habe ich bisher unterlassen, weil ich mir dachte, daß eine sichere Hand 
dasselbe entbehrlich mache, und daß mau bei Aerzten docli eine solche voraus¬ 
setzen dürfe. 
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Vcrgh'icli allerdings ni<!ht möglich, und zwar deshalb nicht, 
weil die anatomische Lage der geiiiossenon Aiterio keine 
gleiche ist. Pur die Bedürfhissc der Praxis kann man aber 
den Sphygmomanometer zur vergloicheiidon Prüfung mit gutem 
licwissfc’ii verwenden. Jedenfalls erhält man durch die J:ilut- 
druckmessungen weit sicherere Vorstellungen über den Unter¬ 
schied der Pulsppannung bei G-esunden und Kranken, als durch 
das Pulsfiililen. Der Erwerb solcher Vor.stellnngen ist aber 
olme reiche Erfahrung unmöglich. 

Wils lehrt die Blutdruckmessung V Diese Frage kann 
nur Derjenige gut beantworten, der sich mit der Lehre vom 
gesunden und kranken Krei.slauf vollständig vertraut ge¬ 
macht hat. 

Ich will hier nur bemerken, daß e.s ebenso falsch ist. zu 
behaupten, daß man mittelst der Blutdi’uckinessnng nur den 
Gefäßwiderstand mißt, als es falsch wäre, zu behaupten, daß 
man hiemit nur die Herzarbeit mißt. Gefäßwiderstand und Herz¬ 
arbeit sind Ursachen, welche den Blutdruck beeinflussen. 
Im jeweiligen Blutdruck haben wir eine Wirkung von 
diesen zwei Ursachen. Es ist klinisch von unschätzbarer Be¬ 
deutung, diese Wirkung genau zu kennen, denn diese 
Kenntniß eröffnet uns den Weg für die Beurtheilung der 
Ursachen, von denen diese Wirkung abhängt. Man schießt 
aber weit über’s Ziel, wenn man von der Meinung befangen 
ist, daß man aus der Blutdruckmessung in direct er Weise 
etwas über Gefäßwiderstände oder Herzarbeit erfahren könne. 


lieber Jjeberabscesse nach Dysenterie. 

Veit Dr. Siegfried Schweiger, Studtarzt und Leitor des städt. 

Spitalos in Travnik. 

(SchlufS.) 

Durchbruch in die Gallenblase trat im Verlaufe 
eines der früher beschriebenen Fälle ein. Sämmtliche in die 
Tlioraxhühle dnrehgcbrochenen Abseesse fülirten, obwohl in 
ö Fällen der Thorax rechtzeitig durch parlielle Hippenresection 
eröffnet und für ausgiebigen Abfluß des Eiters ge.sorgt wurde, 
zum Tode. Der Durchbruch in die Lunge endete mit Heilung, 
während der in die Gallenblase durcbgebrochcne Abseeß schon 
Dank der ausgeführten künstlichen Eröffnung in Heilung 
begriffen war. 

Die Heilung eines Leberabscesses nach Durch¬ 
bruch in ein Nachbarorgan muß jedenfalls als 
eine sehr seltene Ausnahme angesehen werden. 
Rechtzeitiges Erkennen und womöglieli frühzeitige Er¬ 
öffnung des Abscesses muß daher als erstes Princip bei 
Behandlung derselben gelten. 

Von einer anderen als operativen Therapie kann ja bei 
Behandlung des Leidens kaum ernstlich die Rede sein. Calomel 
und Vesieantien. wie sie von Sachs empfohlen werden, dürften 
von keinem nennenswerthen Effect sein; durch Anwendung 
localer Kälte habe ich vorübergehend Erleichterung erzielt. 

Das 0 per ati ve Ver fah ren kann bestehen in ein¬ 
facher Punction, in Punction mit Liegenlassen 
der Cantile (Punctionsdrainage) nach Barker und 
Renveks, endlich in Incision des Abscesses. 

Von einer einfaclien Punction ist kaum jemals ein 
dauernder Erfolg zu erwarten. Auch dem zweiten Verfahren 
möchte ich nur eine palliative Wirkung zuselireiben. init 
Rücksicht auf die Erfahrung, die ich in dem früher beschriebenen 
Falle zu machen Gelegenheit hatte, in welchem ich Ömal die 
Punctionsdrainage ausführen mußte, ohne eine andere als 
temporäre Wirkung zu erzielen. Allerdings bedeutet die Punction 
der Leber bei der heute allgemein zugegebenen Toleranz 
ihres Parenchyms gegen derartige Verletzungen einen ganz 
unbedeutenden Eingriff und kann daher ohne Schaden mehr¬ 
mals wiederholt werden, jedoch wildes wohl selten gelingen, 
durch die Troicarcanüle eine genügende Drainage zu erzielen, 


abgesehen davon, daß der durch das starre Rohr beim Athmen 
verursachte Schmerz, wie in meinem Falle, eine vorzeitige 
Entfernung der Canüle nothwendig machen wird. 

Demnach ist als einzig richtige Methode bei 
Behandlung der Leberabscesse die Incision mit 
ausgiebiger Drainage anzusehen. Eine Contraindi- 
cation gegen diese Methode gibt es wohl nicht; ich glaube, 
daß auch die von Körte angegebenen Einschränkungen des 
Verfahrens, bedingt durch Schwäche des Kranken, sehr tiefen 
Sitz dos Abscesses, kaum Geltung haben. 

Ich habe dieser Jlethode auch das Wort gesprochen in 
einem Falle, wo ich vom Herrn Regimentsarzt Dr. Hihschhorn 
der Operation eines Leberabscesses beigezogen wurde. Die 
Krankengeschichte dieses Falles ist folgende: 

M. V., Gensdarm, Einheimiselier, befand sich seit 1. August 
180Ö im Militilrspitale zu Travnik. Er zeigte Fieber von zeitweilig 
iutermittirendem, zeitweilig vollkommen uiiregelm«äßigem Typus. Mehr¬ 
mals traten Schüttelfröste auf. An Dysenterie soll Pat. nie 
gelitten haben. Im Spitale waren erst anfangs September 
Diarrhoen aufgetreten, die aber nie blutig waren. 

Die Localsymptomo von Seite der Leber, nämlich Schraerz- 
liaftigkeit und Vergrößerung des Organes, sowie das Gefühl der 
Fluetuation, ließen Mitte September einen Leberabseeß vermutben, 
und die Probopuiiction bestätigte die Diagnose. Die Temperatur be¬ 
trug zu dieser Zeit constant 4()-0 ; der Pat. war sehr berabgekommen. 

Am 14. September wurde die Incision des Abscesses aus¬ 
geführt, und zwar mittelst eines 2 Querfinger unterhalb des Rippen¬ 
bogens beginnenden, 5 Cm. langen, parallel zur Mittellinie verlaufenden 
Schnittes. Wir hatten mit Rücksicht auf die bedeutende Vergrößerung 
der Leber, die Schmerzhaftigkeit und die deutliche Fluetuation mit 
der größten Wahrscheinlichkeit darauf gerechnet, daß beide Peri- 
toncalblätter bereits verwachsen sein würden; dies war aber durchaus 
nicht der Fall. Der vorliegende Abseeß wölbte sich etwas über die 
Oberfläche vor, die Leber selbst aber war überall frei. Es wäre 
demnach eine zweizeitige Operation am Platze gewesen. Da jedoch 
der sehr herabgekommene Zustand, in welchem sieh der Pat. befand, 
eine möglichst rasche Entfernung dos Eiters als wünschonswerth er¬ 
scheinen ließ, tamponirten wir die Wunde bis auf eine kleine Oeffnung 
in der Mitte mit Jodoformgazo aus und stießen durch die Oeffnung 
einen dicken Troiear in die Abseeßhöhle. Es flössen etwa 300*0 
des cliarak tevistisehen Leberabseeßeiters ab. Die Canüle des Troicars 
wurde liegen gelassen. 

Das Befinden des Pat. besserte sich etwas. Nach 4 Tagen war 
eine circuläre Verklebung der Peritoncalblätter erzielt und nun wurde 
mittelst des Thermokauters die PuiictiousÖffuung erweitert und der 
Abseeß ausgiebig drainirt. 

Die Secretion aus der Wunde war stets eine reiebliche. Nichts¬ 
destoweniger traten in den niiehsten Tagen abendliche Temperatur¬ 
steigerungen bis auf 39*5 auf, während des Morgens subnormale 
Temperaturen bestanden. 

Die Besserung des Allgemeinbefindens war nur eine vorüber¬ 
gehende. 5 Tage hindurch bestand hartnäckige Obstipation, die 
durch 0 8 Calomel behoben wurde. 10 Tage nach der Operation 
traten diarrhoisehe Stühle auf. Die Diarrhoe wurde eine sehr profuse, 
ohne jedoch jemals blutig zu sein, und dauerte bis zum Tode, der 
am 17. October erfolgte. 

Die Obduction ergab folgenden Befund : Die Leber im rechten 
Lappen bedeutend vergrößert, dieselbe mit Ausnahme der künstlich 
erzeugten Adhäsion allenthalben frei; dem eröffneten Abscesse ent¬ 
spricht eine etwa faustgroße Höhle, deren Wandungen fibrös ver¬ 
dickt sind. Durch eine etwa S Querfinger dicke Wand getrennt, 
findet sich weiter nach rechts eine zweite, etwa kindskopf- 
große Abseeßhöhle, deren Wand morsch ist. Aus diesem 
Abscisse entleerten sieh etwa 600*0 Eiter. Leber- und Milzparenchym 
amyloid. Die Schleimhaut des lleum ist in großer Ausdehnung 
diphtheritisch belegt, wie mit Schuppen bestreut, der Belag gallig 
imbibirt. Die Schleimhaut des Coeeum und Colon ascendens zum 
größten Theile von ausgedehnten, unregelmäßig ge¬ 
formten Geschwüren ersetzt, die Reste derselben diphthe¬ 
ritisch belegt. Der Grund der Geschwüre ist mit nekrotischen Massen 

1 * 
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bedeckt, welche sieh io Fetzen Abziehen lassen. Die Ränder der 
Geschwüre nahezu durchwegs unterminirt. MesenterialdrUsen ge¬ 
schwellt. 

Der beschriebene Fall ist in mehrfacher Beziehung be- 
merkenswerth. Zunächst zeigte derselbe, obwohl anamnestisch 
Dysenterie ausgeschlossen und aus dem Krankheitsverlaufe 
diese auch nicht mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
konnte, die anatomischen Zeichen eines alten dysenterischen 
Processes im Darme. Es ist dies ein Umstand, der bei Erwä¬ 
gung der Aetiologie des Leberabscesses in Betracht gezogen 
werden sollte. 

Ferner bestanden hier zwei Abscesse, im Gegensätze zu 
den früher beschriebenen, bei denen durchwegs nur ein Absceß 
gefunden wurde. Es drängt sich mir die Vermuthung auf, daß 
die colossalen Leberabscesse, die nahezu den ganzen rechten 
Leberlappen einnehmen, nicht aus einem, sondern aus mehreren 
Eiterherden hervorgegangen sind, und daß erst durch Ver¬ 
größerung der einzelnen Absceßhöhlen und Schwund der 
Zwischenwand eine große Absceßhöhle entstanden sei. Ich 
habe für diese Annahme bereits früher eine Beobachtung an¬ 
geführt. 

Das multiple Auftreten von Leberabscessen 
möchte ich endlich als einen wichtigen Grund dafür ansehen, 
daß die Incision bei Leberabscessen das einzig richtige Ver¬ 
fahren bilden kann. Die Incisionsöffnung wäre groß anzulegen, 
damit man durch dieselbe die Oberfläche der Leber 
abtasten könnte, um nicht, wie es uns in dem letzt- 
beschriebenen Falle geschehen ist, einen etwa bestehenden 
zweiten oder dritten Absceß zu übersehen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch die Krankengeschichte 
zweier Fälle anftihren, von denen der eine ganz eigenthüm- 
liche Erscheinungen bot. 

A. T., 54 Jahre alt, Mobamedaner aus Trarnik, litt vor etwa 
zwei Jahren durch 4 Monate an Dysenterie. Vor 3 Mouaten 
traten Schmerzen in der Lebergegend und Fieber mit Schüttelfrösten 
auf. Die Athmung war erschwert. 

Stat. praes.: Pat. abgemagert, Gesichtsfarbe fahlgelb, kein 
Fieber. Schmerz im rechten Hypochondrium. Leberdämpfung von der 
5. Rippe bis 3 Querfinger unterhalb des Rippenbogens. An dem den 
Rippenbogen überragenden Leberantheil deutliche Fluctuation. Probe- 
punetion an dieser Stelle ergibt Eiter. 

Eine Operation wurde nicht zugegeben. 4 Wochen später 
wurde Pat. in’s Spital aufgenommen. Die Leberdärapfung war be¬ 
deutend vergrößert, sie reichte in der Azillarlinie bis nahe an den 
Hüftbeinkamm. Deutlicher Icterus. In der Mammillarlinie, 3 Quer¬ 
finger von dem Rippenbogen, deutliche Vorwölbung und Fluctuation. 

Ich vermuthete aus diesem Befunde eine ganz natürliche Weiter¬ 
entwicklung der Erscheinungen des ersten Befundes und war daher 
nicht wenig erstaunt, als ich bei der jetzt an derselben Stelle vor- 
genommenen Probepunetion anstatt Eiter reine Galle erhielt. Eine 
zweite Probepunetion in der Axillarlinie blieb resuUatlos. 

leb sah unter diesen Umständen von jedem weiteren Eingriffe 
ab. Der Pat. starb 8 Tage später. 

Die Obduetion ergab folgenden Befund; Gallenblase bedeutend 
vergrößert, prall mit Galle gefüllt, die sieh bei sehr bedeutendem 
Drucke in den Darm entleeren läßt. Gallengänge frei. Der rechte 
Leberlappen vergrößert, insbesondere in dem seitlichen Antheile, 
Von diesem reicht eine etwa kindskopfgroße Partie, die wie auf 
einem Stiele der Hauptmasse des rechten Lappens anhängt, bis nabe 
an das Coecum und ist mit dem Colon ascendens fest verwachsen. 
Beim Durchschneiden findet sich dieser Leberantheil von einem etwa 
2UO O eingedickten Eiter enthaltenden Absceß gefüllt. Im Coecum 
finden sich 9 kleine folliculäre Substanzverluste, außerdem mehrere 
pigmentlrte Stellen der Schleimhaut. Eine Communication zwischen 
Leberabsceß und Colon besteht nicht. 

Die eigenthümlichen Erscheinungen dieses Falles erklären 
sich demnach durch die WanderungdesLeberabscesses, 
die ihrerseits wieder durch Verklebung des Peritonealüber¬ 
zuges der Leber mit dem des Colon ascendens bedingt war. 
In Folge dieser Wanderung trat, meiner Ansicht nach, eine 


Zerrung der Gallengänge, behinderter Abfluß der Galle und 
Icterus ein. Die übermäßig gefüllte Gallenblase gab das Ge¬ 
fühl eines fluctuirenden Tumors an jener Stelle, an welcher 
bei der ersten Untersuchung der fluctuirende Leberabsceß ge¬ 
funden worden war. 

Es erübrigt mir noch, jenen Fall zu beschreiben, bei 
dem weder Dysenterie noch sonst ein ätiologisches Moment 
für den Leberabsceß nachweisbar war. 

K. G., 35 Jahre alt, lebt seit 5 Jahren in Travnik, bat aber 
Dysenterie nie durchgeraaebt. Potus in mäßigem Grade wird zuge¬ 
geben. Seit einem Jahre leidet Pat. bis auf kleine Intervalle nahezu 
ununterbrochen an Schmerzen im rechten Hypochondrium sowie der 
rechten ThoraxhäUte. Icterus bestand niemals. 

Die Untersuchung ergibt Schmerzhaftigkeit bei Druck in der 
Lebergegend, die Leber palpatorisch als vergrößert nachweisbar; 
die Leberdärapfung reicht vorne von der 4. Rippe bis 4 Querfinger 
unter den Rippenbogen. An dem freiliegenden Leberantheile deut¬ 
liche Fluctuation bis zur Mittellinie zu fühlen. 

Die T^robepunction zeigt Eiter. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung desselben auf Amöben ergibt negativen Befund. 

Ein operativer Eingriff wird nicht zugegeben. 

Ob wir es in diesem Palle mit einem in den Tropen so 
häufigen idiopathischen Leberabscesse zu thun haben, 
wobei dem freilich als mäßig bezeiebneten Alkoholismus eine 
unterstützende Bedeutung zukäme, oder ob vielleicht doch auch 
in diesem Falle Dysenterie im Spiele ist, die jedoch ohne die 
charakteristischen Symptome verlief, eine Möglichkeit, die nach 
dem bereits früher beschriebenen Falle nicht vollkommen von 
der Hand gewiesen werden kann, das wage ich nicht zu 
entscheiden. 

Literatur; Eruüf. und Pasquale; „Untersuchung über Dysenterie und 
Leberabsceß.“ Zeitschr. f. Hygiene u, Infectionskrkh. XVI, 1, 1894. — Körte: 
„Ueber die Chirurg. Behandlung der Leberabscesse.“ Schmidt’s Jahrb., Bd. 237, 
Nr. 2. — Kovacs: „Amöbenenteritis,“ Biblioth. d. ges. med. Wissensch , I. Abth., 
Heft 1. — Martin ; „Ueber die Diagnose von abgekapseltem Empyen und Leber- 
abscefl.“ Inaug.-Dissert. 1877. — Thiekfelder; „Suppurative Hepatitis“ in 
Ziemssen’s Specielle Pathol. u. Ther., VIII, 1, 1. Abthi. — Ewald: „Leberabsceß“ 
in Eulenburg’s Bealencyklopädie, Bd. XI. — Eichhoest: „Ruhr.“ Eulenburq's 
Reaiencyklopädie, Bd. XYII. — Tillmann's „Lehrbuch der speciell. Chirurg.“, 
II. Bd., 2. Theil. — Pel: „Ueber die Diagnose der Leberabscesse.“ Virchow- 
HiRSCH'sche Jahrbücher, 1889. — Renvers; „Beitrag zur Behandlung der Leber¬ 
abscesse mittelst Punctlonsdrainage.“ Berl. klin. Wochensebr., XXVII, Nr. 8. 

Ueber Ischias scoliotica. 

(Scoliosis iscliiopathica v. Lesser.) 

Von DFi OuSO in Bechtheim (RheiDhessen). 

(Schluß.) 

Wir ersehen aus dem Vorhergehenden, daß über die 
Entstehungsweise der Skoliose bei Ischias zwar zahlreiche 
Theorien aufgestellt worden sind, daß jedoch nur zwei Theorien 
in ihren Grundprincipien eine größere Anzahl von Anhängern 
gefunden haben. Die eine ist die CHARCOT-B.tuiNSKi’sche mit 
ihrer von Bhissauu gegebenen Erweiterung für die Fälle von 
homologer Skoliose; die andere ist die KoCHfiR-ScHüDEL’sche 
Theorie, welche von Masukke auch für die Fälle von atypischer 
Skoliose erweitert wurde. Nach ßAUiNstci ist die seitliche Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule eine instinctive Bewegung, ausgeführt, 
um den erkrankten Nervus ischiadicus vor Druck und Zerrung 
zu schützen. Scuüdel dagegen sieht in den sensiblen Nerven¬ 
fasern des gleichseitigen Musculus erector trunci, und speciell 
des Sacrolurabalis, die Ursache der Haltungsanomalie. Diese 
beiden Theorien passen wohl auf manche, aber nicht auf alle 
Formen von Ischias scoliotica. In einigen Fällen fehlt, wie 
auch bei unserem Patienten, der charakteristische öchraerz- 
punkt zwischen Symphysis sacro-iliaca und dem letzten Lenden¬ 
wirbel ; und dann können wir die Skoliose nicht nach der 
ScHüDEL’schen Theorie erklären. Andere Fälle, und hieher 
gehören namentlich die homologen Skoliosen, decken sich 
wieder nicht ganz mit den von Babinski und Bsissaüd 


Hosted by Google 




1249 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1250 


gegebenen Erklärungen. Daher kommt es, daß Ri-imak, Hiüikr 
und Schmidt es aufgaben, nach einer einheitliehen Theorie zu 
.suchen und daß sie als Hauptursache der Haltungsanomalie 
das instinetive Bestreben des Patienten, den erkrankten 
Ischiadicus zu schonen, hinstellten, ein Bestieben, welches je 
nach der Locaiisation dei‘ Erkrankung und je nach den indi¬ 
viduellen Verhältnissen in dem einen Falle in gekreuzter, in 
dem anderen Falle in ungekreuzter Skoliosenstellung zum 
Ausdruck komme. Aus Obigem und aus dem mir zur Be¬ 
schreibung übergebenen Falle, bei welchem die Einzelheiten 
der Haltnngsanomalic zur Zeit des Schmerzparoxysmus im 
Februar 1808 bedeutend schärfer ausgesprochen waren als 
späterhin, gewann Herr Dr. v, Lkssku die Ansicht, daß für 
beide Formen der bei Ischias aiiftretenden Skoliose doch 
vielleicht eine einheitliche Erklärung möglich sei. v. Lksser 
geht wiederum von der Annahme aus. daß der Musculus 
pyriformis in contrahirtem Zustande einen Druck auf den 
Nervus ischiadicus ausübt, und daß dieser Druck bei vor¬ 
handener Ischias recht wohl im Stande sei, Schmerzanfälle 
auszulösen. Das in unserem Ealle beobachtete und auch von 
Nicoladoni, Salomonson, Schüdel und Hayem angeführte Zu¬ 
rücktreten der Beckenhälfte der kranken Seite nach hinten 
und die Neigung des Beckens nach vorn und nach der kranken 
Seite sei ein Symptom von wesentlicher Bedeutung. Diese 
Haltung des Beckens sei eine instirictiv vom Kranken ange¬ 
nommene zum Schutze des afficirten Ischiadicus gegen Druck 
durch den sich contrahirenden Pyriformis. Diese Becken¬ 
stellung sei die p r i m ä r e E r s c h e i n u n g, auf Grund deren 
sich dann entweder die homologe oder die gekreuzte Skoliose 
bei Ischias entwickelt. 

Wird Jemand von einseitiger Ischias befallen, so wird 
er den erkrankten Nerven vor Muskeldruck am besten dadurch 
schützen, daß er das erkrankte Bein einwärts rotirt 
und das Becken nach vorne und nach der kranken 
Seite neigt. Auf diese Weise wird, wie wir sehen werden, 
der Musculus pyriformis passiv gespannt und 
rückt gleichzeitig mit seinem Muskelbauche am Sitzbein 
weiter nach aufwärts, wodurch der dreieckige Kaum, welchen 
Sitzbein, M. pyriformis und Ligamentum tuberoso-sacrum bilden, 
für den darin herabsteigenden Ischiadicus erweitert wird. — 
Zugleich mit dem Becken neigt sich auch der Oberkörper 
nach vorne und nach der kranken Seite, wodurch 
die physiologische Lendenlordose abgeflacht wird. Nun könnte 
aber der Kranke mit einwärts rotirtem Beine sich nicht bequem 
und sicher vorwärts bewegen. Er wird daher eine Stellung 
einnehmen, welche denselben Effect auf den Pyriformis ausübt 
wie eine Einwärtsrotation des kranken Beines. Das ist das 
Zurücksehieben der kranken Beckeiihälfte nach hinten, oder 
richtiger das Vorschieben der gesunden Beckenseite 
nach vorne, wie wir es in unserem Falle sehen. Um aber 
den Blick nach vorne und gerade aus richten zu können, wird 
der Kranke, während Becken und Oberkörper die eben 
beschriebene Stellung beibehalten, entweder nur 
den Kopf aufrichten und nach der gesunden Seite drehen; 
das ergibt dann die Erscheinungsform der homologen Skoliose 
bei Ischias, wie wir sie aus der Beschreibung der in der Literatur 
angeführten Fälle deutlich herauslesen; oder der Kranke wird 
bei stets unverändert bleibender Feststellung des 
Beckens in Beugung und Adduction gegen das kranke Bein 
nicht nur den Kopf, sondern den Kopf sammt dem Ober¬ 
körper gegen die gesunde Seite auf richten (zurück¬ 
drehen). So haben wir das Bild der sogenannten gekreuzten 
Skoliose bei Ischias, bei welcher die Hüfte der kranken Seite 
sich stärker markirt. 

Warum in dem einen Falle von Ischias die homologe 
und in dem anderen Falle die gekreuzte Skoliose auftritt, 
kann nach v. Lesser zum Theil von der Art der Beschäfti¬ 
gung des Kranken abhängen. Hauptsächlich wird hiebei die 
Entwicklung und die Kraft der Musculatur eine Kollo spielen; 
indem bei kräftig entwickelter Musculatur eher die Ketorsion 


der ganzen Wirbelsäule auf dem gegen das kranke Bein ge¬ 
neigten Becken zu Stande kommen wird. 

Es galt nun zunächst, obige Anschauungen über die 
Lageänderung des Musculus pyriformis zum Nervus ischiadicus 
bei verschiedenen Beckenstellungen anatomisch zu prüfen. 
Zu dem Behufe präparirte ich an zwei Leichen, welche mir 
von Herrn Professor Spaltkholz gütigst zur Verfügung ge¬ 
stellt wurden, den GUitaeus maximus heraus, löste ihn an 
seinem Ursprünge ab und schlug ihn nach unten und außen 
um. Dann wurde der Glutaeus medius an seiner Insertion am 
Trochanter major abgetrennt und nach oben urageschlagen. 
So hatte ich die für die Untersuchung wichtigen Theile des 
Pyriformis und Ischiadicus in situ vor mir. Der Musculus 
pyriformis entspringt an der Vorderfläche des Kreuzbeines, 
zur Seite der drei oder vier oberen Foramina sacralia anteriora, 
geht durch das Foramen ischiadicum majus zum Trochanter 
major und inserirt sich, allmälig sich verjüngend, mit einer 
kräftigen Sehne an dem vorderen Theile der inneren Seite 
dieser Knochenapophyse. 

Von dem Kande des Ligamentum tuberoso-sacrum zieht 
eine Aponeurose über die äußere Fläche des Musculus pyri- 
formis, dem letzteren ebenfalls zum Ansatz dienend. Wie be¬ 
kannt, liegt nun der Ursprung des Pyriformis am Kreuzbein 
sowie die hintere Pfannenwand etwas weiter nach hinten, als 
der Insertionspunkt des Muskels am Trochanter major. So 
ruht bei gewöhnlicher Haltung des Beines die Sehne des 
Muskels auf der hinteren Pfannenwand wie auf einem stark 
vorspringenden Knochenwall. — Der Plexus ischiadicus steigt 
vor dem Ursprung des Pyriformis schräg nach außen und 
unten zum Foramen isehiadieum majus herab. Nachdem er 
sich noch innerhalb des Beckens zu einem Stamme vereinigt 
und verschiedene Zweige abgegeben hat, tritt er, zugleich mit 
den von ihm stammenden Nervi glutaeus inferior und cutaneus 
femoris posterior, sowie mit dem Nervus pudendus und mit 
den Arteriae glutaea inferior und pudenda communis aus dem 
Becken, dicht an dem Ursprünge des Ligamentum spinoso- 
sacrum hervor und liegt hier zunächst zwischen dem ab¬ 
steigenden Sitzbeinaste und dem Musculus pyriformis. Dann 
steigt er über den Musculus obturator internus cum gemellia 
und den Quadratus femoris zwischen Trochanter major und 
Tuber ossis ischii, zur hinteren Seite des Oberschenkels herab. 
Dort, wo der Nerv zwischen Sitzbeinknochen und Musculus 
pyriformis liegt, würde etwa die Stelle sein , welche bei der 
Contraction dieses Muskels gedrückt wird. 

ScHüDEL behauptet nun, daß der Pyriformis, wenn er 
sich zusammenzieht, nicht nur nicht besonders auf den Nervus 
ischiadicus drückt, sondern im Gegentheil dadurch, daß sein 
Ansatzpunkt am Ende der Auswärtsrotation des Beines be¬ 
trächtlich nach hinten gerückt ist, sich von dem Nerven abhebt 
und ihn so vor Druck schützt. 

Um dieses zu prüfen , durchschnitt ich den Pyriformis 
dort, wo er rein seimig geworden ist, also ungefähr 3 Cm. 
von seiner Insertion am Trochanter major entfernt, in querer 
Richtung, schlug den Muskelbausch nach innen und oben um 
und zog durch den oberen und durch den unteren Rand des 
Schnittendes der Sehne von vorne nach hinten je einen Faden 
in Form einer Schlinge. Die vorderen Schenkel der Schlingen 
zog ich, den unteren durch das vierte, den oberen durch das 
erste Foramen sacrale anterius und von dort durch die ent¬ 
sprechenden Foramina sacralia posteriora nach der Hinter¬ 
fläche des Kreuzbeins. Die hinteren Schenkel der beiden Faden¬ 
schlingen wurden durch den Rand des Ligamentum tuberoso- 
sacrum an den Stellen gezogen, an welchen der obere und 
der untere Rand des Musculus pyriformis auf dieses Band 
stößt. Die beiden so ausgespannten Fadenschlingen mit ihren 
vier Schenkeln bestimmten ungefähr die Gestalt des Musculus 
pyriformis; sie wurden bei den passiven Bewegungen des 
Beines in Spannung durch Belastung gehalten. Dabei kam 
hauptsächlich die Stellung der beiden vorderen Schenkel der 
Fadenschlingen znm Nervus ischiadicus in Betracht, weil sie 
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uns die obere und untere Grenze der Vorderfläebe des Muskels 
markiren. Rotirte man nun das Bein nach außen, so 
sab man, wie sieb die durch die Fäden begrenzte Figur zuerst 
von der Außenfläche der hinteren Pfannenwand und dann 
von dem Ischiadicus abhob, sich aber zugleich über den Nerven 
weiter nach unten schob, an eine Stelle, an welcher 
der Ischiadicus, in Folge der allmäligen Verdickung des Sitz¬ 
beins (abwärts von der Kante der Incisura ischiadica major) 
in schiefer Richtung von oben und innen nach unten, hinten 
und außen verläuft, also weiter nach hinten tritt. In Folge 
dessen werden die vorderen Fadenschenkel von dem Nervus 
ischiadicus im Ganzen nur um etwa 2 Mm. abgehoben. 
Dreht aber der Lebende sein Bein nach auswärts, so muß 
der Muskelbauch des Pyriformis durch Contraction an Dicke 
zunehmen, und da diese Volumszunahme den Muskel im Quer¬ 
schnitt allseitig sicherlich um mehr als obige 2 Mm. hervor¬ 
wölben dürfte, so muß auch auf den Ischiadicus ein Druck 
ausgeübt werden, der bei einer entzündlichen Schwellung des 
Nerven an diesem Punkte zweifellos schmerzhafte Empfindungen 
auslösen wird. 

Rotirt man dagegen das Bein nach einwärts 
oder, was dasselbe bewirkt, drängt man die entsprechende 
Beckonhälfte nach rückwärts, oder richtiger adducirt man das 
Becken gegen das feststehende Bein , so heben sich die in 
gewöhnlicher Haltung auf dem Ischiadicus liegenden, vorderen 
Fadenscbenkel von diesem Nerven ab, spannen sich, da die 
hintere Pfannenwand stärker sich hervorwölbt, über diese an 
und gleiten gleichzeitig mit ihrem lateralen Theile 
nach oben, was einer Erweiterung des Trigonum infrapyri- 
forme (re.spective Foramen infrapyriforme nach W^-ldhyer) 
entspricht. Wird nun noch das Becken nach vorne und nach 
derselben Seite gesenkt, so schiebt sich der laterale Theil der 
vorderen Fadenschenkel noch weiter auf dem hinteren 
Pfannenrande nach oben hinauf, und dieses hat zur 
Folge, daß der Abstand der Fäden vom Nervus ischiadicus 
noch mehr wächst und das Trigonum infrapyriforme noch 
mehr vergrößert wird. 

Wir ersehen also aus unseren Experimenten, daß Con- 
traetion des Musculus pyriformis einen Druck auf den Nervus 
ischiadicus ausübt, während durch Einwärtsrotation des Beines, 
respective Zurüektreten der betreffenden Beckenseite nach 
hinten, und durch gleichzeitiges Neigen des Beckens nach 
vorne und nach derselben Seite der Nervus ischiadicus 
erschlafft, das Foramen infrapyriforme ver¬ 
größert und dem Musculus pyriformis eine Stellung 
gegeben wird, in weicherer gespannt ist. Sollte aber selbst 
der in Spannung befindliche Muskel in Contraction treten, so 
würde derselbe dennoch wegen seiner Verlagerung nach 
oben keinen Druck auf den Nervus ischiadicus ausüben 
können. Es ist aber wahrscheinlich, nach Analogie der Ver¬ 
hältnisse, die wir an den Muskeln von Extremitäten antreffen, 
an denen wegen Gelenkerkrankungen oder wegen Knochen¬ 
brüchen eine dauernde Gewichtsextension ausgeübt wird, daß 
der dauernd gedehnt gehaltene Musculus pyri¬ 
formis sieh überhaupt nicht contrahirt. 

Die in allen Fällen beobachtete leichte Beugung des 
erkrankten Beines in Knie- und Hüftgelenk dient, wie wir es 
an der Leiche ebenfalls sehen, zur ErschlaiFung des Nervus 
ischiadicus. Actives und passives Beugen des erkrankten Beines 
im Hüftgelenk bei flectirtem Unterschenkel kann nicht schmerz¬ 
haft sein, weil in diesem Falle der Ischiadicus nicht gespannt 
wird. Dagegen wird dieser Nerv stark gegen das Sitzbein 
angepreßt, sobald man bei gestrecktem Unterschenkel eine 
Beugung des Beines im Hüftgelenk ausführt. Das erklärt die 
Schmerzen des Patienten bei dem Versuch, diese Bewegung zu 
machen. Kurz: alle Bewegungen, bei denen der Nervus isebia- 
dicus gezerrt wird, werden Schmerzen verursachen, und daher 
ängstlich vermieden, während diejenigen Bewegungen, welche 
den erkrankten Nerven nicht treffen, ausführbar sind. 


Auch für die Beantwortung der Frage, weshalb die 
Skoliose nicht in allen Fällen von Ischias auftritt, läßt sich 
die von uns auch anatomisch geprüfte Theorie festlialten. Die 
Vergleichung verschiedener knöcherner Becken ergibt: l. daß 
die Stellung des Kreuzbeines zum Hüftbein Verschiedenheiten 
unterliegt, 2. daß die Incisura ischiadica major in dem einen 
Falle enger, in dem anderen weiter ist, 3. daß die Stelle des 
Sitzbeins, über welche der Ischiadicus verläuft, mehr oder 
weniger rasch an Dicke zunimmt. 

Für die beiden erstgenannten Punkte wird eine statistische 
Vergleichung der Falle nach Geschlecht und Alter von besonderer 
Bedeutung sein , da ja bekanntlich Becken von Kindern und 
solche von Erwachsenen, vorzüglich männliche und weibliche 
Becken, wesentliche Unterschiede zeigen. Soweit mir die obige 
Literatur der Skoliose bei Iscliia.s im Original Vorgelegen hat, 
ergeben sich folgende Daten: Das Alter der Patienten schwankt 
zwischen 20 und 50 Jahren ; Erkrankungen bei Kindern kommen 
nicht vor. Von den 30 Fällen, die ich fand, kommen 32, also 
etwa 82'’;o, bei Männern, 7, also iSVo- bei Frauen vor. 

Wie stellen sieh nun die beiden (reschlechter in 
Bezug auf das ßefallenwerden von Iscliias über¬ 
haupt? In Ekd’s Handbuch der Krankheiten des Nerven¬ 
systems fand ich 206 Fälle von Ischias gezählt, von denen 
137, also 06Yu Männer, 60, also .34‘’;'o Frauen betrafen. Man 
ersieht hieraus, daß die Ischias bei Frauen im Ganzen viel 
seltener, aber auch seltener mit Skoliose complicii't ist, als 
bei Männern; ein Umstand, der jedenfalls auf den weiteren 
Bau des weiblichen Beckens zurückzufiiliren ist. 

Man kann sich nun ganz gut vorstellcn, daß der physio¬ 
logische Druck, welchem der Ischiadicus bei Contraction des 
Musculus pyrifoimis ausgesetzt ist, je nach den Verschieden¬ 
heiten im Bau des Beckens gewissen Schwankungen unter¬ 
liegen muß. 

Wird nun eine Person, bei welcher dieser Druck be¬ 
sonders groß ist, von einseitiger Ischias b*.-fallen, so kann 
bei ihr auch eine Skoliose auftreten; bei günstigeren anatomi¬ 
schen Verhältnissen wird die Skoliose wegbleiben. Das frühere 
oder spätere Auftreten der Skoliose im Verlaufe der Ischias 
können wir uns mit der zeitlich verschiedenen Localisation 
des Entzundungsprocesses während der Krankheit erklären, 
da der entzündliche Proeeß nicht immer an der Austrittsstelle 
des Ischiadicus aus dem Becken seinen Anfang zu nehmen 
braucht, sondern weiter nach oben oder nach unten in dem 
Nerven beginnen kann und sich erst allmälig bis zu der 
kritischen Stelle ausbreitet. 

Die V. LESSEu’scbe Theorie ist also im Stande, von einem 
Gesichtspunkte aus eine Erklärung sowohl für die homologe, 
wie für die heterologe bei Ischias auftretende Skoliose zu 
geben. Es wird nötliig sein, in Zukunft bei den Fällen von 
Ischias scoliotiea die Stellung und Neigung des Beckens 
gegen das Bein der erkrankten Seite mehr zu 
beachten, vielleicht auch bei sonstigen Fällen von Ischias 
in therax)eutischer Absicht zur Linderung der Schmerzen die 
oben beschriebene Bcckenstellung absichtlich herbeizuführen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

f]in Beitrag zur Diphtheritis-Therapie. 

Von Dr. Ant. Seidler in Saybuseb. 

Ohne einen neuen Beitrag zur Therapie der genannten ver¬ 
heerenden Krankheit liefern zu wollen, will ich lediglich meine ein¬ 
fache Methode der Behandlung schildern, wie ich sie auf Grundlage 
langjähriger Erfahrungen und nach vielfachen Versuchen der ver¬ 
schiedenen , von anderen Autoren angegebenen Heilmethoden mir 
herausgebildet habe, dabei sehr gute Erfolge aufweisend. 

Ich bin beinahe ganz von der localen Behandlung abgekommen, 
da ich mich überzeugte, daß die örtlich angewandten Bepinselungen 
oder Einstäubungen den Proeeß nicht aufhaltcn, ja eher zu ver- 
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längern scheinen. Ich ordiuire anfänglich, wenn stärkeres Fieber 
vorhanden, innerlieli Natr. salicyl. in Lösung und lasse dies alle 
zwei Stunden geben , alternire es mit der von Stroll empfohlenen 
Tinet. Myrrhao (nach Angabe Stroll’s Tinet. Myrrhae 2 0, Glyee- 
rini 4'0, Aq. destlll. lOO OO); äußerlich kalte Ueberschlägo um den 
Hals. — So schnell als möglich gebe ich zu warmen Fomenten 
mit Jyeinsamenmehl Uber. — Wenn möglich lasse ich die 
kleinen Patienten einige Male täglich heiße Wassordämpfe durcli 
einen Papiertrichter einathmen. — Bei Fieberiiachlaß gebe ich 
ausschließlich stündlich 1 KafteelöfFel der Myrrhen - Mixtur und 
übergehe in längstens zwei Tagen zur innerlichen Darreichung von 
Kal. ehlorieum, welehea icli dann wieder alternirend mit Myrrba 
nehmen lasse. — In Jenen Fällen , in denen die Kinder älter oder 
williger sind, lasse ich die Tonsillen mehrmals täglich mittelst 
Zerstäubers mit einer Mischung von Aq. Calcis und Aq. destill. 
nebst Zusatz von Ac. boricum berieseln. Doch geschieht dies mehr 
zur Beruhigung der Angehörigen, „daß auch örtlich etwas vor¬ 
genommen werde“. 

Ich habe mir die üeberzeugung verschafft, daß obige aus¬ 
schließliche innerliche Therapie nebst den frühzeitig angewandten 
heißen Umseblägen die Hauptbedingung des guten Krfolges dar¬ 
stelle. Dies gilt für Kinder bis zu 5 oder 6 Jahren: denn die 
älteren Kinder, welche schon das Gurgeln verstehen, lasse ich 
daneben die bekannten Gargarismen brauchen. 

In den letzten zwei Monaten habe ich 8 Fälle nach obiger 
Methode behandelt; es handelte sieh um Kinder im Alter von 
1 bis 4 Jahren, und habe ich nicht eines verloren. Der Verlauf 
war jedesmal trotz ausgebreiteter Erkrankung (in 2 Fällen mit 
Recidiven) ein sichtlich abgekürzter. Ich vindicire bei dieser 
Behandlung den Haupterfolg der Tinet. Myrrhae und 
fr ü hze itig an gewandte n h ei ßen Umschl ägen. Die Tinet. 
Myrrhae erlaube ich mir beinahe als ein SpeciRcum hinzustellen. — 
Wie angenehm es ist, die kleinen Patienten ohne die malirätirenden 
localen Proeeduren zu behandeln, leuchtet ein. Die Kranken zeigen 
dem Arzte meist willig den Hals und zittern nicht bei seinem 
Anblick. 

Wenn sieh die angeführte Behandlung auch anderenorts 
bewähren sollte, dann gebührt zunächst Collegon Stroll das 
Verdienst, die ärztlichen Kreise auf die Tinet. Myrrhae aufmerksam 
gemacht zu haben. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Edgar Berillon (Paris): Die Onychophagie, ihre Häufig¬ 
keit bei den Entarteten und ihre psychothera¬ 
peutische Behandlung. 

Als Onychophagie bezeichnet B. die nicht selten beobachtete 
Gewohnheit, an den Nägeln zu kauen, welche er in der „Zeitschrift f. 
Hypnotismus“ (H. .Jahrgang, 5. Heft) einer eingehenden Würdigung 
unterzieht. Zunächst wird auf die hygienische Bedeutung hinge- 
wiesen, welche diese Gewohnheit für die Ansteckung durch Einführung 
von Tuberkelbacillen in den Mund besitzen kann, ferner macht Verf. 
auf die Läufig bei den Onychophagen in Folge der eingeführten 
Nagelpartikcl anftretenden Magendarmstörungen aufmerksam, schließ¬ 
lich ist der Einfluß der Onychophagie auf die Form der Finger 
spitze zu berücksichtigen , da diese abgerundet und verdickt wird 
und sich eine mehr oder weniger vorspriugende Leiste von den 
Resten des Nagelrudimentes bildet; zugleich wird das Tastgefühl 
weniger empfindlich, ja bei vielen solchen Menschen ist eine ge¬ 
wisse Anästhesie der Fingerspitze zu beobachten, wodurch die 
manuelle Geschicklichkeit beträchtlich leidet. In psychologischer 
Beziehung ist zu bemerken, daß bei vielen Onychophagen die An¬ 
gewohnheit die einfache Fortsetzung des ursprünglichen instinctiven 
Triebes, zu saugen, und die Umwandlung dieses Triebes in einen auto¬ 
matischen unbewussten Act darstellt. In den Fällen, in welchen 
die Angewohnheit erst in einem bestimmten Alter auftritt, liegt das 
vor, was Richet als psychischen Reflex bezeichnet, hervorgerufen 
durch unbewußte Nachahmung. Zweifellos stellt die Onychophagie 
nicht nur im Wesentlichen eine automatische, sondern auch eine i 


unbewußte Handlung dar. So beobachtet man, daß sich die Ange¬ 
wohnheit am stärksten bemerkbar macht, wenn die Aufmerksam¬ 
keit des Betreffenden durch eine Beschäftigung, eine Arbeit, irgend 
eine geistige Anspannung abgelenkt ist. Häuflg Ut die Onycho¬ 
phagie mit anderen Erscheinungen der Entartung verbunden, wie 
mit Bettnässen, triebartigen Neigungen, nächtlichem Aufschreeken, 
Nachtwandeln, Stottern, gedrückter Stimmung, moralischen Ver¬ 
irrungen, den verschiedenen Arten der Phobie und vor Allem mit 
der Ouanie. Das gebt so weit, daß vielfach die Feststellung an¬ 
geknabberter Nägel den Verdacht auf gewohnheitsmäßige Onanie, 
wenn nicht gar einen Beweis dafür liefert, und Jules Voisin hält 
diejenigen Onanisten, welche an den Nägeln kauen, für viel schwerer 
heilbar, als die anderen. Außerordentlich häuflg flndet man bei 
solchen Individuen Zeichen erblicher Entartung, der Schädel zeigt 
alle Arten der Entstellung, wie Mikrocephalie, Knochenauftrei¬ 
bungen, Asymmetrien. Die Untersuchung des Gesichtes ergibt ein¬ 
zelne Abweichungen, wie Asymmetrie, Schielen, Nystagmus, Zuckungen, 
unregelmäßige Zähne, enges Gaumengewölbe etc. Sehr oft findet 
man auch Phimose, Adhäsionen der Vorhaut oder der Clitoris, 
Plattfuß, an den Sinnesorganen ungleiche Pupillen, Schwerhörigkeit, 
anästhetische Zonen, bei Manchen adenoide Wucherungen im Nasen¬ 
rachenraum. In pädagogischer Richtung hat Verf. durch ein¬ 
gehende Untersuchungen an Schulen die Häufigkeit der besprochenen 
Angewohnheit nicht nur in Frankreich , sondern auch in England 
nachgewieeen; wenn auch einzelne solcher Schüler recht glän¬ 
zende intellectuelle Fähigkeiten aufweisen, stehen doch im Allge¬ 
meinen die Onychophagen auf einer recht niedrigen Stufe geistiger 
Entwicklung und sittlicher Empfindung. 

Von allen Behandlungsmethoden hat sich dem Verf. die psycho¬ 
therapeutische Behandlung der Onychophagie, sowie der automa¬ 
tischen Angewohnheiten beim Kinde überhaupt am meisten bewährt. 
In den neun von B. mitgetheilten Beobachtungen hat eine einzige 
Hypnose und Suggestion genügt, um eine Heilung herbeizuführen, 
die durch kein psychisches Zwangsmittel zu erzielen war. Da man 
es mit unbewußt ausgefUhrten Bewegungen zu tbun hat, so ist die 
erste Aufgabe die, die Aufmerksamkeit des Patienten auf seine Be¬ 
wegungen zu lenken, sein Bewußtsein aus dem Schlafe aufzurUtteln, 
mit einem Worte, eine nicht wahrgenommene Empfindung in eine 
Wahrnehmung zu verwandeln. Oft genügt es, die Aufmerksamkeit 
der Patienten auf die Angewohnheit zu lenken, damit diese sich 
selbst heilen. Andere aber sind außer Stand, dem Triebe zu wider¬ 
stehen. Bei solchen ist es geboten, eine äußerliche Anregung zu 
Hilfe zu nehmen; dazu muß man dem Befallenen in hypnotischen 
Schlaf versenken und dem triebhaften automatischen Handeln ein 
entgegengesetztes automatisches Handeln gegenüberstellon. Unter 
dem Einfluß der Suggestion eutwlokelt sich die willkürliche Energie 
und besiegt den durch den Trieb gegebenen Widerstand. M. 


Friedrich Hänel (Dresden): Ueber Fracturen mit Bezugs 
auf das Unfallversicheruugsg^esetz. 

Das functionelle Ergebniß nach vollendeter Heilung einer Ver¬ 
letzung ist bisher wenig geprüft worden; die deutsche Unfallgesetz¬ 
gebung hat die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Punkt ge¬ 
lenkt. Die Acten der Berufsgenossensehaften bieten für die Beur- 
theilung der Fuuetionsstörungeu nach Unfällen ein noch wenig 
verwerthetes, ausgiebiges Material. H. hat aus den Acten ver¬ 
schiedener Berufsgenossensehaften, bei denen insgesammt 3151 Un¬ 
fälle im Jahre 1889 angemeldet waren, 304 subcutane Fracturen 
der Extremitätenknochen durchmustert, in Bezug auf Obersebenkel- 
fracturen weitere 96 Fälle einbezogen und macht über diese 400 Fälle 
folgende Angaben („Deutsche Zeitschrift, für Chirurgie“, Band 38, 
Heft 2/3): 

Von 15 5 Obersehenkelbrüchen, die etwa l®/o der 
Unfälle ausmachen und etwas häufiger rechtsseitig als linksseitig 
waren, sind 3 (l’9®/|j) innerhalb 13 Wochen geheilt, gestorben in 
dieser Frist 2 und in späterer Zeit auch 2. Von den weiter bis zu 
Ende beobachteten 140 Fällen sind später noch 4 geheilt, d. i. 29°/o 
aller Fälle; invalid blieben 66°/(j. Die durchschnittliche Heilungs- 
daner war etwa 13 Monate, der durchschnittliche Verlust an Erwerbs¬ 
fähigkeit 31o/o. 78®/o <^er Brüche betrafen den Schaft des Femur; 
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je höher ihr Sitz war, desto länger bedurften sie zur Heilung und 
desto gröser war schließlich die Einbuße an Erwerbsfähigkeit. Mit 
zunehmendem Alter der Patienten verschlechterte sich das End¬ 
resultat. Die häufigsten Ursachen dauernder Gesundheitsschädigung 
waren Verkürzung und sonstige Difformitäten durch Verschiebung 
der Bruchenden und Kniegelenksteifigkeit. Ohne jede Verkürzung 
heilten nur 16°/o der Sehaftbrücbe. Spätere Wiederherstellung der 
dilformcn Glieder wurde nur in 15*7o/o der Fälle erzielt; Knie* 
gelenksteifigkeit wurde später noch in 18®/o völlig beseitigt. 
Sehenkelhalsfracturen heilten durchschnittlich in 8 Monaten 
nur in 12o/o völlig; 12% endeten tödtlieh; dauernd geschädigt von 
durebselmittlich 50% blieben Von den Brüchen dos unteren 

Femurendes heilten in durchschnittlich 16‘5 Monaten 

Unterschenkelfracturen lagen 148 vor, rechts wieder 
etwas häufiger, als links; etwa der dritte Theil heilte bis zum Ab¬ 
lauf der 13. Woche. Später heilten noch 41'5°/o aller Fälle und 
21% blieben dauernd geschädigt; die Wiederherstellung der ver¬ 
zögerten Heilungen geschah durchschnittlich in 16 Monaten. Ur¬ 
sache der Invalidität war bei den Fracturen der Diaphyse meist 
Dislocation der Fragmente und fast ebenso oft Gelenksteifigkeit, bei 
den Knöchelbrüchen aber meistens Geleuksteifigkeit, Dislocation der 
Fragmente mit Plattfußstelliing fast gleich häufig, mit Muskelatrophio 
erst in zweiter Linie. 58Vo Gelenksteifigkeiten hellten später 
noch, von den Disloeationen aber nur dO^/o. 

Oberarmbrüche sind nur 30 verzeichnet, von denen 37% 
im ersten Vierteljahr heilten, während später noch 34‘5% heilten, 
so daß nur 27'6% dauernd geschädigt wurden. Mittlere Heihings- 
dauer der geheilten Fälle war 6'6 Monate; durchschnittlicher Ver¬ 
lust der Erwerbsfähigkeit in den ungeheilten 220/o. Gelenksteifigkeit, 
die freilich in der Hälfte der Fälle sich noch einer Heilung fähig 
zeigte, war die häufigste Ursache der Invalidität. 

Unter 67 Vorderarmbrüehen sind über die Hälfte vor 
Ablauf des ersten Vierteljahres geheilt; dauernd geschädigt aber 
blieben nur 120/^ der Fälle mit durchschnittlich 39®/o Erwerbs¬ 
unfähigkeit. Die durchschnittliche Dauer der verzögerten Heilungen 
war 16 Monate. Auffallender Weise wurde bei allen Radiusbrüehen 
volle Functionsßlhigkeit zurückerlangt. Gelenksteifigkeit, die in 
der Fälle zu beseitigen später gelang, war hier die häufigste Ursache 
des ungünstigen Resultats. 

Bei zusammenfassender Betrachtung dieser Ergebnisse ergibt 
sich als störendes Moment in 55% der Heilungsstörungen bei sub- 
eutanen Brüchen Gelenksteifigkeit, in 4O0/(, Disloeation der Frag¬ 
mente ; davon erwiesen sich einer Besserung und späteren Heilung 
noch fähig die Hälfte der Gelenksteifigkeiten, aber nur % der 
Difformitäten. Die größten Chancen für völlige Wiederherstellung 
bieten die Bräche des Vorderarms, demnächst die Unterscbenkel- 
brüche; kaum '/s aller Oberschenkelfracturen aber kommt zur 
völligen Restitutio ad integrum. Die Heilung im ersten Quartal geht 
diesen Zahlen analog, so daß am ehesten ein Unterarmbruch in 
dieser Zeit heilt, am seltensten ein Oberscbenkelhrucb. Am schnellsten 
heilen Oberarmbrüehe, langsamer Unterarm- und Unterscbenkelbrüche, 
am langsamsten OberscheukelbrUche, wenn man die Dauer der 
Störuug berücksichtigt. Die größte Einbuße an Erwerbsfähigkeit 
hinterlassen Ünterarmbrüche und fast gleichmäßig ^Tntersehenkel- 
brüebe, die geringste Oberarmbrüche. 

Den hervorragendsten Einfluß auf das functionelle Ergebniß 
haben sicher nicht Wohnungsverhältnisse, Krankenhauspflege etc., 
sondern die Behandlungsart. Das geht schon aus der Häufigkeit 
der Disloeationen hervor, die auf mangelnde Reposition und Fixation 
hinweisen. Eventuelle Anwendung der Narkose beim Anlegen des 
Verbandes, Wechsel desselben nach spätestens einer Woche behufs 
Controle, zeitiger Beginn der Massage, passiver Bewegungen und 
Bäder, zeitiges aetives Brauchenlasseu der verletzt gewesenen Extre¬ 
mität müssen das schlechte functionelle Ergebniß der Behandlung 
subeutaner Fracturen bessern. Dazu muß sorgfältigste Nachbehand¬ 
lung kommen, nicht aber darf der Patient, wenn nur der Bruch 
consolidirt Ist, entlassen werden. R. L. 


der Greifswalder cUirurgischen Klinik* 

Or. Buschke (Greifswald); Die Tonsillen als Eingangs¬ 
pforte für eitererregende Mikroorganismen. 

Als Eingangspforten der iiifectlösen Agentien in das Blut 
sind bisher der Darmcanal, der Respirationstractus (vornebmlich 
die Lungen), die intacte Haut und die an dieselbe angrenzende 
Schleimhaut angenommen worden. Ob den Tonsillen mit intacter 
Schleimhaut eine woseutUeho Bedeutung als Eintrittspforte für 
Bacterien zukommt, ist eine bisher unerledigte Frage. Buschke 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Baud 38, Heft 4/5) sucht sie 
an der Hand von vier Reobaehtungon dabin zu beantworten, daß 
die Tonsillen die Eintrittspforte für eitererregende Mikroorga¬ 
nismen abgeben können, auch ohne daß Ulcorationen oder Diphtherie 
der Schleimhaut für die Ansiedlung und Verbreitung von Bacterien 
die Babueu ebnen. Zwei seiner klinischen Beobachtungen machen 
es in Verbindung mit Experimentaluntersucbnngen anderer Autoren 
(Ribuert) wahrscheinlich, daß die Tonsillen in dieser Hinsicht eine 
große Rolle spielen, eine größere jedenfalls, als Darm- und Re- 
spiratioDStractus. Höchst wabrscheinlich setzen die passirenden 
Bacterien in den Tonsillen lelchtoato Störungen, die nur nicht in 
der Mehrzahl der Fälle zur Beobachtung kommen. Keinesfalls sind 
gröbere Störungen, wie Ulceratlonen oder Diphtherie , dazu nöthig. 

Durch diese Beobachtungen wird eine neue Seite der Wichtig¬ 
keit einer gründlichen Mund- und Raehenpflege beleuchtet. 

R. L. 

Compendium der Geburtshilfe. Von Dr. J, Heitzmann. 

Mit 150 Holzschnitten. Wien 1894, Moritz Perles. 

Die günstige Aufnahme, welche HeitzmäNN’s Compendium der 
Gynäkologie, das vor wenigen Jahren erschien, namentlich im Kreise 
der Studirenden fand, bewog Verf., einen gleich angelegten Leit¬ 
faden der Geburtshilfe zu verfassen. Bewogen wurde er hiezu 
namentlich durch die Absicht, den an der Wiener Schule herrschenden 
Anschauungen Ausdruck zu geben. Ebenso wie früher, gelang es ihm 
auch in vorliegendem Werkchen, seine Aufgabe vollkommen zu 
lösen. Das Publicum, das er im Auge hat, erhält einen nützlichen 
Leitfaden, der dessen Bedürfnissen nach allen Richtungen hin ent¬ 
sprechen wird. Die Diction ist überall eine klare, leicht verständ¬ 
liche, und wird der Stoff allseitig, wenn auch compendiös, hinreichend 
gründlich abgehandelt. Die zahlreichen originalen, gut aasgeführten 
Holzschnitte dienen dem Buche nicht nur zur Zierde, sondern er¬ 
leichtern ganz wesentlich das Verständniß des Textes. Da das 
Werkchen nicht den Anspruch erhebt, mit den verschiedenen ver¬ 
breiteten , groß angelegten Lehrbüchern concurriren zu wollen, 
sondern sich damit bescheidet, nur dom Kreise der Anfänger dienen 
zu wollen, und diese Aufgabe, wie erwähnt, erfüllt, so wird es gewiß 
seine entsprechende Verbreitung finden, und sei es nach dieser Rich¬ 
tung hin empfohlen. KleinwäCHTEr, 


Grundriß der allgemeinen klinischen Pathologie. 

Von Dr. Ludolf Krehl. Leipzig 1893, F. C. W. Vogel. 

Das uns vorliegende Buch soll eine Ergänzung zu dem „Grundriß 
der allgemeinen Pathologie“ von BiRCH-HiRSCHFEUD sein und ist 
offenbar wie jener hauptsächlich für den studirenden Mediciner be¬ 
stimmt. Der überaus schwierigen Aufgabe, welche der Verf. sieh 
gestellt hat, wurde er insoferne gerecht, als er die wichtigsten 
Thatsaehen und Theorien aus dem Gebiete der inneren Medicin, 
welche er fast ausschließlich zum Gegenstände seiner Darstellung 
machte, leicht faßlich dem Leser vor Augen führt. 

Zu wünschen wäre nur eine etwas übersichtlichere und logischere 
Eintheilung des sonst so gut verarbeiteten Stoffes, denn es geht 
eigentlich doch nicht an, daß .,der Kreislauf, das Blut, die Ver¬ 
dauung, der Stoffwechsel, das Fieber“ als Uebersehriften der Haupt- 
abtbeilungen und „Eiweiß, Gicht, Fett u. s. w.“ als Unterabtheilungen 
gleichwerthig neben einander stehen. 

Ein Literaturverzeichuiß , welches die wichtigsten Werke für 
jedes einzelne Capitol zusammenfaßt, ist eine sehr verwendbare Bei¬ 
gabe zu dem Werke. II. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Mit Rtleksiebt auf die wichtige Rolle, welche die vaso¬ 
motorischen Nerven bei den Absonderungsvorgäugen spielen, lag 
der Gedanke nahe, gegen Nachtsehweiße ein Mittel anzuwenden, 
welches einen Einfluß auf diese Nerven ausübt. Von diesem Ge¬ 
dankengang geleitet, bat Dr. Goldbndach (Moskau) Secale COrnutum 
(resp. Ergotin) gegen die nächtlichen SchweiBe der Phthisiker 
angewendet („Deutsch, med. Woch.“ Nr. 26). Der Erfolg war in 
der Mehrheit der Fälle ein höchst befriedigender, oft sogar ein 
überraschender. G. gibt gewöhnlich vor dem Schlafe ein oder zwei 
Pulver Secalis cornuti zu 0'3. In vielen Fällen wird danach der 
Schweiß sehr unbedeutend, in anderen bleibt er vollständig aus. 
Die Fälle , wo das Mittel vollständig ohne Wirkung bleibt, bilden 
seltene Ausnahmen. Das Mittel konnte durch einige Wochen mit 
stets gutem Erfolg und ohne schädliche Folgen gegeben werden. 
In letzter Zeit wendet G. subeutane Ergotininjectionen .an. Er bedient 
sich folgender Vorschrift. 

Rp. Extr. aecal. cornut.3 0 

Spir. vin. dil. 

Glycerin 

Aq. deatill.aa. 5 0 

S. Eine Spritze jeden Abend subcutan. 

Der Erfolg der subciitanen Injeetionen ist noch viel constantor und 
größtentheils auch viel überraschender. 

— In einer Pariser Inaugural-Dissertation beschreibt Letang 
ein neues Verfahren der Localanästhcsirung dufch kalte inter¬ 
stitielle oder subeutane Injeetionen. Das Verfahren besteht in 
Einspritzung einer kalten Flüssigkeit entweder unter die Haut oder 
in die Muskeln der zu anästhesirenden Gegend. In eine Kälte- 
mlschuog, die aus 8 Gewicbtstheilen Natrium sulfurieura und fünf 
solchen Theileu Salzsäure besteht, steckt man ein mit Salzwasser 
(5—lOo/oo) gefülltes Reagensglas. — Sobald die Temperatur der 
Mischung auf 10® gesunken ist, beträgt die Temperatur des Salz¬ 
wassers circa 0®. Mit diesem kalten Salzwasser füllt man eine 
5—10 Ccm. fassende PRAVAZ’sehe Spritze und iojicirt den Inhalt, 
je nachdem man eine oberflächliche oder tiefe Anästhesie wünscht, 
subcutan oder intramusculär. Durch Erneuerung der Injeetionen 

kann die Anästhesie beliebig verlängert werden. Der Kranke empfindet 
keinerlei Schmerzen, abgesehen vom Nadelstich, es entsteht auch 
keinerlei Induration an der Injectionsstelle. trotzdem ist die Anästhesie 
eine vollständige. Noch besser als das Salzwasser wirkt folgende 


Mischung: 

Rp. Aq. dest. coct.lOO'O 

Glycerin, nentr. pur.lOO’O 

Aetber (66‘j. 2‘0 


Diese Lösung erhält sich gut; man kann damit bis 10 Injectiouen 
von je 10 Grm. machen. Dieses Verfahren ist anwendbar bei kleineren 
chirurgischen Operationen, wie Zahneztractionen, Operation des 
eingewachsenen Nagels, Fingeramputationen, Exstirpation gewisser 
Geschwülste etc. Auch zur Bekämpfung von hartnäckigen Neuralgien 
ließe sich die Methode mit Nutzen anwenden. 

— Angeregt durch die Beobachtung von Quincke, daß Com- 
pressioD des Vagus eine Pulsverlangsamung hervorrufo, hat Dr. Dubois 
in einem in Nr. 10 des „Correspbl. f. Schweizer Aerzte“ veröffent¬ 
lichten Falle die therapeutische Verwerthbarkeit der Vagus- 
COmpression erprobt. Es handelte sich um eine 50jährige Dame, 
die oft an plötzlich auftretender paroxysmaler Tachycardie litt; 
die Anfälle dauerten 5—10—15 Stunden und führten zu schweren 
Collapszuständen. Das Fehlen jeglicher Veränderung am Herzen 
sprach für nervöse Tachycardie. Verf. kam einmal zu einem solchen 
Anfalle; die Pat. war blaß, hatte aber keine Dyspnoe, der Puls 
war auf 140® gestiegen, war klein, aber regelmäßig, D. legte den 
Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand auf die linke Carotis, 
schob dieselbe nach innen, um den Vagusstamm allein zu erreichen, 
und übte einen mäßigen stetigen Druck. Schon nach 5 Secunden 
verlangsamte sich der Puls auf 128 und nach weiteren 5 Secunden 
auf 96. Die Verlangsamung dauerte an, der Puls blieb mehrere 
Tage auf 88. Seither bat D. bei Fällen von permanenter Taehy- 
cardie, wie sie bei hysterischen, neiirastbeniscben, melancholischen 
Patienten so häufig vorkommt, den Druckversuch gemacht. Regel¬ 


mäßig wurde Pulsverlangsamung erzielt, aber nach erfolgter Com- 
pression trat wieder Beschleunigung ein. Bleibende Wirkung, d. h. 
Coupiruog des Anfalles, ist wohl nur bei paroxysmaler Tachycardie 
zu erwarten, namentlich in Fällen, wo das Herzklopfen auch ganz 
plötzlich aufzuhören pflegt. In solchen Fällen scheint wirklich, wie 
Quincke meint, mangelhafter Vagustonus zu bestehen. Reizung des 
Nerven durch Druck scheint rasch und bleibend den Tonus wiedor- 
herstellen zu können. 

— Die Anwendung hoher Temperaturen in der Chirurgie 

gewinnt an Ausdehnung. Bekanntlich hat Trendelenburg empfohlen, 
die Knochenhöhlen, welche nach Osteomyelitis, Tuberculosc oder 
dergleichen Zurückbleiben, und welche mit Gypsbrei plombirt werden 
sollen, vorher mit Oel auszugießen und dieses mit dem Paquelin 
zum Sieden zu bringen, um auf diese Weise die Höhle sicher 
aseptisch zu machen. Phocas in Paris („Ctbl, f. Chir.“ Nr. 24) 
hat das Verfahren seit November 1892 geprüft. Er veranlaßte zu¬ 
nächst einen seiner Schüler, Hennecart, einige Thierverauche zu 
machen, um die beste Sterilisirmethode durch Hitze und den Wider¬ 
stand der Gewebe gegen hoho Temperaturen festzustellcn. Es wurde 
geprüft: 1. Kaltes Oel, das in die Wunde gegossen und dann mit 
dem Thermokauter zum Sieden gebracht wurde; 2. kochendes Oel; 
.3. kochendes Wasser, das in die Wunde gebracht wurde. Bei dem 
8ub 1 erwähnten Verfahren dauerte es 14 Secunden, bis .^>0 Grm. 
Oel in einem Behälter mit einer Basis von 7 Cm. Durchmesser auf 
120® C. erhitzt wurden. Bei kleineren Wunden und geringeren Oel- 
mengen war die Zeit entsprechend kürzer. Kochendes Oel oder 
Wasser, in die Wunde gebracht, zeigten nach Ablauf von 5 Secunden 
noch eine Temperatur von 70® C. Das heiße Oel lädirt etw.a frei¬ 
liegende Arterien, Venen und Nerven in hohem Grade, während 
kochendes Wasser dieselben kaum angreift. Nach diesen Erfahrungen 
richtete P. sein Verfahren ein. Bei Höhlenwunden im Knochen gießt 
er Oel in dieselben und bringt dasselbe mit dem Paquelin zum 
Sieden. Bei Resectionswunden und Artbrectomien werden Watte¬ 
tampons, die in kochendes Wasser getaucht sind, in die Wunde 
gebracht. Nach dieser Methode ist P. hiebei in 15 Fällen verfahren. 
Es bandelte sieb um Resection des Talus, des Ellbogens, der Hüfte 
und des Kniegelenkes. Die Endresultate sollen erheblich bessere 
sein, als bei den früher operirten Fällen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIII. Coiigreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 18.—21. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIH. 

V. Eiselsberg (Utrecht): Lieber die physiologische Function 
einer im Sternum zur Entwicklung gekommenen krebsigen 
Schilddrüsenmetastase. 

Für die vom Redner ausgesprochene Annahme, daß zuweilen 
eine Knochenmetastaso bei Sehilddrüsencarcinom vicariirend für die 
Function der eigentlichen Schilddrüse einziitreten im Stande sei, 
spricht folgende Beobachtung: 

Eine 48jährige, als Kind besonders inlelligente Patientin 
empfand von ihrem, seit ihrer Jugend bestehenden Kropf erst nach 
der fünften Entbindung Beschwerden. Im Jahre 1886 wurde in 
der BiLLROTH’schen Klinik wegen säbelseheidenförraigor Trachea 
zuerst die rechte, später auch die linke Hälfte der Schilddrüse, 
welche in ein Adenom verwandelt war, entfernt. Glatter Verlauf 
der Heilung. Nach Entlassung der Frau in ihre Heimat entwickelten 
sich alle typischen Erscheinungen der Cachexia strumipriva, wie 
Oedera, Ausfall der Haare, Abnahme der Intelligenz etc. 

Nach circa zwei Jahren besserten sich die Erscheinungen 
plötzlich spontan, und zwar zugleich mit dem Auftreten eines harten 
wachsenden Tumors im Sternum, welcher zur Zeit der Menses 
jedesmal anschwoll. Wegen lancinirender Schmerzen in dieser Ge- 
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schwulst kam ]^at. im September 1891 in die Klinik. Hier wurde 
constatirt, daß keine Erscheinungen von Myxödem bestanden; 
dagegen war das Sternum in einen mehr als faustgroßen, barten, 
schmerzhaften Tumor umgewandelt, welcher der großen Beschwerden 
wegen bis auf die Pleura exstirpirt wurde. Die Geschwulst erwies 
sich als typisches Cylindercarcinom. Vom 9. Tage nach der Ope¬ 
ration an stellten sich während zweier Monate tetaniscbo Krämpfe 
der Extremitäten ein, um alsdann mit dem Eintreten von Myxödem-, 
Symptomen zu verschwinden. Die jetzt ziemlich elende Patientin 
zeigt wieder deutliche Erscheinungen von Cachexia strumipriva, 
außerdem einen Tumor in der linken Scapula. 

Der Tumor im Sternum war otfenbar vicariirend für die 
Function der Schilddrüse eingetreten und ist nach Redners Auf 
fassung als Metastase der Gland. thyreoidea anzusehen. Weit 
bemerkenswertber noch ist die Thatsaehe, daß diese Function von 
einem carcinomatösen Gewebe ausgeübt wurde. Bei allmähliger 
Substitution durch Carcinom genügt offenbar selbst eine geringe 
Menge functionirenden Gewebes für den Ersatz der Sehilddrüsen- 
secretioD. — Für die Therapie empfiehlt sich nach den bisherigen 
Erfahrungen die Fütterung mit Schilddrüse, ein Verfahren, nach 
welchem indeß bei ungenügender Vorsicht Vergiftungserscheinungen 
beobachtet worden sind. 

Middeldorpf (Hanau): Zur Kenntniß der Knochenmeiastasen bei 
Schilddrüsentumoren. 

Eine 65jährige, tubereulös belastete Frau begann l^g Jahre 
vor ihrer Aufnahme zu hinken und bemerkte gleichzeitig eine An¬ 
schwellung in der linken Kreuzdarmbeingrabe. Ini Mai 1892 nach 
Injection von Jodoform Rückbildung der Erscheinungen. Bald darauf 
Anschwellung an der Protuberantia occipit. externa. Bei der Ope¬ 
ration gelangte Redner nicht in einen tuberculösen, sondern sehr 
blutreichen Tumor. Wegen schon vorhandener multipler Herde 
wurde die Wunde wieder zugenäht. Die Untersuchung eines Tumor- 
stüekchens zeigte, daß es sich um follikelartige, in Keloid einge- 
lagcrte Gebilde handelte, was auf ein metastatisobes Adenom 
der Schilddrüse hinwies. Als primärer Tumor fand sieh jetzt auf 
der rechten Seite der Schilddrüse eine taubeneigroße Geschwulst. 
Die nicht pulsirenden Tumoren wuchsen nur unerheblich. Pat. 
wurde im September 1892 entlassen. Ihre Wiederaufnahme in’s 
Krankenhaus ini April 1893 erfolgte wegen Bruchc.s beider Ober¬ 
schenkel, während Pat. auf dom Transport noch den rechten Ober- 
.arm und nach kurzem Aufenthalte im Krankonhause den linken 
Oberarm brach. Der jetzt pulsirende Tumor am Kopf war zur 
Größe einer Mannesfaust angewaebsen. Keine cerebralen Ersehei- 
nnngen. Exitus im September 1893 nach Heilung der Spontan- 
fraetiiren. 

Scetion: Der 4 Cm. hohe, 3 Cm. dicke primäre Knoten 
der Schilddrüse, im unteren Pol der Drüse gelegen, war gegen 
Rcinc Umgebung scharf abgegrenzt. Nach außen zu war der Tumor 
in eine Vene hineingewuchert und hatte auf diese Weise zu Meta¬ 
stasen am Schädel, an der Wirbelsäule und in den Lungen geführt. 

Sonnenburg (Berlin): Fall von acutem Myxödem. 

Bei einer im achten Sehwangersebaftsmonat befindlichen Frau 
mit säbelscheidformiger Trachea nahm Redner im December v. J, 
die Exstirpation der Schilddrüse wegen hochgradiger Athemnoth vor. 
Bald darauf Erscheinungen von acutem Myxödem und übermäßige 
Secretion aus der wieder aufgebrochenen Wunde. Die Fütterung 
mit auf Brot gestrichener Schilddrüse hatte einen überraschenden 
Erfolg. Die profuse Secretion der Wunde hörte auf, die Kachexie 
ging zurück. Wegen neuerdings wieder eingetretener Verschlechte¬ 
rung des Zustandes will Redner die Schilddrüsenfütterung auf’s Neue 
beginnen. 

Diseusaion; 

Tillmanns (Leipzig) hat ein dreijähriges Kind, welches keine 
Schilddrüse besitzt, wegen Myxödem mit dem verschiedensten Scbild- 
drüsenmaterial gefüttert und ist zu der üeberzeugung gekommen, 
daß die Verfütterung roher Schilddrüse die wirksamste Behandlung 
darstellt. Auf Grund der Beobachtung, daß beim Kalb sehr häufig 
tubereulöse Veränderungen der Schilddrüse sich finden , verwendet 
Redner nur noch Schilddrüse vom Hammel. Der behandelte Knabe 


zeigte momentan eine ganz wesentliche Besserung, Verminderung 
der Kachexie, vollständige Beseitigung des Oedems und der An¬ 
schwellung, so daß das Kind zum ersten Male im Stande ist, Geh¬ 
versuche zu unternehmen. 

WöLFLER (Graz): Die beste Methode zur Verhütung des 
Myxödems ist die Zurücklassung eines Theils des Kropfes, nur 
besteht die Gefahr, daß bei erneutem Wachstbum des zurück- 
gelassenen Sehilddrüsenstüekes aufs Neue Stenosenerscheinungen 
der Trachea auftreten. Um diese Gefahr zu vermeiden, hat Redner 
neuerdings eine Disloeation eines Theiles des Kropfes unternommen — 
von einem retrosternal gelegenen Kropf wurde ein Theil exstirpirt — 
wäbreud ein anderer Theil zwischen M. sternncleidomast. und Kehl¬ 
kopf dislocirt wurde. 

V. Eiselsberg : Die Sehilddrüsendarreichung in Oblaten ist 
für den Patienten entschieden die angenehmste Art der Verfütterung. 
Interessaot ist folgende Beobachtung: Bei einem 5 Monate hindurch 
mit Schilddrüse gefütterten Kinde fingen die Haare am Kopf an 
zu wachsen, während ein Ausfallen derselben an den Armen, an 
denen eine abnorme Entwicklung der Haare stattgefuiiden hatte, 
sich einstellte. —r. 


Aus den S e c t i o n s - V erli an d 1 u n g en 

des 

XI. Internationalen medicinischen Congresses 

in Kom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedizinlscben Presse“.) 

XX. 

Section für Kinderheilkunde, 

Zur Pathogenese und Behandlung der Diphtherie. 

ESCHERICH (Graz), Ref., bespricht die Pathogenese und 
Diagnose der Diphtherie und stellt folgende Thesen auf: 

1. Zum Zustandekommen der diphtherischen Erkrankung ist 
außer dem Bacillus und der Möglichkeit seiner Invasion noch das 
Vorhandensein einer speeifischen Empfänglichkeit seitens der Gewebe 
dos zu inficirenden Organismus erforderlich. 

2. Diese letztere, die Örtliche und die allgemeine Disposition, 
erst in zweiter Linie die größere oder geringere Virulenz des 
Bacilhis, ist maßgebend für den Verlauf der einzelnen Erkrankung. 

3. Auch andere pathogene und selbst saprophytisehe Baeterien 
sowie deren Stoffwechselproducte können von Einfluß sein auf den 
klinischen Verlauf und die Ausbreitung des Processes. 

4. Die Heilung des Krankheitsprocesses erfolgt nicht durch 
Schwund der Bacillen oder Absehwächiing ihrer pathogenen Fähig¬ 
keiten , sondern durch Immunisirung des Organismus, so daß die 
früher vorhandene Disposition beseitigt, ja in das Gegentheil ura- 
gewandelt wird. 

CoNCETTi (Rom); Klinische Studien und experimenteile Unter¬ 
suchungen über Diphtherie. 

Außer der typischen, durch den LöFFLER’sehen BacilluB 
hervorgenifenen Diphtherie gibt es andere, durch Streptococcen er¬ 
zeugte Formen, welche dieselben klinischen und patbologisch-ana- 
toroischen Erscheinungen und dieselben örtlichen und allgemeinen 
Symptome aufweisen. Am häufigsten vereinigen sieh mehrere patho¬ 
gene Mikrobien, um diese Rrankbeitsformen zu erzeugen. Die 
baeteriologisehe Untersuchung intra vitam und post mortem ist 
dringend angezeigt, nicht so sehr wegen der Prognose, als vielmehr 
um die klinischen Beobachtungen und anatomischen Befunde mit den 
bacteriologischen Ergebnissen in Einklang zu bringen. Es muß 
untersucht werden, welche Erscheinungen mit dem LÖFFLER’schen 
Bacillus und welche mit den anderen Mikroorganismen in Zusammen¬ 
hang stehen, wie sich der Verlauf und der Ausgang bei den ver¬ 
schiedenen ätiologischen Formen verhält. Beim gegenwärtigen Stand 
unseres Wissens entspricht der klinischen Einheit der Diphtherie 
keine ätiologische Einheit. Die schweren Formen sind vielleicht 
durch Streptococcen allein oder durch Misehinfection bedingt. 

Es existirt eine primäre diphtherische, durch den Löpfler- 
schen Bacillus erzeugte Rhinitis mit chronischem Verlauf, die monate- 
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lang auf die Naaenscbleimhaut beschränkt bleiben kann und einen 
gutartigen Verlauf hat. Diese Form muß aber trotzdem energisch 
behandelt werden, weil sie den Ausgangspunkt schwerer Erkran¬ 
kungen sowohl des Trägers selbst als auch anderer Individuen 
werden kann. Der sogenannte primäre Croup ist nur eine primHre 
Localisation im Kehlkopf desselben pathogenen Agens, das die 
Kachendiphtherie erzeugt. Wie bei dieser, werden auch beim ersteren 
die typischen und häufigsten Formen vom LöFFLEE’schen Bacillus 
horvorgeruCen. Die Diphtherie rührt häufig von Thieron und ins¬ 
besondere von Vögeln her. Das Diphtberievirus besitzt nicht die 
ihm gewöhnlich zugescbrieboue WiderstandsfUhigkeit; selbst in den 
Culturen und insbesondere in den Sommermonaten beginnt der 
LiiFFLER’sehe Bacillus sich abzuschwäehen und stirbt nach einigen 
Monaten gan^ ab. 

Die locale antimykotische Therapie der Diphtherie hat wenig 
Aussicht auf Erfolg, weil es fast unmöglich ist, mit antiseptiscben 
Mitteln die in den verschiedenen Schlcimbautfalten eingenisteten 
pathogenen Bacterien zu erreichen, und weil es nur wenige Anti- 
scptica gibt, die eine rasche und energische antibacterielle Wirkung 
ausüben, ohne die Gewebe zu .schädigen. Die beste Methode der 
Localbehandliing besteht in Spülungen, weil dieselben häufig und in 
reichlichem Maße vorgenoramen werden können. Als Hilfsmittel 
können Pulvereinblasungen und antiseptische Gurgelungen benützt 
werden. 

Noch schwieriger ist die Allgemeinbehandlung der Diphtherie, 
da in der Praxis Fälle von rein bacillärer Diphtherie selten sind. 
In diesen Fällen kommt die Heilung durch eine Art Immunisirung 
des Organismus zu Stande. Die Behandlung mit Heilserum würde 
die natürliche Heilung unterstützen. Da in der Praxis außer dem 
Diplitlieriebacillus noch andere Toxine in Betracht kommen, geben 
die Laboratoriiimsversuehe mit Heilserum bessere Ergebnisse als in 
praxi. Thierversuche, die C. angestellt hat, haben ergeben, daß 
Quecksilber- und Jodpiäparate (Calomel- und Sublimatinjectionen) 
eine günstige Wirkung auf die Diphtherietoxine ausüben. 

Mya (Florenz) hat Untersuchungen über die Misch in fee ti o n 
bei Diphtherie angestellt, welche zu folgenden Ergebnissen ge¬ 
führt haben; 

1. Die Mischinfection mit Staphylococcen beeinflußt nicht 
wesentlich den Verlauf der allgemeinen toxischen Erscheinungen. 

2. Die Mischinfection mit Streptococcen verursacht im Allge¬ 
meinen eiucn schwereren Verlauf. 

.S. Impfungen mit Diphtheriebacillen prädisponiren zu schwerer 
Pueuraoeocceusepticämie. 

4. Die bei Mischinfection zu Tage tretenden localen Erschei¬ 
nungen der Entzündung und Nekrobiose sind intensiv und extensiv 
heftiger als bei einfacher lufection mit Diphtheriebacillen. 

Heubner (Berlin) liat auf der Leipziger Kinderklinik das 
BEHKiNG’sehe Heilserum in 120 Fällen von Diphtherie angewendet 
und damit günstigere Resultate als mit jeder anderen Methode 
erzielt. 

Baginsky (Berlin) bespricht die Nierenveränderungen 
bei Diphtherie. Es sind dies Epithelschwellung, Verstopfung 
der Harncanälchen mit hyalinen Cylindern und Blutungen in den¬ 
selben. Im Gegensatz zur Seharlaehniore bedingt der Durchtritt 
der diphtherischen Toxine durch die Niere viel leichtere Verände¬ 
rungen. 

Ranke (München) hat in einigen Fällen von Larynxdiphthorie 
mit Stenosenerscheinungen eine auffällige Verschlimmerung unter 
dem Einflüsse der Serumbohandlung gesehen, indem in den meisten 
Fällen sehr ausgebreitete diflTuse Pneumonien hinzutraten. 

SoLTMANN (Breslau) macht darauf aufmerksam, daß auch nach 
dem Verschwinden der Membranen virulente Dlphtberiebacillen in 
der Racbenhöhle der Pat. vorhanden sind, demnach eine Gefahr der 
Uebertragung der Krankheit noch immer besteht. 

Lami’Adarios (Athen) betont die Nothwendigkeit der ener¬ 
gischen Localbehandliing der Diphtherie. Die Hauptsache liegt nicht 
so sehr in der Wahl des Mittels, als vielmehr in der Anwendungs- 
weise. Man bediene sich einer gleichzeitig antiseptischen und 
kaustischen Flüssigkeit. Mittelst eines in mit gleichen Theilen 
Glycerin versetzten Eisenchlorid getauchten und gut ausgedrüekten 


Wattebausches werden die affieirten Theilo tüchtig abgerieben. Bei 
Anwendung dieses Verfahrens 2—3mal täglich wird jede noch so 
schwere — septische oder gangränöse — Diphtherie des Rachens 
geheilt, insbesondere wenn die Methode gleich im Beginn ange¬ 
wendet wird. Auch bei Croup wird ein Porte-eanstique für den 
Kehlkopf mit etwas Watte armirt, die in genannter Flüssigkeit ge¬ 
tränkt wird. Damit wird die Glottis 2 —3raal täglich touebirt. Die 
Erfolge sind glänzende. 

Mva (Florenz) hat gefunden, daß Albuminurie eine fast regel¬ 
mäßige Begleiterscheinung der Diphtherie ist. 

Sziklai (Kls-Zombor) preist die Wirkung des Pilocarpin bei 
Croup. 8 . 


Notizen. 


Wien, ll. August 1894. 

(Auszeichnungen.) In Anerkennung ihrer ersprießlichen 
'rhätigkeit im Obersten Sanitätsratbe ist dem Vorsitzenden desselben, 
Ilofrathe und Professor der gerichtlichen Mediclu an der Wiener 
Universität Dr. Eduard R. v. Hofmann , sowie dem Vorsitzenden¬ 
stellvertreter , Ilofrathe und Professor der Pharmakognosie und 
Pharmakologie an der Wiener Universität Dr. AüguST Vogl das 
Ritterkreuz des Leopold-Ordens, dem Obersanitätsrathe und Professor 
der pathologischen Anatomie an der Wiener Universität Dr. Anton 
Wkichselbäüm der Orden der eisernen Krone dritter Classe ver¬ 
liehen worden. — Der ordentliche Professor der Zoologie und ver¬ 
gleichenden Anatomie an der Universität in Innsbruck Dr. Camill 
Heller ist aus Anlaß seines bevorstehenden Uebertrittes in den 
bleibenden Ruhestand durch Verleihung des Ordens der eisernen 
Krone III. Classe ausgezeichnet worden. 

(Die Med lein vor Gericht.) Im Frühjahr d. J. machte 
in ärztlichen Kieisen eine Gerichtsverhandlung Aufsehen, welche 
gegen den Wiener Arzt Dr. Gratzingeh geführt wurde, weil der¬ 
selbe als Assistent einer Kurpfuseberin fungirt hatte, und welche 
mit der Verurtheilung des genannten Arztes zu I4tägigem Arreste 
endete. Diese Strafe war dem Dr. 6. zunächst wegen Gefährdung 
der Gesundheit einer seiner, oder vielmehr der Kurpfuseberin Pa¬ 
tientinnen auferlegt worden, da aus dem Beweisverfahren hervor¬ 
gegangen war, daß Dr. G. das Glaukom, an welchem die Pat. 
litt, nicht diagnosticirt hatte. Von den beiden zugezogenen Sach¬ 
verständigen erklärte der Eine, Prof. Fuchs, daß sich Dr. G. durch 
das Lviehterkenuen des Glaukoms einer Unwissenheit schuldig ge¬ 
macht habe, wegen welcher ein Student beim Rigorosiim fallen 
müßte, während der zweite Sachverständige, der greise Prof. 
V. Stellwag, bemerken zu müssen glaubte, daß man von einem 
Arzte, der nicht Specialist sei, eine so genaue (!) Kenntniß eines 
Augenleidens nicht fordern könne. Dieses letztere Gutachten war 
für die Berufungsinstanz maßgebend; das Urtheil gegen Dr. G. 
wurde nicht auf Grund der Gefährdung der Gesundheit eines 
Menschen geschöpft, das Strafausmaß hingegen nicht abgeändert. — 
Wir liättcn uns mit dieser, den ärztlichen Stand entehrenden Ange¬ 
legenheit nicht beschäftigt — es darf ja wohl erwartet werden, 
daß die Wiener Aerztekamraer, sobald sie aus ihrem Sommerscblafe 
erwacht sein wird, dem genannten Falle ihre Aufmerksamkeit zu¬ 
wenden werde — wenn nicht der Vertheidiger des Dr. G. mit 
Hinweis auf die einander widersprechenden Gutachten der beiden 
Sachverständigen die ärztliche Wissenschaft in unqualificirbarer 
Weise verunglimpft hätte. Derselbe erklärte nach dem Berichte der 
Tagesblätter, aus der Verhandlung sei klar geworden, daß auf 
medicinisehem Gebiete eine solche Unsicherheit herrsche, daß man 
cs sich überlegen müsse, seinem Körper einem Arzte anziivertraueu. 
Jeder Arzt probire, so lange er lebe; in tausenden Fällen seien 
schon ärztlichen Theorien Menschenleben geopfert worden. — — 
Der Herr Vertheidiger, welcher die Aerzte und ihr Wissen wohl 
uach seinem Clienten, dem Assistenten einer „magnetischen“ Cur- 
pftischerin, beurtheilt, bat keinen Anstand genommen, in öffent¬ 
licher Verhandlung die vehementesten Angriffe gegen die wissen¬ 
schaftliche Heilkunde uud ihre Vertreter zu schleudern, ohne vom 
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Vorsitzenden zur Ordnung gerufen zu werden. Wenn wir auch 
weit entfernt sind, zu fürchten, daß diese Angriffe von irgend 
einem Mitgliede unseres Standes ernst genommen werden dürften, 
80 halten wir es angesichts der VeröfFentlichung dieser Aus¬ 
führungen für unsere publieiatische Pflicht, dieselben zurückzu¬ 
weisen und den übereifrigen Advocaten dahin zu belehren, daß in 
diesem Falle wohl die ganze medicinisehe Welt das vernichtende 
Urtheil des Prof. Fuchs unterschreibt, ein ürtheil, welches Herrn 
Dr. Gratzinger , der die ärztliche Standesehre verwirkt hat, auch 
die ärztliche Fähigkeit abspricht. Wenn Prof. v. Stellwag in übel 
angebrachter Herzensgüte ein Gutachten abgegeben hat, welches 
jenem seines Collegen direct widerspricht, so ist es nicht an uns, 
dasselbe einer Kritik zu unterziehen; wissen wir ja sehr gut, daß 
der letztgenannte Oculist als Prüfer sich von anderen Grundsätzen 
leiten ließ, denn als Sachverständiger. Aus dieser Meinungsverschieden¬ 
heit aber auf eine „Unsicherheit auf medicinischem Gebiete“ zu 
schließen, ist eine Ueberhebung, welche auch dem temperament¬ 
vollsten Vertheidiger im Gerichtssaale verwehrt sein sollte. 

(Oholera-Naehriehten.) In der Zeit vom 31. Juli bis 
6. August sind in Galizien 474 Krankheits- und 94 Todesfälle 
(= 20 ^/ 0 ) an Cholera zur Anzeige gelangt. Die meisten Fälle be¬ 
trafen die politischen Bezirke Borszezow, Buczacz und Zalcszczyki. 
In der Bukowina, und zwar in den Bezirken Kotzman und 
Wiznitz, sind 22 Krankheits- mit 9 Todesfällen (=r 40^ g) constatirt 
worden. Seit 7. April d. J. sind in Galizien 1147 Personen an 
Cholera erkrankt und hievou 577 (= 50*3®/o) gestorben. — In 
Rußland, dessen westliches und nordwestliches Gebiet von der 
Seuche beherrscht wird, hat dieselbe in den letzten Tagen eine be 
deutende Zunahme erfahren. — Cholerafälle werden ferner aus 
Schweden, wohin die Seuche durch einen russischen Dampfer 
übertragen wurde, aus Belgien, zumal dem Maas-Gebiete, den 
Niederlanden und der Türkei (zuletzt aus Adrianopel) ge¬ 
meldet. 

(Pharmaceutisches.) Seitens einzelner cheinisch-pharma- 
eeutiseher Fabriken werden zur Bequemlichkeit der Apotheker 
„Extracta pro infusis“ hergestellt, welche das ärztlich verordnete 
Infus von Wurzeln, Blättern etc. ersetzen sollen. Anläßlich eines 
zur Eenntniß der Behörde gekommenen Falles, in welchem ein 
Apotheker, statt den verordneten wässerigen Aufguß von Rad. 
Ipecac. herzustellen, eine wässerige Lösung eines fabriksmäßig be¬ 
reiteten Extractes pro infuso verwendet hatte, wurde der Gebrauch 
derartiger Präparate verboten. 

(Internationaler med i e in i s eher Congreß.) Der 
XII. Internationale medicinisehe Congreß wird, endgiltigen Bestim¬ 
mungen zufolge, im August 1896 zu Moskau tagen. 

(Die Medicin in Japan.) Nach Mittheilungen des Prof. 
Ogäta in Tokio („Möd. mod.“ Nr. 62) gibt es in Japan dreierlei 
Aerztekategorien. Man unterscheidet Aorzte, welche den Lehren 
der alten japanischen Heilkunde treu geblieben sind, solche, 
welche der chinesischen Schule angehören, und solche, welche 
an europäischen Faeultäten ausgebildet worden sind. Zahlreiche 
Aerzte vertreten — mit größerem oder geringerem Erfolge — alle 
drei Arten der Heilkunde. — Die medicinisehe Facultät in Tokio 
ist eine überwiegend deutsche. Deutsch ist die officielle Unterrichts¬ 
sprache an der Universität. — Im Jahre 1889 zählte man in Japan 
mehr als 41.000 Aerzte, von welchen etwa ein Vierttheil „mehr 
oder weniger“ europäische Medicin studirt hatte. Die Mehrzahl der 
praktischen Aerzte bereitet die Medicamente selbst, deren Abgabe 
das einzige Einkommen der Aerzte bildet, da die Ordination selbst 
unentgeltlich ertheilt wird. In großen Städten, wie Tokio, Osaka etc. 
besitzen einzelne Aerzte und Chirurgen, die sich eiuer großen 
Clientei erfreuen, eigene Spitäler mit 40—100 Botten. 

(Statistik.) Vom 29. Juli bis incl. 4- August 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 57U9 Personen behandelt. Hievon wurden 1228 
entlassen; 134 sind gestorben (9TOVo Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevolkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 55, egyptischer 
Augenentzündnng 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen 6, Scharlach 60, Masern Hl, Keuchhusten 10, 
Wundrothlauf 13, Wochenbettfieber 1, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 672 Personen gestorben (-|- lüU gegen die 
Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Turin der Professor der 
vergleichenden Anatomie, Dr. Lesonna ; in Stockholm der Professor 
der Pharmakologie, Dr. 0. Th. Sandahl. 


IHe helcannte eleldrotechnische FahMk Reinif/ei’, Gebbert 
tC Schall in Erlangen lienft vor Kurzem unter dem Titel 
„EleJttro~mediciniHche Apparate, ihre Handhabung und Treise*' 
eine neue Auflage iht'es Cataloges erscheinen. 

Für denselben wurde statt des vorjährigen Großquartformates, der Hand¬ 
lichkeit halber Großoetav gewählt, welches der Arzt in seinem Bücherschrank 
leichter unterbringen kann. Trotz dieser Größenreduction hat der Catalog 
dieselbe Uebersichtlichkeit und Vollständigkeit behalten, die den vorjährigen 
kennzeichnete. Erreicht wurde dies durch sparsame Ausnützung der Diuck- 
seiten und Wahl einer etwas kleineren Schrift, ohne der Deutlichkeit Abbruch 
zu thnn. Dieselbe hat durch den diesmal in Blau liergestellten Druck sogar 
noch gewonnen. 

Die Technologie wurde in dem kleinen Werkchen als erster Theil voran¬ 
gestellt, um denjenigen Arzt, welcher der Elektrotherapie noch etwas fern- 
steht, l)P(iueme Gelegenheit zu bieten, .sich über die Grundgesetze der Elektricität, 
sowie die Wahl, Behandlung und Anwendung elektro-medicinischer Apparate zu 
informiren. Dies Alles findet er in kurzen Umrissen in diesem Theil, welcher 
für die Neuauflage einer gründlichen Revision und Erweiterung unterzogen 
wurde. Für eingehenderes Studium der elektro-medicinischen Literatur ist am 
Schlüße der Technologie ein Verzeichnifl derselben angefügt. Zur Erleichterung 
für den Suchenden ist der erste Theil (Technologie) von dem zweiten Theil 
(Catalog) auffällig getrennt, 

Unterstützt wird die Uebersichtlichkeit und Anschaulichkeit des Cata¬ 
loges durch die den gangbaren Nummern in der Preisliste beigedruckten dicken 
Klötzchen und durch die diesmal den zahlreichen Abbildungen beigedruckten 
Preise. Dadurch erkennt man schon heim flüchtigen Durchblättern das Wich¬ 
tigste und Empfehlenswertheste. Bei eingehender Durchsicht wird der Leser 
dadurch untcr.stützt, daß der Catalog in allen Ahtheilungen gleichartig und 
sehr übersichtlich angeordnet ist, Alle veraüeten und wenig gangbaren Apparate 
wurden aus dem Catalog fortgelassen, dafür aber alle Neuheiten hinzugelngt. 
Dies gilt besonders von endoskopischen Instrumenten und Anschlüssen an Stark- 
stromanlageii, welchen wir besondere Aufmerksamkeit widmeten und die wir 
daher wesentlich vereinfachten und verbesserten. 

Wie in der vorjährigen Ausgabe, so werden auch diesmal die einzelnen 
Abtheilungen durch Prospecte eingeleitet, in denen kurze Angaben über Con- 
struotion und Leistung zum Zweck richtiger Auswahl gemacht sind. 

Wir empfehlen den sehr jnstructiven und für die Praxis höchst werth- 
vollen Behelf der speciellen Beachtung .unserer Loser. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Brosius, Die Verkennung des Irreseins. Leipzig 1894, P. Friesenhahn 
Brandenburg: G.j Die BasEDow'sche Krankheit. Leipzig 1894, B. Konegen. 
Bsehle, Kurze Belehrung über die Ernährnng und Pflege des Kindes im ersten 
Lebensjahre. Leipzig 1894, B. Konegen. 

Linstow Otto v,, Die Giftthiere und ihre Wirkung auf den Menschen. 
Berlin 1(S94, A. Hirschwald 

Burst A., Grundznge der Arzneidosenlehre etc. München 1895, Seitz und 
Schauer. 


Cursc für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, L, Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Bedactcur: Dr. M. T. Schnlrer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C. 'W. in Szobotist. Zur Erlangung des Diploms als Mag. pharm, 
muss der Betreffende mindestens 6 Gymnasialclassen besucht und 3 Jahre 
in einer öffentlichen Apotheke prakticirt haben; darauf Tirocinial- 
prüfung vor dem Gremium und , wenn bestanden, 2 Jahre Universität, 
auf welche 3 Vorprüfungen, ein praktisches und ein theoretisches Rigo- 
rosum folgen. Um die Concessiou zur Errichtung einer Apotheke zu 
erlangen, muß der Candidat auch noch 5 Gonditionsjahre nachweisen 
können. 

„ Dr. T., Bahnarzt in Saaz. Wenden Sie sich gef, direct an Herrn Hof¬ 
rath Prof. Dr. Kkknkr v. Marii.aun in Wien, III., Rennweg 14. 
j, Dr. A. in Husi (Rumänien). Im 3. Abschnitte der 8. Auflage von 
KuAFfi'-EiiiNG, Psychopatbia scxualis (10 Mark) finden Sie eine Er¬ 
klärung der Worte „Sadismus“ und „Masochismus“. 

An mehrere Herren Einsender. Der leitende Redacteur d. Bl., Dr. A. Büm, ist 
von seiner Urlaubsreise zurückgekehrt und wird Ihre Zuschriften dem¬ 
nächst erledigen. 

IHe Rubrik: „Erledigungen, ürxtUche Stellen ete,*' 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


Hosted by Google 



1265 


1804. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1266 


ANZEIGEN. 



Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PIJRISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einziae roUkommen antheptUche Salbenbasls. dem Ranzigwerden nicht unterworfen 
Vollkommen mit waaser und wäasrigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen | Benno Jaffe &■ Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

liie ZnsauinniistellnDg dw LitersUt über Lanolin rviid aif Wunsch franco lugesandl. 1U12 


Xanoldt's Tamarinden-Essenz 

erfrischender, abführender Fruchtlikör von höchstem Wohlgeschmack, sicher, mild 
nnd nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenerscheinung. 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Auszug ^ on 3 Gramm Tamarinde, 
5’0 Frangiila und 5'0 Senna. 

Der Likör ist eingefübrt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Vi Flasche fl. l.— ö. W,, vorräthig in den Apotheken. 

Hauptdepöl bei Apotheker M. Soöel, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 

Musterfiäschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Kanoldt in Oreifswald (Pommern), im 




Jk] 

:iL 


^ Anerkannte 

IC -'Rgj'^Vorzüge: 

V Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipz^. 


Soeben erschien: 


Pathologie und Therapie ihr Ferityplil^^^^ 

(Appendicitis sixnplex und Äppendicitis peHoraüva.) 

Bearbeitet von Prof. Dr. E. Sonnenburg in Berlin. 

Mit 7 Abblldanffen. 

gr. 8. 1894. Preis 2 Mark. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

RecouvaleBcentenheim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für sn Ncr«>phu- 
lONC, <'»rl«s, FunKii«. Oeteomyelltis, csseotleller LühmunK, Mkolloe« und 
anderen DlfTorinltittcit, angeborener llUftliixetioii etc. le dende Kinder. 

Mitaufnahme von Begleitpersonen und ertVachsenen Patienten. Sommer und 
Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage ; ausgedehnter schattiger Park ; grosse Tagea- 
i-äume, mit Wintergarten, Terrassen, Bäder, Schwimmschule, Eislaufplatz. 

Operative und mechanisch-chirurgische Behelfe. 

Ausführliche Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

9MUJC Scheimpßttg 

iü Mödliüg’Vorderbrühl. 


I'REOSOT, PDCnCftTPIDDflyiT ätzendes, 

stark atzend, giftig’. blltUuUlllAnDUnAl entgiftetes Creosot“I 
'M% Creosot Fh. G. ILI an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
halte (1, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des Creosots ohne 
dessen schädllolie Nebenwirkungen; es ist so ungiftig, dass es theelüfl'el- 
weiee tenommen werden kann. Neutrales Oel. frei von Seructi und 
Aetzwirkung, nahezu frei von Qeeohmack. — DOÜIN fQr sehr emphndliohe 
Patienten, welche Creosot stets erbrechen: täglich zwei- bis dreimal 
5 Tropfen Ci’josotcarbonat mit Eigelb zerrührt und mit Rothuein 
verdünnt. Zu steigern bis auf 8ü Tropfen täglich. Auch per rectum, 
mit Ei und Milch emulgirt. — DOMS für weniger Empflndllche: täg¬ 
lich ‘/i bis 2 Theelöffel oder mehr Creosotcarbonat mit Lebertliran, 
Milch oder Eigelb und Bothwein. (Deutsr^e Med. Wocbeuechr. 1833, 
Nr. 21 u. f.) — Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 
Dr, F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdroguenhandel und die Apotheken. 


25 Medaillen I. Ciassel 9 Ehrendipionvel 


Empfehle meine als vor- 
zuglich anerkanstea 

Maximal- 

ärzlLTherrrlometer 

* zur Bestimmnng der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Beller n. Dr. PUmaaMn^ Bade- n. Ktm- 
kenzlmmer-Tliermometer eto., wiei^ Arten Thermometer, 
Barometer n. Xnatmmeate fftr Bhae* and Bellaaataltea. 
Meteereloclsohe Wetterhdoaehea fttr Oororte. 

Heinrich Ka^peller 

« WIEN, V., Kettenbrückeneasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen fratis znr Ve 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in TXT'ierL-üaclriiig' (Westöahn). 

9^^ Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt anselesentlich ihr 

1 Malakin I 

als wirksames im 

jdntipyreticuwn, Antirheumaticu-m und 


Anodffnum, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Neue Präparate 

von 

S.dUerA, ßamsiaöi 

IJAiii*nrlin in Dosen von 1 Gramm ein promptes Antineuraigicum 

ncUlUUIlly (v. Mering, Therapeutische Monatshefte 1893, Nr. 12). 

ThoHmnrlSn Gaben von 0,5 bis 0,7 Gramm ein mildes Antl- 
I IlcrillUUIII) pyreticum (v. Mering, Therap. Monatsh. 1893, Nr. 12). 

Haemol und Haemogallol j entdeckte, leicht resorbir- 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose (Intern, klin, 
Wochenschr. 1893, Nr. 2; Medicyna vom 18. August 1893; Prag. 
Pharm. Rundschau, 1893, Nr. 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, 

vorzügliche Ersatzmittel des Kalium jodatum, 

Antirlinhthprin klpliQ Diphtherie, aus cui- 

#lll IIUI|JII lllül lli IXIüUwj tureii der Diphtheriebacillen be¬ 
reitet (Wiener medicinische Wochensclirift, 1893, Nr. 25)- 

I l••nnho■*ina (salicylat u. benzoat), reine Diuretica, billigesErsatz- 
UrUpilDI lllü mitte! des Diuretins (Clir. Gram, Vortrag, gehalten in 
der medicin. Gesellschaft zn Kopenhagen am 21. März 1893). 

AcPnPnl ^^ssorlösliches Antipyreticum und Antineuraigicum (Du- 
rtOöJJI Uly jardiii-Buaumetz und Stackler, Bull, general de therap., 
1893 vom 10. und 30. Juli). 

Scopolamin hydrobromic., 

(Raehlmann, Klin. Monatshl. für Augenheilkunde, 1893, Nr. 2). 

CnOPminiim Pnahl (»ionllsirt in Ampullen) physiologisches 
OpUl IlilllUIII r UDIII Tonicum, besonders Nervinum, das sich 
in fast allen Fällen von Aiitointoxicationen als wirksam erwie.sen 
hat (Berliner klin. Wochenschrift, 1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

Bericfite über die Wirkungen dieser Präparate sieben zu Diensten. 


I Ä X* nenestea verbosserten, pateutirten 

AllfilHYpiKnUl l-Uftdruck-Kapsel-Ve^GfilussBs für Milcjisterilisirung 

Sterilisirte Kindermilch rröfsolHLEx" 

InFIaschen von Gramm 7»ä3kr.,l25ä4kr..l50ä5kr..2iioä7kr..fi'auco in's Haus gestellt. 

Heinrich Ntöaaler, Wien, I., Freiung .'i. 

Fahrikslager von chirurgischen Apparaten. Gummiwaaren, Bandagen, Verbandstoffen. 
Alle Artikel zur Kinder- un I Kraukeniiflege. 

Teleitlion Nr. 7243. 


^ in Steiermark. 

Trinkcur. alkalisch-muriatische Säuerlinge, Molke, Kuh- und Ziegenmilch, 
Kefyr, Fichten- und Medicinal-Inlialationen, Qnellsool-Zerstäubung in 
Einzelcabinen, pneumatische Kammer, kohlenaaure Bäder, Kaltwasser- 

Curanstalt. 

Saison vom 1. Mai bis Ende September. 

Auskünfte und I’rospcete gratis. Mineralwasser- und Wohnuiigsbe- 
stclhingen bei der m i- «q-* m 

Curdirection Gleichenberg. 


Condurango-Wein T 

(dargestellt In Soherln^’s Grüne Apotheke in Berlin B.] ist nach MittheU. des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 n. 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. ß der Int. Klin. Rnndschan vom 9. Febr. 1890 
ein ausgezelohnetet Heil*, resp. Linderungsmittel bei Magenkreh« nnd anderen 
nagenleiden, /u haben nur in Uriginaltlaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Hsubner's Engel-Apotheke; Budapest: Josef v.TürSk; Oroaswardeln: 
Alexander Herlngh und Qeora Nvlry: Aroo; A. Breuer. 



„Rudolfs-Quelle“ 

O-efuLUd-en. neu. g'efasst ISOS. 

Derselbe Ist ein natürlicher, mit Kohlensänregas gesättigter, 
alkallaoher Eisensäuerling, der vou den anderen ähnlich zusammeugesetzien 
Mineralwässern den Vorzuir voraus liat, dii 8 .s Sfin güiistiger uud richtiger Kisen- 
gehalr. den angenehm erfrischenden Gesell umck des Säuerlings nicht beeinträcliiigt, 
vom Magen leicht vertragen und assinnlirt wird, Magen- und Darmfunctionen 
fördert. Er Ist ein kräftig belebendes, anregendes und iOsendes mttel 
bei katarrballsohen Affeotionen der Athmangs- und Verdannngsorgane, 
bei Erkrankungen der Leber, Nieren und Blase, ferner ein vorzugiiobes 
blntbereltendes und kräftigendes Agens bri fehlerbnrter Blutmischung, Btut- 
armntb und Nervenschwäche, bei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 
ausgezeichnetes durststillcnneBMitlel bei Heberhafteu Krankheiten, und da der¬ 
selbe keine organischen Bestandthrile rührt, bei ej)id«Hilschen Erkrankungen 


ziehen dur<^li die Brunnenversendung in XSaffersdorf (bei Reichenberg). — 
Post- und Telegraplienstation. — Moderne Bader mit und ohne Sanerbrunn. — 
Restauration mit civilen Preisen. 


Pilul. Kreosot. Jungfer 

0,025; 0,05; 0,1 u. 0,15 


verzucKcrt und wanillirt 


in Originalschachteln mit Namenszug versehen ä 100 u. 500 St. 


DOC Zu haben in den meisten Apotheken. “aMi 

Jungfer’s Kreosotpillen besitzen außer den an Kreosotpillen bereits geschätzten Vorzügen folgende: sie Sind 
in Wasser von 37°C. bereits nach circa 30 Minuten erweicht; der das Kreosot enthaltende Kern Ist von 
auffallend weloher Consistenz und wird selbst nach monatelangem Lagern nicht hart; sie erleiden 
infolge der vorzfig;lloheii Zuckerhülle selbst bei längerem Lagern keinen Krjeosot-Verlast; sie wirken 
vermöge ihres Gehaltes an Bitterstoff (Gentiana) appetitreizend; ihre Zuckerhülle hält sich unver¬ 
ändert schön weiß, sie werden nicht unansehnlich, noch übelriechend. 

Auf Wunsch werden den Herren Aerzten Muster, welchen ärztliche Atteste, 

sevKxrifi Ana/xrcfl 7jn/f Ciniar''hfan /foc Wo7*»*n 'Prvyf Ti» ITI? B?Ä7?7\rr7T.^ W/acharfo., 




sQ-wie Analyse und Gutachten des Herrn Prof. Dr. FRESENIUS, Wiesbaden, 
beigefügt sind, gratis und franco durch C. HAUBNER's Apotheke „ztim 
Engel“ in Wien, L, Bognergasse 13, zugesendet. 

Adler-Apotheke, Breslau, Ring 59. 


Karlsbad. 

Seme weltberühmten Quellen und Qnellen- 
prodnete sind das beste und wirksamste 

ITeilxarilttel 

gegen Krankheiten d. Magen«, d. Leber, 
Sui«, Nieren, der Harnorgane, der 
Prostata; gegen Diabetes mellltos 
(Zackermbr); gegen Gallen«, Blasen- 
und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rhenmatlsmns etc. 

Für 

Trink euren 


im Hause 

sind i 8 a 

Mlneralwatier 

Karlsbader SäSiÄr-“'“'-- 

Sprudeltelfs 

Spnideliauge u. Lauoenssli 

vorräthig in allen Mineralwasser -Hand* 
lungeo, Drogaerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versefidung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Hosted by Google 




















1269 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1270 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


ZU VERKAUFEN 

wegen Todesfall ein voilkomiBieti eingerichtetes zalinArztllvbea Atelier Im einer 
l*rovinzlinn|>tatadt OcaterrelctiN mit Uber 20.000 Kiiiwobiier, seit 
17 .fahren im besten Betriebe nnd KlnkAinmen von mindestens SO<M» H., besonders 
günstig wegen des nahe gelegenen SeebaUea. .A.telier nebst Wohnnng ini Centrnm 
der Stadt. Zugleich auch, wenn rewünscht, eine günstig gelegene Villa. — Anfrage 
an JAKOB ItOl.LICIl, I.andeNgericht.Hrath. l.roben, Kteivrinark. 




Als Reisebegleiter oder Substitut 

wünsclit erfahrener Arzt vom 1. Sejitemher ab Engagenient. Gefl. Anträge 
werden unter Chiffre „l)r. .V. S. Nr. 1“ zur Weiterhefordernng an die Ad¬ 
ministration der „Wiener Med. Presse“ in Wien I., Maximilianstrasse l erbeten. 


Bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Iglau ist die Stelle 
eines I. Fahriksarztes zu besetzen. Das Honorar beträgt 900 ff. und ist damit 
ein Fuhrenp&iischale von 200 fl- verbunden. Gesuche sind unter Nachweisung 
der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, sowie der bisherigen Ver¬ 
wendung, namentlicli auf dem Gebiete der Frauenkrankheiten, bis 20. September 
bei der k. k. Tabak-Haii ptfabrik in Jglau zu überreichen. _ 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Defereggen 

mit circa 3200 Einw. Jährliches Wartgeld öuÜ fl., nebst Holz und freier 
Wohnung. Ge.suche bis 1, September an die Gemeindevorstehung St. Veit in 
Defereggen, Tirol. 

Bei der königl. böhm. Landesirrenanstalt in Dobi an ge¬ 
langt eine Secund.ararzteHstclle 2. ('Ias.se zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist 
ein .laliresgelialt von 500 tl., nebst einer Pcrsonalzulage von 200 fl. jährlich, 
dann freie Wohnung aammt Beheizung und Beleuchtung, sowie der Genuß der 
ganzen Kost nach der 1. Verpflegsclas.se verbunden. Gesuche an die Direction 
der königl. biilim. Landes-Irrenanstalt. 


Zweiter Arzt für das Krankenhaus in Preßburg. Gehalt 

dUO fl. Gesuche bis 15. August an die Direction. 


Arzt für Privitz (Com. Neutra). Gehalt 1100 fl. Gesuche 

bis 2U. August an die Vicegespanschaft Neutra. 

Kreisarzt für Bruckenau, Com. Vinga. Gehalt 700 fl. 

Gesnolie bis 20. August an den Gemeindevorstand. 

Kreisarzt fürMezö-Kaszony, Com. Bereg. Gehalt 400 fl. 

Gesuche bis 20. August an das Stublrichteramt. 

Zwei Aerzte für das Krankenhaus in Maros-Vasarhely 
ä 600 fl. und 500 fl. Gesuche bis 26. August an die Direction. 


Im Ahrnthal, Bezirk Bruneck. Gerichtsbezirk Täufers in 

Tirol ist die Gemeindearzteastelle ln Steinhaus für 5 Gemeinden mit 3800 
Seelen sofort oder eventuell mit 1. November 1894 zu besetzen. Das jährliche 
Wartgeld beträgt 500 fl. Gesuche bis 1. September an den Gemeindevorstand 
St. Johann in Ahrn, Post Steinhaus. 


In Setzdorf, Bezirk Preiwaldau, Oesterr.-Schlesien, ist 

die Stelle des Gemeindearztea zu besetzen. Mit diesem Posten sind nach¬ 
stehende Jahresbezüge verbunden: 1. 200 fl. Landessubvention. 2- 450 fl. Ge¬ 
meinde-Remuneration. 3. 305 10 fl. Zinsen von der A. LatzeVschen Arztes- 
siiftung. Gesuche bis längstens Ende August an den Gemeindevorstand. 

Aus dem Erträgnisse der Dr. Moriz Andreas Gold- 

borger'schen Stiftung kommt am 28. October d. J. der Betrag von 230 fl. an 
einen Studenten der Medicin der Wiener Unversität ohne Unterschied der 
Nation und Religion zur Auszahlung, Bewerber um dieses Stipendium, welches 
auf 3 Jahre verliehen wird, haben ihre mit dem Tauf- oder Geburtsscheine, 
dem Ärmutliszeugnisse, ferner den Frequentationszeugnissen über die beiden 
letzten Semester belegten Gesuche bis 1. October beim Wiener med. Doctoren- 
Collegium, I., Rothenthurmatraße 23, zu überreichen. 



l'trlag loa Ijrban Ic Sthwanenberg is Wien und Leipzig. 

Ifimdbiich der 

KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von l)r. Gustav Wolzondorff, 

Slal»a'U D. 

Mit .OaS Holzschnitten. 

Zweite, vemieiirte und verbesserte Auflage. 

VI und 5(15 Seiten. 

PPPiC • broaclürt lü M. = (> tl. ü. W.; 

11 uid . eleg. geb -12 M. = 7 tl. 2(i kr. ö. W. 

Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für praUisclie Aerzte mul Sliiilireiiife. 

Von ^r. ^•o.g^st livtCa-rtin, 


Prof9'*'>Ar d<‘r OynlkoVogi« 


I <ler tiniverziitiit Berlh 


Mit 119 Ilolz.-ichnitten. 

X und 3114 Seiten. 

p «broschirt 1» M. = 6 fl. ö. W.; 
i 1 Cid. eleg. geh. 12 M . = 711.20 kr. ö. W. 




Den HeiTen Aerzten besonders empfohlen. 

Tausende von Fälle gibt es, wo Gesunde 
und Kranke rasch nur eine Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen. 
Das erfüllt vollkommen nnser 



i 


nnd 



In allen Specerei- nnd 
Deticatessengeschäften, 
Droguerien und Apotheken 

Proben stehen den Herren Aerzten 
auf Verlangen 


Jederzeit flratl» zu DIentten. 

JULIUS MAGGI&Uo. 

BREGENZ. 


‘•*f*t‘f*l*l‘f4f*t‘|*l*f*f*f*»**M-l*f‘f*l*f‘ 


HoflieferantBn von Speclaliläten für KranKs und Heconvalssceiiieii. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BHC* H'irti theelö/felveise yenomnten, ohn» Zusatz eoa it’uiser- 
Oleee Flelioh-Etsenz beeteht auiiohlleiilioh aui daa Säften des felneten Pieleohee, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ahne ZUvatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten daeaelbe seit vielen Jahren als Stärknngs- 
on a Bala bnngamtttel mit aueierardentliohem Erfolge In die Praxis eIngafUhrt haben. 
HP „LANCET' braektt eine Heike tkerapeutittker AHik el übe r Brand t 
Fleiteh-Ettewi, auf »eieke wir mm tpeciell hinuweuen erlauben- _ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Autteiehnungen. — (OründungsJtJw : 1885) — Preis-Medaillen. 

Depdte In Wien: Fezoldt db Sflss, I. Sebottenhof; Kdborl * PloBtok, 
I. Kämtnerstrasse 63; A. Hdt^enntior, I. Tuohlanben 4; M. Mweathal, 
I. Heidensefauss 3: Math. Btalzer, I. LfobtoDSteg 6. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemütliskranke 

1019 _ finden A nfnahm a in der 

Pri'V'a.ttieila.nsta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien, 



(H&emoglobinum depuratum sterüisatum liquidum.) 1353 
Das eoUknmmensle aller exislirenden J/ämoglabin-Präparate. Uebertriffl an IVirl- 
samteit alle Ueberthran- n, kUnstllohsn Eisenpräparate. Ausserordenll. KräfiiyHnas 
miitr.lt. KUulrrw. Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftio befördernd. B9C* ßroise Erfolge bei Raohitli, Sorophuloea, allgem. 
SohwMhazuatänden, Anämie, Herz-u. Nervenschwäche, Reeonvaleecenz i'PneumoRi'e, In- 
fiuensa etc.}. VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Geschmack. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen; Säuglinge 
1 —3 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heissll), grössere Kinder 1—8 
Einderlöffel (rein!). Erwachsene 1—8 Esslöffel tägl. cor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich stark appetitanregenden IFtrlun^. — Versuchsquanta n. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Depöts In den Apotheken. — Verkauf in Originalflascheu k fl. 9.— 6. W. 

NICOLAY & Co. Zürich 
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Orohitisolie Flüssigkeit Methode Brown-S4quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 

aus dem Schweizer Laboratorium von William Vogt, Genf. 

General-Dep&t für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „KSnig von Ungarn , Wien, I., Fleischmarkt I. 
OepOti: JoMfv. TBrOk, Budapest, Königsgasae; Max Fanta, Binhom-Apotbeke, Prag; 
W. Tliurnwald in Grat, Qriesgasse 10. 

Prospecte gratis und franco. 



IMPFSTOFF- 

Gewinnnngs-Änstalt 

Wien, VIII., Z-iaudoneasse IS 
versendet täglich ämtlioh erprobten Impfstoff 
von tadelloser Beschaffenheit zu folg. Preisen: 


Quantum 

005 Grm. 
010 „ 
0-60 , 
roo « 


Bei Abnahme von mehr als lo Grm, ivird 
das Gramm zu 6 Kronen berechnet. 




Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

YBii Prof. Dr. Victor tJröantscMtscli in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis: hrosehirt 10 Mark = ß fl. öst. W,; 
eleg. geh. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 




In AfzmüiQittel iil ArzizDsaniDieoiietzDiei 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen baioS"ÄXuiiÄ°™ 

Salipyrin. ffläÄÄ”) Liebe’s Sagradawein. “HSd-"" 

Extraote« 200 Gm. 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

eiufectiBte Uanipolatiou (ä —18 kr. pr. Stuck). 

Amvlnitrif - wattepolster gehUllt, 10 Stück 1 fl. 80 kr. 

QMORapoUin anr rasch belebenden inbalation gegen neur- 
aatbeniecbe Znatände, sowie nach Cocai'nanästbesimng. 
SublilBAfoPflftfiUAII I Sublimat und iGr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
Jögi,, gefärbt, 10 st. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 

Bromnasiillfill l OO nnd 2 00 Gr. schwer 

niiWi|ia9»imi {4Th,Kal.brt)m., 4Th.Natr. brom.und2Theile Ammon.brom.) 
1 -ler» et. ln Waiaar gelöst zn nehmen, (lo Stück ä i Grm. in Qlascyllndem 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zosammensetznng und Dosirnng aus 
vergoldeten Cylindem sorgfältigat und rmnllchst gepresst. 2393 

Uilli^gfA RAVIl^flnAllA Medlcamenten und Verbandstoffen für Aerzte auf dem 
BllllgolO DD^ugo^UDiltl Lande. Ausfuhrl. Preisconr. auf Verlangen gratis n. franco. 

r. Haflhiiftr*H EngeI»Apotheke, I„ Bognergasse 13, in Wien. 


BROjVMDIA 

RECEPT. — Jeder TheelöfFel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorale und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus 5 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einsn halben bis ganzen Thtdbfftl in Tr.ASS.ES 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 TheelÖffel. 

BROHIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par txeellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich wcrthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Optafe fthl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt et 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieherdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Ver.-St&fttou. 


General Depot für Oesterreich-Ungarn : 




Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BIEBUMCM a. RHBMN 

(Gegründet 1S6S.) 


.TmJ aI ein bewährtesAntiseptteuin, geruchlos und nicht giftig. D. B.*P. 
UUUOi, Nr. 35130. 

Orexin hydroohloricum 1 .chte. su.m.eiueom. 
Orexinbase } 

Die fast voUständig gescbmachlose Base bat die gleiche Wirkung wie das hydro* 
ohloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal 

Von sicherer nnd rascher Wirksamkeit bei geringer Beizung der Injectionutells. 
D.R.-P. 6*687 und D.R.-P. 5*747. 

Zs bszlshan dsrob alle grossen Drogsenhässtr «mä ApotliekM hi OrighMl-VorpMkMg. 


K 


Kefir nimpl. — Kefir nromat. — Kefir ferrat. 


EFIRid Lehmann^*^'Anstalt 

stVni. MM^h' Wien.LBaueriiinaiidü' 


S Alleinfabrikalion der Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Subiimat 

S Anirkannt wlrksamatea und bllllgstea Antlsepticin I 

** Eitle audrUckl. Prüf. Dr. An^erer-PasUllea mit Sublliaat lu. 

verlangen und nut die Scbotxmarke su acliicn. Zur llcmellun,^ 

•O Angerer.PuüUen i.t utii.rr.riigte Fimuk allein berechti,;!. 

'S Fabrlknt u. Fackans reechUtj.U Nackuhmunpen werden 

Xi geeeiilieh verfolrc. Alle Packungen sind mit nebenstehender Schute- 

S marke versehen. PräuBÜrt ln den Pariser, Londoner, 
s Genfer nnd Amsterdamer Ansstellnngen von 188S, 1893 nnd 
18M mit der grossen goldenen Sledaille. Franco zoii a i,o bui>i. i» 

M Orig.-Glto. i 1000 bl, fl. 14.60, * &00 Si. fl. 8.—, k 100 S«. fl. 2.—, Carron 4 5 C,l. 

k 10 b>. fl. 0,6 dieselbe Packung ä 13 fl., 7 fl , 1.80 fl , ä 0,25 bubJ. etc. billiger. 

^ Auch sur Ikeslnfeetiovi .on untlbertrufTener Wirkung, 

I Soda-SlerilisdtionspastilleB r “r,S™ f“;:".“'..;,)- t 

j SchuUmaxlie tu achlen. 

^ DnHnnin Daolillfln "»'h “• "«'kess. Vorschi, der Adler Apotheke im Central- 

a ßUUulll'rabUllt/ll bia» t Chirurgie IBta» Nr 40 in CI. a lUUO bt 15 —. a 100 Ss. s 
^ 2.20, 4 10 bl 0 30 A. 


AdleP"ApothekepMttnclieii, SeDdtingerstr. 13. 



TAMARINDEN 


t 

C/9 

EsaenHa. tam(trind, Dallmann» -ä- Tamav Indien liquide, '' 

l y Jm Deaischen Reiche auf Veranlassung der 
erj^n Aerzte überall eingefü h rt, 

DOSIS: Abends roh dem Schlafengehen 1 Ligueurgläschen voll oder tagsüber mehrmals 
</| SsslSffef voll in Zwischenräumen von je Stunde. 

Wrafrei (lürcli ft Fabrik chem.-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbach (Rlieiolaml) zir ferfOgüBg, 


Ein sicher wirkendes 

Ijnjpuns 

von herrlichem, erfrischendem Geschmack. 

‘ I Flasche fl. 1,35, */2 Flasche fl. 0,75 in den Apotheken. 


ESSENZ 


Hersutgeber. Eigonthümer und Verleger: Urban 4 Schwarzenberg, Wien, I., Moxiinilinimtr. *. — Druck von Gottlieb Gistel 4 Comp., Wien, I,, Augnetinereir. 19. 
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Sonntag den 19. Angnst 1894. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Oross-^uart-Format stark. Hiezu eine Seihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage. aher 
zugleich auch selbstständig, ersch«nt die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
i Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der .,Mediz. Presse“ 
in "Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, "Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


XXXV. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medig. Presse“ und „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk.,viertelj.öMrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl. 4fl.: Ausland: »Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „V/iener Medig. Presse“ in Wien.!., Mazimilianstr. 4. 


nedizinlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INH.\LT: Originalien und klinische Vorlesungen, Zur Diagnose und Therapie des Plattfußes. Von Dr. Oscab Romich in Wien. — Ein seltener Fall 
von Hystcria virilis. Von Regimentearzt Dr. Roiiitschkk in Innsbruck. — Allttheiluiigen aoS der Praxis. Seltener Zufall nach Hämorrhoidal- 
Operation. Von Dr. Arnold Riciiteb in Tlumacz (Galizien). — Referate und literarische Anzeigen. NiKnKROALi,: Die Verletzung der Vena 
femoralis communis am PouPART'schen Bande, ihre Folgen und ihre Behandlung. — S. Mikaueau (München): lieber Drillingageburten. — Lehrbuch 
der apeciellen Pathologie nnd Therapie der inneren Krankheiten. Für Studirende und Aerzte von Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. — Compendinm 
der Arzneiverordnnngslebre für Studirende und Aerzte. Von Prof. Dr. Rudolf Ködert, Director des pharmakologiacben Institutes zu Dorpat. — 
Feuilleton. Die stab-särztlicbe Prüfung, — Kleine Mittheilungen, Antidot gegen Blausäure-Vergiftung. — Eine einfache Methode, Hemianopsie 
zu constatiren. — Gegen Herpe.s der Genitalien. — Ueber gastro-intestinale Störongen rheumatischen Ursprunges. — Verhandlungen Urztllclier 
Vereine, Oü. Johre^versamtulunff der Briiidi Medical Association. Gehalten zu Bristol vom Bl. -Tuli bis 3. August 1894. (Orig.-Ber.) I. — 
Aus den Sections-Verhandlungen des XI. Internationalen medicinischen Conyresses in Born. Gehalten vom 29. März bis 5 April 1894. 
(Orig.-Ber.) XXI, — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Literatnr. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaetion und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 


Zur Diagnose und Therapie des Plattfußes. 

Von Dr. Oscar Romich iu Wien. 

Gar nicht so selten ist die Diagnose, oh ein beginnender 
Plattfuß oder eine anderweitige Erkrankung, insbesondere 
Rheumatismus vorliegt, wenigstens bei der ersten Untersuchung 
mit Schwierigkeiten verbunden. Alle die charakteristischen 
objectiven Symptome des ausgebildeten Plattfußes, die sich 
in unzweideutiger Weise auch dem Mindergeühten, ja sogar 
dem Laien aufdrängen, sind im Beginne oft nur unvollkommen 
angedeutet. Oft handelt es sich aber auch um die Entscheidung, 
ob nicht neben Plattfuß noch ein anderes Leiden vorhanden 
ist, und zwar vor allem Anderen Rheumatismus. 

Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer verschiedener und 
dennoch in einem gewissen Zusammenhänge stehender Krank¬ 
heiten ist an den Unterextremitäten nicht selten. So wird 
z. B. Plattfuß häufig von Hyperidrosis ped. begleitet, eine 
Thatsache, die durch Kaposi entsprechende Beachtung ge¬ 
funden hat. Varicöse Venen finden sich ebenfalls oft im 
Vereine mit Plattfuß, ein begreifliches Vorkommniß insoferne, 
als ja beiden Uebeln dieselbe Gelegenheitsursache, anhal¬ 
tendes Stehen, gemeinsam ist. An einem von mir unlängst 
behandelten Patienten, einem etliche 20 Jahre alten, gracil 
gebauten Handlungsgehilfen, waren die objectiven Sym¬ 
ptome des Plattfußes und die charakteristischen Erschei¬ 
nungen des Rheumatismus geradezu classisch ausgeprägt. 
Nebenbei ist noch erwähnenswerth, daß Patient auch an 
Hyperidrosis leidet. Auch ohne Belastung durch das Körper¬ 
gewicht, bei horizontal gelagerten Beinen sind die Sohlen 
vollständig abgeflacht, auftallig breit, der Taluskopf, sowie 
der innere Malleolus vorspringend. Der mehrmonatliche Ge¬ 
brauch mit Einlagen versehener Schnürschuhe, zeitweilig am 
Abend vorgenommene Massage, welcher Patient die fast un¬ 
mittelbar darnach eingetretene Beseitigung der Müdigkeit und 
Steifheit nachrühmt, so daß er für einige Stunden wieder 
ganz leidlich gehen und stehen konnte, bewirkten bedeutende 
Besserung. Etwa 5 Monate später besuchte mich Patient 


wegen Kältegefühles und anderweitiger schmerzhafter Sen¬ 
sationen in den Beinen. Er localisirte die reißenden Schmerzen, 
denen sich das Gefühl zugesellt, als ob er im Eiswasser stände, 
theils an den gewöhnlichen Schmerzpunkten des Plattfußes, 
theils über diese hinausgreifend, längs der Außenseite des 
Unterschenkels, wobei er betonte, daß die Beschwerden be¬ 
sonders im Sommer, zur Zeit wenn seine intensiver schwitzenden 
Füße im Geschäfte häufigem Zuge ausgesetzt waren, auf¬ 
zutreten pflegen. 

Eine antirheuiuatische Therapie — locale Schwefelbäder, 
Massage und Faradisation — erwies sich in diesem und 
anderen Fällen sehr erfolgreich. Wurde indeß einmal zufällig 
mit dem Tragen der Einlagen ausgesetzt, traten alsbald wieder 
die Plattfußbeschwerdeo auf. 

Wenn man das häufige Vorkommen von Hyperidrosis 
bei Plattfuß berücksichtigt, erscheint es ganz plausibel, daß 
sich auch ab und zu Rheumatismus hinzugesellt, da ja Jeder¬ 
mann, unbeschadet seiner sonstigen Auffassung, die er über 
das Wesen des Rheumatismus hat, zugeben wird, daß plötzliche 
Abkühlung der Haut bei disponirten Personen den obigen 
Symptomencomplex hervorzurufen im Stande ist. Der Platt- 
füßige schwitzt häufig an den Füßen, besitzt somit einen 
„locus minoris resistentiae“ gegenüber Wärmeschwankungen 
und Luftströmungen, so daß eigentlich Rheumatismus bei Platt¬ 
fußleidenden in vielen Fällen von vornherein zu erwarten ist. 

Sind die objectiven Symptome des Plattfußes deutlich 
erkennbar, kommen aber dabei etwaige, durch denselben nicht 
leicht erklärbare Beschwerden, insbesondere Kältegefühl, gleich¬ 
zeitig vor, so wird es sich zwar jedenfalls empfehlen, das Haupt¬ 
augenmerk der Behandlung des Plattfußes zuzuwenden, dabei aber 
auch die Möglichkeit einer rheumatischen Erkrankung im Auge 
zu behalten. Für letztere würde das Vorkommen anderweitiger 
rheumatischer AfPectionen, gleichgiltig, ob dieselben noch 
florid oder bereits abgelaufen sind, sprechen, umsomehr, wenn 
das oben erwähnte Kältegefühl deutlich ausgeprägt ist. 

Andererseits kann man in allen jenen Fällen, welche die 
charakteristischen Erscheinungen des Plattfußes noch nicht 
aufweisen, ziemlich sicher Rheumatismus ausschließen und 
sich entwickelnden Plattfuß diagnosticiren, wenn der Kranke 
angibt, daß er beim Gebrauche gut anschließender Schuhe 
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Erleichterung, beim Tragen von Halbscbuhen oder Pantoffeln 
hingegen Verschlimmerung empfindet. Im Anschlüsse daran 
berichten solche Patienten, daß sich ihre Beschwerden im 
Laute des Tages zu steigern, während der Nacht aber zu ver¬ 
lieren pflegen. Häufiges Umkippen auf ebenem Wege spricht 
auch für beginnenden Plattfuß. Beachtung verdient auch das 
Schieftreten der Schuhe, welches bei noch nicht behandeltem 
Plattfüße fast constant ist. 

Bei einer etwaigen Fehldiagnose auf beginnenden Plattfuß, 
wobei mithin eine rheumatische Affection unbeachtet bliebe, käme 
letztere doch auch insoferne zur Behandlung, da ein Theil der 
Maßnahmen gegen ersteren, wie die Massage und Bandage, auch 
den Pheumatismus sehr günstig beeinflussen würde. Für die 
Behandlung des Plattfußes gilt, wie für so viele andere Leiden, 
der wichtige Satz, daß meistentheils die Fortsetzung des bis¬ 
herigen Berufes, also vieles Gehen und Stehen, letzteres in 
erhöhtem Grade, die therapeutischen Erfolge mehr oder minder 
ungünstig beeinflußt, so daß unter solchen Umständen dem 
Patienten nur Erleichterung, keineswegs aber vollständige 
Beseitigung der Beschwerden versprochen werden kann. 

Zu der Thatsache, daß die Mehrzahl der Piattfußleidenden 
durch sociale Verhältnisse genöthigt ist, den bisherigen Beruf 
fortzusetzen, umsomehr, als in Folge des für die meisten Er¬ 
werbszweige geforderten Befähigungsnachweises der Berufs¬ 
wechsel heutzutage sehr erschwert ist, kommt noch der leidige 
Umstand, daß sich dieses Leiden sehr häufig bei gänzlich 
Mittellosen vorfindet. Man ist dadurch genöthigt, bei allen 
Anordnungen stets auf die spärlichen Geldmittel Rücksicht 
zu nehmen, in etwas zweifelhaften Fällen die Anschaffung 
kostspieligerer Apparate möglichst zu umgehen, überhaupt so 
viel als möglich mit den einfachsten Mitteln auszukommen. 

Da sehr häufig Plattfußleidende, zumal solche, die tags¬ 
über ihren Arbeitsraum nicht zu verlassen brauchen, als 
Fußbekleidung recht lose anliegende Schuhe, oftmals nur 
Pantoffel benützen, indem sie irrthümlicher Weise glauben, 
daß die Beschwerden durch zu festes Schuhwerk hervorgerufen 
werden, kann schon der Gebrauch hoch hinaufreichender Schnür¬ 
schuhe einige Erleichterung gewähren. 

Sehr armen Leuten, denen es nicht leicht möglich ist, 
sich sofort neue Schnürschuhe anzuschaffen, kann man empfehlen, 
die ausgedehnten Gummieinsätze der üblichen Stiefletten durch 
Leder oder festes schwarzes Tuch ersetzen, das Oberleder durch 
einen Längsschnitt aufklappen und beiderseits Oesen einschlagen 
zu lassen. Ein oft gänzlich unbrauchbarer Zugsehuh ist dadurch 
in kürzester Zeit um wenige Kreuzer in einen im Nothfalle 
noch verwendbaren Schnürschuh verwandelt. 

Um dem Sprunggelenke noch mehr Festigkeit zu geben, 
kann dasselbe mit einer kurzen, etwa 2— 2 V 2 Meter langen, 
nicht zu breiten Flanellbinde eingewickelt werden, wobei die 
Achtertouren möglichst tief herabreichen sollen, um das Gelenk 
gut zu umfassen. 

Höhere Grade des entzündlichen Plattfußes erfordern 
anfangs mehrtägige Hochlagerung des Fußes unter Anwen¬ 
dung kühlender Umschläge, wobei sieh die gegenwärtig mit 
Recht so vielfach gebrauchte essigsaure Thonerde (Liquor 
Burowi 1 : 10—lö Wasser) in erster Linie bewährt. In Ver¬ 
bindung damit wird eine nicht zu brüsk ausgeführte Massage, 
in Form leichter Effleurage, nur Nutzen, niemals Schaden 
bringen. 

Während der ersten Tage der Plattfußbehandlung können 
die Plattfußeinlagen, die ja in gewünschter Form meist nicht 
gleich zu haben sind, bestellt werden. Bekanntermaßen wird 
durch dieselben die Hebung des inneren Fußrandes und somit 
eine mehr minder gelungene Herstellung des normalen Fuß¬ 
gewölbes bezweckt. 

Die älteste Methode besteht im Einlegen von Leder- oder 
Korkstücken, die etwa 9—10 Cm. lang, in der Mitte 1 bis 
D/a Cm. hoch und halb so breit als die Sohle sind und unter 
der Brandsohle befestigt werden. Diese Einlagen besitzen den 
VortheU, daß sie von jedem intelligenteren Schuhmacher um 


geringen Preis verfertigt werden können; bei längerem Ge¬ 
brauche verlieren sie indeß die ursprüngliche gleichmäßige 
Rundung, werden verdrückt und höckerig und entwickeln 
hiebei die unangenehme Härte und Unnachgiebigkeit, die 
ihnen gleich vom Anfänge anhaftet, in verstärktem Maße. 
Eine Vervollkommnung bedeuten jedenfalls die Einlagen aus 
federndem Stahle und jene aus Kautschuk. Beide besitzen den 
großen Vorzug, sich der Sohle möglichst innig anzusehmiegen, 
ganz glatt und gleichmäßig gerundet zu sein, in Folge ihrer 
Elasticität dem auftretenden Fuße um ein Geringes nachzu¬ 
geben, aber dabei noch so viel Widerstand zu leisten, um 
das Einsinken des Fußgewölbes zu verhindern. Das Gewicht 
der Einlagen ist sehr gering, außerdem lassen sie sich ohne 
viel Mühe herausnehraen und in anderen Schuhen befestigen. 
Ein specieller Vortheil der Stahlfedersohlen ist, daß der Fuß 
nicht zu sehr erhitzt wird, während die Kautschukeinlagen 
in der heißen Jahreszeit von Vielen als zu warm bezeichnet 
werden. Andererseits werden die Stahlfedereinlagen manchmal 
reparaturbedürftig, was bei den Kautschukeinlagen nicht so 
häufig der Fall ist. 

Immerhin sind diese Einlagen als ein wesentlicher Fort¬ 
schritt der Plattfußtherapie zu bezeichnen, umsomehr, als der 
billige Preis (circa l fl.) sowohl der Stahlfedersohlen als der 
Gummieinlagen auch sehr wenig Bemittelten leicht er¬ 
schwinglich ist. ^) 

In schwereren Fällen reicht man allerdings mit diesen 
einfachen Mitteln nicht aus und ist genöthigt, Plattfußstiefel 
mit seitlicher Schiene tragen zu lassen. Mit Vorliebe ver¬ 
wende ich in meiner Praxis den Plattfußstiefel nach 
V. WiEDERHOFER. Dieser Apparat ist leichter als die meisten 
anderen und besitzt ein gefälligeres Exterieur. da die kurze 
Schiene nicht so hoch hinaufreicht und überdies mit schwarzem 
Leder eingefaßt werden kann, so daß die Träger desselben 
sich viel weniger „invalid“ Vorkommen, als bei Benützung 
anderer auffälligerer Apparate, ein Umstand, der besonders 
bei weiblichen Patienten nicht zu unterschätzen ist. 

Die orthopädischen Apparate fixiren entschieden besser 
den Fuß, als die oben erwähnten Einlagen, und gestatten 
ferner eine allmälige Hebung des inneren Fußrandes mittelst 
eines quer unter der Fußsohle verlaufenden, gut gepolsterten 
Ledergurtes, 

Trotzdem werden besonders jene Praktiker, denen vor¬ 
wiegend die Behandlung ärmerer Kreise zufallt, nicht oft in 
die Lage- kommen, solche Apparate zu verordnen, da unter 
18—20fl. für Erwachsene kein Paar Plattfußstiefel erhältlich ist. 
Bei ärmeren Patienten dürfte es sich daher stets empfehlen, 
mit den billigen Einlagen die Behandlung zu beginnen, umso¬ 
mehr, als es anfangs nicht immer leicht ist, zu prognosticiren, 
ob man mit den einfacheren oder complicirteren Mitteln aus- 
langen wird. 

Es kommt übrigens häufig vor, daß bei einem und dem¬ 
selben Individuum unter verschiedenen Umständen bald die 
gewöhnlichen Einlagen genügen, bald der Gebrauch ortho¬ 
pädischer Apparate nöthig erscheint. Seinerzeit behandelte 
ich einen Herrn, der bei mäßiger Bewegung durch die Stahl¬ 
federsohlen genügende Erleichterung fand. Wenn aber dieser 
sehr große und etwas corpulente Herr einen halben Tag auf 
der Jagd zubringen wollte, da entsprachen die Stahleinlagen 
nicht mehr , ja nicht einmal der bei minder Beleibten fast 
stets ausreichende WiEDERHOFEB’sche Apparat, sondern einzig 
und allein ein sehr fest gearbeiteter Plattfußstiefel mit hoher, 
bis zum Knie reichender Schiene. Es erweist sich mithin als 
zweckmäßig, Leuten, welche nur periodisch ihren Füßen stärkere 
Leistungen zumuthen müssen, für diese Zeit die Benützung 
der orthopädischen Apparate anzurathen, für sonst aber, wenn 
dieselben nicht ununterbrochen stundenlang zu stehen oder zu 
gehen haben, den Gebrauch der Einlagen zu gestatten, wodurch 


q Jenen Herren Collegen, welche sich für die angeföhrten Einlagen 
interessiren, theile ich bereitwilligst meine Bezugsquellen mit. 
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die Plattfußleidenden zeitweilig von den schweren Apparaten 
befreit, letztere aber aucli viel weniger abgenützt werden. 

Wenngleich der wichtigste Theil der Plattfußtherapie 
der Orthopädie zufällt, ist es immerhin dienlich, noch andere 
Heilverfahren zu verwerthen. Hieher gehört in erster Linie 
die Massage der Unterschenkel. Dieselbe leistet nicht 
nur Hervorragendes, insoferne als es sich um vorübergehende 
Herabsetzung des Plattfußschmerzea handelt, sie unterstützt 
auch durch Kräftigung der Museulatur die durch die Ein¬ 
lagen und Apparate bezweckte Hebung des inneren Fußrandes. 
Um die zielbewußte Methodik und wissenschaftliche Begründung 
der Massage bei Plattfüßen hat sich nebst Anderen besonders 
Länderer verdient gemacht. 

Betreffs der Technik wäre zu erwähnen, daß eine vorüber¬ 
gehende Erleichterung bereits durch mäßige Effieurage des 
Sprunggelenkes erreicht werden kann, während die Tonisirung 
der Museulatur, wobei hauptsächlich die Waden- und Soblen- 
muskel in Frage kommen, durch kräftigere Knetungen und 
durch Tapotement quer auf den Faserverlauf, eine von Länderer 
warm empfohlene Methode, befördert wird. Sehr vortheilhaft 
ist es, sich bei der Massage einer etwa 10% Ichthyolsalbe zu 
bedienen. 

Selbstverständlich würde auch die Anwendung des faradi- 
schen Stromes ganz rationell sein, ebenso der Gebrauch von 
Flußbädern und kalten Douehen auf die Wadengegend, Dem 
von Seite des Publicums so häufig geäußerten Wunsche nach 
kräftigenden Mitteln aus dem Arzneisehatze kann durch zeit¬ 
weilige Einreibungen von Franzbranntwein, Eau de Cologne 
u. dgl. entgegengekommen werden, natürlich nur mit Hinweis 
auf die untergeordnete Wirksamkeit derselben. 

Alle diese, die orthopädische Behandlung unterstützenden 
Maßnahmen können in den ersten Monaten nach Einleitung 
der Behandlung methodisch Tag für Tag vorgenommen werden, 
da sie, ganz specielle Contraindicationen ausgenommen, nie 
schaden, sondern stets mehr oder minder nützen. Späterhin 
wird man diese denn doch erst in zweiter Linie stehenden 
Behelfe nur gelegentlich, etwa während eines Sommeraufent* 
haltes mit geeigneter Badegelegenheit oder, falls durch irgend 
welche Zufälle eine Exacerbation sich eingestellt hat, anwenden. 
Der Veif. ist sich wolil bewußt, daß diese kurze Skizzirung 
(1er Plattfußtherapic namentlich in Bezug auf oi>erative Methoden 
nicht erschöpfend ist. ln den meisten Fällen wird man indeß 
mit den erörterten Mitteln recht erfreuliche Resultate erzielen, 
und zwar auf einfache, von jedem Praktiker leicht durchzn- 
führende und unsere Patienten auch in finanzieller Hinsicht 
wenig belastende Weise. 


Ein seltener Fall von Hysteria virilis. 

Von llegimcntsarzt Dr. Robitschek: ia Innsbruck, '^} 

Jäger T. der 16. Compagnie des Tiroler Jager-Regimentes 
stürzte anläßlich der vorjährigen Manöver plötzlich bei einer 
Uebung zusammen und mußte dem Civilspital in Nauders über¬ 
geben werden. Dortsclbst trat angeblich wiederholt Hämoptoe 
aitf, Pat. klagte über große Schmerzen in der Milzgegend und 
fieberte in unregelmäßigen Zwischenräumen. Die physikalische 
Untersuchung ergab keinerlei Anhaltspunkte zur Stellung einer 
Diagnose; Lungen, Herz vollkommen normal, Milz unbedeutend 
vergrößert. Auf Grund des Blutbefundes (Poikilocytose) 
wurde der Mann, als „angeblich nie mehr dienstfähig“, wegen 
Weohselfieberkaehexie seinem Truppenkörper zum Zwecke des 
Superarbitriums zugestellt. Mit dieser Anamnese gelangt der 
Mann zur Aufnahme in’s Garnisons-Spital Nr. 10 zum Zwecke 
der weiteren Beobachtung. 

Pat. ist 23 Jahre alt, dient das 2. Jahr, war vor der plötzlich 
aufgetretenea Krkrankung nie marod. Seine Eltern und drei Ge- 


*) Vorgestellt in der wissenschaftlichen Zusammenkunft der Militärärzte 
in Innsbruck. — Aus der Abtbeilung des Herrn Stabsarztes Kapelleb. 


schwistor sind gesund — Nervenkrankheiten in seiner Familie 
sind nicht zu constatiren. Seine Erkrankung begann, wie er an- 
gibt, plötzlich während einer Uebung mit dem Gefühle allge¬ 
meiner Abspannung und Kopfschmerzen. Am 2. Tage stellte sieh 
bereits Fieber und „Blutsturz“ ein. Die Schmerzen in der MUz- 
gegend traten allmälig auf und waren später namontliofa bei Be¬ 
rührung so intensiv, daß schon durch leichten Druck Schüttelkrämpfe 
ausgelöst werden konnten. 

Dabei ist der Pat. im Gesichte gut gefärbt, Muskulatur und 
Fettpolster gut entwickelt, die vegetativen Functionen normal. 

Der Schädel ist mesocephal, zeigt keine Abnormitäten, die 
sichtbaren Schleimhäute sind mäßig injicirt (nicht anämisch). Die 
Inspection der Mundhöhle, sowie die laryngoskopische Untersuchung, 
namentlich des retropharyngealen Raumes, ergibt nichts Pathologisches. 

Der Thorax gut gewölbt, der Atbmungstypus, die Intensität 
der Athmung, Rhythmus und Frequenz normal, ebenso die Percussion 
und Äuscultatiou der Lungen und des Herzens. Desgleichen ergibt 
die Untersuchung des Abdomens, der Leber, der Milz und des 
Magens bei der Inspection, Palpation und Percussion keinerlei 
abnorme Verhältnisse. Auch die Aufblähung des Magens ergibt ein 
negatives Resultat. Die Wirbelsäule ist gerade und bei der Palpation 
nirgends schmerzhaft. Bei der Aufnahme des Nervenstatus ergibt sich: 

Geruch normal; ebenso Sehschärfe und Farbensinn, jedoch eine 
ziemlich geringe, aber dennoch constatirbare Einschränkung des Seh¬ 
feldes, namentlich am rechten Auge. 

Die Bulbi sind nach allen Seiten beweglich, die Pupillen reagiren 
auf Lichteinfall und Äccommodatiou prompt und beiderseits gleich. 
Im Gebiete des Trigeminus keine Schmerzpunkte; die Kaubewegungen 
wohl functionirend; die GeschmacksempfinduDg sowohl in den vorderen 
zwei Dritteln (Trigeminus), wie im hinteren Drittel (Glossopharyngeus) 
zeigt sich vollkommen erhalten; Stirnrunzeln, Lidschluß, Zäbne- 
zeigen, Pfeifen gelingt gut, und ist auch auf dem Gebiete des Vagus, 
Äccessurius und Hypoglossus keine Störung zu verzeichnen. 

Die Untersuchung mit dem Augen- und Ohrenspiegel ergibt 
normale Verhältnisse. 

In den Ober- wie Unterextremitäten ist keinerlei Störung be¬ 
züglich der Motilität nachweisbar, ebensowenig wie eine Störung in 
der Coordination. Das trophische Verhalten der Museulatur ist normal, 
der Gang ebenso. Kein ROMBERG’sehes Phänomen. 

Die elektrische Prüfung ergibt blitzartige Reaction. 
Die Museulatur des Rumpfes zeigt dasselbe Verhalten. Die Haut- und 
Sehnenreflexe nicht gesteigert, überall vorhanden. 

Die Schweißseeretion etwas erhöht. Bei der Prüfung der 
Sensibilität findet man auf der linken Körperhälfte vollkommene 
Anästhesie, auf der rechten eine verminderte Peroeption für Pinsel- 
berübruDgen und Nadelstiche. Der Ortssinn und Muskelsinn nicht 
pathologisch verändert. Kalt und heiß wird auf der linken Seite gar 
nicht, auf der rechten unvollkommen unterschieden. Die Farbe der 
rothen Blutzellen bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt keine 
Abnormität. Poikilocytose ist vorhanden. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen; 5,680.000; weiße 6400. Die eosinophilen Zellen sind 
vermehrt, Hämoglobin wurde nicht bestimmt. 

Der Auswurf, mit Husten leicht entleert, ist immer blutig. 
Färbung auf Tuberkelbaeillen ergibt immer negatives Resultat. Das 
Sputum erscheint zumeist gleichmäßig röthlich, flüssig und enthält 
viele graue krümmlige Bestandtbeile und einzelne Eiterstreifen. Die 
Quantität zwischen 100—200 Ccm. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung findet man: rothe Blutkörperchen und zahlreiche Pflaster- 
epithelien ; weiße Blutkörperchen und viele Bacterien, zumeist Diplo- 
coccen, gleichzeitig aber ganz eigonthümliehe spirillen¬ 
artige Gebilde, die zumeist in den grauen Krümmein 
Vorkommen, und zwar eigenthüralicher Weise in der 
„fieberfreien“ Zeit in größerer Menge auftreten. 

(Eine Züchtung dieser Gebilde io Gelatine, Agar, Zuckeragar 
und Bouillon oder Milch gelingt nicht.) Im Gesichtsfelde fand sich 
immer eine Zahl von 20—30 Pflasterepitbelzellen. Im Harne war 
nie Eiweiß, wohl aber Albumosen zu constatiren. 

Auf Grund aller dieser Symptome, namentlich aber auf 
Grund des Sputumbefundes wurde die Diagnose: „Hysterie“ 
entgegen der früheren Diagnose „Wechseifiebersiechthum“ 

1 * 
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gestellt und eine eingreifende Kaltwasserbehandlung, sowie 
elektrotherapeutische Behandlung eingeleitet. Dabei wurde 
der Mann gut genährt und innerlich Eisen und die Eblen- 
MEYEE’sche Mischung von Polybromat verabreicht. 

Das Resultat war ein überraschendes; zuerst hörte das 
Fieber auf, dann schwanden die Schmerzen in der Milzgegend; 
das wochenlang bestehende blutige Sputum kam nach 8 Tagen 
nicht mehr zu Vorschein — die Anästhesie machte allerorts 
normalem Empfindungsvermögen Platz; eine Sehfeldeinschrän¬ 
kung war nicht mehr zu constatiren, kurz der Mann dem 
Dienst und sich selbst wiedergewonnen, und zwar binnen 
3 Wochen, nachdem er früher durch Monate fruchtlos be¬ 
handelt worden war. 

Das Eigenthümliche in diesem Palle ist der Umstand, 
daß, bevor das blutige Sputum verschwand, mit dem Auftreten 
der ersten Zeichen der Besserung die spirillenartigen Gebilde 
im Sputum und die Albumosen aus dem Harne zu verschwinden 
begannen, und mit dem Momente, wo das Empfindungsvermögen 
ad normam zurückkehrte, auch das Sputum wieder unblutig 
ward, die rothen Blutkörperchen eine schone geldrollen- 
fÖrmige Anordnung zeigten und die eosinophilen Zellen an 
Zahl weit geringer auftraten. Die spirillenartigen Gebilde 
können aus dem Grunde nicht für einen zufälligen Befund 
angesehen werden, weil sie constant im blutigen Auswurf zu 
finden waren. Die Temperatur, die mit dem Schwinden dieser 
abnormen Erscheinungen auf 37—37'5o C. zurückkehrte, war 
ad maximum auf 30*5—38'8 gestiegen (Febris hysterica). 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Seltener Zufall naeh Hämorrhoidal-Operation. 

Von Dr. Arnold Richter in Tlumacz (Galizien). 

Am 29. Juni 1. J. operirte ich die über 40 Jahre alte Ch. E' 
aus T., die seit vielen Jahren an linksseitigen inneren und äußeren 
Hämorrhoidalknoten litt. Zum 26. Male operirte ich auch hier naeh 
COOFEE und zog unter streng antiseptisehen Cautelen einen größeren 
äußeren Knoten vor, stach an seiner Basis eine doppelt armirte 
Nadel durch, worauf ich den Faden selbst knüpfte. Ohne besondere 
Schmerzen verlief die Operation noch anderer zweier Knoten inner¬ 
halb 15 Minuten. 

Am selben und zweiten Tage befand sich Pat. ganz wohl und 
blieb nur auf besonderes ärztliches Anrathen zu Bette. Pat. hatte 
Appetit, verrichtete ganz normal ihre täglichen Lebensbedürfnisse, 
wurde aber plötzlich, 88 Stunden nach der Operation, beim besten 
Wohlsein, nachdem sie eine Stunde zuvor Kirschen und ein Glas 
Milch genossen, von heftigem, geradezu stürmischem Erbrechen 
heimgesuoht. 

In meiner Abwesenheit wurde der mir befreundete Oberarzt 
Dr. R. herbeigerufen, der, eine Beflexneurose vermuthend, den An¬ 
gehörigen bemerkte, daß es angezeigt wäre, den Knoten zu lösen. 

Eine Stunde darauf sah ich die Pat. in stark eollabirtem Zu¬ 
stande, mit kleinem, 60 Schläge zählendem Pulse und engen, aber 
leicht reagirenden Pupillen, über immens starke Kopfschmerzen 
klagend. 

Ich war mir sofort der Diagnose bewußt, die noch Tags 
darauf durch eine leichte Parese im Gebiete des rechten Facialis, 
Hypoglossus, sowie auch der rechten oberen Extremität erhärtet 
wurde. 

Es bandelte sich hier höchst wahrscheinlich um Embolie 
einer linksseitigen Hirnarterie, was auch der zum Con¬ 
silium herbeigerufene Bezirksarzt Dr. L. bestätigte. 38 Stunden 
nach diesem Insulte starb die Pat. unter zunehmender Herzschwäche 
und Bewußtlosigkeit. 

Ich finde in der Literatur keinen ähnlichen Fall und gebe 
ihn nur deshalb bekannt, um die Zeit anzugeben, innerhalb welcher 
ein Blutgerinnsel von den Venae haemorrhoidales in eine Hirnarterie 
gelangen kann. Das Auflösen des stark gebundenen Knotens wäre 


ja meiner Ansicht nach von keiner Bedeutung für den weiteren 
Verlauf des Insultes gewesen, weshalb ich davon abstand. 

Ich wäre sehr begierig, von einem Fachcollegen zu er¬ 
fahren , ob derartige Fälle schon vorgekommen und ob in diesem 
Falle den Operateur irgend welche Schuld trifft. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Niebergall : Die Verletzung der Vena femoralis com¬ 
munis am PouPART’scnen Bande, ihre Folgen und 
ihre Behandlung. 

Eine Verletzung der gemeinsamen Schenkelvene ist zwar kein 
häufiges Ereigniß, kann aber doch jederzeit Vorkommen und die 
sofortige, entschlossene Hilfe eines jeden Arztes erfordern. Doch 
existirt über die Ausführung dieser Hilfe auch heute noch keine 
allseitig anerkannte Regel; die Einen verwerfen die Unterbindung 
der Vene als durchaus gefährlich und empfehlen die Unterbindung 
der gleichnamigen Arterie, die Änderen halten umgekehrt die Arterien- 
unterbindung für höchst bedenklich und rathen, die Vene abzu- 
binden, und wieder Andere unterbinden zunächst die Arterie, dann 
aber, wenn der Erfolg ausbleibt, auch die Vene. Niebergäll unter¬ 
suchte in einer sehr ausführlichen und fleißigen Arbeit („Deutsche 
Zeitachr. f. Chirurgie“, 37. Bd., 3./4. Heft, pag. 268—367) darum 
zunächst, üb und inwieweit die isulirte Unterbindung der Vena 
fern. comm. am PoüPART’schen Bande irgendwelche nachtheiligen 
Folgen, bezw. welche, für die betroffene Extremität hatte — eine 
Frage, die wohl von Frankreich zuerst gestellt wurde (Roux, Boyer, 
Dupuytren, Chassaignac etc.). Braune war auf Grund anatomischer 
Versuche zu dem Schlüsse gelangt, daß man die Ligatur der Vena 
fern, an dieser Stelle „im höchsten Grade zu fürchten habe“, daß 
die isolirte Ligatur oberhalb der Vena profunda und saphena magna 
die Venencireulation vom Bein zum Rumpf völlig aufhebe und zur 
Gangrän führe, daß also bei Verletzung der Vene an bezeiohneter 
Stelle nur die Unterbindung der Arterie Hilfe bringen könne. Die 
klinische Erfahrung bestätigt diese experimentell gewonnene nicht, 
sondern gestattet die Ligatur der Vene unter dem Ligament. 
Poupartii. 

Zweitens stellt sich Niebergall die Frage, wie sich die Saoh- 
lage bei gleichzeitiger Unterbindung von Vene und Arterie gestaltet 
hat. Das Resultat der klinischen Erfahrungen dabei ist sehr schlecht. 
Unter besonders günstigen Umständen vermag freilich die Behinderung 
des arteriellen Zuflusses und des venösen Abflusses gleichzeitig bis 
zur Entwicklung des Collateralkreislanfes ohne Schaden für Glied 
und Leben ertragen zu werden. Bei Verletzungen beider Gefäße 
braucht man daher nicht sofort zu verstümmelnden Operationen zu 
greifen, sondern darf zunächst die Folgen der beiden Ligaturen 
abwarten; denn falls Gangrän eintritt, wird die Secundäramputation 
noch immer das Leben retten können. 

Die alleinige Unterbindung der gleichnamigen Arterie bei 
Verletzungen der großen Venen hatte namentlich v. Lanqenbece 
empfohlen; daß, wie er auf Grund seiner Erfahrungen annahm, 
hiedurch die Blutung aus der Vene sofort steht, hat sich nicht immer 
bewahrheitet gefunden — der Erfolg kann ausbleiben! Wenn ferner 
geglaubt wurde, eine Regulirung der Cireulationsverhältnisse damit 
zu erzielen, so hat sieh auch diese Annahme nicht stichhältig erwiesen. 
Dem druckschwacb gemachten Arterienstrome leisteten die Klappen 
in den collateralen Venenbahnen unüberwindliche Widerstände. 

Wenn man also, falls man die Arterie offen läßt, die Vena 
femor. ohne Furcht und Bedenken vor nachfolgender Gangrän der 
Extremität unterbinden darf, so kann es in geeigneten Fällen doch 
wüDSchenswerth erscheinen, von der circulären Abbindung abzu* 
stehen und den seitlichen Verschlußmethoden der Geiäßwände den 
Vorzug zu geben. Die Compression würde nur bei kleinen Gefäß- 
und Weiohtheilwunden als Folge kleiner Traumen anwendbar sein. 
Die seitliche Ligatur ist mit Vorsicht zu empfehlen, weil der Faden 
abgleiten und Nachblutung eiutreten kann. Als durchaus sichere 
und leistungsfähige seitliche Verschlußmethoden sind die Venennaht 
und die seitliche Ahklemmung mit 24stündigem Liegenlassen der In¬ 
strumente zu bezeichnen. Ob totale oder partielle Ligatur anzuwenden 
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ist, hängt wesentlich von der Beschaffenheit der Gefäßwände ab. 
Haben maligne Geschwülste die Venenwand innig umwuchert, 
ist das kranke Gefäßstück zu reseciren, und darauf folgt circuläre 
Ligatur. Abzubinden ist sowohl das periphere, als das centrale Ende; 
und eine dritte Unterbindung wird nöthig, wenn zwischen diese 
Ligaturen die Mündung der V. profunda fällt. Die Fäden sollen 
stets so nahe als möglich der Verletzungsstelle liegen. Bei Traumen 
(Stich etc.) wird oft eine Erweiterung der äußeren Wunde erforderlich 
sein, um Klarheit über den Umfang der Verletzung zu erlangen. 

Die Unterbindung der gleichnamigen Arterie behufs Stillung 
der blutenden Femoralis muß unter allen Umständen als Fehler und 
als durchaus unerlaubt bezeichnet werden. Sind Arterie und Vene 
verletzt, oder müssen beide in Folge einer Verwachsung mit einer 
Geschwulst oder Aehnliehem diirehtrennt und resecirt werden, so muß 
man auf Gangrän des Beines gefaßt sein. Sämmtliche Vorschläge, 
welche bezweckeu, den Arteriendruck herabzusetzen (sofortige Com- 
pression der Arterie nach der Vonenunterbindung, Unterbindung 
der Arleriä femoralis superficialis) sind als zweckwidrig und ver¬ 
derblich abzuweisen. R. L. 


S. MtRABEAU (München): Heber DrUliiig^sg^eburteii. 

Auf Grund von 75 zusainmengestellten Fällen kommt Verf. 
(Münchener med. Abhandlungen, 49. Heft) zu einer Reihe von inter¬ 
essanten Schlüssen über Drillingsgeburteo und Drillingsmütter. Be¬ 
züglich des Alters der Mütter ergab sich, daß die Drillings¬ 
fruchtbarkeit am größten bei Frauen im Alter von 30—34 Jahren 
ist und daß sie von diesem Höhepunkt nach vorwärts und rückwärts 
innerhalb der zeugungsfähigen Jahre gleichmäßig abnimmt. Drillings¬ 
geburten gehören durchschnittlich einem höheren Alter an, als 
ZwilUngsgeburten. Als besonders wichtiger Factor wurde stets die 
Zahl der Geburten einer Frau angesehen. Diesbezüglich 
ergab die Zusammenstellung, daß Drillingsgeburten absolut am 
häufigsten bei Mehrgebärenden Vorkommen; im Verhältniß zu den 
Geburten im Allgemeinen aber betrachtet, kommen die meisten 
Drillingsgeburten bei multiparen Frauen vor. Die zunehmende Zahl 
der Geburten vermehrt bei einer Frau die Disposition zu Drillings- 
geburten. Erstgebärende haben umso mehr Aussicht, Drillinge zu 
bekommen, je älter sie sind. Auch bezüglich der Erblichkeit 
der Mehrgeburten bat M. die Frage studirt und gefunden, daß 
DrillingsmUtter häufig aus Familien kommen, in denen Mebrgeburten 
erblich sind. Man findet häufiger in der Asoendenz Zwillinge und 
in der Descendenz Drillinge, als umgekehrt; es kann sich also die 
Tendenz zu mehrfachen Geburten von Generation zu Generation 
qualitativ steigern. Die hereditäre Anlage kann von männlicher und 
weiblicher Seite ausgehen und scheint sich bei doppelter Belastung 
in einzelnen Fällen cumuliren zu können. Was sonstige disponirende 
Momente betrifft, so gehen Aborte, bezw. Fehlgeburten häufig 
Drillingsgeburten voraus und scheinen zu denselben zu disponiren. 
Uterus duplex begünstigt, wie überhaupt mehrfache Sehwanger- 
Bchaften, so speeiell auch Drillingssehwangersehaften. Was nun die 
thatsächliche Häufigkeit der Drillingsgeburten betrifft, 
so geben die Angaben der Autoren weit auseinander. M. findet als 
Durchschnittsfrequenz 1 : 6558, was den Angaben Veit’s, 1;7820, 
und A. V. Halloe’s , 1:6500, ziemlich nahe kommt. Die Frequenz 
der Drillingsgeburten in den verschiedenen Ländern ist eine sehr 
verschiedene und kann auch innerhalb ein und desselben Landes 
bedeutend sebwaoken. Immerhin läßt sich nicht verkennen, daß die 
Zahl der Mehrgeburten vom Norden zum Süden Europas stetig ab- 
nimmt, was auf einen gewissen klimatisch-tellurischeu Einfiuß binzu- 
weisen scheint. — Das Geschlecht der Drillingskinder 
gestaltete sich folgendermaßen: Von 105 Drillingskindern waren 
56 Mädchen 53’33® o und 49 Knaben 46‘67®/o! ^Iso das um¬ 
gekehrte Verhältniß wie bei Einzeln- und ZwilUngsgeburten, bei 
welchen Knaben etwas häufiger sind als Mädchen. Von diesen 105 
DrilUngskindern fanden sich 54 ausgetragen, 51 nicht ausgetragen. Die 
Prognose der Drillingssehwangersehaften ist demnach nicht so ungünstig, 
wie man vielfach angenommen hat. Als Durch sehn i 11 sge w icht 
der rechtzeitig geborenen Kinder ergab sich ein Gewicht von 
1956’5 Grm,, als Durchschnittslänge eine solche von 4‘2'35 Cm. 


Zahlen, welche weit hinter der Norm Zurückbleiben. — BezügUcli 
der Lebensfähigkeit ergab sich entgegen den früheren An¬ 
sichten , welche dieselbe als eine geringe bezeiebnoten, daß von 
circa 120 DrilUngskindern circa die Hälfte als lebensfähig zu be¬ 
trachten war. — Bezüglich der Lagen konnte eine bedeutende 
Verminderung der Scbädellagen zu Gunsten der Beckenendlagen 
coustatirt werden. — Was das Verhalten der Drillingsmüttor 
während der Sehwaugerschaft betrift't, ist bemerkenswerth, daß 
Eklampsie in der Fälle gegenüber l'l®;o im Allgemeinen 

bestand. Das Puerperium nahm in der weitaus größten Zahl der 
Fälle einen guten Verlauf. Bezüglich der Diagnose der Drillings- 
sebwangersebaft bestätigt die Arbeit M.’s deren allgemein aner¬ 
kannte Schwierigkeit. Ba. 


Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. Für stndirendo und Aerzie 
von Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. Achte, neu bearbeitete 
Auflage. 1. Band. Acute Infeetionskrankheiten. Respirations¬ 
und Circulationsorgane. Mit 38 Abbildungen. Leipzig 1894, 
F. C. W. Vogel. 

Die vorliegende achte Auflage des STUüMrBLL’sehcn Lehr¬ 
buches, von welcher bisher allerdings blos der erste Band or- 
sehienoD ist, gibt neuerdings von dem rühmlichen Bestreben des 
Verf. Zeugniß, bei jeder Gelegenheit an der Verbesserung und Ver¬ 
vollkommnung seines Werkes nach Kräften zu arbeiten. Gegenüber 
der im Jahre 1892 herausgegebenen und neu bearbeiteten siebenten 
Auflage hat die eben erscheinende, entsprechend den neuen Er¬ 
gebnissen der Wisseuschaft, abermals zahlreiche Aenderungen und 
Zusätze erfahren und gibt solchermaßen einen möglichst vollständigen 
üeberblick über den dermaligen Stand unserer Kenntnisse und An¬ 
schauungen von den einzelnen inneren Krankheiten. Der große 
Vorzug des Lehrbuches liegt aber hauptsächlich in der fesselnden, 
klaren und abgerundeten Darstellung, sowie in dem Bestreben des 
Autors, den Loser in die Entstehung und den Zusammenhang der 
einzelnen Krankbeitserscheinungen elnzufUbren und dabei die kli¬ 
nischen Erfabrungsthatsachon überall mit den Ergebnissen der patho¬ 
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie in Ucbereinstimmung 
zu bringen. Die Leetüre des Buches ist unter solchen Umständen 
eine überaus anregende und erklärt wohl die große Verbreitung 
desselben in- und außerhalb Deutschlands. Die Uebersetzungen in 
fast allen Sprachen, selbst ln die türkische und japanische, geben 
davon Zeugniß. 

Die neue Auflage erscheint in drei Bänden, von denen, wie 
bemerkt, bisher blos der erste erschienen ist. Derselbe enthält 
auf 576 Seiten die acuten, allgemeinen Infeetionskrankheiten, die 
Krankheiten der Respirationsorgane und die Krankheiten der Circu- 
latioDSorgane; der letztere Abschnitt enthält eine fast ganz neue 
Bearbeitung über die musculären Herzerkrankungen. Fast allerorten 
begegnet man den vorhin ausgeführten Vorzügen des Werkes: 
klarer, durch zahlreiche Illustrationen veranschaulichter Darstellung, 
präciser Fassung der Krankheitsbilder, rationellen Gesichtspunkten 
der Therapie, die theils auf eigenen Erfahrungen, theils auf denen 
Anderer basirt ist. Auch die Ausstattung entspricht allen Anforde¬ 
rungen, so daß das Werk keiner weiteren Empfehlung bedarf. 

Ungee. 


Compendium der Arzneiverordnungslehre für Stu- 
dirende und Aerzte. Von Prof. Dr. Rudolf Kobert, Dh-ector 
des pharmakologischen Institutes zu Dorpat. Zweite, er¬ 
weiterte Auflage. Mit 121 Abbildungen. Stuttgart 1893, 
Ferdinand Enke. 

Die Arzneiverordnungslehre von Kobert ist nach unserem 
Dafürhalten ein außerordentlich wohl gearbeitetes und zum Studium 
vorzüglich geeignetes Buch, das den sich dafür interessireuden 
Kreisen auf’s Wärmste empfohlen werden kann. Daß dies auch von 
Anderen in gleicher Weise erkannt wird, lehrt das Erscheinen der 
zweiten Auflage, die mit Fug und Recht auf dem Titelblatte als eine 
erweiterte bezeichnet werden kann. Sie ist aber auch eine wesentlich 
veränderte, denn da sieh das im deutschen Verlage erschienene 
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Buch auch den Bedürfnissen des deutschen Arztes und Studirenden 
anpassen mußte, konnte der Verf. nicht umhin, die Veränderungen, 
welche das inzwischen erschienene deutsche Arzneibuch und der 
dazu vom deutschen Apotheker-Vereine herausgegebene Ergänzungs¬ 
band in Bezug auf die Verordnung der Medicamente herbeigeführt 
hat, auch seinem Buche zuzuwenden. Zu der Umarbeitung des 
Buches auf dieser neuen Grundlage, die mit mannigfachen Erweite¬ 
rungen verbunden war, kommt eine Reihe anderweitiger Ergänzungen, 
die Aufnahme zahlreicher Abbildungen, endlich die Bearbeitung 
mehrerer ganz neuer Capitel, wovon die natürliche Folge eine sehr 
bedeutende Vermehrung des Umfanges sein mußte. So haben wir 
denn in dieser neuen Auflage ein fast doppelt so starkes Buch, 
wie die ursprüngliche, nur 222 Seiten bietende Ausgabe. 

Daß der Studirende über viele historische Notizen und 
über manches Andere, was der Verf. bringt, hinweggehen wird 
und unbeschadet seiner Ausbildung Weggehen kann, liegt auf der 
Hand uud ist den« Autor selbst keineswegs onfgangoti, ja er hat 
Sorge dafür getragen, daß dergleichen unwichtigere und nur für 
den Specialforscher wichtige Stellen durch kleiceren Druck sich 
leicht als solche kennzeichnen, um vom Anfänger überschlagen zu 
werden. Dadurch ist dem Buche der Charakter des Compendiums 
trotz dos vermehrten Umfanges gewahrt worden. 

Man hat dem KOBERT’scben Buche bei seinem ersten Erscheiueu 
den Vorwurf gemacht, es sei eigentlich für den Arzt wenig nütze 
und enthalte mehr Wissenswerthes für den Apotheker als für den 
Mcdidrier. Man könnte bei der zweiten Auflage diesen Vorwurf in 
verstärktem Maße laut werden lassen, denn es ist manches Pharma- 
ceutischc, auch in den Abbildungen, hinzugefügt, von dem sieh die 
gewöhnliche Schulweisheit des zum Examen abgerichteten Medieiners 
nichts träumen läßt. Was braucht, könnte man argumentiren, der 
Arzt von Vegetabilien-, Kräuter- und Fruchtsaftpressen, von Pereo- 
latoren u. dgl. zu wissen? Ich bin nicht der Ansicht, daß der¬ 
gleichen Dinge den Arzt überhaupt nicht interessirCD, ich bin viel 
mehr der Ueberzeugung, daß der Pharmakologe, dem die Leitung 
des Unterrichtes in der „Pbarmakokatagraphologie“, wenn mau das 
neuiisilbige Wort gebrauchen darf, anvertraut ist, sich die größte 
Mühe geben muß, die Kenntuisse seiner Schüler in Bezug auf die 
Anfertigung von Präparaten der Pharmakopoe, Arzneiformen u. s. w. 
so zu gestalten, daß diese vom Apotheker nicht als minderwerthig 
angesehen werden kann. Die Zeiten sind hoffentlich vorüber, wo 
der approbirte junge Arzt mit einem Keeepttasehenbuche in der 
Tasche auf die Praxis geht, reitet oder fährt und seine Verordnung 
mit den Druekfehleru abschreibt, um dem Apothekergehiifen zum 
Gespötte za dienen. 

Im Uebrigen müssen wir dem Buche die Gerechtigkeit wider¬ 
fahren lassen, daß die meisten zugegebenen Abbildungen (im Ganzen 
121) wohl den Arzt, aber schwerlich den Apotheker inleressiren. 
Sie betreffen meist das Armamentarium medicum und stellen Ab¬ 
bildungen von Instrumenten zur Application von verschiedenen 


Feuilleton. 


Die stabsärztliche Prüfung. 

„Nur historisches Wisseu ist wahres Wissen.“ 

Virchow. 

Das Militär-Sanitätswesen ist, wie die medicinisehe Wissen¬ 
schaft überhaupt, nicht lediglich aus den neuesten Erfahrungen 
hervorgegangen, sondern, wie jede Erfahrungswissenschaft, ein Er- 
zeugniß aller Zeiten. Seine Anfänge verlieren sich im dunklen Alter¬ 
thum; am Nil oder Ganges dürften die ersten Militärärzte gelebt 
haben. Wir stehen auf den Schultern unserer Vorfahren, benutzen 
ihre praktischen Erfahrungen, sind bestrebt, ihre Fehler zu meiden 
und an ihrem Schaden zu lernen. Ambrosius Pake, J. L. Petit, 
Dupuytren, Percy, Larrey, Graefe, Parkes, Fischer, Otis, 
Strohmeyer, Bbambilla, Ispordine, Wurzian, Römer, Dreyer, 

PlROGOFF , LaNGENBECK , BlLLROTH , BECK , FrÖLICH , ROTH Uüd 
Lek haben an der Entwicklung und den heutigen Lehren dieser 


Arznoiformen, daun von der alten Klystierspritze bis zu SwiECiCKi’a 
Apparat zur Inhalation comprimirtor Gase dar. Da diese Instrumente 
in den Verband- und Instrumentencursen, die der Studirende bei 
einem Assistenten der chirutgischen Klinik zu hören pflegt, ge¬ 
wöhnlich nur in sehr untergeordneter Weise berücksichtigt werden, 
hat der Lehrer der Pharmakologie gewiß nicht blos das Recht, sondern 
auch die Pflicht, diese Instrumente, die dom praktischen Arzt wich¬ 
tiger als die Trepankronen u. s. w. sind, zu berücksichtigen und 
seine Schüler nicht blos im Verschreiben von Recepten, sondern 
auch in der manuellen Handhabung der mannigfachen Arznei-Appli- 
oationen zu unterrichten, wenn diese auch im „Operationscurse^^ 
nicht gefordert werden. Mancher Arzt, dem ein derartiger Unter¬ 
richt auf deutschen Hochschulen nicht zu Tbeil geworden ist, wird 
sich freuen, durch die trefflichen Abbildungen und die kurzen, aber 
ausreichenden Beschreibungen in Kobert’s Buch seine Lücken er¬ 
gänzen zu können. 

Von den einzelnen Abtheilungen dos Werkes ist der „Allge¬ 
meine Theil“ verliältnißmäßig am meisten erweitert und vou 60 Seiten 
auf mehr als das Doppelte (127 Seiten) vermehrt worden. Neu 
sind außer dem einleitenden kurzen historischen Capitel solche Uber 
die Bezeichnung der Mittel, Uber Maximaldosen und über Ge^ße 
und Umhüllungen der Arzneien. Fortgeblieben ist die Aufzählung 
der Substanzen, welche vom Droguisten zu beziehen seien. 

In dem speciellen Theile ist die Anordnung in trockene, fest¬ 
weiche und flüssige Arzneiformeo beibehalten worden. Der Abschnitt 
der „Eupediae“ hat eine Reduction erfahren, nicht mit Unrecht, 
denn ein großer Tbeil der Naschwerkformen gehört der Geschichte 
an. Schon 1862 habe ich gefordert, daß man wenigstens die 
heroisch wirkenden Mittel davon ausschließo, da die Möglichkeit 
zufälliger Vergiftungen nahe liege. Die Triftigkeit die.ses Grundes 
haben seitdem zahlreiche unliebsame Vorkommnisse erwiesen. 

In den Recepten wird von Manohom das „ad“, z. B. ad vitrum 
beanständet werden. Der allgemeinen grammatischen Schulweisheit 
würde das „in“ besser entsprechen, weil „ad“ gewöhnlich die An¬ 
näherung, „in“ das Hineiudringen bedeutet und man ja versucht sein 
könnte, zu glauben, der Apotheker solle die Mixtur in die Nähe des 
Glases schütten. Jedenfalls ist „in“ verständlicher, und wenn man 
erst nach Ansicht hochpreislicher Modicinalbeamten den Apotheker 
auf die Reife eines Quartaners im deutschen Reiche zurüekgebracht 
hat, darf man nur „in“ schreiben. Denn der Quartaner weiß nicht, 
daß Cicero, den man ja erst in Secunda liest, ad und in ver¬ 
wechselt , und von Quiütilian und Eutrop, die bei Verben der Be¬ 
wegung ad für in häufiger setzen, hat er keine Ahnung. 

Was sonst die Recepto anlangt, so hat KOBERT selbstverständ¬ 
lich nicht dem Idol der Pbarmacopoea elegans nachgejagt, aber auch 
nicht den übertriebenen Sparsamkeitsansprüchen gewisser Ärznei- 
cassen, die den Angehörigen der Gassen Schnaps statt Wein ais 
gleich wirkendes Mittel gereicht wissen wollen, Rechnung getragen. 

Th. Husemann. 


Kunst ihren vollen Antheil, ebenso wie EsifARCH, BERGMANN, 
Kolomnin, Koslopf und die namhaften Militärärzte der Gegenwart. 

„Der Arzt vermag nicht den Werth und das Wesen der 
jetzigen Situation des technischen Wissens uud Handelns zu er¬ 
fassen , wenn sein Studium nicht zurückreicht zu den Bewegungen, 
in deren Resultaten der heutige Standpunkt unserer Wissenschaft 
und Kunst sein Fundament hat“, sagt Wunderlich. Billroth 
hat wiederholt sein Bedauern ausgedrückt, daß an den mediciDisehen 
Facultäten das Studium der Geschichte der Medicin von Seite der 
Lehrer und Studenten vernachlässigt wird. Die Herausgeber der 
„Deutschen Chirurgie“, BlLLROTH und LuECKE, haben es daher für 
nothwendig gehalten, als 1. Lieferung ihres Sammelwerkes eine 
„üebersieht der Geschichte der Chirurgie und des chirurgischen 
Standes“ von Prof. Dr. Haeser erscheinen zu lassen; jeder Mit¬ 
arbeiter hält es aber noch für nothwendig, als Einleitung eine ge¬ 
schichtliche Darstellung seines Specialfaches vorauszuschicken. 

Wenn jeder Arzt die Geschichte seiner Wissenschaft kennen 
soll, in wie viel höherem Grade gilt dies vom Militärärzte in 
leitender Stellung! §. 3 des SanitätsReglements, IV. Theil, welcher 
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von den „besonderen Obliegenheiten der leitenden Militärärzte“ 
handelt, beginnt folgendermaßen: „Da der Sanitäts-Hilfsdienst bei 
der Truppe, sowie die erste ärztliche Besorgung der Verwundeten 
bei der Divisions-Sanitätsanstalt, dann deren zweckmäßige und rasche 
Transportirung in die rückwärtigen Sanitätsanstalten zu den wesent¬ 
lichsten Momenten des Feld-Sauitätsdleustes zählen, die Anordnung, 
Leitung und Ueberwaehung dieses Theiles des Feld-Sanitätsdienstes aber 
vorwiegend dem Divisions-Chefarzte zuföllt, so ergibt sich daraus, 
welch wichtige, schwierige und verantwortliche Aufgabe der¬ 
selbe zu lösen berufen ist.“ Nun wird in den Punkten 12—48 der 
Dienst des Divisions-, Corps- und Armee-Chefarztes aufgezählt und im 
49. Punkte der Wirkungskreis des Sanitäts-Chefs beim Armeo- 
General Commando beschrieben: „Gleichwie die Leitung und üeber- 
wachung des Feld-Sanitätsdienstes in der ersten Linie vorwiegend 
dem Divisions-Chefärzte zufällt, ebenso ist die weitere Sorge für 
die Verwundeten und Kranken zumeist in die Hände des Sanitäts- 
Chef beim Armee-General-Commando gelegt.“ 

„Von den richtigen Dispositionen mit den Feld-Sanitätaanstalten 
zweiter Linie, von der zweckmäßigen Einriehtuug des Kranken¬ 
abschubes und von der umsichtigen Ausnützung der dem Armee- 
General-Commando zugewiesenen Reserve an Sanitäts-Personale und 
-Materiale, sowie der sonst aufbringbaren Mittel wird es abhängen, 
ob den aus der vorderen Linie zurüekgesendeten Kranken und Ver¬ 
wundeten stets rechtzeitig die richtige Hilfe geleistet 
werden wird.“ 

Wir ersehen hieraus, daß die Aufgabe der leitenden (Stabs-) 
Aerzte im Kriege admini strativer Natur ist, uud es kann Dicht 
oft genug wiederholt werden: „der Kern des Sanitätswesens 
im Kriege liegt in der Administration“ (Pirogoff). 
Vergeblich bemühen sich die gescbiekteeten Operateure, zu Schanden 
werden die erfahrensten Kliniker, wenn für den Transport der 
Kranken und Verwundeten, für Spitäler, Sanitäts Persoual und -Ma 
terial, für Verpflegung etc. nicht vorgesorgt ist. 

Die Napoleon’scbe Armee besaß in Percv und Larrey die 
größten Kriegs-Chirurgen vielleicht aller Zeiten, und doch welch ein 
Bild des Jammers iind Elends entrollt sich vor unserem geistigen 
Auge, so wir „Schicksal und Behandlung der Kranken 
und Verwundeten der französischen Armee während 
der Feldzüge in den Jahren 1818—14“ lesen.Keine 
Phantasie des Dichters wäre im Stande, dergleichen auszudenken, 
nur die Sehlachtenbilder Vereschagin’s können dem zur Seite 
gestellt werden. 

Die Hauptschuld an der stattgehabten Desorganisation der 
Spitäler mißt der Verf. dem Generalintendanten Grafen Daru bei, 
der aus einem übel verstandenen Sparsamkeitssysteme wenigstens 
den dritten Tbeil einer Armee zerstörte, die ungefähr 800 Millionen 
gekostet batte. „Wäre man — schließt der Verf. — nicht von 
seiner Ehrlichkeit Überzeugt, so müßte man ihn im Verdachte haben, 
mit dem Feinde im Einverständnisse gewesen zu sein. Zu keiner 
Zeit bat irgend ein General der verbündeten Mächte in so weuig 
Monaten eine so große Anzahl von Franzosen außer Dienst gesetzt, 
als Daru.“ 

Das Fiasco der Militärsanität im Krimkriege war ebenfalls 
durch die mangelhafte,* eigentlich miserable Administration bedingt. 
Id der englischen Armee waren Aerzte, Medicamente, auch ärztliche 
und Spitalsrequisiten, nur nicht an richtiger Stelle. 

„Laberaittel waren in großen Haufen aufgestapelt an Orten, 
wo selbe Niemand brauchte oder Niemand dazu koaute, während 
unsere Soldaten im Krimer Lager von den verschiedensten Krank¬ 
heiten weggeraflt wurden. Ganze Sendungen Medicamente ließ man 
in Varna verfaulen oder wurden später unbeuützt am Grunde 
eines Schilfes in der Bucht von Baleklava gefunden, statt sie nach 
Seutari in die Militärspitäler zu senden. Die Militärärzte waren 
gelehrte, eifrige Mänuer; unsere Regierung ihrerseits hatte recht¬ 
zeitig für Anschaffung und Bezahlung der ärztl'cben Instrumente 
gesorgt — nur lieferte man die ärztlichen Requisiten nicht an die 
Militärärzte.Mr. Sidney Heruert, entsetzt ob der Behand- 

0 GuRr.T, Zur Geschichte der internationalen Krankenpflege im Kriege. 

Leipzig 1873, pag. 838 u. ff. 


hing, welche den in den Spitälern in Seutari und in der Krim 
liegenden Kranken zu Tbeil wurde, wendete sieh an eine vornehme 
Dame, welche sich seit langer Zeit für die Reform der Kranken¬ 
häuser interessirte, mit der Bitte, sie möge persönlich die Leitung der 
Krankenpflege bei den Soldaten übernehmen. Miß Floreuce N i g h t i n- 
g a I e war die Tochter eines wohlhabenden englischen LandedelroanDes. 
Dieselbe hatte sich vorgenommen, ihr Leben nicht im üblichen, 
ästbetischen Niebtsthun zu verbringen und lenkte ihre Aufmerk¬ 
samkeit schon früh auf hygienische Fragen. Sie studirte die 
Krankenpflege gründlich und systematisch; sie lernte die Einrich¬ 
tungen zahlreicher europäischer Anstalten kennen und gerade zur 
Zeit, als der Krieg ausbraeh, war sie mit der Reorganisation des 
„Institut für kranke Erzieherinnen“ in der Harleygasse in London 
beschäftigt. Mr. Sidney Herbert wendete sich an sie. Für den 
Fall der Annahme wollte er ihr die Inspection über das ganze Warte- 
personal und die unbesohränkte Disposition über die Mittel des 
Staates übertragen, soweit sie es nur für nothwendig findet zur er¬ 
folgreichen Durchführung ihres Unternehmens. Miß Nightingale 
übernahm die ihr zugedachte Rolle und reiste mit mehreren gleich- 
goatelUeu und gleichgesinnten Damen und einem Häuflein Pflege- 
riunen nach Seutari. Diese brachten Ordnung in das Chaos; seit 
ihrer Ankunft in Seutari gab es wenigstens einen Zweig der 
Kriegsverwaltuug, gegen welchen keine Klage mehr erhoben 
wurde.“ 2 ) 

Um auch ziffermäßig den Erfolg der englischen hygienischen 
und sanitätspolizeilichen Maßnahmen zu zeigen, will ich folgende 
Daten anführen: Im ersten Winter starben von den Engländern 
10.283, von den Franzosen, obwohl etwa 4raal so stark an Zahl, 
ebenfalls 10.934 an Krankheiten. Im zweiten Winter dagegen starben 
aus gleicher Ursache von den Engländern nur 551, von den Fran¬ 
zosen 21.182. Der numerischen Stärke entsprechend, hätten die 
Franzosen im zweiten Winter höchstens 4mal so viel Verlust durch 
Krankheiten haben sollen, als die Engländer, aber sie batten 40mal 
so viel. Die sanitären Verhältnisse der französischen Armee 
müssen also mindestens lOmal schlechter gewesen sein, als die der 
englischen. 

Die französischen Aerzte beklagten sieh bitter darüber , daß 
ihnen durch die Reglements die Hände gebunden waren, und daß 
es ihnen unmöglich gemacht wurde, die von ihnen für nothwendig 
befundenen hygienischen Maßregeln auszufübren. In der englischen 
Armee dagegen befolgte man die Rathscliläge der Aerzte. Die von 
ihnen empfohlenen Verbesserungen wurden mit größter Energie und 
in vollem Umfange durchgeführt, zwar mit einem Kostenaufwande 
von 15 Millionen Francs, aber auch mit dem glänzendsten Er¬ 
folge. 3) 

Der Kern des Sanitätswesens im Kriege liegt in der Admini¬ 
stration ! 

Woher sollen aber die Stabsärzte, welche einen Feldzug nicht 
mitgemaebt haben und deren laufender Wirkungskreis sich bisher 
nur auf die Behandlung einer verschieden großen Anzahl von 
Kranken beschränkt hatte, die sanitären Bedürfnisse einer Truppen¬ 
division im Kriege kennen, um die nothwendigen Anträge zu 
stellen, deren Durchführung zu leiten und zu überwachen, wenn 
nicht aus der Sanitätsgescbichte? Historia ost testis tomporum, lux 
veritatis, vita memoriae, magistra vitae, nuncia vetustatis (Cicero, 
De oratore, lib. II). 

Die Sanitätsgescbichte soll daher nicht eine trockene Auf¬ 
zählung der Kranken, Verwundeten und Gefallenen sein (Statistik), 
sondern 1. alle hygienischen and sanitären Vorkehrungen beschreiben, 
welche schon im Frieden und bei Beginn des Feldzuges getroffen 
wurden, um die durch den Krieg verursachten Störungen der Ge- 
sundheitsverhältnisse der Armee beheben, beziehungsweise auf das 
möglichst kleinste Maß beschränken zu können: Verpflegung der 
Truppen, Mobilisirung des Sanitäts-Personals, -Materials, der Feld- 
Sanitätsanstalten in Zahlen und Procentverbältnissen. 2. Den durch 
den Fortgang und die Gestaltsveränderungen eines Feldzuges be¬ 
dingten Wandel, die „Strategie“ des Feld-Sanitätsdienstes in geno- 

M«. JusTfs Cartiiy, Anglia törtenete koninkban, II, pag. 98 u. ff. 

R. Koch, Die Bekämpfung der Infectionskranklieiten, insbesondere 
der Kriegssenclien. „Militärarzt“, 1888, Nr. 19—24. 
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tUeber Form zu sohilderu, die Aetiologie der sanitären Kriegsraaß- 
nahmen, die Motive des sanitären Theiles des Kriegsdramas dar- 
stellen, ohne deren Verständniß dem Leser die Deutung und 
Nutzanwendung sanitärer Erfahrungen erschwert oder selbst unmöglich 
gemacht werden kann: Thätigkeit vor, während und nach der 
Schlacht, Auflesen der Verwundeten und deren Transport, erste 
Hilfeleistung, Abschub in die Spitäler erster und zweiter Linie 
(Evaeuation), Zahl der Verwundeten, absolut und relativ, Zahl der 
Aerzte, des Sanitäts-Hilfspersonals und der Transportmittel, Angabe 
der Zeit, bis die erste Hilfeleistung beendet, der letzte Verwundete 
versorgt war, Beerdigung der Gefallenen, Desinfection des Schlacht¬ 
feldes. (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilunyen. 

— Als Antidot gegen Blausäure-Vergiftung empfiehlt Dr. Joh. 
Antal („Pest, med.-chir. Presse“ Nr. 24) das Cobaltum nitricum 
oxydulatum. Das Kobaltnitrat bindet das Blausäuregift nicht blos 
im Magen, sondern auch im Blute und macht dasselbe wirkungslos. 
Je nachdem Kobaltnitrat oder die Cyansäure im üeberschuß ist, 
bildet sich Kobaltocyanid, resp. Kobaltocyankaliuni oder Kobalti- 
cyaukalium — also lauter nichtgiftige Verbindungen. Kobaltnitrat 
in der angewendeten ’/a—l®/o Lösung schadet dem Organismus nicht; 
dasselbe hat den Vortheil, daß es rasch aufgesogen und rasch wieder 
aus dem Organismus entfernt wird. Versuche an Hunden und Hasen 
ergaben bei Vergiftung mit Cyankalium (per os oder subcutan) und 
nachmaliger Behandlung mit Robaltoitrat günstige Resultate. Die 
Controlthiere gingen zu Grunde. In Vergiftungsfällen wurde folgen¬ 
der Weg eingeschlagen. Zur Bindung der bereils zur Resorption 
gelangten und im Blute circulireuden blausäurehältigen Giftmongen 
wurden von einer ^/g'^/o Kobaltnitratlösung 20—30 Ccm. subcutan 
injicirt; zur Unschädlichmachung der im Magen enthaltenen Blau¬ 
säure wird glasweise V2V0 Kobaltnitratlösung verabreicht. Im Falle 
Pat. nicht trinken kann, wird die Lösung mittelst Sonde in den 
Magen gebracht. 

— Eine einfache Methode, Hemianopsie zu constatiren, die 

in Fällen, wo nicht gleich ein Perimeter zur Hand ist, in der Privat¬ 
praxis, für Nichtspecialisten und um Simulanten zu entlarven, von 
Nutzen sein könnte, gibt Dr. Axenfeld in Nr. 12 des „Neurol. 
Ctbl.“ an. Bekanntlich sind wir bei der Vergleichung zweier Ent¬ 
fernungen, von denen die eine im oberen, die andere im unteren 
Theile des Sehfeldes gelegen ist, einer Täuschung unterworfen, 
indem wir die obere Distanz überschätzen; ebenso bei Ausmessung 
der äußeren und inneren Hälfte des Gesichtsfeldes. Es erklärt sieh 
dies aus der Vertbeilung der Muskelkräfte am Augapfel, indem der 
untere gerade Augenmuskel den oberen bei gleicher Länge ziemlich 
bedeutend an Querschnitt übertrilft, ebenso der innere den äußeren. 
A. hatte Gelegenheit, ein Individuum zu beobachten, welches in Folge 
eines Trauma eine große Hirnwunde in der Gegend der Unken oberen 
Occipitalwindung davongetragen hatte und rechtsseitige laterale homo¬ 
nyme Hemianopsie mit Dyschromatopsie für Gelb und Blau aufwies. 
Nach einem acuten vorübergehenden Stadium mit Aufregung, Hemi¬ 
parese und Aphasie konnte eine leichte Parese des rechten Rectus 
externus und linken Rectus internus naehgewiesen werden. Wurde 
nun dem Kranken ein schmaler Papierstreifen von etwa 6 Cm. Länge 
vorgelegt, mit der Aufforderung, denselben bei einäugigem Sehen zu 
halbiren, so beging er 1. Fehler, die bedeutend größer waren , als 
die von Kündt gefundenen, im Mittel 0'06 ; 2. machte er, wie der 
normale Mensch, die äußere Hälfte zu klein, wenn er das rechte 
Auge offen hielt; mit dom linken machte er umgekehrt die innere 
Hälfte zu klein, und 3. beging er auch bei Otfenbleiben beider Augen 
bei der Halbirung des Streifens denselben Fehler, den er bei Offen- 
bleiben des einen, rechten Auges machte, nur in höherem Maße. 
Die Erklärung dieser Erscheinung ergibt sich aus dem für das 
normale Auge Angeführten, nur daß hier nicht der größere oder 
geringere Querschnitt des Muskels, wohl aber die größere oder 
geringere Leistungsfähigkeit desselben heranzuzieheo ist. Wenn also 
ein Individuum bei dem Versuche, bei einäugigem Sehen eine hori¬ 
zontale Linie zu halbiren mit jedem Auge immer denselben Fehler 
begebt, indem er dieselbe Hälfte zu klein macht, und wenn er den¬ 


selben Fehler in noch höherem Maße beim Offenbleiben beider 
Augen begeht, so handelt es sich um homonyme laterale Hemianopsie, 
und zwar ist dieselbe gleichseitig mit der kleineren Hälfte der 
balbirten Linie. 

— Gegen Herpes der Genitalien empfiehlt Besnier („Thersp. 
Monatsh.“ Nr. 7) Einreibungen von Lanolinsalben (bei trockenem 
Herpes) nach folgenden Vorschriften: 

Rp. Emplastr. plumb. aimpl. 

Lanolin . . . . .aa. 250 

Adipis. 50 

oder 

Ung, einer. 

Lanolin .aa. 200 

01. olivar. lO'O 

Bei nässendem Herpes: Waschungen mit sehr schwachem Carbol- 
wasser oder Borsäurelösung. Verband mit adstringirendem Pulver: 

Rp. Amyli.lOQ-Q 

Bismuth. subnitr. l'O 

Acid. tannic. 5 0 

Aetzungen werden gänzlich verworfen. 

— Dr. H. Lyman (Chicago) macht auf das häufige Vorkommen 
gastro - intestinaler Störungen rheumatischen Ursprunges auf¬ 
merksam („Sera. mM.“ Nr. 34). Das wesentlichste Merkmal dieser 

Aflfection sind Bauchschmerzen, die etwa 3—4 Stunden nach den 
Mahlzeiten auftreten. Die Schmerzen sitzen am häufigsten im Epi- 
gastrium oder im Hypoehondrium, zuweilen auch in der Präcordial- 
gegend, ohne auf einen bestimmten Punkt deutlich localisirt zu sein. 
Der Schmerz ist tief, diffus, meist mäßig, zuweilen aber auch außer¬ 
ordentlich heftig; er wird durch Druck nicht gesteigert, wohl aber durch 
Witterungswechsel und musculäre oder geistige Anstrengung hervor¬ 
gerufen, respective gesteigert. Die rheumatische Gastro-Enteralgie 
alternirt häufig mit Neuralgien und Myalgien an anderen Körper¬ 
stellen. Es handelt sich offenbar um eine Neuralgie des Ganglien- 
plexus des Darmcanales, die sich von ähnlichen Schmerzen, wie 
Leber- oder Darmkoliken , gewöhnliche Gastralgien , Rheumatismus 
der Bauchmuskel, tabetische Crises gastriques etc., deutlich unter¬ 
scheiden läßt. Die Affeetion kann die Magen- und Darmplexus 
zusammen oder je einen allein betreffen. Ist nur der Magenplexus 
betroffen, so sind die schmerzhaften Krisen regelmäßiger periodisoh 
und heftiger. Bei Localisation auf den Plexus intestinalis ist der 
Anfall weniger heftig, obgleich durch Ausstrahlung in die Becken¬ 
nerven Schmerzen in Mastdarm und Blase und schmerzhafte Erectionen 
entstehen. In den freien Zwischenräumen treten zuweilen Schmerzen 
gegen Schluß der Verdauung auf. Bei längerer Dauer der Affeetion 
werden Appetit und Schlaf beeinträchtigt, und das Allgemeinbefinden 
verschlechtert sich. Die Therapie erfordert zunächst eine Linderung 
der Schmerzen während der Anfälle. Durch Einführung eines Glases 
warmer Milch oder eben solchen Wassers oder eines Stückchens Brod- 
rinde werden oft die Schmerzen rasch beseitigt. Das beste Mittel 
jedoch ist Olivenöl in Doseu von 15—30 Grm. Bei hartnäckiger 
Stiihlverstopfung gibt man Abführmittel und Cholagoga: 

Rp. Podophyllin.0*005 

Fel. Tauri 
Evonymin. 

Extr. hyosc.aa. 0 05 

Mf. pill. D. tal. dos. Nr. 20 
S. 3 Pillen täglich. 

Gegen die rheumatische Diathese empfiehlt sich folgende Mischung: 

Rp. Kal. jüd. 

Viri. colchic. 

Aq. cinamora.. aa. 25 0 

S. 10 Tropfen während jeder Mahlzeit. 

Besteht Hyperacidität, so gibt L. Natr. bicarb. oder aalioylsaures Natron, 
respective, wenn dieses nicht vertragen wird, Salol. Gegen die nächt¬ 
lichen schmerzhaften Erectionen sind Jodkalium und auf das Peri¬ 
neum applieirte kleine Vesicantien sehr wirksam. Von großer Wichtig¬ 
keit ist die Diät. Große Esser mit Neigung zu Gicht werden für 
einige Zeit auf vegetabilische Kost gesetzt. Bei abgemagerten älteren 
Patienten sind kleine Mengen Schnaps nach dem Essen von Nutzen, 
ferner müssen solche Kranke eine eiweißreiche Kost haben. Häufige 
warme Bäder und Massage sind ebenfalls nützlich. Körperliche und 
geistige Anstrengungen sind zu vermeiden. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

62. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zu Bristol vom 31. Juli bis 3. August 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Section für innere Medicin. 

Die Arbeiten dieser Section wurden durch eine eingehende, 
übersichtliche Darstellung der Natur und Behandlung der 
Influenza von Sir THOMAS GRAINGER StEWART (Edinburgh) 
eröffnet. Das typische Bild der Influenza als bekannt vorausgesetzt, 
schildert Vortr. dfe klinischen Veränderungen, welche die Erkran¬ 
kung in verschiedenen Organen, event. Organsystemen hervorruft. 
Man kann wohl behaupten, daß kein Organ und Gewebe von der 
Influenza verschont bleibt. Was zunächst die Verdauung betrifft, 
so fludet man, abgesehen von den mit dem acuten Anfall einher- 
gehenden Verdauungsstörungen, in vielen Fällen Wochen und Mo¬ 
nate nach überstandener Influenza mehr oder weniger erhebliche 
Störungen der Magen- und Darmfunctionen. Das häraatopoetisehe 
System weist eine große Reihe von Veränderungen auf. Die häu¬ 
figste Folge von Influenza ist Anämie, von der nicht selten ziemlich 
schwere und selbst perniciöse Formen zur Beobachtung kommen. 
Bei einem 31jährigen Manne hat S. sogar Purpura baemorrhagica im 
Anschluß an Influenza auftreten gesehen. Auch chemische Verände¬ 
rungen des Blutes kommen nach Influenza vor: Vielleicht die 
typischeste derselben ist das Auftreten von Gicht in der Eeeon- 
valeseenz; mit diesen Veränderungen steht vielleicht auch der nach 
Influenza sich einstellende Diabetes raeilitiis in Verbindung. Dieser 
äußert sieb in zweifacher Weise; Entweder es zeigen Diabetes- 
kranke nach überstandener Influenza eine besondere Neigung zu 
Coma diabetioum, oder aber der diabetische Proceß entsteht über¬ 
haupt erst nach der Influenza. Das Circulationssystem wird 
von der Influenza arg in Mitleidenschaft gezogen: Arhythmien, De¬ 
generation des Herzmuskels, Herzschwäche, Peri-, Endo- und Myocar- 
ditis in Folge von Influenza sind keine seltenen Erscheinungen. Das 
Respirationssystem erleidet unter dem Einflüsse der Influenza 
größere Veränderungen als irgend ein anderes Organ des Körpers. 
Bronchitis besteht oft längere Zeit nach der Influenza und ist 

zweifellos auf eine speeifische, durch den Influenzabaeillus erzeugte 

Entzündung zurückzuführen. Pneumonie ist eine häufige Begleiterin 
der Influenza. Der Verlauf derselben weicht von dem gewöhn¬ 
lichen erheblich ab; in den meisten Fällen handelt es sich 

um eatarrhalische Pneumonie. Die croupÖse Form ist oft von 

Pleuritis oder Empyem begleitet. Die Beziehungen zwischen Tuber- 
culose und Influenza werden von allen Beobachtern angeführt, das 
Verbältniß zwischen beiden Processen ist in dem Sinne aufzufassen, 
daß die Atbmungsorgane durch die Influenza empfänglicher gemacht 
werden für die Wirkung des Tuberkelbacillus. Von den Haut¬ 
veränderungen sind, abgesehen von den Efflorescenzen auf der Höbe 
der Krankheit und der darauffolgenden Abschuppung, herpetische 
und andere Eruptionen, Neigung zu reichlicher Schweißbilduug zu 
nennen, die Monate hindurch anbalten kann. An den Harn¬ 
organen äußert sich die Influenza durch vorübergehende Albuminurie, 
Hämaturie, Nephritis, die mit tödtlicher Urämie enden kann, Cystitis. 
Die Betheiligung des Nervensystems wird nicht selten durch 
periphere Neuritis (insbesondere an Händen und Füßen), funetio- 
nelle Störungen des Gehirns und Rückenmarks, Meningitis, Con- 
gestiouen und Entzündungen des Rückenmarks, Geistesstörungen, 
ausgedrückt. Von Au gen Symptomen wurden Keratitis, Conjunc¬ 
tivitis, Iritis, Glaucom, Asthenopie, Neuritis optica, Optieusatrophie, 
Accommodationslähmung, Disehromatopsie, Blepharospasmus etc. beob¬ 
achtet. Zahlreiche Fälle von Otitis documentiren den Antheil des 
G ehürapparates an der Influenza. Auch Störungen im Genital¬ 
system und Locomotionssystem wurden von einzelnen 
Beobachtern beschrieben. 


Die Ursache der Influenza ist zweifellos in dem Pfeiffer- 
schen Bacillus zu suchen. Dieser ist im Körper nicht verbreitet, 
sondern erzeugt die beschriebenen krankhaften Veränderungen durch 
seine chemischen Producte, Diese können Albumosen, organische 
Säuren oder Fermente sein, welche direct oder indirect durch Um- 
Wandlung des Eiweißes in Albumosen oder organische Alkaloide 
wirken. Diese Substanzen entstehen zum Theil in der Milz, die so 
häufig vergrößert angetroffen wird. Sie wirken auf das Nerven¬ 
system ein und rufen so die meisten der beschriebenen Störungen 
hervor. Auf diese Weise erklärt sich die Entstehung der peripheren 
Neuritis; durch Einwirkung auf den Phrenicus, resp. die motorischen 
und Hemmungsnerven des Herzens erzeugen Störungen in den 
Athmuugswegen und im Circulationssystem. Die Einwirkung auf 
die Nerven des Verdauungstractes bedingt Magen- und Darm¬ 
störungen, während die Blutveränderungen mit solchen der Milz und 
des Knochenmarks im Zusammenhang stehen. 

Prophylactisch wäre eine Isoliruug der Kranken ange¬ 
zeigt, um dadurch eine Verbreitung der Keime hintanzuhalten. Die 
IsoHning ist aber undurchführbar, theils weil viele Fälle so mild 
verlaufen, daß sie übersehen werden, theils weil zur Zeit, wo die 
Diagnose gestellt wird, eine Verbreitung der Keime in die Um¬ 
gebung schon atattgefunden hat. Kranke mit Herz' und Luugeu- 
krankheiten sind sorgfältig vor Infection zu schützen. Von Wich¬ 
tigkeit ist die Vernichtung der Sputa und des Nasensecretes durch 
Entleerung desselben in Desinfeetionslösuugen oder in Leinenstüeke, die 
sofort verbrannt werden. S. empfiehlt intratracheale Injeetionen von 
Eucalyptus und Menthol. Bei Bronchiektasien hat er mit solchen 
Injeetionen einer lOproc. Lösung von Menthol in Olivenöl mit oder 
ohne Zusatz von 2proc. Guajacol glänzende Resultate erzielt und 
glaubt, daß solche Injeetionen auch bei Influenza einen gewissen 
Grad von Immunität verleihen könnten. Therapeutisch ist nur von 
solchen Mitteln etwas zu erwarten, die im Stande sind, die Toxine 
des lufliienzabacillus zu ueutralisiren. 

Campbell (London); Mechanische Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten. 

Die Hauptindieation bei Behandlung der Mitralinsuffieienz be¬ 
steht in der Bekämpfung der Stauung im rechten Herzen. In dem 
Momente, wo der rechte Ventrikel sich schwer entleeren kann, 
leidet das Herz in seiner Gesammtbeit, da das ganze aus den Wan¬ 
dungen des Herzens kommende venöse Blut sich in den rechten 
Vorhof entleert; ist die diastolische Spannung in dieser Höhle er¬ 
höht, so kann sich das venöse Blut nicht entleeren, daher Stauung 
in den Gefäßen des Herzmuskels. Andererseits erzeugt die Stauung 
im rechten Herzen eine allgemeine venöse Stauung. Eine Förderung 
der Cireulation bilden in erster Reihe die Athembewegungen, die 
das Blut aus dem allgemeinen Venensystem und aus der Pfortader 
in’s rechte Herz, von da durch die Lunge in’s linke befördern 
helfen, während die Zwerehfellcontractionen die Lymphe des Peri¬ 
toneums in die Pleurahöhle fortschaffen helfen. Daraus folgt die 
Indication, bei Mitralfehlern systematische Athmungsübungen vor¬ 
nehmen , den Kranken singen und athmen zu lassen, wodurch die 
Jmngen möglichst ausgedehnt werden und die Arbeit des rechten 
Herzens erleichtert wird. Um die Ausdehnung der Luugen ad 
maxiraum zu ermöglichen, ist auch das starke Schnüren zu verbieten 
und etwaige Fettsucht zu bekämpfen. Eine weitere Förderung er¬ 
fährt die Cireulation durch Muskelarbeit. Diese treibt das in den 
Venen angesammelte Blut weiter und begünstigt die Lymphcirculation. 
Physische Hebungen sind daher für solche Kranke von größter 
Wichtigkeit, um so mehr, als sie auch die Athembewegungen an¬ 
regen. Die vermehrte Arbeit des linken Herzens ist weniger sebädUeh, 
als allgemein geglaubt wird. In schweren Fällen von Mitralinsuffieienz 
kann behufs Anregung von Muskelcontraction Elektrieität und be¬ 
hufs Beförderung der Blut- und Lymphcirculation Massage mit Vor¬ 
theil angewendet werden. —w. 
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Aus den Sections-Verhand 1 ungen 

des 

XL Internationalen medicinischen Congresses 

in Eom. 

(Orip.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XXI. 

Section für Kitiderheilkuntle» 

lieber Rachitis. 

J. COMBY (Paris) bespricht die Beziehungen zwischen 
der Rachitis nnd den Convulsionen der Kinder. 

Convulsive Zustände sind bei Rachitis nicht so häufig, als all- 
gemein angenommen wird, C. schätzt das Verhältniß auf 10%. Von 
den rerscbiedenen Formen der Convulsionen sind namentlich die all¬ 
gemeinen (Eklampsie) und die partiellen (insbesondere der Spasmus 
glottidis) zu unterscheiden. Weit häufiger als die allgemeinen 
Spasmen ist der Stimmritzenkrampf. C. schließt sich der Ansicht 
von Henoch an, daß zwei Drittel der Fälle von Laryngospasmus 
Rachitiker betreffen. Mit Kassowitz bekämpft er die Ansicht von 
dem Einfluß der ersten Dentition auf das Auftreten des Laryngo¬ 
spasmus. Aber auch eine directe Abhängigkeit des letzteren von 
der Rachitis besteht nach C. nicht. Gegen eine solche directe Ab¬ 
hängigkeit spricht schon die relative Seltenheit des Spasmus glottidis 
im Vergleich zur Häufigkeit der Rachitis. Elsässer bat bekauntlicb 
das F.ntstehen des Spasmus glottidis auf die Craniotabes zurlick- 
gefUhrt. Allein das isolirto Vorkommen dieser beiden Erscheinungen, 
unabhängig von einander, spricht entschieden gegen die Ansicht 
Elsässer’s. Trotzdem bildet das Zusammentreffen von Rachitis und 
Laryngospasmus keine bloße Zufälligkeit, es besteht vielmehr zwischen 
beiden ein gewisses pathogenetisches Verhältniß. Bekanntlich beruht 
Rachitis auf einer allgemeinen Ernährungsstörnng und wird von 
Störungen im Verdaunngstracte gewöhnlich begleitet. Nun findet man 
auch Convulsionen (allgemeine und locale) unter denselben ätiologi¬ 
schen Verhältnissen wie die Rachitis. C. nimmt daher an, daß die 
Rachitis und der Spasmus glottidis von einer geraein.«chaftlichcu 
pathogenen Schädlichkeit, der Dyspepsie, erzeugt werden. Die 
Dyspepsie gibt zur Autointoxication des Gesammtorganismus Anlaß 
und diese erzeugt bei disponirten Individuen Convulsionen. 

ChAUM.IER ('rours) spricht Uber die Natur der Rachitis. 
Er unterzieht sämmtlicbe bis nun aufgestellten Theorien über die 
Natur des rachitischen Processes einer eingehenden Kritik, welcher 
keine einzige dieser Theorien Stand zu halten vermag. Aus dem 
gehäufteren Auftreten der Krankheit in manchen Jahren, aus dem 
öfteren Vorkommen von Rachitis in derselben Wohnung, aus der 
zweifellosen Heredität der Erkrankung, sowie aus der größeren 
Frequenz der Raebitis in Städten als auf dem Lande, schließt 
Redner auf die contagiöso Natur der in Frage stehenden Affection. 
Nach ihm ist die Rachitis eine durch einen — vorläufig noch uu- 
bekannten — Mikroorganismus erzeugte Affection, die contagiös, in 
Städten endemisch, zuweilen auch epidemisch ist. Eingehendere 
Untersuohungea haben ergeben, daß die Rachitis spontan auch im 
Thierreiche, und zwar bei jungen Schweinen epidemisch auftritt. 
Die histologische Untersuchung der Knochen solcher Tbiere ergab 
die völlige Identität dieses Processes mit der Rachitis der Menschen. 
Der die Rachitis erzeugende Keim scheint lange Zeit in den Woh¬ 
nungen erhalten zu bleiben, woraus sich auch die sog. hereditäre 
Rachitis erklärt. 

GAMBA (Turin) stellt folgende, dieÄetiologie undPatbo- 
genese der Rachitis betreffende Thesen auf: Die Rachitis ist 
eine allgemeine Constitutionskrankheit, welche durch ungentlgende 
Ernährung, unvollständige Assimilatioo von Kalkphosphaten, dem¬ 
nach durch Phosphor- und Kalkarmutb gekennzeichnet ist. Leichtere 
Fälle heilen unter günstigen hygienischen Bedingungen; schwerere 
Fälle, namentlich schwerere Knochendeformitäten im Stadium der 
Eburneation, erheisehen orthopädische Operationen. Großes Gewicht 
ist auf die Heilgymnastik zu legen. 

Fede (Neapel) schreibt der Ernährungsstörung den Haupt- 
einfiuß in der Erzeugung der Rachitis zu. Auch er nimmt an, daß 
aus dem Darm resorbirte Toxine an der Hervorrufung der Folge- 
zustände der Rachitis betheiligt sind. 

Escherich (Graz) hält den Laryngospasmus für eine Theil- 
erscheinnng einer peripheren Neurose, für die rachitische Kinder 


sehr prädisponirt sind. Er weist ferner darauf hin, daß die mit 
Laryngospasmus behafteten Kinder alle der Tetanie eigenthümlichen 
Erscheinungen aufweisen. 

SOLTMANN (Breslau) und Rbhn (Frankfurt) weisen auf das 
Vorhandensein eines Laryngospasmus centralen Ursprungs (Gehirn- 
anämio) neben dem peripheren Spasmus glottidis hin. 

Mensi (Turin) fand bei Untersuchung des Mageninhaltes 
rachitischer Kinder erhöhte Gesammtacidität, Fehlen der Salzsäure, 
vermehrte Fettsäuren als Folge abnormer Gährungsvorgänge. 

Pavone (Neapel) meint, der Einfluß der Verdauungsstörungen 
auf die Pathogenese der Rachitis werde stark Überschätzt, da beide 
als sehr häufige Erscheinungen im ersten Kindesaltor ein bloßes 
Zusammentreffen bieten könnten. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. Februar 1894.*) 

Chiari: Ueber Herzthrombentuberculose. 

Ch. berichtet unter Vorweisung der betreffenden Präparate 
über zwei von ihm beobachtete Fälle von Herzthrombentuberculose, 
einer Affection, über welche bisher in der Literatur nur zwei Beob¬ 
achtungen (Birch-Hirschfeld und Wkichselbaum) Vorlagen. 

Der erste Fall betrifft einen 58 Jahre alten Mann von der 
Abtheilung des Prof. PfeiBRAM. Der Kranke wurde mit der Diagnose; 
Cirrhosis hepatis, Tuberculosis pulmonum, Nephritis chronica auf- 
genommen. Am Herzen waren klinisch keine besonderen Erschei¬ 
nungen naebzuweisen; die Herzdämpfung war nicht vergrößert, die 
Herztöne waren rein, nur der zweite Aorten- und Pulmoualton 
war aceentnirt. Bei der am 1. April 1892 vorgenommenen Section 
fand sich außer den bereits schon klinisch constatirten Affectionen 
Tuberculose der Wand des rechten Herzatriums, miliare Tuberculose 
im Endocard der beiden Herzhälfteu und Thrombose des reebteu 
Herzohres in Form einer haselnußgroßen, fiacben , glatten, mit der 
Wand zusammenhängenden, derben, gelblichen Masse. Auch in der 
vorderen Wand des rechten Vorhofes saß ein flaches Infiltrat von 
derselben Besehaffenheit wie der Thrombus im rechten Herzohre; 
desgleichen war im Bogentbeile der Aorta ein bohnengroßer, weißer 
Thrombus. 

Der Thrombus des rechten Herzohres erwies sich mikroskopisch 
als tuberculöses Gewebe verschiedenen Alters mit einer großen Zahl 
von Riesenzellen, in welche Tuberkelbacillen eingebettet waren. 
Die älteren tuberculösen Herde saßen mehr im centralen, die jüngeren 
mehr im peripheren Tbeile des Thrombus. Auch das Infiltrat in der 
vorderen Wand des rechten Vorbofes zeigte das Bild einer chroni¬ 
schen Tuberculose. Der Thrombus in der Aorta war ein weißer, von 
Tuberculose freier Thrombus. 

Das zweite Präparat stammt von einem SSjäbrigen, an der 
II. deutschen medicinischen Klinik an chronischer Tuberculose ver¬ 
storbenen Manne. 

Bei der Section fand man das rechte Herzohr ganz erfüllt 
von einer derben, käsigen Masse, deren peripherer Tbeil mit der 
Auricula fest verwachsen war. Mikroskopisch erwies sich dieselbe 
als tuberculöses Gewebe von derselben Besehaffenheit, wie im 
ersten Falle. 

Es handelte sich demnach in beiden Fällen um einen organi- 
sirten Thrombus des rechten Herzobres, der gleichzeitig Sitz von 
Tuberculose gewesen war. Im zweiten Falle hatte der tuberculöse 
Proeeß auch in die Musculatur der Auricula übergegriffen, im ersten 
hingegen war die letztere frei von Tuberculose. 

Bezüglich der Entstehungsweise solcher tuberculöser Thromben 
im Herzen nimmt Ch. mit Birch-Hirschfeld zwei Möglichkeiten 
an. Es können mit dem Blute zugefOhrte Tuberkelbacillen in einen 
bereits bestehenden Thrombus aufgenommen werden und Tuberkel¬ 
entwicklung in demselben bewirken, oder es können die in die 
Blutbahn gelangten sporen- oder bacillenbaltigen tuberculösen Zer¬ 
fallsmassen den ersten Anfang einer wandständigen Thrombose ver¬ 
anlassen. Die centrale Lagerung der älteren tuberculösen Herde in 
beiden Fällen scheint dafür zu sprechen, daß in den schon fertigen, 
in Organisation begriffenen Thromben die Tnberciilose entstand. 

*) Wegen Ueüerfülle des Materials verspätet. Die Red. 
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A. POLLAK berichtet über einige beobachtete Fälle von 
schwerer Pericarditis nach Scarlatina und stellt einen 
nun geheilten Tjäfarigea Knaben vor, bei welchem im Anschlüsse an 
Scharlach recidivirende Pericarditis, eiterige Gonitis, multiple Abscesse 
mit schweren Erscheinungen von Pyämie aufgetreten waren. 

—z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizimschen Presse“.) 

Sitzung vom 11. März 1894. 

Dr. Paul BELA stellt einen operirten Fall von Cysti¬ 
cercus subretinalis vor. B. hat auf Grund des Spiegel- 
befundes berechnet, daß sich die Blase vom Eintritt des Opticus 
4*5 Mm. abwärts und 1 Mm. auswärts befindet. Zu diesem schwer 
zugänglichen Gebiete gelangte er mittelst der GBAEFE’schen Methode. 

5 

Der Erfolg ist ein außerordentlich guter: V = —, und dürfte sich 

oU 

noch bessern, da der Glaskörper klar ist. Die abgehobene Retina 
ist zurückgekehrt, an der Stelle des Cysticercus etwas getrübt, die 
bis vor Kurzem etwas gedunsene Papille normal. 

Dr. A. KoRÄNYt: Der diagnostische Werth des Gefrier¬ 
punktes des Harns. 

Bezeichnet y die Menge der Absonderung der Glomeruli, a das 
Kücbsalzäquivalent der durch den Harn entleerten festen Bestand- 
theile ’), Na CI den Rochsalzgehalt des Harns, dann ist nach einer 
früheren Ausführung des Vortr.: 

y = 109-5 (2a —Na CI) 

und der Kochsalzgehalt des Glomerulusexcretes = a. Die Richtig¬ 
keit dieser theoretischen Entwicklung wurde auch experimentell ge¬ 
prüft, wobei die Abweichungen von dem theoretisch berechneten 

Proccntgebalt des Glomerulusexcretes an Kochsalz-= 0*58 ‘'/q 

nicht mehr als ± O'Olo/o betrugen. Abweichungen von dieser Zahl 
sind pathologisch, und aus der Richtung derselben kann ein dia¬ 
gnostischer Schluß gezogen werden. Aus obiger Formel folgt für 
den meoscblichen Harn : 

a: (a —NaCl) = 0-58 : 0-.33 

als Mittelwertb; als Extreme innerhalb der normalen Breite werden 
die Verhältnisse 

0-59 : 0-32 oder 0-57 : 0-34 

beobachtet. 

Das Blut entspricht seinem osmotischen Druck nach einer 
Kochsalzlösung von 0'91®/o , welche 0-59®/(, NaCl und 0-32% 
Kocbsalz-Acquivalent an anderen festen Bestandtheilen enthält. Ver 
gleichen wir die Constitution des Blutes mit der des Harnes be¬ 
züglich des Kochsalzes, der übrigen festen Bestandtbeile und des damit 
verbundenen Wassers, dann könnte aus dem Blut eine dem Harn 
ähnliche Flüssigkeit bereitet werden, wenn 1. aus dem Blut alle 
festen Molecüle entfernt würden, die nicht Kochsalz sind 
(0-91 —0-33 = 0-58). 

Dies geschieht wahrscheinlich in den Glomerulis. Wenn 2. in die 
SU entstandene Flüssigkeit den entfernten festen Bestandtheilen ent¬ 
sprechende Kochsalzmolecüle gebracht würden. Dies geschieht in 
den Harncanälchen. Wenn 3. aus der so zusammengestellten Flüssig¬ 
keit so viel reines Wasser entfernt würde, daß die Flüssigkeit den 
Gefrierpunkt des Harns zeigt. Dieser Proceß geht in den Harn- 
canälcben und theilweise in der Harnblase vor sieh. 

Demgemäß bezeichnet y die Blutmenge, welche soviel Nicbt- 
Koehealzmolecüle enthält, ohne Rücksicht auf deren Natur, wie der 
daraus bereitete Harn. Beim gesunden Menschen ist 
y rr 6500 — 7500 Ccm. 

und proportional der die Nieren durebströmenden Blutmenge. Der 
praktische Werth dieser Berechnungen aus dem NaCI-Gehalt und 
dem Gefrierpunkt des Harns ergibt sich daraus, daß die Größe y 


‘) a = 


bedeutet. 


Ax 

61-3’ 


wenn ^ den Gefrierpunkt des Harns und x dessen Menge 


die Geschwindigkeit der Bluteiroulation feststellen und so z. B. den 
Werth von Herzmitteln erkennen läßt, ehe dieselbe durch die sphygmo- 
graphische Curve oder die Harnmenge constatirt werden kann. 

Bei gesunden Herzen können wir auf diese Weise die Anämie 
oder Hyperämie der Nieren diagoosticiren. — 

Dr. J. Donath : Welchen Einfluß üben — mit Rücksicht auf 
die aus der Molecularpbysik bekannte Abhängigkeit des Gefrier¬ 
punktes der Lösung von dem Moloculargewioht des gelösten 
Körpers — die Anwesenheit von Eiweiß oder Zucker auf den 
Gefrierpunkt des Harns ? 

A. Kobanyi: Da der Gefrierpunkt der Lösungen umso weniger 
herabgedrttekt wird, Je höher das Holeculargewicht des gelösten 
Körpers ist, so war schon theoretisch zu erwarten, daß Eiweiß und 
Zucker, welche ein hohes Moleoulargewicht besitzen, den Gefrierpunkt 
des Harnes wenig beeinflussen werden, ln der That wurde dies von 
Dbeser in seinen mit Blutplasma angestellteu Versuchen, sowie auf 
der Klinik an zneker- und eiweißhältigen Harnen bestätigt. n. 


Notizen. 


Wien, 18. August 1894. 

(66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Die Geschäftsführung dieser, in der Zeit vom 24. bis 
30. September d. J. in Wien abzuhaltenden Versammlung versendet 
soeben das Programm derselben, ln den allgemeinen Versammlungen 
werden blos drei Vorträge medicinischen Inhaltes, und zwar von 
Leyden (Berlin), Fobbl (Zürich) und Köllikeb (Würzburg) ge¬ 
halten werden. Die Zahl der für die 40 Abtbeilongen angekündigten 
Vorträge ist im Allgemeinen keine besonders große, doch lehrt die 
Erfahrung, daß knapp vor Eröffnung der Versammlung noch zahl¬ 
reiche Nachzügler Vorträge anzumelden pflegen. — Der Bedeutung 
des gastfreien Wien entspricht die große und bunte Reihe der 
Festlichkeiten, Empfänge und Anerbietungen seitens der UniversitstS' 
institute und privater wissenschaftlicher Vereinigungen. Ueberaus 
reich ist auch die Liste der Excursionen, welche die Mitglieder der 
Versammlung an die schönsten Punkte des Wiener Waldes und des 
Semmeringgebietes führen werden. — Theilnehmerkarten der 
Versammlung für Jedermann, der sich für Naturwissenschaft und 
Medicin interessirt, können gegen Erlag von 10 fl. (17 Mk.) bis 
22. September in der Buchhandlung Deuticke, vom 23. September 
ab in der Kanzlei der Naturforscher-Versammlung (Universität) behoben 
werden. Die Theilnehmerkarte berechtigt zum Bezüge von Damen¬ 
karten ä 5 fl. (8Ya Mk.) 

(Personalien.) Der ordentliche Professor der Histologie 
und Embryologie an der böhmischen Universität Prag, Dr. Johann 
jANOöiK, ist zum ordentlichen Professor der Anatomie an der ge¬ 
nannten Universität ernannt worden. — Der Marine - Stabsarzt 
Dr. Cakl Elsass ist als invalid in den Ruhestand versetzt, ihm 
der Titel und Charakter eines Oberstabsarztes II. Classe verliehen 
und der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben 
worden. — Der Regimentsarzt I. Classe Dr. Gdstav Knodt, Com- 
mandant des Truppenspitales in Raab, wurde durch den Ausdruck 
der Allerhöchsten Zufriedenheit ausgezeichnet. — Der Gemeindearzt 
in Zoll a, Ybbs (N.-Oe.), Alexandee Moyses , ist jüngst zum 
dritten Male einstimmig zum Bürgermeister dieses Marktes gewählt 
worden. 

(Cholera-Nachrichten.) Während aus dem Auslände, 
selbst aus Rußland, günstigere Nachrichten Uber den Stand der 
Cholera einlaufen, sind die Mittheilungen aus Galizien sehr be- 
sorgnißerregend. In der Woche vom 7.—12. August sind daselbst 
672 Krankheits- und 250 (= 37®/o) Todesfälle an Cholera (gegen 
474 Erkrankungen mit 20®/o Todesfällen in der Vorwoche) vorge¬ 
kommen. Die Seuche ist io Galizien in- und extensiv in Zunahme 
begriffen. Die Gesammtzabl der seit 7. April d. J. vorgekommenen 
Cholerafälle beträgt 1815, jene der Todesfälle 882 (= 48®/o). Die 
Gerichtsbezirke Obertyn (pol. Bez. Horodenka) und Tluste (pol. Bez. 
Zaleszczyki) sind amtlich als Choleraherde erklärt worden. — In 
der Bukowina weist der amtliche Ausweis der letzten Woche 
82 Erkrankungs- und 39 (— 47-5®/o) Todesfälle an Cholera (gegen 
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22 KrankheitsfÄUe mit 40®/o Todesfällen in der Vorwoche) auf. — 
In den letzten Tagen kamen bei den aus Ostgalizien zu den Manövern 
nach Böhmen marscbirenden Truppen in Schlesien einzelne Fälle 
von Cholera asiatica vor, welche wohl verhindern werden, daß 
weitere Truppcnconcentrirungen aus den verseuchten Provinzen er¬ 
folgen. 

(Militärärztliches Officierscorps.) In einem leiten¬ 
den Artikel, welcher die Neuorganisation unseres militärärztlichen 
Officierscorps in überaus sympathischer Weise begrüßt, beschäftigen 
sich die „Münch. Neuest. Nachr.“ sehr eingehend mit den Avance- 
mentsverhältnissen der Österreichisch-ungarischen Militärärzte, 
deren Besserung mit in der Absicht des Reformators gelegen war, 
durch die Neuorganisation aber in nur sehr unvollkommener Weise 
erreicht wurde. Nach den neuen Bestimmungen — sagt der citirte 
Artikel — wurde der Stand des Corps um 238, d. i. auf 1236 
Personen des Aetivstandes erhöht, was, insoferne es eine Erleich¬ 
terung der dem Einzelnen zukommenden Obliegenheiten bedeuten 
sollte, eine Illusion ist, da bisher nicht einmal der geringere Stand 
an Militärärzten durch freiwilligen Eintritt von Aspiranten gedeckt 
werden konnte, die Vermehrung demnach nur auf dem Papiere 
steht. Insoferne die Stellenvermehrung ein rascheres Vorwärts¬ 
kommen bedeuten soll, ist die Sache ebenfalls zweifelhaft, was 
Nachstehendes beweisen möge. Von den 238 neuen Stellen entfallen 
nämlich: 1 auf die Generalstabsarztens-Charge, 18 auf die Ober- 
stahsarztens-Cbarge I. Classe, 23 auf die Oberstabsarztens-Charge 
II. Classe, 14 auf die Stabsarztens Charge, was demnach 56 Stellen 
höherer Art ausmacht. Der Rest betrifft die Regimentsärzte I. und 
II. Classe und die ohnehin nicht eomplet gewesenen Oberärzte. 
Wenn nun auch diese 56 Stellen, auf vier Jahre aufgetheilt, den 
rangältesten Regimentsärzten zum Nutzen gereichen werden, so 
haben die dann noch erübrigenden 645 Regimentsärzte nichts hievon, 
trotzdem gerade in dieser Charge die schlechtesten Verhältnisse 
seit Deeennien bestehen. Nach den uns zur Verfügung stehenden 
Daten sind im Mai 1894 die Oberstabsärzte II. Classe mit den 
Oberstlieutenants gleichen Ranges avancirt, und ist hier die Gleich¬ 
heit des Avancements erreicht; die Stabsärzte jedoch stehen bereits 
um 2^/a Jahre den Majoren gleichen Ranges nach, so daß 24 Stabs¬ 
ärzte sich zuTÜckgesetzt fühlen müssen. Die Regimentsärzte I. Classe 
aber avanoirten derart scbleoht, daß erst jene vom Jahre 1874 
Stabsärzte wurden, während gleichzeitig bereits die Hälfte der Haupt¬ 
leute I. Classe mit dem Range vom November 1883 zu Majoren 
befördert wurde. Es besteht demnach in dieser Charge eine unbil¬ 
lige Zurücksetzung der Aerzte um 9 Jahre, die um so 
schwerer in’s Gewicht fällt, als die Militärärzte in Folge ihrer 
längeren Studienzeit durchschnittlich um 10 Jahre älter sind, als 
die Hauptleuto gleichen Ranges, d. i. 50 bis 54 Jahre gegen 42. 
Um demnach die Gleichstelhmg nicht nur in Aussicht zu stellen, 
sondern thatsächlich durchzufübren, müßten demnächst 24 Stabsärzte 
zu Oberstabsärzten II. Classe und 235 Regimentsärzte zu Stabsärzten 
befördert, d. h. uni etwa 200 Stellen mehr ereilt werden, als der- 
. malen geplant sind. Wahrlich eine Zahl, die für das Armeebudget 
zu gering ist, um als unerschwinglich zu gelten, und zu groß, um 
durch ihr ferneres Abgehen nicht Mißmuth in die Reihen des jeder¬ 
zeit braven und tüchtigen militärärztlichen Officierscorps gelangen zu 

lassen. — Wir haben den wesentlichen Inhalt des Artikels repro- 
dueirt, obgleich er nur wiederholt, was die gesammte Publieistik 
unseres Vaterlandes, zumal die medicinisebe Fachpresse, des Oefteren 
ausgesprochen hat. Vielleicht wird dieser Ruf aus dem durch 
Waffenbrüderschaft mit Oesterreich-Ungarn eng verbundenen Nachbar- 
reiche maßgebenden Ortes gehört und gewürdigt werden. 

(Die Privatpraxis der Militärärzte.) Die Verpflich¬ 
tung der Militärärzte betreflPend, die Ausübung der Privatpraxis bei 
der politischen Behörde anzumelden, hat die schlesische Landes¬ 
regierung an alle unterstehenden politischen Behörden den nach¬ 
folgenden Erlaß gerichtet: Laut Befehl des k. und k. 1. Corps- 
Commandos vom 23. Mai 1. J. haben Militärärzte, wenn sie sich 
mit der Ausübung der Civilpraxis befassen , diese gemäß Erlasses 
des k. u. k. Reichs-Kriegsministeriums , Abtheilung 14, ex 1881, 
bei der zuständigen politischen Behörde anzumelden und von dem 
aus dieser Praxis herrührenden Einkommen die Einkommen¬ 


steuer zu entrichten, ln Fällen, welche den Militärärzten betreffs 
der Steuerbemessung zu Beschwerden Anlaß geben, ist binnen 
30 Tagen nach Zustellung des Zahlungsauftrages bei der Steuer¬ 
bemessung der Recurs zu überreichen. Außerdem wurden die Militär¬ 
ärzte verpflichtet, jede in ihre Civilpraxis gelangende Infections- 
krankheit an die politische Behörde erster Instanz unverzüglich 
anzuzeigen, überhaupt wenn sie sieb mit der Ausübung von Civil¬ 
praxis befassen, alle Anordnungen und Maßregeln, welche zur Hint- 
anhaltung der Verbreitung von Infectionskrankheiten von den Civil- 
behörden getroffen werden, zu beobachten. Da demzufolge jene 
Militärärzte, welche sich mit der Ausübung der Praxis in der 
Civilbevölkerung befassen, in dieser Richtung den Civilärzten 
gleichzuhalten sind, so finden auf dieselben alle die Ausübung 
der ärztlichen Praxis betreffenden gesetzlichen Vorschriften analoge 
Anwendung. 

(British medical Association.) In der Zeit vom 31. Juli 
bis 3. August d. J. hat in Bristol die 62. Jahresversammlung 
der „British med. Association“ unter dem Vorsitze von Edward 
Long Fox (London) getagt} Der einleitende Vortrag des Präsidenten 
(Der Arzt und der Staat), sowie die „Adresses“ des Internisten Sir 
Thomas Grainger Stewart aus Edinburgh (Das Wesen und die 
Behandlung der Influenza), des Chirurgen J. Greig Smith aus 
Bristol (Die Kunst des Chirurgen), des Gynäkologen J. G. Swayne, 
London, des Psychiaters Fielding Blandford (Die Prophylaxe des 
Wahnsinns), des Laryngologen P. MC. Bride (Die neuesten Fort¬ 
schritte in der Laryngologie, Rhinologie und Otologie), des Dermato¬ 
logen A. J. Harrison (üeber die Keimtheorie in der Dermatologie), 
des Hygienikers Charles A. Cameron aus Dublin (Die Hygiene und 
die Verhütung infectiöser Krankheiten) bildeten ebenso viele classiscbe 
Vorträge in den allgemeinen Sitzungen. Aus den Sectionssitzungon 
sind die Discussionen über functionelle Erkrankungen des Herzens 
in der Abtheilung für innere Mediein, über operative Behandlung 
der perforirenden Geschwüre des Magens und Darmes in der Seetion 
für Chirurgie, über Behandlung der Neurasthenie in der Seetion 
für Neuropathologie, über Kenohhusten-Behandlung in der pädiatri¬ 
schen Seetion hervorzuheben. Wir beginnen an anderer Stelle dieser 
Nummer die Berichterstattung der wissensobaftlichen Ausbeute der 
Versammlung, welche im Uebrigen heuer minder besucht war, als 
ihre Vorgängerinnen. Hatten sich doch von den mehr als 15.000 Mit¬ 
gliedern der „Ässoeiätion“ kaum 500 in Bristol eingefunden. Sollte 

man auch jenseits des Canals schon eongreßmttde sein?-Die 

Versammlung des nächsten Jahres wird unter dem Vorsitze von 
Rüssel Reynolds in London stattfinden. 


„TussoV* (Mandelsaure» AnUpymn). Neues et'jivobtes Mittet 
f/eyen Keuchhusten. Herr Sanitätsrath Dr. Reun, Specialarzt für Kinder¬ 
krankheiten zu Frankfurt a, M., bat das von den Höchster Farbwerken 
dargestellte und bereits in den Handel gebrachte Tussol (MandeUaures Anti- 
pyrin), geschützt durch Deutsches Beichspatent, in einer Anzahl von Per¬ 
tussis-Erkrankungen bei Rindern angewandt. Aus den bezüglichen Erfahrungen, 
die noch näher veröö'entlicht werden sollen, geht in Kürze hervor: 

1. daß das Mittel in unzweideutig günstiger Weise den Eeuchhusten- 
symptomencomplex beeinflußt, resp. die Häufigkeit der Anfälle rasch 
herabsetzt und deren Intensität mildert, und daß 

2. seine Wirkung die des einfachen Antipyrins entschieden übertrifft. 
Ungünstige Nebenwirkungen sind nicht beobachtet. 

Anweisung zur Ordination: 

Tussol, wasserlöslich, Corrigens; Syrupus rubi Idaei, nicht Milch; 
Mindestdosen für Kinder 

bis 1 Jahr: 2—3 X 005 —OT Grm. 

1— 2 Jahre: 3 X 0‘1 Grm. 

2- 4 „ 3-4 X 0-25—0*4 Grm. 

darüber 0'5 Grm. 4 X und mehrfach täglich. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Huber J. Ch., Die Gynäkologie des Toranus von Ephesus etc. Hebers, von 
Dr. phil. Lünkburcj. München 1894, J- F. Lehmann. 

Encyclopädie der Photographie. Heft 7; Die Mißerfolge in der Photo¬ 
graphie und die Mittel zu ihrer Beseitigung. Von H. Müllkk. Heft 8: 
Die Mikrophotographie und die Projection. Von Dr. med. B, Neuhauss. 
Halle a. S. 1894, Wilhelm Knapp. 

Binz C., Grundzüge der Arzneimittellehre. 12. Auflage. Berlin 1894, A. 
Hirschwald. 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

HeiTn Dr. K. J. in Baja. Geschäl'tsfülirung: Wien 1., Franzensring, Uni¬ 
versität. 

Eili/elue Nuniinern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbftnddeoken sind folgende ; für die ,yUcd. 
Presse“^ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 7U kr. (1 Mark 2U Pf ); 
„Med.'Chir. Rundschau“: 8o kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 


Die Rubrik: ffErledigungen 9 ärztliche Stellen etc** 
befindet sich auf der i^orletxten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 



Kur- und WassnrliBil- 

Anstalt 

Giessliütil-Puclislein 

bei Karlsbad. 

iTspningsorl von MATTONTs 
Oiessbilbler Sauerbruiin. 


Bestes diäteüsclies M ErfriscliüiigsgeträiilE, 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, 


smm 


Andreas 

k. y. k. Hof-. 
ElgenthDmer 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdepota 

sowie in allen 


Saxiehner 


Lieferant 

der 



Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger F.fTecl. Milder Geschmack, 


Hofllefeunieii m Speclalilälen für Krante und fieconvalescgn ea. 

Brand & Co.’s Esseiice of heef. 


Il’irü tlieeiöffelweise genommen, ohne Znsalz von M’ujser. -w 
Diese Fleleoh-Etteni beeteht euasohlleulloh eua den Säften dee felniten Flelechee. 
welche nur durch zcliude EvwärmQUg und ohne ZU'<atz von Wasser cde< 
andern Stoffen gewoonnu wHi rii-u, Das Präparat bat sich so glänzend bewährt 
dess die hervorragendeten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkuo^e- 
an d Bela bonyemlttel mit aueserordentliohem Erfelge In die Praxit elngaführt hauen. 
BBir „LAyt'ET" brachte eine lieihe therapeutischer Artikel über ßrand'.r 
Fleisch-Euenx, auf »eiche wir aa< specieU himuveisen erlauben, 

ERAND&Comp. Mayfair, London W. | 

Awtichnungen. — (Grüadungsj^r: 1835) — Preis-MedaOlen. 
OepAte In Wien: Pexoldt d: Sflea, I. Scbottennof; Kfiberl d: Plentok, 
I. Eärntnerstfaase S3; A. Ragreneeer, I. Tuchlauben 4; K. Ldwenthal, 
1. Heidenscliuss Math. Stalzer, I. Lichtensteg 6. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien; 

V. Pettenkofer und v. Ziemssen’s 

Handbuch der Hygiene 

und der 

Ge werh ekrankheiten. 

I. Tlioil. 2 . Abtlieihiiig. 4 . Heft. 

Schluss: DIE WOHNUNG 

von 

Prof. Dr. R. Emmerich und Prof. Dr. C. Recknagel 

in Miinclieu. in Aug.^burg. 

Mit 262 Ahhildnnpeu. gr. 8. 18111. Preis 16 Mark. 

9C* Mit diesem Hefte ist das grosse Handbuch der 
Hygiene abgeschlossen. 


la der aen ernanten, alt alles Cowfort neeb deu Frinclplen der sodeniea 
Wbseasebeften eufceUtteten 

PBIVAT-HEILANSTALT 

des 

Maiseri, HatH IN*. Atbin Baer, 

Wlea, Tin.« SehMidgasae Ur. 14, 

finden Kranke Aoteabme, Kewiesenhafte ärztliche Behandlung und vorzSgUotae 
Pflege bei mäaeigen Preisen. Programmaendnng auf WanBOh gratis. 


Sanatorium Vorderbrühi 

(Mödling bei Wien) 

ReconväleBcentenheim und rhirnrgisch-orthopädische Heilnnstalt für «n Ncro|»liii- 
ioac, ä'aries, Fiiiiiriis, OsteoinyelltlM. essentieller T.lthiniiiie. SkoliONo uud 
anderen DItforiiiitliten, angeiiorener llUftliixatioii etc. le di-nde Kinder. 

MLtaufualime von Begleitpersonen und erwachsenen Paiienten. Sominer und 
Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park ; grosse Tages- 
räume, mit Wintergarten, Terrasaen, Bäder, Schwimmschule, Eislaufplmz. 

Operative und mechiinisch-chirurgisohe Behelfe. 

Atisführliclie i’rospecte durch den ärztlichen Leiter 

Hr, JfMajc Scheitnpflui/ 

in Mödling-Vorderbrilhl. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BiEBRMCM a. BUKBX 

(Gegründet 


.TnilAl ein bewährtes Antlsrptlcuui, geruchlos and nicht giftig. D. R.-F. 
UUUOi, Nr. 35130. 

Orezin hydroohlorioum 
Orezinbase 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal SSo“ 

Von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionssteil«. 
D.R.-P. 54587 und D.R,-P. 54747. 

Zu beziehen durch eile grossen Droguenhäuser und Apotheken In Orlginsl-Verpaokung. 


ein echtes Stomischlvum. 
D. R.-P. 51712. 


1535 
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Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach Yonchrlft von Br. Oboat Ztlebroloh, PrefSMor dar Artnalmittellehra an der Uni- 
vereMt Berlin, ist nach viellacb anKestelltenVersnobeii das wlrkenmate von allen Pepeln. 
prlUaraten bei den yerecbiedenartipreten ■agenleiden. — Zn haben nur in Originaläaeoben 
in w ien, Undapeac, X^embers» C*ras, A.rco eto. in den A.pothek«n. 



iet das rationellste Präparat 
zur Emähiung toq 

Magen- u. Darmkranken, 

ein nuegpzcio’m.'tcs Eraftigungemittel 
fur NerreRleldeiiile, (•enesende, Urrloc, 
echwadilb-he Kinder, eine gecigiu'iu 
Speise bei Krankheiten des IlhilldeN, 
welche die Aufnahme fester Nahruiiß ver¬ 
bieten. Unseliiitzbar in allen Pä) len, 
wo ee darauf ankomznt, den Ver- 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzufUhreu 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutuugen). 

Das OrlKlnaiprBparat, dargestellt von der 

Dt. Minis'schen Hofapotheke (R. Stütz), 

Jena, 

ist eibältllob ln den Apotheken. 

Centraldepöts; 

Ajiytli- Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3 ; 
Apoih. V. Török, Budapest. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Qaellen nnd Quellen- 
prodacte sind das beste und wirksamste 

SeilrriLittel 

gegen Krankheiten d. Magrens, d. Leber, 
nUs, Bfleren, der Harnorgane, der 
Prostata; gegen Diabetes mellitaa 
(Znckerrnbr); gegen Gallen-, Blasen- 
undBflerensteiii, Gicht, chronischen 
Rheuinatlsmns etc. 

Für 

Trink curen 


Im Hause 

sind isi 

i Mineralwasser 

ISIS-'"'“" 

Sprudeilause u. Laugensalz 
vorrätliig in allen Mineralwasser-Haud- 
lungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsliailer Minsrälwasser-I/Brsendüng 

Löbei Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


RADEIN 

An Kohlensäure, Natron und Lithion reichster 
Säuerling. Von vorzUgrlichcr Wirkung und von 
Aericton vielfHeh ordiulrt g-gen: 1. Harnsaure 
Dlathesc( Vrelithiasis, -trthrltls urica); 2. Harn- 
krankhcitcii (besonders ohroii. 4'ystltis und 
tJrelhritis); 3. Dyspepsie und ehron. Illagen¬ 
katarrh; 4, KatarrhedesRespirationstractiis. 

VorzüiiliGbes Erlriscbunas-Getränk. 


Curanstalt Sauerbrunn Radein. 

Eisen- und Sauerbrunn-B&der, hydropathieche Curen, Massage eto. 

Prospecte gratis und franco von der 

Direction in Bad Radein, Steiermark. 

Depot: WIEIV« I.« Flcificlimarkt S. tm. 



T\1^T1'¥\T ¥ TTT1T\ SATTEBBBVmiEV. Der Preblaner 

lllllillll B lil.ill Sauerbmnnen, reinster alkaliscber 

H I fl I I M 1^ Alpensänerling von anegezeichneter 

r I I 1*1 I 1 I 1 U 11 Pj |l Wirkung bei ohron. Catairhen, speciell 

I II 1 i I# 11 I J 11 I 1 bei fiamsänrebildong. chron. Catarrb 

“ AA Am der Blase, Blasen-u. Nierenstelnblldung 

nnd bei Brlght’soher Nierenkrankheit. — 
Darob e. Znaammensetzung n. Wohlgeschmack zngl. bestes diät- u. erfrischendes Qe- 
tr&nk. — Prablauer Bninnenverwaltung ln Preblau, k. Post St. Leonhard (Eämten). 9U 


““'■P!’!"‘®*®"Heilarstalt 


I C. F . Boehringer & Soehne, 

^ ® Für Blutarme und Reconvalescenten! ® 

I [»^FERRATIN-*,^ ^0W-FERRATIN--w 

E 1 ). ß. P. No. 72168 .H ■CHOCOLADE.PASTIU FM 


l)r. Svetlin’s 

Heilanstalt, 


CemUths- 


Die Eisenverbindang der 
Nahrajigsmittef 
Nur in Original-Flacons ä 25 Gr, 
Preis per Flacon M. 3 .— 


ICHOCOLADE-PASTILLEN 


a 0,5 Gramm Ferratliigehalt 
Nur in Original - Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3 . 50 . ^ 


Wien, HL, LeontiardgassB 1—5 Nervenkrank^e 

jederzeit Aufnahme Ober-Döbling bei Wien, 

i-szi Hirschengasse 71. 

sorgfältige Pflege. 


D. R. P. 
No. 70250. 


liactophenin 


D. R. P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenseliaften ah 

^Specificum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^^ 




# ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Fraiionloidoii und Clilordise« bei 
OogiorrlKie, bei Kraiikhoiloib der 
Haut, der Vor<laiiiigiir$i« nnd Circu* 
latioiiü-Orisagiis bei Hals- und !IIa$ieii- 
leidoik, sowie bei oiitzniidliclioii und 
-'"z-MA**' rlioninatiselioii/tlfpctioiieiiallerArt, 
theila in Folge seiner durch experimenielle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara- 
siiären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den StofTwechset steigernden Wirkungen. 

l>assclbo wird von Klinikont nnd vielen Aer/tcn auPs wiiniisle 
empfohlen und steht in Uiiiversitäts-, sowie städtischen Krniikcn- 
hSosern in stiindig-cni Gobraiich. 

Wiaaenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Iclithyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. irm 


Jodbad LIPK 

Staatsbahn: Oknoane. 

Prämlirt: Badapest 1886. Prämiirt: London 1803. 
Främllrt: Born 1894. 

Einzige lieisse, jodiiältige alkalisclie Quelle am Continent. 

Mt Constante Wärmo64“C. Durch Berge geschütztes Klima. 1MR 
Dieser riihmlichst bekannte Kurort wurde heuer durch die Errichtung 
eines grrossen, höchst eleganten Knrsaales mit Buhne, sowie durch die 
Vollendung grlänzend ans^estatteter Sestanrations- und Kaffeehana- 
Looalltkten, Einführung: der elekttdsohen Beleuohtung', ferner durch Ver¬ 
größerung und vortheilhafte üro^staltnng der Park.-nlagen, sowie Erweiterung 
und Znbau von geräumigen Badebassins zu den schon bestehenden 
luxuriös ansgestatteten Porzellan- und Marmorwannen auf das Niveau 
westeuropäischer Kurorte gebracht. Neuerbautes Hfitel. Große elegante 
Wandelbahn mit Bazar; eigene Kurcapelle. Die Lipiker alkalische Jod-Therme 
ist zn Trink- n. Badezwecken von vorzüglicher Wirksamkeit bei allen catarrb. 
Zuständen der Schleimhäute des Körpers (Hagen und Darmcanal etc.); bei 
rheumatischen nnd gichtischen Uebeln aller Art; bei Drüsen- und Blnt- 
erkrankungen, Sorophnlose u. s. w. — Als ofTicieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Uarsohalko. BahnfahrtennäDignng : Tour- und Ketourkarten 
33‘Vo (Südbahu), Zonentarif (ungar. Bahnen). 

Jodwasser-Versandt stets in frischer Füllung seitens der Direction. 

Uaiint Ilonnf für Ungarn: !■. Edeskuty, Budapest; für die österreichische 
flaUpi-LftSpUl Monarchie; S.Ungar, Wien, I., Jasomirgottstr. 4, Belarloh 
Mattonl, Wien, I., Tucblauben, sowie in allen bedeutenden Droguerien. 

Alle etwaigen Auskünfte ertheilt die Bade-Direction in Lipik.^^ 
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zy VERKAUFEN 


wftsen Todpsfflll ein vollkommen eingericlitetes zahnttrxniohe«! Atclior in oinor 
Provinzhaiii>tHta<lt OestvrrelchN mit über 30.000 Kiiiwohner, seit 
17 .Uliren im besten Betriebe und Einkommen von luindestens H., besonders 
rnnstig wegen des nahe gelegenen («eebnUeii. Atelier nebst Wohnniig im Centrum 
Iler Stadt. Zugleich auch, wenn lewünscht. eine günstig gelegene Villa. ~ Anfrage 
an JAKOB IIOI.EEK, I.andeNgerlchtMratli, I.eoben, Ntciermark. 


Als Reisebegleiter oder Substitut 

wünscht erfahrener Arzt vom 1. Sei>tem’'er ah Engagement. Ceti. Anträge 
werden unter Cliiltre „Dr. A. S. Nr, 1“ zur Weiterbeförderung an die Ad¬ 
ministration der „Wiener Med. Presse“ in Wien I., Maximiliar8triis.se d erbeten. 


Warmbad-Verpachtung. 

Das Warmbad Tö|ilitz in ünterkrain, nebst Curliaiis. Res'anration, Park nt.d 
Urundstuckpn w,rJ vom i,,rannar 1HS)5 an im Ofterfwege auf mehrere .labv© 
verpachtet. Offerte wollen bis 1 . December I, .1. au da.s fürstliche Auertperg'sehe 
Forstamt in Alnödt, welches auch iiäheie Auskliufte ertlieilt, gerichtet werden. 


Kreisarzt für Radosocz. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

25. Anglist an das Ober-Stuhlrichteramt Holicz. 


Zahnärztliche Praxis 


(eventnell auch ärztliche Praxis) in einer der schönsten Provinzialstädte der 
Alpenlandcr ist mit vollständiger Einrichtung sehr preiswiirdig ahzugebon. 
Gell. Anträge werden unter Chitt’re „Z. Nr. 840“ zur Weiterbeförderung an 
die Admin. d. Wr. Med. Presse in Wien, I., Maxiniilianstraase 4, erbeten. 


Bad Harkäny 

in üngam. Baranyaer Comitat. nächst Fünfkirebeo und Villäny, beide Bahnstationen, 
l«t siif ille Dauer von 35 Jahren vom 1. .fanuar l«ii5 an um den Pacht vou 
jährlichen 25.000 fl, ö. W., wovon jährlich 5000 ft. zur Hebung des Bades investirt 
werden, zn verpachten. 

Pächter hat sämmtliche Stenern, Asgecuranzgebühren und öffentlichen 
Lasten zn tragen. 

Das Bad ist eine Schwefeltherme. C. heiss, mit vom Ingenienr Zsigmondy 

S ibohrtem artesischen Brunnen. Marmorwannenbäder, Zinkwannenbäder, Bassiubau, 
onche. Trinkhallen, grosses Cnrhans, Cnrsaloo, Restauration, Qlasbäuser, Park, 
Kiosk, Wagenremisen, Stallungen etc. Schöne Lage am Fasse des Uebirges. 

Augezeigt gegen rheumatische Leiden, Gicht- und Leberleiden, goldene Ader, 
Verdauungrbeschweruen, Blasenleiden, Mercuriulismus, Scrophulosis etc. 

Offerte sind bis .^ü. August 1. J. an das hcrrachnftllcli« luNpeotorat in 
Slkltia (Ungarn, Baranyaer Comitat) einznreicben, wo auch nähere Auskünfte 
erthellt werden. 46^4 


Gespanschaftsarzt für Illava Gehalt 500 fl. Gesuche an 

die Gespanschaft Trencsin. 


Districtsarzt für die Marktgemeinde Frain in Mähren. 

Gehalt 5ÜÜ fl. Gesuche bi.s HO. August an den Obmann Ferd. Böhm in Frain. 


VonAf/ren cuipfDlileii 


F]leiscf)-Pepton> 

rtcisc^-Jxtrach 


PERLEN DES D« CLERTAN 

Von der (nedicinischen Aksdemle In Paris pnehoiistes Verfahren 

lUAJACOL-CLERTAN 

^Jedo Perle enthält nnter einer dünn gallertartigen, durchsichtiger 
^ und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Uunjucol. — lliltlKre 
Dosis; 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. Die Qa^Jaool-Perlen les 
Or. CZiERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und snm Preise von 
fl. 1 ft. W. per Flacon erhältlich. 


« REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen ümhällang 5 Centigr. Creosot — Mit'lere 
Dosis; 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. — Die Creoaot* 
Clertail'Peilüli sind nur in Flacons von je 30 Perlen and zum Preise 
von fl. 1 ft. W, per Flacon erhältlich. 

aiVtal clertaTü 

01. SanfnI. ostind. purlss'iimm 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllnng 5 Tropfen reines Snntal-Oel. — 
älitllere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santa 1-ClertkA’ 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 


In wxisIS: „Engel-Apothehe”, 1., BogusreaMfl |3; „Zam »obwarxett 
Bftren“ I. , am Lugcck; „Zorn heiligen Leopold'*,T. l'la kengasne; „Alte k. k, Feld- 
apotheke**, I., am Stepbansplatz: „Zam rothen Krebs“, 1., Hoher Markt; 
P r. A . Bosenberg’a Apotheke „Znm König von Ungarn“, I., Flniscbmarkt. In 
BUPAPEST: bei Herrn Josef von TBrök. In P&AO: Mi Herren FBrst osd 
w. Adam. In OBAZ; bei Herren Anton Nsdwsd and PursMüier etc. «to. « 


Pllnl. rhel — Viiger — allgemein als vorzüglich wirkendes Präparat aner¬ 
kannt. 1 Mk. 

Pllol. solvent, iisrc. — lingcr — bestes Kreosotpräparat für die Praxis. 

2 .Mk. 

Viiium contra tneniaiii — tlnger — wirksamstes Bandwurmmlttel. 3 Mk. 

Leicht einzunehmen! 

Orangensaft — Enger — wirksames und nnreneiimes Laxans für Kinder. 
75 Pf. 

Diabetikerzwirbac'k — Enger -- Zucker* und Magenkranke. i<h) St. r>'50 Mk 
Diabetiker* und tirabain-Brod — Enger — 40‘'4, N, ent eohmeckend. 
L. GO Bf, 

l.yniphe und »Ile IVeiihelteii nach Vei-ordnung, wo mögl ch in Brief frei 
emptieiüc 


Apotheker Dr. Unger in Würzburg. 


Dr, Krenberger 

Visii, XIII. [Obsr-St. Veit], Xuhofstrasse 24a 

Sprechstonden von 1—3 Ulir 


übeminimt in nnd ansser dom Hanse die 
pSdagoglsohe Leitung, den erziehenden Unterrloht 
und die Individuelle Behandlung nervBcnr, nerven* 
schwacher, gelatig zurilokgebllebener nnd gel* 
itig eohwacher Kinder in sllen Lebens* und 
Bildungsstufen und in allen Schnlarten. 

Si}ecielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, Indivianalieirnng 
und psychologisch begründete Methode si* 


in Erfolg. 


Prtmllrt: Zatematlonals phanBAOonttsoha AassteUang, Wien 188 A 


\^erlD6S50I't0 genau nach der von Prof. Itenbe g^ebenen 

Lenbe-Eosentharsche 

Mf • « lg* U»g«aleidande u. Reooavtileseentta ete. 
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Orohitisohe Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testiculaire Brown-Sequard 
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natürliches blutbildendes Mittel, vollkommenstes und 
rationellstes Heilmittel gegen Ohloiose, Anämie, 
Sorophnlose und Neurasthenie, energisch wirkendes 
Roborans bei 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine neue Methode der klinischen Cardiometrie. 

Von Dr. Antonio Espina y Capo in Madrid. *) 

Seit mehreren Jahren mit dem Studium der Herzkrank¬ 
heiten beschäftigt, habe ich mich bemüht, die verschiedenen 
Methoden zur Bestimmung der Herzgrenzen zu prüfen und 
eine Methode gefunden , die ich ab zweckmäßig erachte, um 
rasch und gut das Herz zu begrenzen. Meine Ausführungen 
werden in S Theile zerfallen: 

1. Stellung (1 es Kranken und des Untersuchers. 
Als die beste Stellung für den Kranken halte ich ohne Aus¬ 
nahme, sowohl in Bezug auf das Allgemeinbefinden, als auch 
auf die specielle Erkrankung des Organs, das Sitzen auf einem 
Stuhle mit beweglicher Lehne, mittelst welcher man den 
Kranken mehr nach vorne oder nach rückwärts neigen kann, 
für die geeigneteste. Für gewöhnlich genügt ein Winkel von 
100®, da die Athmung des Kranken bei einem rechten Winkel 
nicht normal ist; im Decubitus supinus sinkt das Herz in 
Folge seiner Schwere nach rückwärts und entfernt sich von 
der vorderen Thoraxwand, andererseits ist bei Neigung des 
Kranken nach vorne, wie dies von modernen Autoren empfohlen 
wird, die Systole schwieriger und unvollständig. Zuweilen 
muß man das Herz in senkrechter Haltung untersuchen. Es 
hat aber dies den Nachtheil, daß die Herzspitze sich ungefähr 
um einen halben Centimeter senkt, namentlich bei leerem Magen, 
und daß dadurch zuweilen Ohnmacht erzeugt wird. Selbst¬ 
verständlich darf, bei welcher Stellung des Kranken immer, 
über ein intermediäres, wenn auch noch so dünnes Kleidungs¬ 
stück nicht pereutirt werden, ferner soll man nicht unter¬ 
suchen, ohne genau die Zeit in Erfahrung gebracht zu haben, 
die seit der letzten Mahlzeit verstrichen ist. Dieser Zeitraum 
muß wenigstens 2 Stunden betragen. Ob nun der Kranke 
sitzt oder liegt, müssen wir die Bauchmuskeln leicht ent¬ 
spannen. — Da das Herz ein bewegliches, continuirliches 
Hohlorgan ist, so besitzt es nicht immer die gleiche Aus- 

*) Vortrag, gehalten in Jer Seciion für innere Medicin des XI. Tntematinn. 
med. Congressea in Rom. 


dehnung, folglich schwanken die Percussionsgrenzen, je nachdem 
man wahrend der Systole oder während der Diastole pereutirt. 

Es scheint auch nicht überflüssig, sich mit der Stellung 
des Untersuchers zu befassen. Dieselbe muß eine bequeme sein, 
um mit Geduld functioniren zu können, ferner eine genügend 
.sichere, um nach Bedarf leichter oder stärker pereutiren zu 
können, ohne aber Schmerzen zu erzeugen. Man pereutirt am 
besten zunächst mit den Fingern und controlirt dann die so 
erzielten Resultate mittelst Plessimeter und Hammer. Vorerst 
wird die Ausdehnung des Herzschlages durch Inspection be¬ 
stimmt, die aber im Momente vorzunehmen ist, wo der Kranke, 
womöglich von indifferenten Dingen, oder von solchen, die 
seinem Herzen oder seiner Krankheit ferner stehen, spricht. 
Man darf ferner nicht vergessen, daß die Percussion zu unter¬ 
nehmen ist, während der Kranke frei athmet. Man läßt daher 
den Kranken tiefe Inspirationen machen und erst zum Schluß 
fordert man ihn auf, die Athmung für einige Momente zu 
unterbrechen. 

2. Kritik der verschiedenen Methoden. Rouil- 
L.vuD gibt keinen bestimmten Punkt für die Untersuchung 
der Herzspitze und auch keine bestimmten Grenzen für das 
normale Herz an. Eine der jetzigen ärztlichen Generation 
sehr wenig bekannte Methode ist die von Raciborski, doch 
gibt derselbe nur allgemeine Linien an, die für die Bestim¬ 
mung bei normalen und pathologischen Herzgrenzen unge¬ 
nügend sind. Thompson nimmt als Ausgangspunkt den fünften 
Intereostalraum, von dem aus er zur Mammillarlinie ein Dreieck 
bildet. Aber auch er umschreibt das Herz nicht genau. 

• Die Methode von Hagen beschäftigt sich nur mit der 
Untersuchung der Herzspitze, die er in den fünften Inter- 
costalraum verlegt ohne Rücksicht auf Geschlecht und Alter. 
Am meisten bekannt und gebraucht ist die Methode von 
Baccelli. Im normalen Zustand ist dieselbe sehr brauchbar 
und durch keine andere zu ersetzen, aber in pathologischen 
Zuständen begrenzt B. fast nie den unteren Rand , der nach 
seiner Methode sehr häufig sehr hoch bleibt. Ueberdies ist 
die Methode bei Frauen, namentlich bei solchen mit stark 
entwickelten Brüsten, sehr schwer anwendbar. 

CoNSTANTiN Paul ist der erste Forscher, der uns eine 
wirkliche Methode gegeben hat. Er fixirt aber nur approximativ 
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die obere Grenze, ohne absolute Anhaltspunkte zu geben, um 
die absolute oder relative Dampfung herauszufinden — ein 
Nachtheil, dem Potain durch eine Modification der Methode 
von pAüL abzuhelfen suchte. Potain ist auch der Erste, der 
zur starken und schwachen Percussion gegriffen hat. Mittelst 
der ersteren zeichnet er die Grenzen der relativen und mittelst 
der letzteren jene der absoluten Dämpfung. E.s ist dies eine 
gute Methode, die aber den großen Nachtheil besitzt, daß sie 
von der Kenntniß der Lage der Herzspitze ausgeht, die man 
mittelst des Gesichtssinnes bestimmt, ein Pactor, der sehr 
häufig irreführt. Daher auch die zwei Dreiecke, die wir mittelst 
der Methode von Potain erhalten, von der anatomischen Stelle, 
die wir suchen, entfernt sind. Die Methode von Grancher ist 
so ziemlich gleich der von Boüilladd. Sphel schreibt der Prä- 
cordialgegend eine dreieckige Form zu; seine Methode hat 
aber den Nachtheil, daß sie von einem hypothetischen Punkt 
ausgellt, nämlich der Herzspitze. Sphel geht vergleichsweise 
vom Sternum bis zur Mammillarlinie und vom 3. zum 4. Inter- 
costalraum vor. Von dem Momente an, wo er tympanitischen 
Schall findet, fixirt er die Herzgrenze des oberen und unteren 
Randes und der Spitze. Die Methode von Sphel ist in Bezug 
auf die rechte Herzgrenze mangelhaft, da dieselbe immer um 
11/2 Cm. die Sternairänder überragt. Die Methode von Bondet 
hat den Nachtbeil, daß sie die Percussion nach der Auscultation 
vornehmen läßt, folglich die erstere nicht mehr nöthig ist, 
wenn wir mittelst Auscultation die Aorta und respeetiven 
Ventrikelherde gefunden haben. Bondet will also das Unbe¬ 
kannte durch etwas noch Unbekannteres erfahren. 

Wir besitzen demnach keine wirkliche Methode, die uns 
eine exacte und präcise Begrenzung des Herzens ermöglicht, 
um zu bestimmen, ob sieh dasselbe in seiner normalen Situation 
und Größe befindet, und doch ist diese Thatsaehe von der 
größten Wichtigkeit für die Diagnose und Therapie. Eine 
Hypertrophie oder Dilatation des Herzens kann nur durch 
Percussion bestimmt werden, die Auscultation liefert uns nur 
Auskunft über den Durchtritt des Blutes durch die bestimmten 
Oeffnungen und Uber den Zustand der letzteren. Ueber den 
Ernährungszustand des Herzmuskels selbst erfahren wir durch 
diese nichts. Der Kardiograph vermag uns ebenfalls werth- 
volle Daten über den Zustand des Herzmuskels zu liefern, 
aber abgesehen davon, daß derselbe ein theueres und schwer 
verwendbares Instrument erfordert, setzt er die vorherige 
genaue Kenntniß der Herzlage voraus und muß daher durcli die 
Percussion eingeleitet werden, Die Sphygmographie gibt uns 
vielleicht besser als jedes andere Mittel Auskunft über die 
Kraft der Systole und folglich über die Ernährung des Herz¬ 
muskels, aber auch sie erfordert zunächst ein Instrument, 
welches nicht in den Händen aller Aerzte zu finden und dessen 
Anwendung etwas schwierig ist. 

3. Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Erleichterung 
einer genauen Bestimmung der Lage, der Form und dp 
Größe des Herzens für die Kenntniß der Herzkrankheiten ein 
bedeutender Fortschritt wäre, za dessen Verwirklichung die 
Percussion noch immer das beste Hilfsmittel ist. Aus diesem 
Grunde habe ich mir erlaubt, folgendes Verfahren mitzutheilen. 
Meiner Ansicht nach besitzen alle erwähnten Methoden den 
Nachtheil , daß sie als Ausgangspunkt willkürlich gewählte 
Stellen nehmen. Ich habe nun als Ausgangspunkt allgemein 
adoptirte Daten gewählt und als Grundlage meiner Methode 
zwei seit Jahren bekannte und allgemein angenommene Linierf 
gewählt, nämlich die von Traube und Friedbeich. Bei meiner 
Methode sind vor Allem die mittlere oder Sternallinie, dann die 
senkrechten Mammillarlinien von Traube und die Parastemal- 
linien zu ziehen, dann untersucht man den oberen Rand der 
zweiten linken Rippe an ihrem Kreuzungspunkt mit der 
Mammillarlinie. Dieser Punkt sei mit M bezeichnet; wir suchen 
nun den unteren Rand der ersten rechten Articulatio chondro- 
costalis, bezeichnen den Punkt mit A und vereinigen den 
Punkt M mit dem Punkt A mittelst einer Linie, die bis zur 
linken Mammillarlinie reicht. Auf diese Weise construiren wir 


die obere Seite MP eines Parallelogramms. Nun wird der 
obere Rand der sechsten linken Rippe aufgesucht und der 
Kreuzungspunkt derselben mit der Mammillarlinie mit 0 be¬ 
zeichnet. Aus der Vereinigung von C mit M ergibt sich die 
Seite M C des Parallelogramms. Um die untere Seite zu con¬ 
struiren , ziehen wir vom Punkte C eine zu M P parallele 
Linie und wir haben auf diese Weise das Parallelogramm 
MC HP gebildet. In 80% Jer Falle gibt der Winkel C die 
Stelle der Herzspitze, durch Markirung der Linie CH haben 
wir die untere Grenze des Herzens und die obere Leber¬ 
grenze ; wenn wir auf der Seite C H den Kreuzungspunkt mit 
der rechten Parasternallinie bezeichnen, so haben wir in 80®/« 
der Fälle im Punkte T die rechte Grenze der Herzleberdämpfung. 

Ziehen wir, nach der Untersuchung, mit erhobener Hand, 
die Projection der ganzen Herzfigur und der großen Gefäße, 
so bekommen wir fast sicher die Zone der relativen Dämpfung; 
will man dieselbe noch mehr präcisiren, so macht man ein 



gleichschenkeliges Dreieck, dessen Basis die Linie C T ist und 
dessen Spitze O der Höhe der Fossa suprasternalis entspricht. 
Dieses Dreieck wird von der Linie M P durchschnitten , die 
Linie GV gibt die Breite der Dämpfungszone der großen 
Gefäße an. Um zur absoluten Dämpfung zu gelangen, braucht 
man nur die Vereinigungsstelle des 4. Rippenknorpels _ mit 
dem Sternum mit B zu markiren und B mit C zu vereinigen, 
das Dreieck BCD gibt uns die gewünschte Grenze. Verlängert 
man die Linie C D T H bis zu seiner Kreuzung mit der rechten 
Axillarlinie, so bekonimt man die obere Linie C E der Leber¬ 
dämpfung. Nimmt man dann den unteren Rand der letzten 
falschen Rippe in der Axillarlinie, so markirt man den Punkt L, 
und bat in 90®/o der Fälle die Zone der absoluten Leber¬ 
dämpfung im Dreieck CEL. 

Die von mir und meinen Schülern seit mehreren Jahren 
geübte Methode hat ausgezeichnete praktische Resultate ge¬ 
liefert, die ich Ihrer Beurtheilung vorlege. 
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Uebereinen 

Fall von aeutein Stiniliölileneiupyeni. 

VUD Dr. Ernst Winckler ln Bremen. 

Die Entwicklung eines acuten Stimhöhlenempyems nach 
Verletzungen der äußeren Sinuswand ist mehrfach beobachtet 
worden, so in den Fällen, welche Lawzwkkrue, Doeu.vkb, Otto, 
Emil König und O.^bszewicz berichtet haben, Der Zeitraum, 
innerhalb dessen das Empyem nach den Mittheilungeii der 
genannten Autoren im Anschluß an das Trauma entstanden 
war, betrug wenige Tage bis G Wochen (Fall Gabszkwicz). 
Für die Falle, in denen nach einer complicirten Fractur der 
äußeren Stirnhöhlenwand ein Empyem des Sinus frontalis zur 
Oeobachtung gelangte, ist der Entstehungsmodus dieser Affection 
ohne Weiteres klar. Hei 2 Fällen (Otto und (jabszewicz) hatte 
dagegen die gegen die vordere Wand der Stirnhöhle anprallende 
Oowalt eine offene Fractur nicht herbcigefiihrt. Für diese 
Fälle ist die bereits von Ixaiwzkwicz angedeutete Erklärung 
der Entstehung einer Eiterung in der Stirnhöhle nicht 
unwahrscheinlich, ln Folge des Trauma entwickelte sich vielleicht 
auf Grund von kleinen , bei der Verletzung gesetzten Haut¬ 
abschilferungen und dadurch gegebener Infectionsmöglichkeit 
eine mehr oder weniger schnell fortschreitende Osteoperiostitis 
suppurativa der Außenwand des Sinus, welche in der Tiefe 
angelangt, die Sinussehleimhaut in Mitleidenschaft zog. Weniger 
klar ist die Entstehung des acuten Empyems der Stirnhöhle 
in dem Falle von Emil KüNUi Veränderungen an Stirn und 
Nasenwurzel sind hier nicht beobachtet worden. Es erscheint 
niclit unmöglich, daß hier zunächst nach einem gegen die 
Nasengegend ausgef'iihrten Faustschlag eine Blutung durch 
Zerreißung der zarten Sinusgefäße gesetzt wiirde. Die Blutung 
stand dann spontan durch Gerinnung. Das in der Stirnhöhle 
geronnene Blut wurde nun — wahrscheinlich weil ein sehr 
leicht zugängliches Ostium frontale vorlag, worauf au<!h die 
verhältnißmäßig sehr schnelle spontane Ausheilung schließen 
läßt — seinerseits von der Nase aus inficirt und so trat 12 Tage 
nach dem Trauma das Stirnhöhlenempyem ganz acut in Er¬ 
scheinung. 

Die Verhältnisse, unter welchen sich im Anschluß an 
eine acute Entzündung der Nasenschleimhaut eine Eiterung 
in der Stirnhöhle acut entwickelt, sind noch nicht bekannt. 

Die schweren Veränderungen jedoch, welche eine der¬ 
artige Affection binnen .sehr kurzer Zeit übereinstimmend nach 
allen Autoren (Richter, Rü.<as, Riberi, Paulskn, Hulke, Watson, 
Steintuai.) liervoi'zurufen im Stande war, berechtigen in diesen 
Fällen, an das Einwandern von malignen Infectionsträgern zu 
denken, deren Erforschung im Besonderen den Bacteriologen 
noch Vorbehalten ist. Nach dem Verlauf der von den oben 
genannten Autoren berichteten Fälle, von denen zwei letal 
endeten, ergibt sich für die Praxis unzweifelhaft der Schluß, 
eine abwartende Tlierapie bei derartig entstandenem acuten 
Stirnhöhlenempyem nicht allzulange zu befolgen. 

Letzteres bestimmte mich bei einer d.Sjährigen Frau die 
Trepanation der Stirnhöhle circa 8 Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung vorzunehmen. 

Am 28 December 1892 consultirte mich eine Arbeiterin einer 
hiesigen Jute-Spinnerei wegen folgender Beschwerden; Kurz vor Weih¬ 
nachten hatten sich angeblich unter Frösteln mit starkem Schnupfen 
sehr heftige Kopfschmerzen eingestellt, die während der Festtage 
so Zunahmen, daß die Pat. zu jeder Beschäftigung unfähig war. Die 
Sebmerzen waren nach ihrer Aussage permanent — auch Nachts — 
und steigerten sieh bei jeder Bewegung, namentlich beim Bücken. 
An Schnupfen will sie früher nur seljr selten gelitten haben, Jeden¬ 
falls bat derselbe ihr nie besondere Beschwerden verursacht. Malaria 
hat sie nicht gehabt. Als Kind hat sie die Blattern gehabt — dann 
will sie bis jetzt stets gesund gewesen sein. Gestern mußte sie 
mehrmals erbrechen und wurde 3 oder 4mal am Tage schwindlig. 
Menstruation stets regelmäßig ohne Beschwerden. 


Bei der gut genährten, nur sehr wenig anämischen Frau ließen 
sieh Zeichen einer früheren Lues nicht naehweisen. Lunge und Herz 
ohne Abnormität. Zunge etwas belegt. Seit 2 Tagen Obstipation, 
doch habe sie fast nichts genossen, da sie der Kopfsehmerzen halber 
nicht kauen konnte. 

Leichte F’/iaryngitis. Die Rhinoskopie zeigt links wie rechts eine 
etwas mehr wie normal geröthete Schleimhaut — bei normalem 
Nasongerüst — und eine ganz geringe Schwellung der beiden unteren 
und mittleren Muscheln. Spärliches schleimiges Secret. Nasenathraung 
frei. Liter förderten auch wiederholte Ausspülungen unter starkem 
Drucke niclit zu Tage. Zähne gut erhalten. Ohrenbefund normal. 
Die Durchleuchtung der Oberkieferhöhlen (mit der HKByNG’sehen 
Lampe) gelang beiderseits gut, die der Stirnhöhlen nicht. Die Pal¬ 
pation des Kopfes ergab eine ausgesprochene Driickempfindlichkeit 
der ganzen Kopfhaut, die von hinten nach vorn zu an Intensität 
zunahm und ihren höchsten Grad in der Stirngegend erreichte. 
Ausgiebige Drehbewegungen des Kopfes waren etwas schmerzhaft. 
Die Nackenmusciilatur war gegen Druck sehr empfindlich, während 
die Halswhbelsäule ohne Schmerzensäußeningen kräftig gedrückt 
werden konnte. Die Percussion der Oberkieferhöhlen war sowohl 



von der Fossa eanina, als auch vom Gaumenfortsatz aus schmerzlos, 
dagegen war die Percussion der Slirn, namentlich des tieferen Ab¬ 
schnittes, sehr schmerzhaft. Eine besonders schmerzhafte Stelle ließ 
sich nicht finden. Druck auf die Nn. supraorbital, war nicht schmerz¬ 
haft. Temp. 37’8. 

Auf Grund des negativen Nasenbefnndes verordnete ich In¬ 
halationen von Kamillentheedämpfen, bei dem Gastricismus ein Abführ¬ 
mittel und ließ Jodkali schlucken. Eisbeutel auf den Kopf. 

29. December. Kopfschmerzen noch schlimmer als Tags zuvor. 
Mehrere Sehwindelanfälle. Urin ohne Albumen und Saccharum. Nasen- 
befuud der gleiche. Die Percussion der Stirn ergibt heute eine sehr 
schmerzhafte Stelle über dom linken Auge. Doch ist auch die gleiche Stelle 
über dem rechten Auge empfindlicher, als die höher gelegene Gegend 
der Stirn. Sondirung der linken Stirnhöhle ohne Erfolg versucht. 
Auch der vorsichtige Versuch, nach Schaffer in den linken Sin. front, 
zu kommen, mißlingt. Die Sonde stößt gegen den sehr harten Knochen 
und verursacht die Manipulation sofort ein Sehwindelgefühl. Phe¬ 
nacetin 10. 

30. December Chloroformnarkose. Dr. Schloifer , der das 
Percussionsergebniß auch heute zu bestätigen Gelegenheit hatte. Die 
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Beschwerden waren durch 2 Dosen des genannten Pulvers nicht be¬ 
einflußt worden. 

Schnitt wie die Photographie ihn zeigt. Trepanation mit einem 
schlanken Meißel. Sowie die Stirnhöhle eröfTnet wurde, entleerte sich 
etwa 1 TheelöflFel voll dünnen Eiters. Ausspülung der Höhle mit 
einer schwachen Sublimatlösung fördert noch circa 2 Eßlöffel Eiters 
durch den Mund und die angelegte Oeifnung heraus. Die Sondirung 
der weit über die innere Hälfte der linken Augenbraue reichenden 
und auch die Medianlinie nach rechts hin überschreitenden Stirnhöhle 
ergibt keine Caries. Jodoformgazetamponade. Bettruhe. 

2. Januar Verbandwechsel. ScWerzen vollkommen beseitigt. 
Hat seit der Operation — ausgenommen denselben Tag nach der Ope¬ 
ration, an welchem sie einen starken Chloroformkatzenjammer batte — 
stets gut geschlafen und mit gutem Appetit ohne Schmerzen kauen 
können. Soll am nächsten Tage aufstehen. 

4. Januar kommt sie wieder zur Sprechstunde. Verbandwechsel. 
Ausspülung der Höhle mit Sublimatlösung, Sondirung des Ost. frontale 
von außen her mit einer 2 Mm. dicken .41uminiumsonde. Dieselbe 
läßt sieh über 9 Cm. weit nach der Nase zu einschieben. Per 
Khinoskop. anter. ist sie nicht sichtbar; dagegen ist per Rhinoskp. 
post, der Sondenknopf über dem hinteren Ende der linken unteren 
Muschel sichtbar. Zu diesem Sondirtingsversuch kam ich durch die 
Beobachtung bei den Ausspülungen. Es wurde nämlich der größte 
Theil der Spülflüssigkeit stets durch den Mund ausgespieen. 

6.—8. Januar Verbandwechsel. Ausspülung mit einer warmen 
Lösung von künstlichem Emser Salz, da das Secrot nunmehr ganz 
hell und glasig geworden war. 

9. Januar Nabt der Hautwunde bis auf eine kleine Oeifnung, 
durch die eine dünne Canüle eingelegt wurde. Ausspülung mit Emser 
Salzlösung bis zum völligen Verschwinden des Secretes fortgesetzt. 

20. Januar Nähte entfernt. Fistel nach Anfrischung der Ränder 
durch eine tiefe Naht geschlossen, die am 30. Januar entfernt 
wurde. Dann wurde Pat. entlassen. 

Sie ist dann noch mehrmals controlirt worden. Das letztemal 
am 33. März 1894. Die Kopfschmerzen haben sieh in der ganzen 
Zeit nicht wieder eingestellt. 

Eine abnorme Secretion ex naribus wurde nicht bemerkt, 
konnte auch bei derRhinoskopie und wiederholten Ausspülungen 
nicht constatirt werden. 

Die Photographie ist am 9. April 1893 aufgenommen 
worden. 

Die acute Entzündung der Stirnhöhlenschleimhaut im 
Anschluß oder mit Beginn einer acuten Coryza ist zwar eine 
der häufigsten Erkrankungen, jedoch ist dieselbe in der großen 
Mehrzahl der Fälle so unschuldiger Natur, daß sie ohne jedwede 
Behandlung wieder zurückgeht. Ein Empyem kann bei der¬ 
artigem Anlaß meiner Ansicht nach sich nur unter folgenden 
Bedingungen entwickeln. 

Catarrhalische Erkrankungen des Sinus frontalis finden 
wir gelegentlich an der frischen Leiche, und zwar nach dem 
mir bis jetzt zur Verfügung gestellten Material, bei welchem 
ich 60 Stirnhöhlen genauer zu untersuchen Gelegenheit gehabt 
hatte, in circa b°/o der Fälle, ohne daß nach den Erkundi¬ 
gungen von Seiten der die Verstorbenen zuletzt behandelnden 
Aerzte irgend welche besondere Beschwerden (Kopfschmerzen) 
bestanden hätten, was ja auch bei stetigem Otfenbleiben des 
Ostium frontale wie Ductus naso-frontalis nicht weiter be¬ 
fremdend ist. Hat sich einmal in einer Stirnhöhle ein chronischer 
Catarrh etablirt, so kann dieser bei einer acut auftretenden 
Entzündung der Nasenschleimhaut sich in einen eitrigen um¬ 
wandeln, einmal weil bei diesem Zustande wahrscheinlich nicht 
nur eine Verlegung des Duct. naso-frontalis, bezw. Ost. frontale 
stattfindet, sondern auch die Entzündung der Nasenschleim¬ 
haut auf die der Nebenhöhlen übergeht, dann aber auch weil 
das catarrhalische . stets in gewisser Menge im Sinus vor¬ 
handene Secret für einwandernde Mikroorganismen einen will¬ 
kommenen Nährboden abgibt. 

Die zweite Möglichkeit für die acute Entstehung eines 
Stirnhöhlenempyems (wenn man annimmt, daß die Stimhöhlen- 
schleimhaut vorher stets gesund war, lästige Kopfschmerzen 


auch außerhalb einer Schnupfenperiode nie bestanden haben, 
ebenso eine abnorme Secretion nie stattgefunden hat) maß 
wohl in der Art der Entzündung der Nasenschleimhaut ge¬ 
sucht werden. Daß die Erysipelascoccen auf der Nasenschleim¬ 
haut, wie auf der der Nebenhöhlen sehr schwere Veränderungen 
acut zu Stande bringen können, ist bekannt. Da die Krank¬ 
heitserscheinungen , welche das Erysipel auf dem äußeren 
Integument bedingt, neuerdings verschiedenen Mikroorganismen 
zugeschrieben werden, so ist es wohl nicht ausgeschlossen, daß 
auch in der Nase ähnliche Processe eine Anzahl anderer 
pathogener Keime Hervorrufen können. 

Für die von den Laien „als Schnupfen“ bezeichnete Er¬ 
krankung sind zweifelsohne ebenso viele ätiologische Momente 
in Betracht zu ziehen wie für die Angina. Man wird den¬ 
selben nicht allein als den Ausdruck einer Erkältung oder 
das Ergebniß einer chemischen Irritation oder Fremdkörper¬ 
reizung, sondern auch als das Product der Thätigkeit eines 
bestimmten oder einer gewissen Anzahl von pathogenen Mikro¬ 
organismen aufzufassen haben, welche zwar stets in der Nase 
in reichlicher Menge vorhanden sind, die aber vielleicht in 
einer gewissen Combination oder unter anderen noch dunkeln 
Verhältnissen mehr oder weniger acut zu schweren Entzündungs¬ 
erscheinungen führen. Ist die Entzündung der Näsenschleim- 
haut das Resultat der letztgedachten Infection, so wird der 
Schutz, welcher den Nebenhöhleu durch das Flimmerepithel 
gegeben ist, nicht unüberwindlich sein. Das wissen wir aus 
der Pathologie anderer Organe (Uterus und Tuben). Begünstigt 
wird die Propagation nach der Stirnhöhle bei leicht zugäng¬ 
lichem Ostium frontale. Daß beide Stirnhöhlen gleichzeitig er¬ 
kranken, ist durchaus nicht nöthig; denn das Ost. frontale 
wie der Duct. naso-frontalis bieten fast bei keiner Leiche auf 
beiden Seiten gleiche Verhältnisse bezüglich ihrer Zugänglich¬ 
keit von der Nase aus. 

Ich glaube, daß die beiden, soeben in Betracht gezogenen 
Möglichkeiten auch bei der Aetiologie des von mir beschriebenen 
Falles in Frage kommen. 

Zu der Symptomatologie des acuten Stirnhöhlenempyems 
möchte ich bemerken, daß in dem mitgetheilten Falle der 
Kopfschmerz ein beständiger war und die Patientin auch 
Nachts quälte, was andere Autoren, nach Emil Könio’s Zu¬ 
sammenstellung, in ihren Fällen zu constatiren nicht Gelegen¬ 
heit gehabt hatten. 

Die Diagnose war, wie die Schilderung der Kranken¬ 
geschichte ergibt, weit davon entfernt, eine sichere genannt 
zu werden. Eitrige Secretion konnte bei wiederholten Unter¬ 
suchungen nicht bemerkt werden. Die Sondirung der Stirnhöhle 
und mit ihr eventuell der directe Eiternachweis mißlang, was 
bei dem schräg nach hinten und unten verlaufenden Ductus 
naso-frontalis ja auch erklärlich war. Einige Beachtung mußte 
in diesem Falle dem negativen Resultat der Stirnhöhlendurch¬ 
leuchtung geschenkt werden, weil die Durchleuchtung der 
Antra Highmori beiderseits gut gelang. Unsicher blieb es jedoch 
nach diesem Ergebniß, welche von beiden Stirnhöhlen die er¬ 
krankte war, da weder die rechte, noch die linke durchleuchtet 
werden konnte. Den einzigen werthvollen Anhalt, der die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine Erkrankung der Stirn¬ 
höhle erlaubte, förderte die Percussion zu Tage, und möchte 
ich auch an dieser Stelle es nicht unterlassen , nochmals auf 
diese Untersuchungsmethode hinzuweisen. Beklopft man mit 
einem Percussionsharamer von der Haargrenze beginnend die 
Stirne, so geben die Patienten, sobald man in die Gegend der 
afficirten Stirnhöhle gelangt, in der Regel recht merkliche 
Schmerzensäußerungen von sich — ja, mir passirte es sogar 
kürzlich bei diesem Verfahren, daß ein Patient, bei welchem 
ich eine Stirnhöhlenaffection vermuthete, eine abnorme Secretion 
jedoch nicht nachweisen konnte — in Ohnmacht fiel, als die 
Percussion auf der vorderen Wand seines erkrankten Sinus 
frontalis mit leichten Schlägen ausgeübt wurde. Das Verfahren 
hat fiir die Stimhöhlenerkrankungen oft den gleichen Werth 
wie die Sondenuntersuchung bei Panaritien. Bei wiederholter 
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Untersucliung in dieser Weise und stets gleichbleibendem Resultat 
scheint mir die Percussion des Os frontal, von allen dia¬ 
gnostischen Hilfsmitteln noch die sichersten Anhaltspunkte 
zu liefern, um auf Stirnhöhlenerkrankung schließen zu können. 

Bezüglich der Therapie konnte, nachdem alle medica- 
mentösen Versuche gegen die Beschwerden machtlos gewesen 
waren und somit die Wahrscheinlichkeitsdiagnose der frag 
liehen Nebenhöhlenerkrankung auch durch dieses Verfahren 
eine etwas größere Sicherheit gewonnen hatte, wohl nur ein 
operatives Vorgehen In Frage kommen, zumal da die wieder 
holten Sehwindelanfälle, an denen die Kranke namentlich beim 
Bücken zu leiden hatte, auf eine cerebrale Reizung hinwiesen. 
Die Trepanation wurde nicht über dem Are. supercil., sondern 
an der von Montaz und Grünwald bevorzugten Stelle vorge¬ 
nommen, weil eine Erkrankung beider Stirnhöhlen nicht sicher 
ausgeschlossen werden konnte. Der Verlauf zeigte indeß, daß 
es sich nur um ein Stirnhöhlenempyem der linken Seite ge¬ 
handelt hatte. Da die linke Stirnhöhle die Medianlinie nach 
rechts hinüber ein gutes Stück überragte, so erklärt sieh viel¬ 
leicht hieraus die Empfindlichkeit der rechten Seite gegen die 
Percussion. Im Uebrigon bietet die von den genannten Autoren für 
die Trepanation der Stirnhöhle gewählte Stelle den Vortheil, daß 
man sich nach Durcbmeißelung der vorderen Wand des Sinus 
dem Infundibulum gerade gegenüber befindet und das Ostium 
frontale von der angelegten Oelfnung aus, wie mich nicht 
nur der mitgetheilte Fall, sondern auch mehrere Leichenver¬ 
suche belehrten, sehr viel leichter sondiren kann, als wenn 
man die Trepanation über dem Are. supercil. ausgeführt hat. 
Die Naehtheile dieses Operationsverfahrens sind bei einseitiger 
Stimhöhlenaffection allerdings derartige, daß man sieh dasselbe 
nur für bestimmte Fälle reserviren wird. Zu ihnen gehört 
der, daß man bei der Trepanation in der Nahe der Median¬ 
linie nicht sicher ist, die Stirnhöhle der anderen Seite 
zu eröffnen, da die Scheidewand der Sinus nie genau median 
liegt, vielmehr bald der rechte, bald der linke Sinus frontalis 
mehr oder weniger weit in den benachbarten Hohlraum hinein¬ 
ragt. Wenn es nun auch gelingt, sofort die richtige Höhle 
zu treffen, so führt bei wenig ausgeprägtem Stirnrunzeln der 
Hautschnitt der MoNTAz-GRüNwALü’schen Methode doch zu einer 
größeren Entstellung, als der dicht über den Are. supercil. 
angelegte, wie auch die beigegebene Abbildung zeigt. Bei 
unserer früheren Kranken fällt dieselbe zur Zeit sehr wenig 
auf, da die schmale , blasse Narbe sehr tief in der linken 
Stirnfalte eingesunken ist und sich die rechte etwas stärker 
ausgeprägt hat, als dies auf der Photographie zu sehen ist. 

Nach dem Verlauf des Falles bin ich geneigt, falls durch 
andere Mittel eine schnelle Besserung der Beschwerden nicht 
zu erreichen und damit die ßeobachtungszeit zur Sicherstellung 
der Diagnose zu verlängern ist, auch bei zweifelhafter Dia¬ 
gnose auf Stirnhöhlenerkrankung die explorative Trepanation 
des Sinus frontalis für ebenso berechtigt zu halten, wie eine 
probatorische Ineision, bezw. Punction oder Eröffnung anderer 
Körperhöhlen zu diagnostischen Zwecken. Sobald irgend welche 
schwerere Anzeichen von cerebraler Reizung zu Tage treten, 
glaube ich nicht, daß es bei Verdacht einer acuten Stirn- 
höhlenaffection gerechtfertigt ist, nach Emil König’s Vorschlag 
eine spätere Ausheilung abzuwarten. 

Trotz der günstigen Lage des Ostium frontale, welches 
den tiefsten Punkt der Stirnhöhle einzunehmen pflegt, ist es 
durchaus nicht sicher, daß sich etwa angesammelter Eiter regel¬ 
mäßig aus dem Hohlraum nach der Nase zu entleert. Die 
HAETMANN’sche Luftdouche ist meiner Ansicht nach für diese 
Fälle nicht zu empfehlen. Wenn es auch gelingt, eine gewisse 
Eitermenge durch dieselbe herauszubringen, so treibt man damit 
andererseits wieder den Rest in die Buchten des Sinus frontalis 
hinein, ganz abgesehen davon, daß mit dem Luftstrom auch 
gleichzeitig neue Infectionsstoffe von der Nase aus in die 
Stirnhöhle hineingebracht werden können. Die acuten Fälle 
von Stirnhöhlenempyem mit letalem Ausgang, welche uns 
Richtbe und Paülsen überliefert haben, mahnen zu dem 


kleinen Eingriff, der eine irgendwie nennenswerthe Lebens¬ 
gefahr bei Beobachtung aller antiseptischen Vorsichtsmaßregeln 
in keiner Weise mit sich bringt. 


Ein Fall von Katalepsie. 

Von Dr. med. Richard Landau in Frankenberg (Sachsen). 

Die moderne Geistesarbeit hat Licht in manches dunkle 
Gebiet der medicinischen Wissenschaft gebracht und die ge¬ 
heimen Vorgänge so mancher merkwürdigen Erscheinung im 
Getriebe des Körpers enthüllt. Wie viele Räthsel sind aber 
dennoch ungelöst geblieben und uns noch so unklar, daß wir 
ihre Lösung in absehbarer Zeit kaum erhoffen dürfen! Zu 
ihnen gehören aus dem weiten Gebiet der Nervenkrankheiten 
alle jene Zustände, die man unter dem Begriff der functioneilen 
Neurosen lose zusammengefügt hat. Ein fast ganz unbebautes 
Feld auf diesem Gebiete aber scheint jener seltsame Zustand 
zu sein, den man als Katalepsie oder auch als Morbus attonitus 
(Cklsus), als Synochus oder Eklipsie bezeichnet hat, und darum 
will es mir gestattet erscheinen, einen casuistischen Beitrag 
zu diesem Krankheitsbilde als kleinen Baustein belzusteuern. 

Eugenie Seh., ein lljährigea Mädchen von durehschiiittlichor 
Körper- und Geistesbeschaffeiihoit, angeblich vorher niemula ernstlich 
krank, unternahoi am 2. Juli 1803 bei bestem Wohlsein mit Alters- 
genossinnen einen Spaziergang zu einem Dorfgaathof an der Land¬ 
straße, etwa 2‘/2 Km. entfernt. Dort wurde wenig Bier getrunken 
und Eugenie Sch. genoß außerdem sechs Kirschen; die Kinder ver¬ 
gnügten sieh auf einer Schaukel, die derart construirt ist, daß zwei 
Kotten in einem Gerüst ein Brett tragen, auf welchem der Schaukelnde 
steht. Diese ging sehr hoch, und Eugenie Seh. ersehrack einmal 
sehr heftig dabei, weil sie glaubte, berunterzustürzen; auch empfand 
sie Uebelkeit. Während die Gespielinnen auf dem Heimweg Blumen 
pflückten, blieb dieses Kind zurück, lehnte sich gegen eineu Baum 
und „schlief ein“, wie die anderen berichteten. Sie war nicht zu 
erwecken, vermochte aber, auf beiden Seiten unterstützt, noch zu 
geben und wurde so mehr als einen Kilometer weit zur elterliobeu 
Wohnung gebracht. Hier verfiel sie, wie die entsetzten Angehörigen 
selbst es nannten, in Starrkrampf. Ich sah das Rind zuerst etwa 
vier Stunden später und notirte folgenden Status praesens; 
Patientin, in Schweiß gebadet, liegt in ruhiger Rückenlage mit ge¬ 
schlossenen Augen, wie schlafend, im Bett; Mund weit geöffnet, 
Zunge zurückgezogen, Athmung ruhig und rhythmisch mit abdomi¬ 
nalem Typus. Arme und Beine liegen lang ausgestreckt und regungslos 
da. Nirgends eine Spur einer Zuckung, niemals eine active Bewegung. 
Temperatur 37 8 in der Achselhöhle gemessen; Puls 92, rhythmisch, 
weich, mittelgroß, rechts und links isochron, Der Aufforderung, die 
Zunge zu zeigen, versucht Pat. nachzukommen; es gelingt ihr nur 
bis zur Zahnreihe sie zu bringen. Dabei schlägt sie die Augen auf 
und blickt, wie träumend, stier in die Umgebung; die Pupillen 
sind fast ad maximum erweitert und reflectoriscb starr. Passiven 
Sehließungsversuchen setzt der Mund unüberwindlichen Widerstand 
entgegen. Dagegen läßt sich der Widerstand, den auch die Extremi¬ 
täten passiven Bewegungen leisten, an den Beinen und au deu 
Armen besonders sehr wohl besiegen. Dabei fällt jedem Zuschauer 
auf, daß die Extremität die durch die passive Bewegung erhaltene 
Form, und wäre sie die seltsamste und abenteuerlichste, dauernd 
und unabänderlich beibehält, bis eine neue passive Bewegung eine 
neue Form erzeugt; es wird z. B. der Schenkel im Hüftgelenk und 
im Kniegelenk gleichzeitig rechtwinklig gebogen, ohne Ermüdung 
gehalten, an der Hand können die Finger wechselweise gebogen 
und gestreckt gehalten werden; der im Ellbogen rechtwinklig ge¬ 
beugte Arm vermag frei in der Luft gehalten zu werden, ohne zu 
schwanken, wobei sieh der spitze Winkel im Schultergelenk um 
jeden Grad steigern oder mindern läßt. Die Patellarreflexe sind 
beiderseits deutlich erhöht, Fußelonus ist nicht zu erzielen. Auf 
sensiblem Gebiete fallen keinerlei Abnormitäten auf. 

Die Diagnose kann bei dem ausgesprochenen Bilde der Flexibilitas 
cerea nur auf Katalepsie gestellt werden. 
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Nach 1^2 Stunden Ut die Muudinusculatur soweit beweglich, ' 
daß Pat. von einem Löffel Milch absaugt. Schlucken unbehindert. 
Als einzige Lautäußerung vermag sie tonlos und mit sichtbarer 
Mühe das Wort Durst herauszubringen. T. 37*2, Puls 84. 

Nachts soll Pat. ruhig und schlafend dagelegen haben; nur 
einmal hat sie sich nach der Seite gedreht und dabei die Beine 
etwas augezogen. 

3. Juli, 7 Uhr Vormittags, liegt das Kind wieder regungslos 
mit ausgestreekten Extremitäten im Bett; nur die untere Gesichts- 
hälfto ist noch sehweißbedeckt. T. 37*3, P. 88, Milch wird geschluckt, 
und zwar jetzt ohne Saugbewegung, wie Abends vorher. Auf lautes 
Anrufen schaut Pat. wie fragend auf; irgend welchen Aufforde¬ 
rungen zu Bewegungen kommt sie nicht nach, Antworten gibt sie 
nicht, nur Einzelnes, was man ihr vorzeigt, z. B. tiefes Eiiiathmen, 
ahmt sie nach. Es macht den Eindruck, als ob sie den Laut ge¬ 
sprochener Worte vernähme, ohne aber ihren Sinn fassen zu können. 
Uebersetzt man aber die Klangbilder z. B. in Lichtbilder, so wird 
der Begriff ihr faßbar. Im Uobrigen Status idem; die Diagnose be¬ 
stätigt ein College, dem die Kranke von mir demonstrirt wird. 

12 Uhr Mittags werden, da bisher Excremente nicht ausgeschieden 
wurden, durch den Katheter etwa 300 Ccm. klaren Urins entleert; 
bei der Einführung des Instruments werden als erste und einzige 
activü Howegungen seit Beginn der Erkrankung, von der geringen 
Bewegung in der Nacht abgesehen, Abwohrbewegungen ausgeführt. 
Der Urin wird beim Kochen leicht getrübt, die Trübung hellt sich 
bei Zusatz von Salpetersäure wieder auf; aber sicher zu constatiren 
ist Zucker im Urin, dessen quantitative Bestimmung leider mißlingt; 
es dürfte aber sicher nicht mehr als Va“/o gewesen sein. 

5 Uhr Nachmittags erwacht Pat. aus ihrem sehlafähnliehen 
Zustand nach etwa 25stündiger Dauer, vermag sieh aufzurichten 
und nimmt Nahrung zu sieh. Ich finde 

7 Uhr Abends das Kind in ruhigem Schlafe mit geschlossenem 
Munde, das Gesicht schwitzend, die Extremitäten frei von kataleptisehen 
Eigenschaften. Beim Erwachen erkennt es die Umgebung und vermag 
ihre Ergebnisse vom 2. Juli bis zu dem Momente zu erzählen, 
wo sie sich au den Baum anlehute und von dem kataleptisehen 
Zustande überrascht wurde. Hier ist die Erinnerung wie abge- 

schniiten und auch jegliches Moment aus der Folgezeit dem Ge- 

dächtniß entschwunden. Die Sprache der Pat. ist zögerud und 

anstreugungsvoll, man merkt geradezu, wie schwer sie die Muscu- 
latur, welche zur Lautbildimg beizutragen hat, regiert. Aehnlicli 
sind die Bewegungen der Extremitäten sehr schwerfällig und träge. 
Sie gibt an schmerzlos, aber müde zu sein und verfällt in der That, 
sobald sie sich zurückgelegt hat, wieder in Schlummer. Stuhl und 
Urin fehlen. 

4. Juli Vormittags. Das Kind hat Nachts geschlafen und 

Morgens spontan wieder den ersten Urin entleert; es macht den 

Eindruck eines aus sehr tiefem Schlafe Erwachten. Es ist lebhafter 
Wunsch zur Unterhaltung vorhanden, aber die Sprachmusculatur 
gehorcht noch immer sehr zögernd und schwer dem subjectlven 
Willen, zu sprechen. Die Beine sind in ganz normalem Zustande : 
das Rind kann sie heben, kann stehen und gehen und sich drehen 
ohne Schwanken. Dagegen folgen die Arme dem Willen noch sehr 
schlecht und zeigen sogar noch eine leichte Spur von Flexibilitas 
cerea. Turnerische Freiübungen der Arme ist das Kind nicht im 
Stande nachzuabmen, und gibt betrübt ihre Unfähigkeit zu verstehen. 
Pupillen reagiren noch etwas träge. Die zögernd vorgestreckte Zunge 
hat leichten Tremor. Der Mund ist beweglich. Subjectives Wohl¬ 
befinden, guter Appetit, normale Temperatur, normaler Puls. Innere 
Organe intaet. 

5 Uhr Nachmittags, also etwa zu gleicher Stunde, wie das 
erstemal, stellt sich ein neuer, typischer, kataleptiseher Anfall ein, 
unter starkem Schwitzen des Gesichts. Am Halse undulironder Venen¬ 
puls. T. 37*4; P. normal. Dauer dieses Anfalls 2 U 2 Stunden. Ihm 
folgt in der Nacht nicht ganz ruhiger Schlaf. 

5. Juli tritt um 10 Uhr Vormittags ein neuer Anfall ein, aus 

dem ich das Kind gegen soeben erwacht finde; Puls uud 

Athmung ruhig. Die Venenundulation ist verschwunden, aber am 
Halse pulsiren die Carotiden sichtbar; der Herzbefund ist bei er¬ 
neuter Prüfung völlig normal. Die Psyche ist ungetrübt, das Kind 


schreibt, wie stets, rechnet und begreift auch oomplieirtere Aufgaben 
sehr gut, wie es einem Kinde dieses Alters zukommt. Das Sprechen 
mißlingt umsomehr, je ausgiebigere Muskelactionen zum Zwecke der 
Wortbildung nöthig sind; 36 als Resultat des Exempels 6 x 6 schreibt 
das Kind mühelos auf, ist aber unfähig, diese Zahl zu sprechen. 
Keine Ataxie vorhanden. Patellarreflexe noch immer mäßig erhöht. 
Kein Fußclonus, Bewegung der Arme aetiv immer wieder behinderter, 
als die der Beine, und von beiden Armen gehorcht der linke mehr 
noch der gewollten Bewegung, als der rechte. Mundpartie schwitzend. 
Subjectives Befinden gut, schmerzfrei. Vegetative Functionen in 
Ordnung. Urin zuckerhaltig, eiweißfrei. 

Heute erzählt Pat. selbst, sie habe beim Hochgeben der Schaukel 
sehr gefürchtet, herunterzustürzen und sei darüber sehr erschrocken. 

^oö Uhr Nachmittags, also wieder zur selben Zeit, wie am 
1 . und 4. Juli, kommt ein neuer kataleptiseher Anfall, dessen Nahen 
Pat. bemerkt habou soll, indem sie äußerte, „mir wird schlecht“. 
Vorziigsweiee sollen diesmal die Beine befallen worden sein. Der 
Anfall endet gegen 7 Uhr, und ich finde Abends Y 28 die Bewe¬ 
gungen frei, aber langsam. Die Sprache ist leise und klanglos, kaum 
verständlich. Therapie: Sol. Natr. brora. 0 03 Grm., 3x1 Eßl. voll. 

6 . Juli. Der Zustand hat sich mehr und mehr gebessert; Schlaf 
war ruhig. Um \i27 hatte Pat. das Verlangen, aufzustehen und sich 
anzukleide». Ich finde sie Mittags in voller Euphorie angezogen auf 
dem Sopha sitzen; sie erzählt die Begebenheiten vom 2. Juli und 
spricht zum erstenmal ohne Schwierigkeit. Abends ^ 2 ^ aber klagt 
sic, daß es ihr schlecht werde, logt sich auf das Sopha zurück und 
verfällt in einen neuen kataleptisehen Anfall. Als sie gegen Y 48 
erwacht, sagt sie, es wäre ihr wie beim Erbrechen gewesen ; Schwindel 
u. dgl. war nicht vorhanden. Urin ist heilte noch deutlich zuckerhaltig. 

7. Juli nimmt die Sprache wieder Klang an. Bestes Wohl¬ 
befinden. Erster anfallsfreier Tag. Der 

8 . Juli vergebt ebenfalls ohne Anfall. Der Urin ist heute 
zuerst seit der Erkrankung wieder frei vou Zucker. Therapie: Sol. 
Natr. brom. 0*01 Grm., 3x1 Eßl. voll. 

Die folgenden Tage vergehen ganz normal; nur behaupten 
die Eltern, die Spraelie habe gegen früher noch nicht den vollen 
Klang erreicht. Nachdem das Kind am 14. Juli das Schulfest mit 
ihrer Classe mitgefeiert hat, ohne einen Nachthdl von den freudigen 
Erregungen des Tages gehabt zu haben, wird es als gesund ent¬ 
lassen mit der Anweisung, den Bromgebrauch fortzusetzen und 
Morgens den Körper kalt abzureiben, sowie für Milchernährung und 
fleißigen Aufenthalt in frischer Luft zu sorgen. Der ganze Monat 
Juli ist dann auch ohne Störung verlaufen. 

Ich habe mich bemüht, meine Beobachtung mit den 
Ergebnissen anderer zu vergleichen, bin aber dabei auf ein 
fast wüstes Feld in der medicinischen Literatur gestoßen. 
Zunächst habe ich nur ein ziemlich kurzes Capitel über Kata¬ 
lepsie in Strümpell’s „Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie“ gefunden. Herr Professor Strümpei^l hatte auf meine 
Anfrage die Liebenswürdigkeit, für die ich ihm auch an dieser 
Stelle verbindlichst danke, mir mitzutheilen, daß seines Wissens 
neuerdings keine besondere Arbeit über Katalepsie ersebienen 
sei, da man sieb gewöhnt habe, dieselbe nicht mehr als Morbus 
sui generis, sondern als Symptom zu betrachten. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aus dem Diaconlssen- und Krankenhaus Bethanien 

zu Stettin, 

A. Herbing: Zur Frage der Behandlung der Knie- 
gelenkstuberculose. 

Die Behandlung des Fungus mit Jodoforminjectionen hat in 
neuester Zeit der Reseetion sehr starke Concurrenz gemacht, be¬ 
sonders deshalb, weil diese Behandlung nur bei der synovialen Form, 
nicht aber bei der ostalen Erfolg haben kann. Da wir aber meistens 
außer Stande sind, vor Eröffnung des Gelenkes über die Art des 
Falles ein bestimmtes Urtheil zu fällen, muß man sieh gegen eine 
principielle Jodoformbehandlung der Gelenkstuberculose aussprechen.. 
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Eine ideale Behandlung ist nun freilich die Resection auch nicht, 
weil im Ganzen keine völlig idealen, functionellen und cosmetischen 
Resultate damit erzielt werden. Doch ist die Hauptfrage, ob dadurch 
die Tuberculose geheilt wird. Ueber die in Betlianien in den Jahren 
1887—1892 ausschließlich wegen Tuberculose ausgeführten 53 Knie- 
gelenksresectionen bei 31 männlichen und 22 weiblichen Patienten 
im Alter von 1—49 Jahren stellte Hehbing („Deutsche Zeitsehr. 
für Chirurg.“, 38. Bd., 4./5. Heft) Nachforschungen an. Gestorben 
sind von diesen 53 im Ganzen 14; die frühesten Todesfälle traten 
nach 2 Monaten an tuberculöser Meningitis etc. ein, während an 
Reeidiv ein Fall schon nach einem Monat tödtlieh ausging; der 
späteste Todesfall an „Schwindsucht“ trat 17 Monate post operat. 
ein, während das späteste Localreeidiv nach 3 Monaten einen Todesfall 
verursachte. In directem Anschluß an die Operation starb keiner. 
.31 Fälle, das sind 62®/,}, ergaben ein durchaus gutes Resultat, d. h. 
völlige Ausheilung des Gelenkes, Mangel von Fisteln, feste Ver¬ 
einigung in guter Stellung. Die Amputation ist bei keinem der in 
den genannten 6 Jahren Entlassenen In Frage gekommen. 

Wenn also auch die Möglichkeit einer Heilung durch Jodoform¬ 
einspritzungen in ein tuberculöses Gelenk anzuerkennen ist, so ist 
doch diese Methode unsicher und eine frühzeitige radicale Entfernung 
alles Kranken durch einen blutigen Eingriff vorzuzieben, um die 
Tuberculose local zu beseitigen und den Körper vor Metastasen zu 
schützen. 

Ist bei einem Kniefungus eine tuberculose Erkrankung innerer 
Organe festzustellen, dann wird man, so lange es sieh um geringe 
Dungensymptorne bandelt, noch immer reseciren dürfen; vorge¬ 
schrittene Lungentuberculose, evidente Darm- oder Meningentuber- 
culose schließen eine Operation des Kniegelenkes aus. R. L. 

F. Gumprecht (Jeua); Die Fragmentation der rothen 
Blutkörperchen und ihre Bedeutung für die 
Diagnose der Hämaturien. 

Der Zerfall der rothen Blutkörperchen in hämoglobinhaltige 
Kugeln wurde experimentell auf die mannigfaltigste Weise hervor¬ 
gerufen. Fur die klinische Diagnostik haben diese Verhältnisse 
insoferne eine große Wichtigkeit, als die auf demselben Processe 
beruhende Mikroeytose und Poikilocytose für die Diagnose der 
ßlutkrankheiten eine über allen Zweifel erhabene Verwerthbarkeit 
besitzen. Nach den Beobachtungen G.’s (D. Archiv f. kl. Med., 
5.3. Band, I. u. II. Heft) scheint es nun, daß die Blutkörperchen- 
fragmentatioD .auch noch nach einer anderen Richtung hin in der 
klinischen Diagnostik eine Rolle spielt. Es war ihm nämlich bei 
der Untersuchung nepbritischer Harnsedimente aufgefallen, daß viele 
der darin vorkommenden Blutkörperchen Fragmentation zeigten, 
während diese bei Blasenblutungen fehlte. Die Untersuchung von 
23 einschlägigen Fällen im Zusammenhalt mit Thierexperimenten 
ließ erkennen, daß dieses Verhalten sich hauptsächlich bei Häma¬ 
turien renalen Ursprungs findet, daß sich somit 
renaler und vesicaler Ursprung des Blutes morpho¬ 
logisch gut unterscheiden läßt. 


Feuilleton. 

Die stabsärztliche Prüfung. 

(Schluß.) 

3. Soll die Sanitätsgeschichte jene Maßnahmen lehren, welche 
angewendet wurden, um die Verbreitung der immer wiederkebrenden 
Kriegsepidemien (Typhus, Ruhr, Scorbut, Wechselfieber) einzu- 
sehränken, ein Uebergreifen auf die Landbevölkerung zu verhindern, 
aber auch zeigen, wie die Außerachtlassung oder laxe Durchführung 
der prophylaktischen Anordnungen die Verbreitung der verschiedensten 
Epidemien zuerst in der Armee, dann auch bei der Bevölkerung 
zur LOthwendigen Folge haben mußte. Die wenigsten Soldaten 
fallen auf dem Felde oder erliegen ihren Wunden; die meisten 
werden von Krankheiten weggerafft. Die Zahl der seit Beginn 
des Feldzuges — Juni 1877 — bis zur gänzlichen Demobili- 


Was den Grund für dieses eigenthümliche Verhalten betrifft, 
so lag es nach früheren Beobachtungen nahe, an den Harnstoff 
als fragmentirendes Agens zu denken. Dem Harn an sich kommt, 
wie Reagensglasversuche beweisen, diese Wirkung keineswegs zu, 
ebensowenig dünnen Harnstofflösungen, wie sie im Harn bestehen. 
Hingegen bewirken Harnstofflösungen bis zu herunter eclatante 
Fragmentation der rothen Blutkörperchen. Da nun, wie jetzt all¬ 
gemein gilt, die harnfähigen Stoffe in concentrirter Form durch die 
Nierenepithelien ausgeschieden werden, ist anzunehmen, daß das in 
der Niere extravasirte Blut mit den Harnstoff beladenen Epithelien 
in Berührung kommt und dadurch zu einem gewissen Grade frag- 
mentirt wird, während das vesicale Blut durch den fertigen, schon 
diluirten Harn keine Einwirkung mehr erfährt. Ad hoc ausgeführte 
Thierexperimente bestätigten diese Annahme. — Diese Thatsachen 
sprechen dafür, daß renale Hämaturien durch das Auftreten der 
BlutkOrperchent^ragmentationen im Urin von Blasenblutungen klinisch 
zu unterscheiden sind. Ba. 

Handbuch der Arzneimittellehre. Von Or. H. Nothnagel, 

o. ö. Prof, der Medicin und Director der I. med. Klinik in Wien 
und Dr. M. 1. Rossbach, Prof, der Medicin in Müncheu. 
VII. Auf). Berlin 1894, A. Hirschwald. 

Daß ein seinen Zweck voll und ganz erfüllendes Lehrbuch 
der Arzneimittellehre nicht vom Pharmakologen, sondern vom 
Kliniker geschrieben sein muß, beweist der große, wohlverdiente 
Erfolg des nunmehr in siebenter Auflage vorliegenden clas- 
sischen Werkes. Zwei der hervorragendsten Kliniker haben in dem¬ 
selben ihre reichen Erfahrungen niedergelegt, ergänzen und modi- 
ficiren dasselbe von Auflage zu Auflage, dem Werke damit stets 
neues Leben verleihend, erneute Bedeutung gewährend. 

Auch die jüngste Ausgabe der Arzneimittellehre hat nennens* 
werthe Erweiterung erfahren; zumal der die „aromatischen Verbin¬ 
dungen“ behandelnde Abschnitt enthält die neuesten Derivate des 
Phenols in meisterhafter Darstellung. Durch Eliminirung einzelner 
antiquirter Präparate aber hat der Umfang des stattlichen Bandes 
keine Vergrößerung aufzuweUeu, — Die dem Werke beigegebene 
Tabelle der Maximalgaben der Arzneimittel ist nach den neuesten 
Ausgaben der deutschen und österreichischen Pharmakopoe bearbeitet. 
Das Buch bedarf keiner Empfehlung. B. 

Vorlesungen über Syphilis bereditaria tarda von 

Alfred FoURNIER. Bearbeitet von Dr. Carl Körbl und 

Dr. Max V. Zeissl. Mit 31 Holzschnitten. Wien 1894, Franz 
De u ticke. 

Die Verlagshandlung erwirbt sieh durch ihre Bemühung, aus¬ 
gezeichnete französische Werke in guter deutscher Uebersetzung er¬ 
scheinen zu lassen, ein Verdienst um die deutschen Aerzte. Foubn[Br’s 
bekanntes Work über die tardive vererbte Syphilis hat umsomehr 
eine Uebersetzung verdient, als wir kein in deutscher Sprache ver¬ 
faßtes Werk über diesen Gegenstand besitzen. Die Uebersetzung 
ist vorzüglich, die Ausstattung ist, wie bei allen Erscheinungen 
dieses Verlages, den Ansprüchen entsprechend. w. 


sirung — März 1879 — von der Donau-Armee in’s Innere des 
russischen Reiches beförderten Kranken und Verwundeten betrug 
206.662 Mann. Unter den Evaeuirten befanden sieh 30.008 
14 . 540/0 Verwundete und 176.654 = Kranke, darunter 

41.853 = 20’2o/o Typhöse. 

Das Vorkommen des Typhus in den letzten Kriegen veran¬ 
schaulicht folgende Zusammenstellung: 

Im Krimkriog betrug die Zahl der Typhusfälle bei den Fran¬ 
zosen 19.000 = 18% der Gesammtarmee und 25% aller Kranken. 

Im nordamerikanischen Kriege 1861 — 65 zählte die Armee 
81.600 Typhusfälle = 10'l®/o der Gesammtstärke und l'3o/o aller 
Kranken. 

Im italienischen Feldziige von 1859 betrug die Typhus¬ 
morbidität im französischen Heere 

Im 1866 er Kriege erreichte die Typhusmorbidität bei den 
Preußen 1%. 
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Im deutsch-französischen Kriege bei den Deutschen 0'70/(, der 
Gesammtstärke. 

Im russisch - ttlrkisehen Kriege bei der Donau-Armee der 
Russen 13 Q'^/q. 

Wenn wir noch bemerken, daß die Flecktyphusepidemie die 
russische Donau-Armee bis zum Uebergange über den Balkan wohl 
ganz verschont hätte, wenn sie nicht Ende des Jahres 1877 von den 
Echelons der notbleidenden türkischen Gefangenen verbreitet worden 
wäre, so können wir constatiren, daß die Typhuamorbidität in den 
letzten großen Kriegen consecutiv abgenommen bat, und es ist ge¬ 
lungen, nicht nur im deutsch-französischen Feldzuge ein Verschleppen 
des Typhus unter die Civilbevölkerung zu bindern, sondern auch 
im russisch-türkischen Kriege 1877—78 wurde noch in letzter 
Stunde der Typhusbrand, welcher sich schon längs verschiedener 
Richtungen der Eisenbahnen zu verbreiten begann, im Keime er¬ 
stickt durch Errichtung neuer Sortirungs- und Observationastationen 
auf der Evacnationslinie, sowie durch den Transport der Ge¬ 
fangenen und Kranken auf einer neuen Route per mare über 
Odessa. 

4. Ein wichtiger Tbeil der Sanitätsgescbichte handelt von der 
freiwilligen Krankenpflege und Genfer Convention. Dieser Punkt 
würde genügen, zu zeigen, wie nothwendig die Geschichte des 
Militär-Sanitätswesens für Jeden ist, der sich mit dem Kriegs- 
Sanitätswesen befaßt. Man traut seinen eigenen Augen nicht, wenn 
man in dem angeführten GURLT'sehen Buche den documentariseben 
Beweis findet, daß schon Jahrhunderte vor Abschluß der Genfer 
Convention in fast allen Kriegen, bei fast allen eivilisirten Völkern 
die kriegführenden Mächte eingehende Sorgfalt dem Schicksale nicht 
nur der eigenen, sondern auch der in ihre Gewalt gerathenen 
feindlichen Verwundeten und Kranken vertragsmäßig gewidmet haben. 
Und es ist wohl hauptsächlich der so langen Friedensepoche, welche, 
in Europa wenigstens, auf die großen Kriege zu Anfang dieses 
Jahrhunderts folgte, zuzuschreiben, wenn die fast in allen früheren 
Kriegen geübte Praxis so sehr in der neuesten Zeit, namentlich im 
Krim-, italienischen und nordamerikanischen Kriege, in Vergessen¬ 
heit gerathen konnte, daß man mit der Genfer Convention etwas 
ganz Neues geschaffen zu haben glaubte. 

Wie viel Elend , wie viel Kummer wäre Tausenden kranken 
und verwundeten Soldaten aller Nationen erspart worden, wie viele 
Familienväter wären ihren unmündigen Kindern und verlassenen 
Frauen erhalten geblieben, wenn der historische Sinn diese Thatsachen 
in Kcnntniß und üebung erhalten hätte?! 

Zu gleichen Betrachtungen zwingt uns die Geschichte der 
freiwilligen, internationalen Krankenpflege im Kriege. Die frei¬ 
willige Krankenpflege, welche speciell unter den Völkern germa¬ 
nischer Nation während der Kriege am Anfänge des Jahrhunderts 
1800—1815 so Großartiges geleistet hat, daß dieselbe dreist mit den 
bisher unübertroffenen Leistungen in dem Kriege von 1870—71 in 
Vergleich gebracht werden kann *), mußte in der neuesten Zeit 
ebenfalls wieder erfunden werden. 

Solcher Erfindungen gibt es viele im Militär-Sanitätsweson 5 
die Lazaretbbaracken mußten auch ein halb Dutzend Mal erfunden 
werden, ehe sie bleibend in die Feld-Sauitätsausrtlstung aufgouommen 
wurden. Es ist nur höchst merkwürdig, daß die segensreichsten 
Einrichtungen in Vergessenheit gerathen, während unnützer Ballast 
consequent mitgescbleppt wird. 

Ebenso interessant ist die Thatsacho, daß Preußen-Deutschland, 
dessen Sanitäts-Einrichtungen als die besten angesehen werden, seit 
jeher dem Civilelemente den größten Einfluß eingeräumt hat auf die 
Gestaltung seiner Kriegs Sanitätsordnung, oder, richtiger ausgoJrüekt, 
das preußische Kriegsministerium bat es verstanden, die großen 
Operateure der Armee zu incorporiren. So sehen wir den Hofrath 
und Professor der Chirurgie an der Berliner ünversität Dr. Carl 
Ferd. Graefe, welcher seit Beginn der Befreiungskriege mit dem 
Charakter eines Divisions General-Chirurgus der Administration der 
Militär-Ucilanstalten Berlins vorgestanden batte, die Leitung des 
Lazarethwesens beim 4. Armee-Corps und die Inspection der sämmt- 
liehen in den drei Gouvernements zwischen der Weichsel und Weser 


*) Gürlt, 1. c., Schlnßbemerktingen. 


gelegenen Provinzial-Lazarethe übernehmen. Alle diese Lazarethe aber 
waren nur dem Namen und der Nothwendigkeit nach vorhanden, 
und die Aufgabe Graefb’s bestaud nicht nur darin, sie zu schaffen 
und einzurichten, sondern sie auch mit den nötbigen Aerzten und 
Oekonomiebeamten zu versehen und das Alles mit möglichster Scho¬ 
nung der fast erschöpften Staatsmittel. Den unerhörten Anstren¬ 
gungen , dem Organisationstalente und der Umsicht Graefe’s ge¬ 
lang dies. 

Einen ähnlichen Einfluß batte in der neuesten Zeit Professor 
Bernhard Langenbeck als Generalarzt ä la suite der deutschen 
Armee. 

Die Professoren der internen Medicin haben nie diesen Wir¬ 
kungskreis gehabt. Selbst Hüfeland, der Leibarzt des königlichen 
Hauses, welcher von sich schreibt: „Heilige, in der Zeit der Noth 
doppelt heilige Pflichten führten mich durch alle Provinzen, die der 
Schauplatz des Elends (Typhus) waren. Sechs Monate lang hatte 
ich fast unaufhörlich mit jenem Feinde zu kämpfen, der das Maß 
unserer Leiden voll machte und auch das Edelste und Höchste 
(Königin Louise) nicht verschonte“'^), hat sich auf den curativen 
Theil beschränkt, und doch wären die Internisten bernfen, alle 
jene prophylaktischen Maßregeln anzugeben, welche geeignet sind, 
das Auftreten der Erkrankungen zu verhüten und das Anwachsen 
der Epidemien einzudämraen, weil sie am ehesten in der Lage sind, 
zu beiirtheilen, welche Mittel mit Erfolg zur Bekämpfung dieser 
Krankheiten angewendet werden. 

Was die Kriegsgeschichte dem Truppenführer, soll die Ge¬ 
schichte des Sanitätswesens dem leitenden Militärarzt sein, Führerin, 
Lehrmeisterin und WegweUerin in seiner wichtigen, schwierigen 
und verantwortlichen Stellung. Wenn sie auch als letzter Gegen¬ 
stand genannt wird, dürfte sie doch nebst dem Sanitätsreglement 
diejenige sein, welche in den verworrenen Lagen des Krieges den 
Weg zeigen wird, welcher am sichersten, schnellsten und zweck¬ 
mäßigsten zum Ziele führt. 

In welchem Umfange soll die Sanitätsgeschiehte geprüft 
werden? Leider bietet die Vorschrift keinerlei Anhaltspunkt hiefür. 
Nachdem es sieh bei dieser Prüfung nicht darum handelt, sein Ge¬ 
schichtsstudium zu documentiren, sondern darzuthun, daß der 
Aspirant die vollständige Eignung für einen höheren Wirkungskreis 
besitzt, dürfte es genügen, den ganzen Stoff in zwei Theile zn zer¬ 
legen ; der erste Tlieil umfaßt eine kurzgefaßte Darstellung des 
Kriegs-Sanitätswesens bis inclusive die Napoleon’schen Kriege; der 
zweite Theil behandelt die allerneueste Zeit, das Sanitätswesen der 
letzten 50 Jahre, und hier können wieder jene Feldzüge, welche 
nur mehr historisches Interesse haben, kürzer beschrieben werden, 
während der deutsch-französische und russiseh-türkisehe Krieg, deren 
Verhältnisse den imserigen am meisten gleichen, ausführlicher er¬ 
örtert werden müssen. Auch hier gilt der Grundsatz; Weniger 
ist mehr. 

Seit dem Erscheinen des „The medical and surgieal History 
of the War of the Rebellion (1861—65), prepared under the 
direetion of Josef K. Barnes, Surgeon-General U. S. A.“ haben 
auch Deutschland und Rußland ihre letzten Feldzüge sanitäts- 
gesehichtlieh beschreiben lassen. Die Daten für die ältere Zeit 
finden sieh zerstreut in den Arbeiten, Memoiren und Biographien 
von Pebcy, Larrey, Laürent, Longmore, Chknu etc., sowie in 
den Lehrbüchern der Chirurgie von PirogOFF, FiSCHEB, NbüDÖRFER 
und Strohmeyer, in den medieinischen Zeitschriften und Lehrbüchern 
der Geschichte der Medicin. Diese Werke sind unentbehrliche Be¬ 
helfe zur Qiiellenforscbnng, aber nicht geeignet, sieh zu einer Prü¬ 
fung vorzubereiten. Knorb’s „Ueber Entwicklung und Gestaltung 
des Heeres-Sanitätswesens der europäischen Staaten“ dürfte unseren 
Anforderungen auch nicht entsprechen. So können wir nur hier den 
Wunsch ausspreehen, bald ein passendes Handbuch zu besitzen. 

Es ist vielfach bemerkt worden, daß die Instruction zur Vor¬ 
nahme der Stabsarztes-Prüfungen auch solche Gegenstände anfzählt, 
deren Kenutniß von jedem Militärarzt gefordert werden muß, neben 
solchen, die nur ein Arzt in leitender Stellung anzuwenden in die 
Lage kommt, und es ist gefragt worden, ob denn der Regimentsarzt 


Gürlt, 1. c., pap, 177, 228, 420. 
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keine Kriegs-Chirurgie zu kennen braucht. Im deutschen Heere sind 
militärärztllehe Prüfungen seit 6. Februar 1873 eingeführt und 
werden in zwei Zeitintervallen abgelegt. Der erste Theil vor der 
Beförderung zum Stabsarzt (unserem Regimentsarzt), der zweite Theil 
einige Jahre später. Auch bei uns wäre es im Interesse der Insti¬ 
tution , wenn eine Prüfung zum Regimentsarzt eingeführt würde, 
analog der von vielen Seiten befürworteten Prüfung zum Haupt¬ 
mann, mit folgenden Gegenständen: 1. Kriegs-Chirurgie, 2. Organi¬ 
sation des Heeres, 3. Heeres-Ergänzung und Ausscheidung Dienst¬ 
untauglicher, 4. Militär-Sanitätswesen. Es sind dies jene Gegenstände, 
die jeder Militärarzt täglich auszuUben in die Lage kommt. Kriegs¬ 
chirurgie muß jeder kennen; praktisch ausgeübt wird sie von den 
Regimentsärzten sowohl im Frieden als im Kriege. Die Stabsärzte 

sind mit den administrativen Agenden ihres Dienstes so sehr über¬ 
häuft , daß es ihnen physisch nicht möglich sein wird, neben der 
Leitung und Oberaufsicht sich auch dem speciellen Heilgeschäfte zu 
widmen; dieser Theil des Dienstes ruht ganz auf den Schultern der 
Kegimentsärzte und derjenigen der freiwilligen Krankenpflege. Bei 
der Ileeresergänzung, der Assentirung der Wehrpflichtigen, inter- 
venirt ein Regimentsarzt, er muß daher mit den Wehrvnrsehriften 
vertraut sein. Ebenso muß er die Heeres-Organisation und das 
Militär-Sanitätswesen kennen, weil er bei Ausübung des Dienstes auf 
die in Gruppe N angeführten Dienstbücher angewiesen ist, und viele 
derselben quasi ein Vademccum sind, die er auf dem Arbeitstische 
haben muß. 

Die restlichen Gegenstände der Instruction; Militärhygiene, 
Sanitätspolizei und Desinfection, ärztliche Beurtheilung von Militär- 
unterkünften, ökonomisch-administrativer Dienst, die Sanitätseinrieh- 
tungen fremder Heere und Geschichte des Sanitätswesens sollen die 
stabsärztliche Prüfung bilden. Die Beurtheilung der Untergebenen, 
welche keine Analogie findet hei den StabsoffleiersprüfnngeD und 
Anlaß gegeben hat zu unliebsamen, hämischen Bemerkungen, gehört 
auch in diese Gruppe. Oh in dieser oder jener Form, ob in Zukunft 
ein Gegenstand weggelassen wird oder dazukommt, die stabaärztliche 
Prüfung wird das Ansehen des militärärztlichen Offlciersoorps heben, 
dessen Wohl fördern. 

Dr. Leop. Herz, k. und k. Regimentsarzt. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Behandlung phthlsiecher und anderer Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege mit Ortho- und Para-Chlor¬ 
phenol berichtet Prof. SimanüVSKy (St. Petersburg) iu Nr. 7 der 
„Therap. Monatsh.“. Das Ortho-Chlorphenol ist bei Zimmertemperatur 
ein phenolähnlich riechendes Oel, das in Wasser nur wenig löslich, 
mit Alkohol, Aether, Glycerin, Fetten und ätherischen Oelen in 
jedem Verhältnisse mischW ist. Las Para-Chlorphenol ist bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur fest und krystallinisch und besitzt ähnliche 
Löslichkeitsverhältnisse wie das erstere. 8. bat die beiden Chlor¬ 
phenole angewendet bei tuberculösen Processen der oberen Luftwege, 
sowie bei byperplastisehen Erkrankungen und chronischen Schwellungen 
der Schleimhaut. Er gebrauchte 5 —10—20®/oige Lösungen in Glycerin 
oder auch das reine, geschmolzene Para-Chlorphenol. Die erkrankten 
Stellen wurden entweder mit Haar- oder Wattepinsel bepinselt oder 
die Lösung mittelst der HERYNG’schen Kehlkopfspritze injioirt. Nur 
in den ersten Minuten stellt sieh ein Brennen und geringe Schmerz¬ 
haftigkeit ein. Bei empfindlichen Individuen empfiehlt es sieh, die 
zu behandelnden Stellen mittelst Cocain nnempfindlich zu machen. 
Von großem praktischen Werth ist der Umstand, daß diese so stark 
desinficirenden Körper selbst in concentrirter 10—20%iger Lösung 
weder örtliche, noch allgemeine unangenehme Reactionsersebeinungen 
hervorrufen. Die Resultate der sich auf 24 Fälle von tuberculösen 
Erkrankungen der oberen Luftwege und eine große Zahl chronischer 
Schwellungen und Verdickungen erstreckenden Beobachtung lassen 
sich in folgenden Sätzen zusammenfassen; 1. Para- und Ortho- 
Chlorphenol , vorzüglich aber das erste, üben eine rasche Heil¬ 
wirkung auf die tuberculösen Geschwüre und knotigen Infiltrationen 
der oberen Luftwege aus. Die Lösungen der Cblorpheoole dringen 
in die Tiefe des erkrankten Gewebes und üben dadurch ihren Heil¬ 


erfolg. 2. Einfache chronische, nicht tubereulöse Schwellungen und 
Verdickungen der Schleimhaut gehen bei Behandlung mit genannten 
Mitteln sehr bald zurück. 3. Gute Resultate lieferten verdünnte Lösungen 
der Chlorpbenole als Äntiseptica bei eiterigen Entzündungen des 
Ohres und in der Highmorshöble. Da im Verlaufe der viermonat¬ 
lichen Beobachtung einzelne Fälle von tuberculösen Laryuxgeschwüren 
vollkommen geheilt, alle aber gebessert wurden, so verdient das 
Para-Chlorphenol den Vorzug vor allen anderen gebräuchlichen Mitteln 
(Milchsäure, Jodoform, Menthol etc.). Die Chlorphenole üben außer¬ 
dem eine deutliche anästhesirende Wirkung auf das erkrankte Ge¬ 
webe aus. 

— Strychnin als Prophylacticum gegen Wehenschwäche 

wird von Düff („Ctbl. f. Gynäk.“ Nr. 28) bei Schwangeren ange¬ 
wendet, die an allgemeiner Schwäche und Abnahme des Muskeltonus 
leiden, ferner bei Frauen, welche bei früheren Geburten schwache 
und unregelmäßige Wehen und deutliche Schwäche der Bauchmuseu- 
latur oder post partum Blutungen in Folge mangelnder Uterus- 
eontractioneu gezeigt haben. In allen diesen Fällen verordnet er 
1 Mgrm. Strychnin 3mal täglich, zu beginnen 6—8 Wochen vor 
dem vcrmuthliehen Eintritt der Geburt bis zum 8. Tage vor der¬ 
selben; dann wird die Dosis auf — l'/a Mgrm. gesteigert. Die 

Erfolge sollen zufrledenstelletid gewesen sein. 

~ Die Behandlung der Malaria bei Kindern muß nach 
J. Simon mit der Verabreichung von Chininum sulfurieum in massiven 
Dosen begonnen werden, worauf kleinere Mengen gegeben werden, 
bis zum vormuthliehen Moment des Anfalles oder bis Symptome 
der Chininintoxication auftreten. S. gibt im Verlaufe einer Stunde 
1—2 —S Dosen von je O'lO—0'20, dann alle 2 Stunden 0*05 bis 
zum Auftreten von Ohrensausen und geringer Pulsverlangsamung. 
Ist der Anfall coupirt worden, so muß das Chinin in kleinen 
Dosen noch durch 4—5 Tage nach vollständigem Schwinden der 
Malariaerscbeinungen ohne Unterbrechung fortgesetzt werden. Im 
ersten Lebensalter wird das Chinin in Form von Clysmen verab¬ 


reicht : 

Rp. Chinin, sulfur. 0’20 

Tinct. opii simpl.gtt. nnam. 

Aq. destiil. 45 0 -00 0 


S. für ein Clyama. 

Bei Anwendung per rectum muß die Chinindosis doppelt so groß 
sein als bei Verabreichung per os oder bei subeutaner Anwendung. 
Für Siippositorien verordnet man: 

Bp. Chinin, sulf..Ü'Kl—O'oO 

Ihityr. cacao. 2 0 

Mf. supposit. 

D. tal. dos. Nr, X, 

ln Salbenform für Einreibungen in der Axillargogcnd verordnet 


man das Chinin folgendermaßen : 

Rp. Chinin, siilf. 1() 

Axung.150 

Ammon, ehlorat. 2 U 

Mf. UDg. 

Rp. Chinin, valerian. 40 

Axung.4U-0 

Mf. ung. 

S. Salbe. 

Für größere Kinder kann man auch folgende Pillen verordnen: 

Rp. Chinin, sulf..O Ol 

Mel. rosat. q, a. 

u. f. pill. g. tal. ilos. Nr. X, 


Man gibt 5—10 solcher Pillen in eingesottenen Johannisbeeren. 

— In einer Pariser Inaugural Dissertation beschreibt E. Vau- 
GRENTE die auf der Klinik von Prof. Tii.Laux gebräuchliehe Me¬ 
thode der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre, weiche neben 
unzweifelhafter Wirksamkeit, den Vortheil leichter Anwendbarkeit 
besitzt. Die Behandlung ist eine allgemeine und locale. Die erstere 
richtet sich gegen die Ursache der in der Pathogenese des varicösen 
Fußgeschwüres eine wichtige Rolle spielenden Venensolerose, den 
Arthritismus. Zu diesem Behufe wird folgende Jodlösung gegeben: 

Rp. Kal. jod. 15 0 

Tinct. jod.gtt. XXX 

Aq. destill. 300'U 

S. Nach jeder Mahlzeit 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Diese Behandlung muß, wenn sie gut vertragen wird, nicht nur bis 
zur Heilung des Geschwüres, sondern auch lange nachher fort- 
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gesetzt werden. Die locale Behandlung besteht zunächst in Tou- 
chirungen der Wunde mit einer 5—10®/oigen Chlorzinklösung, die man 
3—4 Tage nacheinander anwendet. Hierauf wird auf die Wunde 
ein gleichzeitig eompressiver und occlusiver Verband aus Quecksilber¬ 
pflasterstreifen angelegt, der alle 3—4 Tage erneuert wird. Dieser 
regt die Granulationsbildung an und führt in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit zur Vernarbung des Geschwüres. Damit ist die Heilung noch 
nicht als vollendet anzusehen , es muß noch die Narbe consolidirt 
werden. Dies geschieht durch Application von gesättigten Pikrin¬ 
säure - Lösungen , die man entweder aufpinselt oder in Umschlägen 
anwendet, die man mit einem wasserdichten Stoff bedeckt. Indem 
man die Narbe der Einwirkung der Sonnenstrahlen oder der strah¬ 
lenden Wärme des Ofens aussetzt, wird dieser Zweck gefördert. 

— Ur. A. Hkrbing (Stettin) beschreibt in Nr. 26 des „Ctbl. 
f. Chir.“ eine Behandlung der Hydrocele, die Reizung und Ver¬ 
klebung durch Einlegung eines Fremdkörpers anstrebt. Nach der 
üblichen Reinigung führt H. mit einer wenig gekrümmten, großen 
Nadel einen recht starken doppelten, keimfreien Zwirn- oder Seiden¬ 
faden vom oberen Pol der Hydrocele nach dem unteren durch und 
eutleert dann mit einer gröberen PRAVAZ’schen Spritze oder einem 
feinen Troicar an der üblichen Stelle den Inhalt des Wasserbruebes. 
Ein etwa zuruckbleibendcr Rest der Flüssigkeit wird möglichst aus¬ 
gedrückt. Nunmehr erst werden die Fadenenden fest auf dem Hoden¬ 
sack geknotet und diese, sowie die drei StichÖifnungen oder auch 
die ganze Hälfte des Hodensackes stark mit Collodium bepinselt. 
Eines Verbandes bedarf es nicht, ln den ersten Tagen erfolgt eine 
geringe Entzündung. Nach 6—8 Tagen werden die Fäden entfernt 
und die Stiehöffnungen noch einmal mit Collodium bepinselt. Diese 
einfache, ohne Narkose durchzufiihrende Behandlungsart ist bei 
kleinen Kindern eine radicale. Bei Erwachsenen müßte man stärkere 
und zahlreichere Fäden einlegeu. 

— Prof. Th. Kkzmäbszky hat intravenöse Sublimatlnjec- 
tionen gegen venöse Sepsis bei zwei Wöchnerinnen angewendet 
(„Pest. Med.-Chir, Presse“ Nr. 24). Die eine Pat. bekam in 10 In- 
jectionen 37 Mgrm., die zweite in 8 Injeetionen 31 Mgrm. Sublimat. 
In beiden Fällen erfolgte nach den Injeetionen eine überraschende 
Besserung des AIlgemeiubefiDdens, das Fieber nahm ab und es stellte 
sieh Defervescenz ein. Beide Fälle genasen. In einem Falle von 
sehr schwerem Puerperalfieber blieb der Erfolg n.ich 17 subcutanen 
Sublimatinjeetionen aus, nach 30—40 Schüttelfrösten kam es zu 
Exitus letalis. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

62 . Jaliresversammluiig der British medical 
Association. 

Gehalten zu Bristol vom 31. Juli bis 3. August 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

In derSeetion für Chirurgie sprach Pkärce Goüld 
(L ondon) Uber die operative Behandlung des perforiren- 
den Magengeschwürs. Diese Geschwüre kommen zumeist bei 
jungen anämischen Frauen, aber auch bei Männern mittleren Alters 
vor. Der Sitz des Geschwürs ist gewöhnlich an der kleinen Cur- 
vatur, seltener an der großen. Die klinischen Erscheinungen dieser 
Geschwüre sind zuweilen so minimale, daß die Diagnose sehr 
schwierig wird. Die Perforation dos runden Magengeschwüres kommt 
in etwa 25 ö/o der Fälle vor. Zumeist perforiren die an der vorderen 
Magenwand sitzenden Geschwüre, sehr selten jene an der hinteren 
Magenwand. In der großen Mehrzahl der Fälle heilen die runden 
Magengeschwüre durch einfache interne Behandlung. Die Perforation 
in die Peritonealhöhle ist fast immer tödtlich in Folge der nach¬ 
folgenden Peritonitis, seltener wegen des Shoeks. Gegen letzteren 
wendet man am besten Morphiuminjectionen und Wärme an. Die 
operative Behandlung besteht in Nabt der GeschwUrsränder und 


Desinfection des Peritoneums. Die Operation darf nicht im ersten 
Stadium des Shoeks gemacht werden, andererseits auch nicht zu spät, 
wenn die Peritonitis sich schon ausgebreitot hat. Es gehört große 
Erfahrung dazu, den richtigen Moment für die Operation zu wählen. 
Da der Sitz des Schmerzes keinen präcisen Anhaltspunkt Über den 
Sitz des Geschwürs bietet, so muß der Hautschnitt in der Median¬ 
linie angelegt werden, da man von hier aus mit Leichtigkeit die 
gesammte Peritonealhöhle absucheu kann. Zur Auswaschung des 
Peritoneums bedient sieh Vortr. der physiologischen Kochsalzlösung 
oder blos gekochten warmen Wassers und verwirft alle toxischen 
Antiseptiea. Ist das Ulcus zugänglich, so werden seine Ränder ohne 
vorherige Auffrischung vereinigt. Hört der Collaps nach Auswaschung 
der Peritonealhöhle mit warmem Wasser nicht auf, so greift Vortr. 
zur intravenösen Kochsalzinfusion. 

R. Morison (Nev. castle on-Tyne) berichtet über einen Fall von 
Ulcus in der Gegend der Cardia, welches bei der Laparotomie mit 
Leichtigkeit gefunden wurde; als sich aber der Operateur umwendete, 
um einen Seideufaden zu nehmen, verlor er das Geschwür aus dem 
Gesiebte und konnte es nimmermehr auffinden, ln einem von M. 
operirten Falle trat Perforation des Ulcus nach reichlichem Genuß von 
Brod und Milch auf; das Geschwür saß au der hinteren Magen wand. 
Der Collaps ist keine Contraindication für die Operation, mit Aus¬ 
nahme der Fälle, wo Cyanose des Gesichtes vorhanden ist. Der 
Collaps wird oft schon durch die Chloroformnarkose gebessert. 

Maclaren (Carlisle) legt gewöhnlich die Ineision in der seit¬ 
lichen Bauehgegend, in einer Ausdehnung von 10 Cm an. Auf diese 
Weise gelangt man am besten zum Magen. Für die Milchbehandlung 
empfiehlt er Ernährung per rectum. 

Barling (Birmingham) hält die Opiumbehandlung für die 
wirksamste zur Bekämpfung des Shoeks. Von 5 von ihm behandelten 
Fällen von perforirendem Magengeschwür wurden 3 operirt, wovon 
einer geheilt. Der 4. Fall starb ohne Operation und der 5. wurde 
ohne Operation geheilt, obgleich er Eiter erbrochen und eiterige 
Stühle hatte. 

Haslam (Birmingham) macht darauf aufmerksam, daß eine 
der wichtigsten Bedingungen für den Erfolg der Operation in der 
Anlegung der Naht in vollständig gesundem und nicht in entzündetem 
Gewebe besteht. 

d’Arcy Power (London): Zur frühzeitigen Diagnose der Gelenks- 
tuberculose. 

Vortr. hat wiederholt die Beobachtung gemacht, daß bei 
Kindern Schwellung der Sehleimbeutel in der Nähe der Gelenke 
(insbesondere des Hüftgelenkes) als frühzeitiges Symptom einer 
Localtubereulose auftritt, die dann auf das Gelenk selbst über¬ 
greift. Die Ausdehnung des Prooesses auf das Gelenk kommt nur 
selten durch directe Uebertragung zu Stande. Zameist ist der 
Vorgang ein solcher, daß der auf den Schleimbeutel localisirte 
Tuberkelbacillus daselbst einen Erguß bedingt, wodurch eine Cou- 
gestion in den benachbarten Partien entsteht, welche die Entwick¬ 
lung des Tuberkelbacillus in der Gelenkshöhle begünstigt. Mau 
findet gewöhnlich in der Gesäßgegend eine •Schwellung, die den 
Kranken nicht viel stört und deutlich fluetuirt. Das Gelenk selbst 
ist vollständig frei und zeigt bei der genauesten Untersuchung 
keinerlei Veränderung. Durch Incision entleert mau gewöhnlich eine 
größere Menge eines etwas käsigen Eiters, worauf vollständige 
Heilung eiotritt. Nach Eröffnung, Auskratzung der Höhle und Nabt 
erhält man häufig eine Heilung per primara. Diese ist von großer 
Wichtigkeit, da nur so das Weitergreifen des tuberculösen Prooesses 
auf das Gelenk verhütet werden kann. Gleichzeitig muß das Ge¬ 
lenk absolut unbeweglich erhalten und das Allgemeinbefinden durch 
hygienische und diätetische Maßnahmen gehoben werden. Wenn die 
Heilung nicht per primam stattfindet, ist zu befürchten , daß die 
geringste Verschlimmerung der Entzündung io Folge der Eiterung 
das Fortschreiten des tuberculösen Prooesses begünstigen könnte. 
Daher ist jede Drainage der Wunde zu unterlassen und vollständige 
Naht anzulegen. —w. 
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XXIII. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Cliirurgie. 

Oehalteii zu Berlin vom 18.—21. April 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

LEDDERHOSE (Straßbnrg): lieber ZereiBungen der Plantarfaecie. 

Redner bat in 10 Fällen von Zerreißung der Plantarfascie 
recht erhebliche Beschwerden beobachtet. Die Zerreißung fand sich 
bei Pat., welche durch directe oder indireete Gewalt eine Unter- 
schenkelfractur erlitten hatten, und zwar mehr nach dem medianen 
Rande der Fußsohle, und hatte anfänglich keine besonderen Erschei¬ 
nungen hervorgerufen. Erst als die Pat. anfingen, Gehversuche zu 
machen, stellte sich starke Empfindlichkeit ein und es ließ sich an 
der bezeichneten Stelle ein bis bobnengroßer, verschieblicher, der 
Plantarfascie angehörender Knoten nachweisen. Keineswegs handelte 
es sich um Scbwielenbildung nach Art der DüPüYTREN’schen Con- 
traetur, wie ein Fall beweist, in welchem die PlHntarfa.qeic durch 
Streifen jungen Bindegewebes unterbrochen war und reichliches 
Pigment in der Narbe und der Umgebung der Gefäße zeigte. Durch 
den Gebact wird, in der Narbe eine Reizung und entzündliche 
Hypertrophie hervorgerufen, welche man durch zweckentsprechende 
CoDStruetion der Schuhe verhüten kann. 

SENGER (Crefeld) demonstrirt eine große angeborene Ge¬ 
schwulst des Fußes bei einem im Älter von 2 Monaten ge¬ 
storbenen Rinde. Die mannsfaustgroße Geschwulst, welche aus einem 
saftreichen, jungen, mit zahlreichen Lymphräumen durchsetzten 
Bindegewebe, theilweise sareomatösen Charakters, besteht, hat den 
ganzen Fuß in eine unförmige Masse verwandelt und reicht bis zu 
einer tiefen circulären Furche im Unterschenkel, welche offenbar 
durch amniotische Abschnürungen beim Fötus entstanden ist. Aehn- 
liche Abschnürungen haben den Verlust fast sämmtUeher Finger 
des Kindes bewirkt, deren Ansatzstellen zum Theil noch durch kleine 
erbsengroße Hautknöpfeben bezeichnet sind. 

Senger (Crefeld): Zur Frage der spontanen Heilbarkeit des 
Krebses beim Menschen. 

Die Untersuchungen des Vortr. beziehen sich zunächst auf 
solche Carcinome, welche nach wiederholten Reizungen auf ein und 
derselben Körperstelle zu entstehen pflegen, namentlich der Mund¬ 
höhle (Zunge und Wangensehleimhaut), welche sieh gelegentlich 
durch einen sich reibenden Zahnstumpf bilden, klinisch durch ihre 
harten Ränder, ihr schnelles Wachsthum und die ausstrahlenden 
Schmerzen ganz den Eindruck eines Carcinoms hervorriefen, während 
sie mikroskopisch das deutliche Bild eines Carcinoms darboten. Der 
Unterschied von ausgebildeten Krebsen liegt nur in dem Umstand, 
daß sie noch die Bösartigkeit des unaufhörlich Wuchernden zeigen. 
Inwieweit man berechtigt ist, schon diese Geschwülste als Carcinome 
zu bezeichnen, bängt von der Anschauung des Beurthoilers über 
das Carcinom überhaupt ab. Mit Rücksicht darauf, daß die Beur- 
theiluDg einer Geschwulst als Krebs nur allein von dem mikro¬ 
skopischen Befunde abhängt, kann sehr wohl im histologischen 
Sinne die Frage nach der Heilbarkeit eines Carcinoms gestellt werden. 

Zur Entscheidung dieser Frage hat Redner die eine Hälfte 
einer Wangengeschwulst bis tief in die Musculatur hinein exstirpirt, 
während er die andere Hälfte zurückließ und zugleich den Zahn¬ 
stumpf, welcher durch seine Reibungen die Wangengeschwulst hervor¬ 
gerufen hatte, entfernte. 

Die von dem exstirpirten Geschwulststück gewonnenen Bilder 
boten die typischen Veränderungen eines epitbelialen Krebses: die 
Zellzapfen gingen in die Musculatur biuein. Dagegen involvirte sich 
die zurückbelassene Hälfte der Geschwulst, es trat also Heilung ein. 
Redner kommt deshalb zu dem Schlüsse , daß zu einer gewissen Zeit 
der Krebsentwicklung die Geschwulst zwar schon den bistologiscben 
Charakter besitzt, dagegen die Eigenschaft des Weiterwueberns 
nach Entfernung des ätiologischen Irritameuts noch vermissen läßt. 

Discussion: 

Gussenbauer (Prag): Die Frage der spontanen Heilbarkeit 
des Krebses, welche seit Jahrhunderten auf der Tagesordnung steht, 
ist bis beute trotz der Bestrebungen der hervorragendsten Forscher 


noch nicht gelöst. Wird diese Frage daher auf Grund einer einzelnen 
Beobachtung aufgeworfen und nicht bestimmt beantwortet, so ist sie 
gegenstandslos. 

Senger erwidert, daß es sich vor Allem darum handelt, ob 
man bei Definition des Krebses sich auf den histologischen oder den 
klinischen Standpunkt stellt. Für den klinischen Beurtheiler, für 
welchen der Krebs eine beständig wuchernde, reeidivirende, Meta¬ 
stasen bildende Geschwulst ist, sind die erwähnten Geschwülste 
nicht als Carciuome anzuseben. Dieser Standpunkt ist indessen nicht 
der richtige und heute bereits verlassen. Ueber das Vorhandensein 
einer krebsigen Geschwulst gibt nur das Mikroskop, der histologisohe 
Befund, eine definitive Entscheidung. Für Denjeuigen, welcher nur 
nach den klinischen Gesichtspunkten eine Geschwulst als Krebs 
gelten lassen will, kann es überhaupt keine Heilung des Krebses, 
auch keine operative, geben. Vom histologischen Standpunkte aus 
dagegen läßt sich die Frage nach der Heilbarkeit des Krebses sehr 
wohl discutiren. 

Gxissenbauer hält für seine Person an dem klinischen Begriff 
des Krebses fest. Sehr oft, wenn der Histologe ein Careinom 
nicht zu diagnosticiren vermag, sichert das klinische Bild die 
Diagnose. 

Tillmanns (Leipzig): Ueber Craniectomie bei Mikrocephalie. 

Redner gebt von der Anschauung aus, daß die Mikrocephalie 
auf eiuer mangelhaften Entwicklung und Mißbildung des Gebirns, 
nicht aber, oder doch nur höchst selten, auf einer frühzeitigen Ver¬ 
knöcherung der Schädelknochen beruhe. Nur in letzteren Fällen ist 
daher ein operativer Eingriff indicirt und kann zu einer gewissen 
Besserung der Intelligenz führen, wie Redner dies in der That in 
zwei Fällen von prämaturer Verknöcherung erreicht hat. Die Ope¬ 
ration wird in der Weise ausgeführt, daß man einen schmalen 
rechteckigen Knochenstreifen auf der einen oder auf beiden Seiten 
parallel dem Sulcus longitudinalis vom Stirnbein nach hinten big 
zur Spina occipit. oxstirpirt. Mit einem kleinen Trepan von circa 
1 Cm. Durchmesser wird nach Ablösung des Periosts ein Loch in 
den Schädel gebohrt und der Knochen mit einer flach schneidenden 
Seheere in 10—12 Cm. Ausdehnung ohne Verletzung der Dura 
linear durchschnitten. Unter Verzicht auf ein Drain wird der Haut¬ 
lappen vernäht, so zwar, daß die Hautnarbe nicht auf deu Kuochen- 
defect zu liegen kommt. —r. 


Aus den S e c t i o n s - V er h a n d 1 u n g e n 
des 

XI. Internationalen medicinisclien Congresses 

in Kom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XXII. 

Section für Kinderheilkunde» 

Tifomanlio (Neapel): Hydrocephalus und hereditäre Syphilis. 

Zahlreiche klinische und pathologisch - anatomische Unter' 
suchungen lehrten den Vortr., daß zwischen Hydrocephalus und 
hereditärer Lues viel häufigere und wichtigere ätiologische Beziehungen 
vorhanden sind, als allgemein angenommen wird. Insbesondere bei 
den Spätformen der Syphilis mit langsamem Verlauf sind die hydro- 
cepbalischen Erscheinungen ziemlich häufig. Die rationellste Be¬ 
handlung des Hydrocephalus, die denn auch die besten Erfolge 
lieferte, ist jene mit Quecksilber und Jodkalium. 

Cima (Neapel): Der diagnostische Werth der Indicanurie im 
Kindesalter. 

Die Untersuchungen C.’s beziehen sich auf 58 klinische und 
10 ambulatorische Patienten. Bei allen wurde der Urin mehrmals 
untersucht Selbstverständlich wurde die Untersuchung vor Einleitung 
einer Therapie vorgenommen. Nach Reinigung des Harns mit einer 
lOproo. Lösung von essigsaurem Blei wurde der Urin nach der 
jAFFE’scheu Methode geprüft. C. theilt sein Material in drei 
Gruppen: 

1. Ausgesprochene Fälle von Tuberenlose der Bauch- und Brust¬ 
organe 10, worunter 3 unter 2^/3 Jahren ausschließlich mit Milch ge- 

2 * 
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nährt, 7 zwischen 2^2 und 7 Jahren mit Milch, Suppe, Eiern, Brot 
und Gemüsen genährt. Fast alle hatten schlechte Verdauung und dünn¬ 
flüssige Stühle. Von 99 Analysen ergaben 69 = eS'GSo/o positive 
Indikanreaction, in der Hälfte der Fälle sogar ziemlich intensive. 
Die stärkste Reaetion wurde nach reichlicher Eiweißkost oder während 
bestehender Stuhlverstopfung nachgewiesen. Der Fieberverlauf hatte 
gar keinen Einfluß auf die Indikanurie. 

2. Der Scrophulose und Tuberculose verdächtige Fälle mit 
Atrophie, DrUsenschwellungen, Bronchial- und Darmcatarrhen 23, 
worunter 7 unter 2^/2 Jahren mit Milch und Amylaeea genährt, 
16 zwischen 3 und 8 Jahren mit Milch, Eiern, Amylaeea und Fleisch 
genährt. Von 73 Analysen ergaben 75'34“/o eine positive Indikan- 
reaetion. Die stärksten Reactionen fanden sieh bei durch lange 
Krankheit tubereulös gewordenen Kindern mit schlechter Verdauung, 
die ausschließlich mit Milch genährt wurden. 

3. Verschiedene acute und chronische Krankheiten 35, worunter 
15 unter 2 Jahren, nur mit Mutter- oder Kuhmilch oder etwas 
Amylaeea genährt, 20 von 2—9 Jahren mit Milch, Fleisch, Bouillon, 
Eiern und Amylaeea genährt. 30°;{, positive Reactionen, zumeist 
bei Kindern über 2 Jahre. 

Aus diesen Beobachtungen ergeht, daß die Indikanurie haupt¬ 
sächlich mit Verdauungsanomalien, namentlich bei gemischter Kost, 
und weniger mit der Krankheit im Zusammenhang steht. Sie be¬ 
sitzt demnach keinen anderen diagnostischen Werth, als den, den 
Grad der Zersetzung der Eiweißkörper im Darm anzuzeigen. S. 


Notizen. 

Wien, 25. August 1894. 

(Jaromir Mundy i'.) Am 23. d. M. hat der populäre 
Begründer und langjährige „Schriftführer“ der Wiener freiwilligen 
Rettuogsgesellschaft durch Selbstmord geendet. Ein reiches, viel¬ 
bewegtes Leben, dessen Leitstern die selbstlose Pflege der Humanität 
gewesen, ward jäh abgeschlossen. Mit Jaromib Freih. v. Mundy 
aeheidet eine der originellsten Gestalten aus unserer Mitte; ein 
Mann von rauher Außenseite, doch weichen Gemüthes; der rück¬ 
sichtsloseste Polterer und der wohlwollendste, zärtlichste Freund; der 
unverbesserlichste Epikuräer und schwärmerischeste Idealist; ein 
Mann, der zu hassen und zu lieben wußte, wie Wenige, der stets 
einen Plan, eine Idee im Kopfe trug, welcher er naehjagte über 
Stock und Stein, ohne Rüeksiclit auf Andere, doch auch ohne Rück¬ 
sicht auf die eigene Person. Ihm gebührt der Ehrenname des 
Samariters, denn ihm vor Allen ist in unserem Vaterlande die 
erhöhte Aufmerksamkeit auf die großen Aufgaben der Krankenpflege 
im Frieden und im Kriege, des Rettungsdienstes in den Städten zu 
danken. — Am 22. October 1822 zu Eichhorn in Mähren geboren, 
erwählte Mundy, von seinen Eltern für den geistlichen Beruf be¬ 
stimmt, zunächst den Soldatenstand, um im 33. Lebensjahre sich 
dem Studium der Medicin zuzuwenden, welchem er in Würzburg 
oblag. Bald nach Erlangung des Doctorgrades bereiste MüNDY 
die deutschen Universitäten, deren psychiatrische Institute besuchend, 
da er der Irrenheilkunde sich zu widmen gedachte. In der That 
hat er, wie Biluroth wiederholt betonte, auf dom Gebiete des 
Irrenwesens bahnbrechend gewirkt, denn seinen Bemühungen ist 
die Einführung des vom Engländer Conolly inaugurirten No-restraint- 
Systems in zahlreichen Anstalten zu verdanken. Dem Kampfe für 
dieses System, der freien Behandlung der Geisteskranken, zumal in 
Colonien, gleich der Irrencolonie Gbeel in Belgien, die Mundy ein¬ 
gehend studirt hatte, widmete er die besten Jahre seines Mannes- 
alters, für seine Ideen in Vorträgen vor zahlreichen gelehrten Ge¬ 
sellschaften Europas eintrotend. Die zweite Epoche seines Lebens 
war dem Sanitätswesen gewidmet, das er durch Jahrzehnte 
in Frankreich und England studirte. Im Feldzuge 1866 trat Mundy 
als Regimentsarzt in die Österreichische Armee, leitete mehrere 
Feldspitäler mit dem besten Erfolge und wurde nach dem Friedens¬ 
schlüsse zum Stabsarzt, bald darauf zum a. o. Professor des Sanitäts- 
weseus an der Wiener Universität ernannt, resignirte jedoch nach 
kurzer Zeit auf beide Stellen, um sich als Privatmann der Reorga¬ 
nisation des österreichischen Militär-Sanitätswesens zuzuwenden. In 


der Folge vertrat Mundy die österreichische Regierung wiederholt 
bei internationalen Sanitäts-Conferenzen, betheiligte sieh an Enqueten 
und Berathungen in Angelegenheit des Sanitätswesens, war in jedem 
Kriege als Samariter auf den Schlachtfeldern thätig und wirkte 
durch Jahre als Chefarzt des Deutschen Ritterordens, später des 
souveränen Johanniter-Ordens. Die furchtbare Katastrophe des Ring¬ 
theater-Brandes am 8. Deeember 1881 führte zur Gründung der 
Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft, welche Mundy bis vor 
Jahresfrist unter dem bescheidenen Titel eines Schriftführers leitete 
und welcher er seine ganze Thatkraft widmete. — Zahllos sind die 
Publieationen Mundy’s auf dem Gebiete der Psychiatrie und des 
Sanitätswesens. Denn unverdrossen in der Verfolgung und Reali- 
sirung seiner humanitären Ideen, wirkte er für dieselben in Wort 
und Schrift. Seine Feder wie seine Rede kannten keine Rücksicht, 
wenn es galt, für eine gute Sache einzutreten, einen Gegner zu 
vernichten. Er besaß der letzteren so Manche, doch keinen Feind. 
Denn selbst Jene, welche mit seiner Auffassung der Dinge, mit 
seiner Art, die einmal gesteckten Ziele zu verfolgen, sich nicht zu 
befreunden vermochten, sie konnten dem Manne die Achtung nicht 
versagen, welche Demjenigen gebührt, der stets seIbstlos, in 
bester Absicht wirkte und lebte. Er ruhe in Frieden! 

(Cholera-Nachrichten.) Die abgelaufene Woche brachte 
eine neuerliche erhebliche Steigerung der CholerafäUe in Galizien, 
indem daselbst in der Zeit vom 13.—19. August d. J. 944 Kraok- 
heits- mit 531 (= 56*4%) Todesfällen (gegen 672 Krankheits- und 
37°/o Todesfälle in der Vorwoche) gemeldet worden. Die Seuche 
scheint daher einen immer heftigeren Charakter anzunehmon. Seit 
7. April sind in Galizien 2759 Personen an Cholera erkrankt und 
1413 (— 51%) gestorben. — In der Bukowina sind in der Be¬ 
richtswoche 144 Erkrankungs- und 65 (= 45®/^) Todesfälle an 
Cholera zur Anzeige gelangt. Auch Mer ist gegen die Vorwoche eine 
Steigerung der Choleramorbidität und -Mortalität zu constatiren. 

(Naturforscher-Versammlung.) Für die Mitglieder und 
Theilnebmer der Wiener Versammlung wird am 27. September ein 
Empfang bei Hof stattfinden, und zwar wird in Abwesenheit 
des Kaisers Erzherzog Carl Ludwig die Aerzte und Natur¬ 
forscher empfangen. 

(Auszeichnung.) In Deutschland hat sich der äußerst 
seltene Fall ereignet, daß einem, den akademischen Kreisen fern¬ 
stehenden praktischen Arzte der Professor-Titel verliehen wurde. 
Der Fall betrifft den ausgezeichneten Chirurgen Dr, Wagner in 
KönigshUtte, einen Mann, welcher, ohne jemals Assistent einer 
Klinik gewesen zu sein, durch eigene Kraft und eisernen Fleiß sich 
eine angesehene Stellung unter den Chirurgen Deutschlands er¬ 
worben hat. 

(Ausländische Aerzte in Frankreich.) Ein neues 
französisches Gesetz hebt das bisher den Gouvernements eingeräumte 
Recht, Aerzte mit ausländischem Diplom zur Praxis zuzulassen, auf. 
Nach dem jetzt zu Recht bestehenden Gesetze hat jeder in Frank¬ 
reich sich zur Praxis meldende Arzt ein inländisches Diplom vor¬ 
zuweisen. Nur unter berücksiehtigenswerthen Umständen, bei beson¬ 
derer wissensebaftlieber Qualifloation kann das Ministerium Uber 
Vorschlag der betreffenden medicinischen Facultät, an der der 
Aufnabrnsbewerber sich meldete, einen Theil der Prüfungen nachsehen. 
Auch auf jene Staatsangehörigen, die das Doctorat im Auslände 
erworben haben , findet das Gesetz Anwendung, doch können den¬ 
selben bei der Nostrificationsprüfung größere Erleichterangen ein- 
geräumt werden, wenn der Candidat nicht etwa nur deshalb das 
Ausland aufsuchte, um dort mit geringerer Mühe den Doctorgrad 
zu erringen, sondern durch äußere Verhältnisse dazu gezwungen war. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Carl Wagingee, 
im 80, Lebensjahre; in Debreczin der Oberphysicus des Hayduer 
Coraitates, Dr. Geza Vabga, 53 Jahre alt; in Budapest der Districts- 
arzt und Honoraroberphysious des Graner Comitates Dr. Julius 
Sieb, im 40. Lebensjahre; in Zürich der Assistent der chirurgischen 
Klinik, Dr. Hermann Steiner, 25 Jahre alt, an den Folgen einer 
Infection; in Weimar der Orthopäde Dr. Wilhelm Parow im 
77. Lebensjahre; in Limoges der Professor der medicinischen Klinik, 
Dr. Mabard; in Lyon der Prof, der Hygiene, Dr. Rollet. 
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lieber Pepsinweine. 


(Au 8 Dr. E. Ritsebt's pharmaceutischem bacteriologisch ■ chemischem Institut 
von Dr. Tu. Geuthek.) 

Da die Pepsinpräparate in flüssiger Form große Aufnahme gefunden 
haben, wird es für weitere Kreise von Interesse sein über die eiweiß- 
aufiüsende Kraft einiger zur Zeit im Handel vorkommenden Präparate Kenntniß 
zu erlangen, zumal die Herstellung dieser Präparate seit den Ansführnngen 
von M. Wertheb*) vielfach Verbesserungen erfahren hat. Es wurden zu 
genanntem Zwecke die folgenden Präparate einer Prüfung unterzogen; 

1. Pepsinwein'Ph. G. III aus einer Berliner Apotheke, 

Ü. C, Blell's aromatischer Pepsinwein (Magdeburg), 

3. C. H, Burk’s Pepsinwein (Stuttgart), 

4. G. Dallmann’s concentrirter Pepsinsaft (Gnmmorsbach, Rhl.), 

5. R. Schering’s Pepsin-Essenz [nach 0. Liebreich] (Berlin). 

Die Versuche sindLaboratoriiimsversuche; die.selben wurden im Allgemeinen 
nach der in der Pharm. Germ. III angegebenen Weise ausgefährt und sollte 
besonders beobachtet werden, welchen Präparaten bei den Versuchen, trotz des 
geringsten anwesenden Procentsatzes an Säure, die grüßte eiwcißlöseiide 
Kraft zukäiiie, da man doch annehmen muß, daß gerade dann, wenn sie sich 
wirksam erweisen sollen, häufig auch etwas Mangel an freier Salzsäure sich iui 
Magensaft vorfinden wird. 

Die Gesammtsäuremenge bei 4 verschiedenen Ver.'JUchen betrug in der 
Flüssigkeit, auf Salzsäure herochnet, wie folgt: 

Versuch i a 3 4 

Pepsinwein Ph. G. III. 0-134 0 122 Q-IOO 0 OP47o HCl 

„ Blell.0'136 0-124 O'Ul 0 086„ „ 

„ Burk.0-13Ü Ü'12(i 0-114 0-089 „ „ 

Conc. Pepsinsaft Dalimann .... 0-139 0126 0114 O'USD n n 

Pepsinessenz Schering .0'130 0-117 U'lUo O-08U „ „ 

Das Resultat der Untersuchung ergab, nach der Stärke der 
verdauenden Kraft geordnet: 

1. It. Scheriiig's Ffpsin>Essciiz [nach 0> Liebreich] (Berlin), 

2. G. Dallmann’s concentrirter Pep.sinsaft (Gummersbach, Rhl.), 

3. Pepsinwein Ph. G. 111 aus einer Berliner Apotheke, 

4. C. BleU’s aromatischer Pepsinwein (Magdeburg), 

5. C. H. Burk's Pepsinwein (Stuttgart), 

und geht aus diesen Untersuchungen deutlich hervor, daß unsere deutschen 
Präparate den ausländischen mindestens ebenbürtig sind. 

*) „Berl. Klinische Wochenschrift“, 1892, 668. 

Herr Professor Dr. Julius Glax, k. k, Regierangsrath und 
dirigirender Arzt in Abbazia, ist von seiner Urlaubsreise zurück- 
gekehrt und hat seine Praxis wieder aufgenommen. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. T. in Wien. Behbing’s Diphtherie-Heilmittel wird von 
der Heilserum-Abtheilnng der Farbwerke in Höchst (Vorstand San.-R. 
Dr. Libbebtz) unter Controle der Proff. Behring und Ehulich her¬ 
gestellt und in flüssigem Zustande in zwei Sorten abgegeben: Nr. 1. 
Fläschchen a 5 Mark (grünes Etiqiiett) = einfache Dosis. Diese Dosis 
genügt für solche Fälle, bei welchen alsbald nach dem Ausbruch der 
ersten Krankheitasymptome die Behandlung mit Heilserum begonnen 
wird. — Nr. 2. Fläschchen ä 10 Mark (weißes Etiquett) = doppelte 
Dosis. Diese doppelte Dosis ist in allen Fällen einznspritzen, welche 
über den zweiten Krankheitstag hinaus sind. Sie ist auch schon im 
Beginn der Diphtherie-Erkrankung anznwenden, wenn dieselbe von vorn¬ 
herein den Charakter einer außergewöhnlich schweren Infection nach 
dem Urtheü des behandelnden Arztes an sich trägt. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


ZHe Rubrik: ffErledigungen, ürxtliche Stellen etc»** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


Das leichiverdaulichste 

aller arsen- -und eisenhaltiger Mineral-vrässer. 


MIriictiesaiseii-/ 



^?!^.--^^^eisenhaBiges 

Mineralwasser 

BOSNIEN. 


Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Emst Ludwig, 
k. k. 0 . ö. Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Gnberquelle in 
10.000 Gewichtsth.: 

Arsenigsäure- 
anhydrid . 0*061 
Schwefelsaurea 
Eiaenoxydul 3*734 


Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 


Chicago 1893: Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. Vll. 

Einzige ToUkommen enttee^leohe Saibenbuin, dem Ranzigwerden nicht anterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen micohbar. 

Zu haben bei allen I Benno Jaffe &. Darmstaedter, 

Drogulaten OoaterrelCh-UngarnS. { Martinikenfelde bet Berlin. 

Sine ZuinmintUlliuig der Liter&tii aber lasolin wird zif Wueeli francc zigesandl. 


Condurango-Wein i 

(dargestellt in Sobering;’* OrOne Apotheke in Berlin If .) ist nach Mitthell, des 
Herrn Dr. -Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klln- Wochenschrift vom 19. Juli 1886 u. 
des Herrn Dr. L. 0. Kraus in Nr. 6 der Int. Kiln. Rundschau vom 9. Febr. 1890 
ein ausgezelohnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Kagenkreba und anderen 
Magrenlelden. /.u babea nur in Originalflsechen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner't Bagel-ApoUieke: Budapest: iasefv.TOrSk; OrowwisrAeln: 
Alexander Hrrnoh nnn Oeerg Nylry: Aroo: A. Breuer. 


Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG 

ist soeben erschienen: 

Die Krankheitee des Herzens 

und ihre Behandlung 

von 

iDr. O- 

a. 0- l’i'of. an der Universität in breslau. 

Z-weite Hälfte - 1. Abtheilung (Bogen 26—40) 

Preis; 6 Mark brosotairt. 

Preis: der ersten Hälfte (Bogen 1—25) 10 Mark broschirt. 
py» Der Schluss des Werkes dürfte Ende 1894 zur 
Aussahe gelangen. 


Früher erschien: 

Grundlagen, Aufgahen und Grenzen der Therapie 

Nebst einem Anhänge: 

Kritik des Kooh’schen Verfahrens 

von 

Dt. 0. ROSENBACH, 

a. 0 . Professor an der Universität in Breslau. 

XVI und 116 Seiten. 

Preis; 6 Mark broschirt; 6 Mark 60 Pfenng elegant gebunden. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben erschienen: 

Aus der Festschrift der Facultäten 

z^a.r SOOjä.lir.T'u.'belfeier d.ex TJniversitäLt Ha.lle 

Aokermann, Geh. Rath, Prof. Dr. Th., Die pathologische Bindegewebs¬ 
neubildung in der Leber und Pflüger’s teleol. Causalgesetz. 4.1894- 1 M. 

Ebertb, Geh. Rath, Prof. Dr. C. J-, Die Sarkolyse. Nach gemeinsam mit 
Herrn Dr. Nötzel ausgeführten Untersuchungen an der Froschlarve, 
Mit einem Holzschnitt und 1 Tafel. 4. 1894. 1 M. 60 Pf. 

Ham&ok , Prof. Dr. E. , Die Bibel und die alkoholischen Gelränke. 
4. 1894. 1 M. 

V. Hippel, Geh. Rath, Prof. Dr. A. , Ueber totale angeborene Farben¬ 
blindheit. Mit 1 Tafel. 4. 1894. 2 M. 

Hitzig, Gell. Rath, Prof. Dr. Ed. , Ueber traumatische Tabes und die 
Pathogenese der Tabes im Allgemeinen. 4. 1894. 3 M. 

Renk, Prof. Dr. Friedr. , Die neue Beleuchtung der Universitäts-Audi¬ 
torien in Halle a. S. 4. 1894. 1 M. 
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„Riidolfs-Quelle“ 

Q-efaja.d.eia. xie-a. grefasst 3.392. 

Derselbe Ist ein natttrllcber, mit Kohlensänregras gesättlgrter, 

sikallsober Eisensäuerling, der von den anderen ähulicb zusammengesetzte j 
M ineralwäSBem den Vorzuz voraus hat, dass sein günstiger und richtiger Eisen¬ 
gehalt den angeoehm erfrischenden (3 esclimack des Säuerlings nicht beeinträdjtigt, 
vom Magen leicht vertragen und aasini’iirt wird, Magen- und Darmtunctionen 
fördert. Er Ist ein kräftig belebendes, anregendes nnd lösendes Bllttel 
bei kstarrballsoben Affectlonen der Athmungs- and Verdanungsorgane, 
bei Erkrankungen der Eeber, Nieren and Blase, ferner ein vorzügliches 
blntbereitendes und kräftigendes Agens bei felüerhafter Blutmiscbung, Blut- 
armnth und Nerrensobwäohe, bei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 
ausgezeichnetes durstatllleuftesMittel bei tleberliaften Krankheiten, und da der¬ 
selbe keine organischen Bestandtheile fiibrt, bei epideiuischen Krki-ankungen 
und überhaupt als Tiscligetriiuk von unschätzbarem Werthe- Die VeraeDdung 
geschieht nur in Glasflascuen zu 0'5, l O und rö Liter. Vorräthig in den meisten 
Mlneralwasaerhaudliingen, Apotheken und bekannten Niederlagen, direct zu be¬ 
ziehen dnrch die Brunnenversondang ln Maffersdorf (bei Reichenberg). — 
Post- und Telegraphenstation. — Moderne Bäder mit und ohne Sauerbruno. — 
Restauration mit civilen Preisen. , 


Hoflieferanten von Speclalltäten für Kranke und Roconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


tIttC llieetöfftliDei$e yeHommtn, ohne Zusatz von tl'aster- 

Diese Fleitch'Etsenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleieohet, 
welche unr dnrch gelinde Erwärmnug und ohne Za.<atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen wei den. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
date die hervorragendsten Autoritäten dasselbe eeit vieien Jabren als Btärknnga* 
un d Bele bongamlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis eingefUhrt haben. 
BSP* „IjANCET" brachte eine Ueiht therapeutitcher Artikel über Drand's 
Fleiich-Essenz, auf vetche vir niu specielt Aintuwrisen erlauben- 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 

Aaszeiehnnngen. — (GrüadungsjAhT: 1835) — Preis-Medaiiltn. 
Depfits In Wien: Pazoldt & Sfias, I. Scbottenhof; Köberl A Fleutok, 
(. Karutnerstrasss H3; A. Bagenaner, 1. Tnchlanben 4; M. Löweatbal, 
I HeidenscliUMH :< - Math. Stalzer, I. Licbteiisteg 5. 


K 


EFIRid. Lehniann'^*^"Anstalt 


stVrii. MN^h! wien,I..Bau 0 rnmaiitl 3 . 


Kalle & Co. 


Chemi/tcfie FabriTc 

BiEBRICH a. RHEiI% 

(Uegriindet ISS3.) 


.TnAy.! ein bewäbrtee Autia^pticuin, gerucfalo« and nicht giftig. D. £.*P. 
UUUOl, Nr. 85130. 

Orezin hydrochlorioum ) «in echte« 8t«m«chicnm. 
Orexinbase i 

Die fast volletäadig geschmacklose Base hat die gleiche Wirlcnng wie das hydro* 
ohloricnm nnd wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal <“SS“ ÄSS 

Von sicherer und rascher Wirksamkeit bet geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D.E.-P. 54587 und D.R.-P. 54747 . 

Zu beziehen durch alle groesen Droguenhäuser und Apotheken In Orlglnal-Verpäokung. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in TXT’ien.-igiaclgin.g: (Westtiahn). 

OC." Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr, Ph. Oesterreicher . 

ärztlicher Leiter. Anstkltsarzt. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Keoonvalescenteuheim und chiruvgisch-ortliopädisclie Heilanstalt für su Ncroiihii- 
Ion«, C'nries, FuiiguM. o<«t«oinyeliris, «NstentieJler r<äliDiniig, Skoliose und 
audet'en IMfroriiiltütcii, angeborener HilfUiixiitloii etc. le dend^e Kinder. 

Mitaufnahme von iiegieitpersoueu und erwachsenen Patienten. Sommer und 
Winterbetrieb, Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park ; grosse Tages¬ 
räume, mit Wititergarteu, Terrassen, Bäder, Schwimmschule, Eislaufplacz. 

Operative uud mecliauiach-cliirurgische Behelfe. 

Ausführliclie Frospecte durch den ärztlichen Leiter 

7 >r. JBaai Scheimpflug 

in Mödling-Vorderbrilbl. 


SALIPYRIN-RIEDEL 

(G-esetziieh ßeschützt) 

ist nach Prof. Dr. w. Mossngell, Bonn, und anderen ersten Autoritäten ein 

Specificum gegen Influenza 

das absolut sicher wirkt, völlig frei von Nebenwirkungon ist u. nervenberuhigende, 
sowie Bciibifbrifgende Kigeuscliaft besitzt. Von Prof. Dr. v. Motengeil auch eeit 
lauge bei Erkältung und Schnupfen mit grösstem Erfolge angewendet und daher 
ganz besonders euipfolib’u. Bewährtee Mittel gegen Kopfiohmerzen, Neuralgie und 
Qelenkrheumatismua. Boi ru reiohlloher Meisatruntion übertrifft Sallpyrln weitaus 
Secale- und Hydrastls-l’räparate. — Neueste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 

_ _l: (Gegründet ' - 



Seit lOOt m^dlcliilsch beUanitt. AepKtlteh empfoblen beit 

Erkrankungen de« Baehena und des Kehlkopfes, der Luftröhren und der Lungen, bei Magen* und 
Dsmnkatsrrrh, bei Leberkrankhelten, bei Nieren* nnd Blasenleiden, flicht und Diabetes. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlimgen und Apotheken. — BrochOren gratis ebondaeelbst und durch W 

Forbaeh & Strieboll, Versand der fürstl. Mineralwasser, Salzbriinn I. Srlil. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

I Mala^dn i 

als wirksames 15 

Antipgreticutn» Antit'Heu‘ni€€tict€tn und. 


Anodgnuwn» 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 




(H&emoglobinum depur&tum sterilis&tum liquidum.) 13S3 
Doj voUkommemte aller existirenilen Hämoglobin-Prüparale- Vebertrifft an IFir/t- 
samkeit alle Leberthran* u. künatllohen Eisenpräparate. Ausserordenll. Kräfligungs 
mittet t. Kimiem, Erwachsene. Ene rgisch hlutblldend. Mächtig appetitanregend. Ofe Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. BJV Grosse Erfolge bei Raohltle, Sorophulose, allgem. 
Sohwäohezuetänden, Anämie, Herz-u. Nervenschwäche, Reoonvaleicenz (Parumonte, in- 
fiuenza etc.). Vorzügl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungtour. AMr ang. 
Geschmack, ll’ird seihst v. Kindern uiisserurd. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1 — 2 Theelöffel mit Milch gemisuiit (nicht ?n heiss! !), grössere Kinder 1—8 
Einderlöffel (rein!), Krwachsene 1—2 Esslüffei tagt, vor d. Eesen wegen seiner 
eigenthümlich stark appelituaregenden Wirkung. — Versuehsquanta XI. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten'den Herren Aerzten gratis und franco. 

Oepdts In den Apotheken. — Verkauf in Originaltiascheu A fl. 2.— ö, W. 

NICOLAY & Co. “riÄr Zürich. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Vamilienvet*hiHtnisse halber 

ist in einem freqnentirten klimatiaciien Curorte im Osten der Monarchie, in 
Welchem sich starke Soohjuellen betindeii, ein elegant eingerichtetes 

SANATORIUM ^ 


verbunden mit einer Wasaerhellanetalt, Abtheilungen für Inhalationatherapie, Fichten- und Sool- 
Inhalatorlum zu verpachten, eventuell zu verkaufen. 

Antriige befördert Rudolf Moste, Wien, unter „H. 


Als Reisebegleiter oder Substitut 

wünscht erfahrener Arzt vom l. September ah Engagement. Oefl. Anträge 
werden unter ChitlVe „l>r, At 5S, Nr, 1“ zur Weiterhelunlernng an die Ad¬ 
ministration der „Wiener Med. Fre.sse“ in Wien I., Maximilianstra9.«c-1, erbeten. 


Concurs-Ausschreibung. 

In Folge ErlaHse.s der hohen k. k. Landesrogieriing in Klagenfiirt vom 
10. August l J,, Z. 0551), wird zur Heset/Aing der vacanten Districtsarztes- 
stelle für das obere Jletnitzthal mit dem Wohnsitze in ürades der 
Concur-s neuerdings aiisgesclirieben. Mit dieser Stelle ist eine Dotation von 
Jährlich 7()0 h,, und zwar düO fl- aus dem kärntnerischen Landesfoiule und 
4ll0 ti. von den Gemeinden Melnitz und Grades, ferner die den District.surzten 
in Kärnten für Besorgung der Todtenbesebau, Impfung, Armcnbehandlmig etc. 
gesetzlich gesicliertcn Gebühren verbunden. Aiudi hat der Districtaarzt tür 
tlie ßehandlung der Krankcncassenmitglieder gewisse, näher zu verein¬ 
barende Gebühren zu gewärtigen. Derselbe ist verpflichtet eine Hausapotheke 
zu führen und i.st zur gegenseitigen Kündigung eine Frist von 'Z Monaten voi- 
behalten. Auf diesen Posten retlectirende Aerzte und Wundärzte sind ein¬ 
geladen, ihre mit dem Tauf-, res|). Geburtsscheine, Diplome und Zeugnissen 
über die bisherige Verwendung belegten Gesuclie unmittelbar oder im Wege 
ihrer Vorgesetzten Behörde bis 1.5. Sojdember 1. .1. anher zu überreichen. 

K. k. Bezirksha 11 ptniannschaft 
St. Veit, am IG. August 1894. 


ßemeindearzt für den Markt Luttenberg (Steiermark). 

Gehalt .500 d. Gesuche bis Ende September an das Gemeindeamt. 


I 11 * __1 _p des neuesten verbesserten, patentlrten 

ÄlluluyufKQllI IJ'’ Milcfisterilisirung 

Sterilisirte Kindermilch plöüwiÄ"1 

luFlaachen von Gramm 7S 43kr., i25Ä4kr., isoä.’ikr.. 200ä7kr.,franco in's Hans gestellt. 1 
Helnrlcb Ntössler, Wien, I., Freiung 5. 

Fabrikslager von chirurgiseben Apparateu, Qummiwaareii. Bandagen, Verbandstoffen. i 
Alle Artikel zur Kinder- und KraukeDptlege. ne 

Teleiibon Nr. 734». 4 


Morphinisten, Nerven- und Gemnthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Pri'VAtHeiIa.nstfi'lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Iiizerüdorr bei Wien. 


Mttlfaiti " Sr. Svetlin’s 

titi4 g^ 

Morphini 8 tenl,„®S!?«i-i 

Jederzeli Anfiialime und sorg^föltlg^e Pflegfe. 


Kanolilfs Tnarinilen-Essenz 

erfrischender, abführender Fruchtliköp von höchstem WohlgeBcliraack, sicher, mild 
und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenerscheinung. 

Tn einem Likörgles ist enthalten der wässerige Auszug von 3 Gramm Tamarinde, 
5 0 Frangnla und ö'O Seuna. 

Der Likör iat eingefübrt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Vi Flasche fl. i.— ö. W., vorräthig in den Apotheken. 

HaupldepSl tiei Apotlieker M. Södel, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 

Musterfläscbchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Kanoldt in Oreifswald (Fommern). ia4 




Den Herren Aerzten besonders empfohlen. 


Tansende von Fälle gibt es, wo Gesund« 
and Kranke rasch nur eine Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen. 
Bas erfüllt vollkommen unser 



Karlshad. 


Seine weltberühmten Qaellen und Quellen- 
producte sind das beste nod wirksamste 

ia:©il 3 SQ.ittel 

gegen Krankheiten d. ItlAffens, d. Leber, 
Stils, Nieren, der Harnorffsn«, der 
Prostata; gegen Diabetes mellltoa 
(Znckerralir); gegen Gallen*, Blasen* 
and Nierenstein, Glcbt, ebrontseben 
Rheiiniatlsmas etc. 

Für 

Trink euren 


Im Hause 

sind 


auf Verlangen 


MiM.ij bl sintiMii r 



I Mineralwaieer 

ISs-”'“'"“'’- 

Sprudellauge u. Laugenealz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Drneuerien und Apotheken. 

TTTSTtTo xrir^riT D r. KarlstiaiiBr Mineralwassar-Vefsenilund 

^ B^REcENz “-öbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


25 Medaillen I. Classel 9 EhrendiplomeI 


Empfehle meine als vor- 
znglioh anerkannten 

Maximal- 

and gewühnliche 

ärzlLThermomeler 

* zur Bestimmung der EÖrpertemperstur. 

Urometer nach Dr. Haller n. Dr. ültsmaiui, Bade- n. Kran- 
kenslmmer-Tbermometer eto., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer n. Instmmente f&r Bade- and Heilanstalten. 
Meteorologdnohe Wetterh&neohen fdr Onrerte. 

Heinrich Kappeiier 

9 WIEN, V., Kettenbrüokengasse 9 . 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur VeiTiiouna! 



i*rApartLt4* 

von E. MERCK, 

Neurodin <> 

Darmstadt. 

Thermodin 

fiacfi den Üntersuctiiingeii . 

von Prof. Or. J. v. MERING 

ein wirksam«« Antineuralgicum bei /\ 

Kopfschmerzen, Neuralgien elc. / m 

Dosis : 1 Gramm in Pulvern \ t 

ein mildes Antip,retlcum bei fieber¬ 
haften Kmiikheiten, Intluenza etc. 
Dosis ; 0 5- 0'7 Gramm in Pulver- 
form. 

Ausführliche Literatur W 

Steht zu Diensten, 
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Oroliitisohe Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testicolaire Brown-Sequard * 

aus dem Schweizer Laboratorium von Willlälll VOQt, oeili. 

General-Depot für Oeflterreich-Ungani: ^ 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von üngarn'S Wien, I., Fleischmarkt I. 

OepdU: Joeef V. Török, Ba^apeit, KüniRsgasse; iax Fanta, Einhorn-Apotheke, PrasJ 
W. Thurnwald in Graz, Griesgaase 10. 

- Prospecte gratis und franco.- 




Oie k. k. 10113 

IMPFSTOFF- 

GewiDDUDgs-Änstalt 

Wien, VIII.» Laudonßasse lÖ 
veraendet Ugllch dnittioh erprobten Impfstoff 
von tadelloser Besohaffenhelt zu folg. Preisen: 

Qnantum Pe,„nen 

o’oö Grm. 5 .- ßO 

0 10 „ 10 .!• — 

O’ÖO „ 60 4.50 

roo , 100 8.— 

Bei Abnahme von mehr alsi o Gnn. wird 
das Gramm zu 8 Kronen berecbnet. 




Verlag von Urban & Schwarzenberg 

ln V ien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

von Prol. Dr. Vlcior ürDanßcnitscn in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 HolsMhnitten und 8 Tafeln. 

Y nnd &18 Seiten. 



Preifl: broechirt 10 Mark = 6 fl. bet. W.; 
eleg. geh. 13 Mark « 7 fl. 20 kr. öst. W. 




d’REOSOT, PDrflCflTPADDflUAT -8*" nicht atzendes, 

stark atzend, giftig I ulttUuUIuAnDUHn 1 entpirtetes Creosot“! 
20 ‘7i, Ciei'sot Fh. G. lil. au Kohlenaäme chemisch gebunden ent¬ 
halte' d, besitzt (lieees Carbonat die reine Heilwirkung des Creosots ohne 
dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist eo ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Oel, frei von Geruch und 
Aetzwirkung, nahezu frei von Oesohmaok. — ISOSIH fUr sehr empflndliohe 
Patienten, welche Creosot stets erbrechen; täglich zwei- bis dreimal 
3 Tropfen Cr.'oeotcarbonat mit Eigelb zerrührt und mit Rothwoin 
verdünnt. Zu steigern bis auf 50 Tropfen täglich. Auch per rectum, 
mit Ei und Milch emulgirt. — DOSIS für weniger Empfindliche: täg¬ 
lich Vi bis 2 Theelöffel oder mehr Creosotcarbonat mit Leberthran, 
Milch oder Eigelb und Uotbwein. (Deutsche Med. Vfocbenscbr. 1843, 
Nr. 24 u. f.) — LiteraturauszuKe und Oebranchsanwelsangen durch 
Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 
Verkauf durch den Groasdroguenhandel und die Apotheken. 



BROMIDIA 

RECEPTi — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliuma, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscjamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis gataen Theelöffel in WASSER 
oder SIKÜP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stund en hö chstens 3 Theelöffel. 

BROnnDlA ist das Schlaf erzeugende Mittel par exeellence. 
Es briugt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Lindenuig 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich OpiumprtoanMB JUMint tt 
die Entkerungen nicht. Bei Buheloaigkeit und ^eberdeliriuitt Ut 
es unschätzbar. 

BATTUS und C**., St. Louis, Ver.-StMtsa. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn: 

F. -VIT X S I N OF ES R 

Kärnttiner Ring, 18, Wien. 




i Alleinfabrikatioi) der Prof. Dr. Angeror-Pastlllen mit Sublimat ^ 

S Awrkuit wlrkuaitH ii« kililgtte* ADtlMpficwi 

^ Eine uudrtcll. Frvf. Dr. AB^rer-FwUllea mit SoMimat 

verUBg.n wid auf di« Scbltsmark« ta Mhlca. Zur llcnl.Uun, 

-g der Angerer.Putillea i.t unKrterligle Firm. berechiist. 

Fabrikat u. Packung gesetzl. fMchUIxt. Nuhahmnngeo «mden 
W gtMliIick verfolgt. AUe Packungen lind mjl BebenUelKDder Sebau. 

S aarkt verüben. PribBllrt in den Pariser, Evendeaer, m 

S Genfer and AnuterdaMcr AaMteUancen VM lOfiS, I89Snnd c 

-ts. 1894 mit der grossen goldenen Medaille, rrmco Zoii i i,o sm. .n a 

Qrig.-GUa. b 1000 sL fl. 14.60, * 600 St. fl. 8.—, * 100 8 l fl. 9.—. Carlon 1 6 Cyl. 



Orig.-.,__ ...... 

a 10 St. fl. S.-.-, 0,5 diclb« Puckung i 13 fl.. 7 fl.. 1.80 fl., 1 0,25 Subl. etc. billiger. 
Auch tur Desinfectlon von onUbertrofTener Wirkung. 

Sodi-SterllisationspiisUllen i" ."'"“STiÄ 

SebuUmarke tu acbieo. 

nnnKIlKt, n»cb der «llen o, verbmi. Voischr. der Adler Apolhek« im Ccnlrel. 

nOIl6rlD-raSlllieD umt r Cbiru,«.« ISSS Nr 40 in 01 . i 1000 3< 15 4 lüü Sl 

2.9a i 10 Sl 0 30 fl. 

Adler-ApothekegMenolbezi, SondlingerBfr. 13 . 




£//i s/cAer wirkendat 

Laasans 

von horrUchom, erfrischendem Geschmack. 

‘ I Flasche fl, 1,35, Vs Rasche fl. 0,75 in den Apotheken. 


Essentia tamarind. Dallmann» Tamar Indien liquide. 

ly Im Deutschen Reiche aut Vera^nJassung der 
Herren Aerzte überall eingeführt. BWt 

DOSIS: Abends vor dem Schlafengehen 1 Liqueurgläechen voll oder tagsüber mehrmals 
Vt Esslöffel voll in Zwischenräumen von je Vs Stunde. 


ESSENZ 


Herausgeber, EigenthUmer und Verleger: Uibsn d Scbwsrzpobetg, Wien, I,, Maximllianatr. i. 


Diuifc >on Gottlieb Gietel d Ctirp., Wien, I., AoguftiDerstr. 13. 
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Nr. 3G. 


Sonntag den 2. September 1894._XXXV. Jahrgang. 


Dl© „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 9 Bogen Gross-^uart-Format stark. Hiezn eine Reibe 
ansserordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die rwiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adreesiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I.. Hegelgaase Nr. 21. 


Wiener 


Abouuementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. ö fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 5 Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat; Inland: jährl. 4 fl.; Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admiuistr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien.I., Maximillanatr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--918— - 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Or. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Originalien und klinische Vorlesungen, Zur Kenntniß der perisplenischen Bliitcysten. Von Dr. V. SoitROTi»';, Primararzt in Belgrad. — Aua 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniß der perisplenischen Blntcysten. 

Von Dr. V. Subbotic, Primararzt in Belgrad. 

Es ist über Blutcysten , welche mit der Milzkapsel in 
Beziehung stehen, nur sehr wenig bekannt. In der mir zu¬ 
gänglichen Literatur fand ich kaum Etwas davon erwähnt. 
Die gangbaren Lehrbücher enthalten über diesen G-egenstand 
Niehts. Leüderhosr ’) erwähnt ihrer gar nicht. Vincent 2) spricht 
von oberflächlichen Rupturen, welche jedoch das Milzparenchym 
betreffen. Bei E. Besnier ^) fand ich kurz erwähnt eine Beob- 
aclitung von Louis, welche vielleicht hieher gehört. 

Ich selbst beobachtete folgenden Fall; 

.SOjährlger Landmann, aufgenommen am 29. Januar 1892 
in das allgemeine Staatskrankenhaus in Belgrad, litt seit seinem 
14. Lebensjahre an Malaria. Im October 1891 bildete sich, nach 
einigen heftigen Wecbselfieberanfällen, unter dem linken Rippen¬ 
bogen eine im Allgemeinen schnell wachsende Geschwulst, welche 
sich von Zeit zu Zeit rascher vergrößerte, mitunter sehr schmerzhaft 
war und anfangs December die gegenwärtige Größe erreichte. Ander¬ 
weitige peritonitisehe Erscheinungen, sowie Trauma lassen sieh 
anamnestisch nicht eruiren. 

Status praesens: Mittelgroßer, mäßig genährter Mann 
von blaßgolblichem Colorit der Haut. Temperatur normal, Brust¬ 
organe ebenfalls. Im Abdomen sieht man, unter dem linken Rippen¬ 
bogen hervortretend, eine etwa mannskopfgroße Geschwulst, welche 
nach rechts und abwärts bis über die Mittellinie zieht. Die Geschwulst 
ist oblong, glatt, unverachiebUch, fluctuirend. Der Percussionsschall 
über dem Tumor ist gedämpft, übergeht in die verbreiterte Milz¬ 
dämpfung, Die Bauchmuskeln spannen sieh Uber der Geschwulst. 
Palpatorisch läßt sich der Tumor ziemlich gut begrenzen, und zwar 
erreicht er rechts die Mammillarlinie, sein unterer Pol steht in der 
Höhe der Spinae anter. super. Sein linker Contour zieht gegen das 
gleichseitige Darmbein. Hinten kann man die Grenze der Geschwulst 


') „Deutsche Chirurgie“, Liefrg. 45 b. 

*) „Revue de Chirurgie“, 1893. Des ruptures de la rate etc. 

•j Dictionnaire Encyclopediquo des .Sciences niedicales, 1874, T.il, pag.;j40. 


uieht tasten, jedoch zieht der gedämpfte Schall bis gegen die Wirbol- 
8 <äule. Die fühlbaren Ränder des Tumors sind abgerundet. Colon 
nicht dislocirt. Der Harn enthält kein Eiweiß. 

Man nahm entweder eine ßlutcyate oder einen Echino¬ 
coccus der Milz an. 

Da ich ein principieller Gegner von Probepunctlonen bin, 
wie ich dies schon vor 7 Jahren bei Gelegenheit des Berichtes 
über die Operation einer Panereaseyste*) betonte, schritt ich 
ohne solche zur Operation. 

Am 31. Januar 1892 Chloroformnarkose, aseptische Cautolen. 
Schräger Schnitt vom linken Rippenbogen nach innen unten. Das 
Peritoneum ist mit der Tumorwand innig vorwachsen, und bilden 
beide zusammen eine dicke, derbe Schwiele. Nach Incision derselben 
entleert sich etwa 1500 Grm. dunkle, blutige Flüssigkeit. Die freie 
Bauchhöhle wurde dabei nicht eröffnet. Viele alte Blutcoagula 
wurden aus der Höhle ausgeschöpft. Mikroskopisch fand man außer 
veränderten Blutkörperchen nichts Charakteristisches. Das Innere 
des Cystenraumes ist überall eben, die Wandungen derb. Nirgends 
Zeichen stattgehabter Continuitätstrennung zu finden. Vorue unten 
kann man den vorderen Milzpol, der frei in die Höhle hineinragt, 
umgreifen. Oben ist die Umschlagstelle der Cystenwand auf die 
Milz erreichbar. Die Cyste sitzt der Milz förmlich auf und nimmt 
beinahe die ganze äußere, sowie einen Tboil der inneren Milzober¬ 
fläche ein. 

Gegenöffnung nach hinten, Drainage. Der Heilungsverlauf war 
im Allgemeinen glatt. 14 Tage nach der Operation einige typische 
tertiane Wechselfieberanfälle, die auf Chinin cessiren. Die Secretion 
war mäßig. Pat. wurde am 15. April mit ganz unbedeutender Fistel 
geheilt entlassen. Die Milzdämpfung war noch immer beträchtlich 
vergrößert und erreichte den Rippenbogen. 

Es ist mir schwer, in diesem Falle an eine vom Parenchym 
der Milz ausgehende Blutung zu glauben, da die Wandungen 
der Cyste ebene und andererseits niemals Zeichen von innerer 
Blutung da waren. Vielmehr glaube ich, eine perisplenische 
Quelle für die Blutung annehmen zu müssen. In Berücksichti¬ 
gung der Anamnese, der Form und Lage der Blutcyste, sowie 
der Derbheit ihrer Wandungen glaube ich, mit Wahrschein¬ 
lichkeit den Ursprung der Blutung in der Milzkapsel selbst 

') „Allg. Wr. mcil. Zeitung“ 1887. Nr. 23, 24. 
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und nicht in etwa schon bestandenen Adhäsionen suchen zu 
sollen. 

Die Verwachsung der Milzkapsel mit dem parietalen Peri¬ 
toneum kann allerdings ebensowohl vor Beginn der Blutung 
bestanden haben, als auch später entstanden sein. Die Festig¬ 
keit und Derbheit dieser Verwachsung spricht vielleicht eher 
für das erstere. 

In Anbetracht der Festigkeit der Verbindung zwischen 
Milzkapsel und deren peritonealem Ueberzuge werden Blut¬ 
ansammlungen, die aus den oberen Schichten der Milzkapsel 
stammen, subperitoneal gelegen sein müssen. 

Ich bin der Meinung, daß man Blutungen, die von der 
Milzkapsel, von solchen, die vom Milzparenchym ausgehen, 
auseinanderhalten sollte, ebenso wie deren Rupturen (Ruptures 
Stiches, Coli,in). Bei Milzblutungen findet man das Parenchym 
mehr oder minder alterirt, sufPundirt oder zerstört. Capsuläre 
Blutungen könnten das Milzparenchym ziemlich oder ganz 
intact lassen. 

Ich habe den beschriebenen Fall in der chirurgischen 
Section des XI. Internationalen medicinischen Congresses in 
Rom kurz berichtet und wurde da von Herrn Prof. Skltffo- 
sowsKY auf eine Arbeit von Dr. Jakovi jeva s) aufmerksam 
gemacht. Der dort beschriebene Fall scheint mir die Möglich¬ 
keit der Entstehung und Entwicklung von Blutcysten in der Milz¬ 
kapsel selbst noch wahrscheinlicher zu machen, als der meine. Hier 
ein kurzer Auszug aus dieser Beschreibung: In der Annahme, 
daß es sich um einen Ovarialtumor handle, wurde eine bis 
in das kleine Becken dislocirte, bewegliche, ganz wenig adhä- 
rente Milz, der eine Blutcyste aufsaß, entfernt. Der dia¬ 
gnostische Irrthum wurde bei der Operation erkannt. 

Der Prosector des dortigen (Tambover) Krankenhauses, 
Herr Wiklein, beschreibt das Präparat als eine der ganzen 
äußeren Oberfläche der Milz aufsitzende, etwa kopfgroße 
cystisehe Blutgeschwulst, welche durch Druck die convexe 
Oberfläche der Milz in eine concave umwandelte. Milz und 
aufsitzende Geschwulst hatten zusammen Kugelform. Die Cyste 
saß subperitoneal; ihre äußere, mit Peritoneum überzogene 
Wand war stellenweise bis auf 0 3 Mm, verdünnt. Den Inhalt ! 
der Cyste bildete verändertes Blut. 

Gegen das Milzparencbym war die Cyste durch eine aus 
festem fibrösen Bindegewebe bestehende, 2—5 Mm. dicke 
Scheidewand scharf abgegrenzt. Das Peritoneum überging 
überall direct von der Cyste auf die Milz. Das Milzparenchym 
selbst war nicht wesentlich verändert. Dicht unter der er¬ 
wähnten, Milz und Cyste trennenden fibrösen Scheidewand 
fanden sich in der Milz einzelne, nicht bedeutende häraor- 
rhagisebe Herde. Aus der Anamnese ergab sieh, daß nach 
einem Partus (dem siebenten) bei einer 37jährigen Frau ein 
rasch wachsender Tumor im Ilnterleibe auftrat, der seine 
volle Große in 7 Wochen erreichte. Der Fall wurde durch 
Milzexstirpation geheilt. Wiklein ist der Meinung, daß es 
sich um Blutung in das Milzparenehym, wahrscheinlich in 
Folge von varicöser Venenerweiterung, gehandelt habe. Ich 
bin der Meinung, daß sich in Anbetracht der Zeit, die der 
Tumor zu seinem Waehsthum brauchte, der beschriebenen 
dicken, fibrösen Scheidewand zwischen Milzparenchym und 
Cyste, welche zugleich einen Theil der Cystenwand bildete, 
des Mangels an beträchtlicheren Adhäsionen, des Sitzes der 
Geschwulst, sowie ihrer anderen Eigenschaften mit ziem¬ 
licher Wahrscheinlichkeit eine Blutung in die Milzkapsel selbst 
und daraus entstandene Blutcystenbildung annehmen läßt. 

Solche Cysten mögen vielleicht nicht gar so selten Vor¬ 
kommen und, wenn klein, unbemerkt bleiben oder Umwand¬ 
lungen eingehen. 

Ich habe aber, wie Eingangs erwähnt, in der mir zugäng¬ 
lichen , allerdings nicht sehr bedeutenden Literatur beinahe 
nichts davon erwähnt gefunden. 


*) „Hirnrgitscheski Lictopia“ 189.^- Exstirpation einer Milz in Folge von 
Blntcyste. M. B. .TAKovr.iEVA. Aua dem TJimbovcr Gub.-Krankenhaiiso (rnssiscli). 


Zum Sclilnsse will ich noch berichten, daß ich 3mal 
(zum erstenmal vor 6 Jahren) in der Lage war, wegen be¬ 
weglicher , hypertrophischer Milz, immer ira Anschluß an 
Malaria, die Exstirpation dieses Organes zu machen. Alle 
3raal handelte es sich um dem Bauernstände angehörende 
Frauen im Alter von 30—40 Jahren, die geboren hatten. 

Die erste genas glatt, erholte sich gut, erkrankte jedoch 
ein Jahr nach der Operation an Mb. Brightii und starb ein 
weiteres Jahr nachher daran. 

Die zweite, bei welcher auch Ascites bestand, hatte 
glatten Wundverlauf bis zum 10. Tage; an diesem ging die 
Bauchwunde (damals nähte ich noch alle Schichten der Bauch¬ 
decken mit einer Reihe von Nähten) auseinander, es trat 
Sepsis und Exitus ein. Bei der Obduetion fand man keinen 
neuen Ascites, die Leber war vergrößert. 

Die dritte (vor 3 Jahren operirt), endlich genas und blieb 
gesund. 

Die gemachten Blutuutersuchungen ergaben bereits Be¬ 
kanntes. 

Die Indication zur Operation ergaben stete Schmerzen und 
Arbeitsunfähigkeit bei Erfolglosigkeit jeder anderen Therapie. 

Die Milzen waren immer sehr beweglich, ohne Adhä¬ 
sionen, die Operation daher stets sehr leiolit auszuführen. 


Avft dem LnhoratoHum für Pathologie und pathol» 
Anatomie der Univeraität Peruf/ia (Prof. Plsenti). 

W irkung 

der 

löslichen Producte der Mikroorganismen 

auf die 

l8otoiüe und den Häinoglobingelialt des Blutes. 
UnterBUchungen des AssUtenteo Dr. Q. B. Bi&lIcM-MariOtti. 

Seit den ersten Untersuchungen Pastbue’s (1880) und 
Bouchard’s (1884) haben Viele und unter den verachiedensten 
Gesichtspunkten die löslichen Producte der Mikroorganismen 
zum Gegenstände ihres Studiums gemacht, und sowohl deren 
chemische Natur und deren Beziehungen zu dem Phänomen- 
Complexe der erworbenen Immunität, als auch die prädispo- 
niremle Wirkung, welche dieselben in einigen Fällen besitzen, 
untersucht, und schließlich auch deren chemiostatische, sowie 
lymphagoge Eigenschaften erforscht. Dagegen haben sich die 
Autoren nur wenig mit der Art und Weise befaßt, in welcher 
die bacteriellen Producte auf das Blut einwirken und mit den 
Alterationen, welche dieselben daselbst bewirken können. Nur 
einige Wenige haben in dieser Richtung geforscht; unter 
ihnen jüngst Grawitz i). welcher die Wirkung der Producte 
einiger Mikroorganismen auf die Blutdichte untersuchte. Andere 
wieder haben untersucht, welche Veränderungen diese Sub¬ 
stanzen in dem Hämoglobingehalt und in der Blutkörperchen¬ 
anzahl bewirken, und fanden entweder eine Verminderung des 
Hämoglobins, oder eine Zunahme der weißen Blutkörperchen 
(Pernice und Alfssi, Kanthack, Wesigo u. s. w.). Nichtsdesto¬ 
weniger hat keiner dieser Forscher systematische und voll¬ 
ständige Untersuchungen angestellt. 

Dieser Umstand bewog mich, die vorliegenden Unter¬ 
suchungen auszuführen, um festzustellen, welche Modificationen 
das Hämoglobin und die Isotonie nach den Injectionen von 
filtrirten Culturen pathogener Mikroorganismen erleiden. 

Die von mir hiebei befolgte Technik ist folgende : Ich 
legte von den verschiedenen Mikroorganismen Culturen in 
Bouillon an und brachte dieselben behufs Entwicklung in den 
Thermostat bei 35—37°. Nach verschiedenen Zeiträumen, welche 
ich für jeden Mikroorganismus besonders angeben werde, 


‘) Grawitz, Klinisch-experimentelle Blntnntersnchnngen. — Zeitaebr. für 
klin. Med. 1893, Bd. XXTf, Heft 4 u, 5. 
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entnahm ich die Culturen dem Brutofen, flltrirte sie durch 
das CHAMBKULAND’ache oder KiTASATo’scbe Pilter und injicirte 
die so erhaltenen Filtrate, ohne dieselben vorher einem jener 
Verfahren (Erhitzung u. s. w.) unterworfen zu haben, welche 
deren Toxicität vermindern oder verändern, Verfahren, wie 
man sie insbesondere bei den Studien über Immunität an¬ 
wendet. 

Die stets intravenösen injectionen wurden zumeist in 
die Marginalvene dos Ohres, manchmal in die Jugularis ge¬ 
macht. Mit den liltrirten Culturen wurden stets andere Nähr¬ 
böden geimpft, um sich von deren Sterilität zu überzeugen. 

Die von mir benützten Mikroorganismen stammten aus 
Culturen unseres Laboratoriums, welche mittelst beständiger 
Umpflanzung stets lebensfähig erhalten werden. Dieselben ge¬ 
hörten sämmtlich pathogenen Arten an; deren Virulenz war 
jedoch , wie ich mich durch Impfung mit denselben frischen 
Culturen überzeugen konnte, eher klein, da sie einige Monate 
alt waren. 

Trotzdem glaube ich hierin keine Unzukömmlichkelt zu 
erblicken; im Oegentheil, ich konnte durch sie die Wirkung 
von kleinen Dosen filtrirter Culturen beobachten, welche im 
Vereine mit der geringen Virulenz keine schweren Alterationen 
hervorzurufen vermochten, während ich durch Injection großer 
Mengen gewissermaßen den Mangel der Virulenz ausglich. 
Ebenso konnte ich auf diese Weise die schwere Störung ver¬ 
meiden, welelie sich mir bei einigen Controlversuchen, als ich 
stark virulente Culturen verwandte, einstelltc , indem die 
mit einem liohen toxischen Vei mögen ausgestatteten injicirten 
Secretionsproducte den Tod in kurzer Zeit bewirkten oder 
so verschiedenartige Alterationen hervorriefen, daß sie die 
Kosultate der Versuche beeinflußten. 

ln Folge dieser Erwägungen trachtete ich durch Vor¬ 
versuche an einigen Thiercn zu erreichen, daß die Quantität der 
Toxine im Verhältniß stehe sowohl zu der größeren oder 
geringeren Production des Mikroorganismus in Bezug auf das 
Alter der Culturen, als auch zu dem Grade der Resistenz 
der Kaninchen für die Toxine eines gegebenen Bacteriums. 

So z. B. verwendete ich beim Typhusbacillus, der reichlich 
lösliche Producte absondert, die außerdem von den Kaninehen 
schlecht vertragen werden, stets flltrirte Culturen, welche 
älter waren als 10 Tage und von einer alten Laboratoriums- 
cultur überimpft wurden, während ich mich beim Milzbrand, 
welcher diese Producte in geringerer Menge absondert, weit 
älterer Culturen (20 Tage alt) bediente. 

Zur Messung der Hämoglobinmenge benützte ich das 
Flkischl’scHc Hämatometer. Bei der Bestimmung der Isotonie 
bezog ich mich auf das, was bereits aus den Forschungen von 
Limbeck , Hamburger , Mosso, Maragliano und Castellino 
resultirt, ferner auf die bezüglichen, jüngst in dem hiesigen 
Laboratorium ausgeführten Arbeiten von Vicarelli und 
Agost/ni «), sowie auf jene des Dr. Gallerani *) und befolgte 
bei meinen Arbeiten die in unserem Laboratorium geübte und 
vom Dr. Vicarelli geschilderte Methode. 

Meine Untersuchungen wurden ausschließlich an Kaninchen 
angestellt, welche in einem vorzüglichen Ernährungszustände 
gehalten wurden. Bei jedem einzelnen Kaninchen maß man 
vor Anstellung des Versuches die Isotonie und die Hämo¬ 
globinmenge. Die Menge des injicirten Filtrates wechselte, 
ebenso wie das Alter der benützten Culturen. Die des Typhus¬ 
bacillus waren, wie ich schon bemerkte, nicht sehr alt 
(5, 6, 9 Tage); manchmal war die injicirte Menge so groß, 
daß sie den Tod unter Darmläsionen bewirkte, insbesondere 
jener der pKyER’schen Plaques und unter Nierenalterationen, 

VicAUELLi, Suir Isotonia de sangue negli Ultimi mesi della gravi- 
danza, nel puerperio e nell’ allattamento. Accademia Med. Chir, di Perugia, 
189^, Heft I. 

*) Agosti.ni, Suir Isotooia del sangue negli alienati. — Accad. Med. 
Chir, di Perugia 1892, Heft IV. , 

*) Gallerani, Resistenza della emoglobina nel digiuno. — Annali di | 
Chimica e Farmacologia, lb92, Nr. B. 


welche dem Eliminirungswege der injicirten Substanzen ent¬ 
sprechen. Beim Milzbrand waren, wie ich gleichfalls bemerkte, 
die Culturen älter und auch die injicirten Filtratsmengen 
waren größer, so daß man in einem Falle ß5 Ccm. Cultur auf 
zweimal, in einem Zwischenräume von 24 Stunden, injicirte. 
Dies steht vielleicht im Zusammenhänge mit der geringen, 
von diesem Mikroorganismus abgeschiedenen Menge Toxinen, 
von welchen wir wenig oder nichts Gewisses wissen (H.vnkin, 
Martin, Balp e Carbone, Landi , Petermann, Hankin und 
Wesbrook) , so daß mancher Autor diesem Mikroorganismus 
sogar die Fähigkeit abgesprochen hat, Toxine zu erzeugen. 
So z. B. behauptet Landi, daß er die von den an Milzbrand 
gestorbenen Thieren erhaltenen Albumosen auch aus den 
Organen gesunder Thiere herstellen konnte. 

Auch die Culturen des Bacillus pyogenes waren sehr 
alt (1 Monat); von diesem Mikroorganismus kann man aber 
niclit das sagen, was ich von dem Milzbrand behauptete, da 
bekanntlich die von ersterem abgeschiedenen toxischen Sub¬ 
stanzen zahlreich und sowohl ihrer chemischen Natur, als auch 
ihrer physiologischen Wirkung nach verschieden sind. Ich 
erinnere noch an die Unterscheidung, welche uns von diesen 
Substanzen Arnaud und Charrin im Jahre 1891 gegeben 
haben, die von denselben drei Arten, sämmtliche mit ver¬ 
schiedenen Eigenschaften ausgestattet, isoliren konnten, von 
denen die beiden ersten flüchtig und mittelst der Destillation 
trennbar und die einen in Alkohol löslich, die anderen in 
demselben unlöslich waren. 

Nur 10 Tage alt waren die Culturen des Choleravibrio 
und jene des Streptococcus pyogenes. Bezüglich des ersteren 
muß ich bemerken, daß derselbe aus Calcutta stammte, mithin 
ganz frei war von den Einwürfen, die in der letzten Zeit 
hinsichtlich der Vibrionen im Allgemeinen und insbesondere 
der bei einigen Epidemien (Massaua, Hamburg, Wien) speciell 
isolirtcn Choleravibrionen, zwischen den Schulen von Berlin 
und München und einigen russischen und italienischen Autoren 
erhoben wurden. Hinsichtlich des Streptococcus pyogenes, der 
bis vor wenigen Jahren als einer der gewöhnlichen pyogenen 
Bacterien betrachtet wurde, sei bemerkt, daß heute seine Be¬ 
deutung um Vieles gestiegen ist, sei es in Anbetracht der 
beobachteten pathogenen Wirkung und seiner häufigen Associ- 
irung mit anderen Mikroorganismen, sei es durch das Bestreben, 
ihn mit den anderen Streptococcusformen, namentlich mit jener 
von Fehleisen, zu identificiren. Bei einem mit diesem Mikro¬ 
organismus gemachten Versuche starb das Kaninchen. Die bei 
der pathologisch - anatomischen Untersuchung Vorgefundenen 
Läsionen waren bemerkenswerth und jenen analog, die bereits 
von Prof. PiSENTi angetroffen und von mir in einer anderen 
Arbeit beschrieben wurden. 

Diese Alterationen bestehen in Läsionen der Darm¬ 
schleimhaut, welche hyperämisch erscheint, mit leichter An¬ 
schwellung der lymphatischen Organe (PEYER’sche Plaques, 
Solitärfollikel), ferner in einer gewissen Vergrößerung der 
retroperitonealen lymphatischen Ganglien und in schweren 
Entzündungserscheinungen der Nieren. Auf diese Art werde 
der wiederholte Beweis geliefert, daß dieser Mikroorganismus 
oder seine Producte, wenn sie in den Kreislauf gelangen, eine 
speciflsche Wirkung auf den Darm und die Lymphorgane 
der Bauchhöhle besitzen, wodurch sieb auch die Häufigkeit 
der Gesellung dieses Mikroorganismus mit dem Eberth-Gaffky- 
schen Bacillus bei den typhösen Infectionen erklärt. Die 
Wirkung dieses Mikroorganismus beschränkt sich aber nicht 
nur auf die Lymphorgane des Darmes allein, sondern dehnt 
sich vielmehr auf die des ganzen Körpers überhaupt aus; so 
sehen wir dieselbe bei diphtheritischen Anginen, wo sich der 
Mikroorganismus auf den Tonsillen und den Follikeln des 
Pharynx localisirt, oft zu großer Bedeutung gelangen. 


9 PiSENTi E Bianchi-Makiotii , Sul laporti del Bacterium coli coli’ 
infezione tifosa. — Archivio per Je Scienze Mediche, 1894, Bd. XVIII. 
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Mit Ausnahme weniger, vom Tode begleiteter Fälle, 
waren die durch die filtrirten Culturen bedingten Alterationen 
gering und unerheblich. Nur beim Cholerabacillus war die 
rapide Gewichtsabnahme der Thiere bemerkenswerth, indem 
dieselben in wenigen Tagen 200 —250 Grm. verloren. Ferner 
beobachtete ich bei den Versuchen mit filtrirten Culturen des 
Cholerabacillus eine leichte Temperaturerniedrigung, während 
ich bei jenen der anderen Mikroorganismen stets eine, wenn 
auch oft nur geringe Erhöhung erzielte. 

Aus den gemachten Versuchen kann ich folgende Schlüsse 
ziehen: 

1. Die löslichen Producte der pathogenen Mikroorganismen 
(Typhus, Milzbrand, Bacillus pyocyaneus, Streptococcus pyo¬ 
genes, Cholera) haben die Eigenschaft, in kleinen oder mittleren 
Mengen injicirt. das isotonische Vermögen des Blutes , wenn 
auch oft nur leicht, aber stets gleichmäßig zu vermehren. 

2. Die mittleren Mengen der filtrirten Culturen können 
ziflPermäßig begrenzt werden und betragen, je nach den Mikro¬ 
organismen und dem Alter der Culturen, 3 — 6 Ccm. pro Kilo 
Körpergewicht. 

3. Der Typhusbaeillus scheint von dieser Regel eine Aus¬ 
nahme zu bilden; thatsächlich erhielt man einen nicht un¬ 
wesentlichen Abfall der Isotonie schon nach der in einem 
Zwischenräume von 42 Stunden in zweimal vorgenommener 
Injection von insgesammt 7‘5 Ccm. filtrirter Cultur. Handelt 
es sich um eine wirkliche Ausnahme oder steht dieser Umstand 
nicht vielmehr im Zusammenhänge mit der bereits von Anderen 
beobachteten Thatsache der geringen Widerstandsfähigkeit 
der Kaninchen für Typhustoxine? Fernere Versuche werden 
hoffentlich auch dies klarlegen. 

4. Injectionen von größeren Mengen, als die erwähnten, 
erniedrigen constant das isotonische Vermögen. 

5. Die Häraoglobinraenge nimmt nach der Injection der 
Stoffwechselproducte der Mikroorganismen stets ab, und diese 
Abnahme scheint in directem Zusammenhänge mit der Menge 
der injicirten Substanz zu stehen. 

6. Injectionen in wiederholten kleineren Gaben, anstatt 
in einer auf einmal, zeigen schwächere Wirkung sowohl auf 
die Isotonie, als auf das Hämoglobin. Dies weist einerseits 
auf die Angewöhnung der Thiere an die eingeimpften Toxine, 
andererseits auf deren Ausscheidung aus dem thierischen 
Organismus hin. 


Ein Fall von Katalepsie. 

Von Dr. Richard Landau in Frankenberg (Sachsen). 

(Schluß.) 

Eine eingehendere Würdigung erfährt die Katalepsie 
von Eülenbuug. i) Mir will die moderne Auffassung der Kata¬ 
lepsie als Symptom mindestens zweifelhaft erscheinen. In 
meinem Falle scheint sie ganz selbstständig aufgetreten zu 
sein. Es ist absolut nichts zu eruiren gewesen, was das 
11jährige Weberkind als hysterisch hätte beglaubigen können, 
nichts, was überhaupt auf eine Storung im Nervensystem 
oder auch nur auf eine hereditäre Belastung in dieser Hin¬ 
sicht hätte hinweisen können. Wenn mir von einer Seite 
gesagt wurde, daß der Vater des Kindes ein Trinker sei, so 
habe ich Bedenken, das anamnestisch für die Erkrankung der 
Pat. zu verwerthen, weil ich nicht nur nicht erweisen konnte, 
daß diese Eigenschaft des Vaters bereits vor der Geburt dieses 
Kindes vorhanden gewesen, sondern sogar aus dessen Lebens¬ 
geschichte zu entnehmen Grund habe, daß er erst durch widrige 
Geschicke viel später Trinker geworden ist. Das Kind selbst 
hat nach der Versicherung der Mutter niemals sogenannte 
Zahnkrämpfe, Veitstanz u. dgl. gehabt. Der Charakter des 
Kindes ist viel eher geduldig und bescheiden, als erregbar 


‘) V. ZiKMsaEN’s Handbuch, Bd. XII, 2, 1877, pag. 387-402- 


und lebhaft zu nennen. Auch jedes sonstige objective Sym¬ 
ptom der Hysterie ist zu vermissen. 

Von einem Tumor in cerebro ist auch nicht das geringste 
Anzeichen vorhanden; ebenso sind Psychosen auszuschließen. 
Dasjenige, woran zu denken wäre, wäre ein epileptischer Zu¬ 
stand, der nach Strümpell katalepHsche Erscheinungen machen 
kann. Darauf könnte man vielleicht die bei den letzten Anfällen 
vorhanden gewesene Aura zurückfübren. Aber, abgesehen davon, 
daß diese Erscheinung inconstant war und im Uebrigen nicht 
ganz mit einer epileptischen Aura sich deckte, ist es mir nicht 
gelungen, einen sonstigen Anhalt für Epilepsie aus den heredi¬ 
tären und anamnestischen Verhältnissen des Kindes zu gewinnen, 
und darum ist es wohl sehr gewagt, von einem Epileptoid in 
unserem Fall zu reden. Ich bin also der Meinung, daß Fälle, 
wie der beobachtete, so lange wir nicht tiefer in das Wesen 
der Erscheinungen eingedrungen sind, als Morbus sui generis 
zu betrachten sind; daß sie, wie Strümpell sagt, „jedenfalls 
sehr selten“ sind, kann au dieser Auffassung nichts ändern. 

Die Aetiologie solcher idiopathischer Katalepsie bezeichnet 
Eülenbdkö als „fast vollständig dunkel“; wenn er dann zur 
GRiESiNGER’schen Ansicht neigt und die Katalepsie zu Grik- 
singer’s „Constitutionellen Neuropathien“ rechnet, deren Ursache 
in einer congenitalen Prädisposition einzelner Abschnitte des 
Centralnervensystems zu suchen ist, so heißt das doch wohl ein 
Geheimniß durch ein Geheimniß erklären wollen. Mir will es im 
beobachteten Falle scheinen, als sei das ursächliche Hauptmoment 
in dem mit großer Angst gepaarten, ungeahnten Schreck zu suchen, 
den das Mädchen empfand, als sie glaubte, aus beträchtlicher 
Höhe von der Schaukel herab zur Frde zu stürzen. Begün¬ 
stigend mögen wohl bei der Entstehung die Blutdruckschwan¬ 
kungen in der Schädelhöhle, wie sie die Wellenbewegung des 
schaukelnden Körpers erzeugen muß, gewirkt haben. Ja ich 
muß gestehen, daß ich dabei an traumatische Einflüsse feinster 
Art, an moleculare Läsionen im Gebiet des Centralnerven- 
Systems, im vorliegenden Falle vielleicht im Gebiet des vierten 
Ventrikels und des Bulbus, gedacht habe. Dazu kam ich vor 
Allem, als ich die Glycosurie entdeckte, welche mit dem ersten 
Anfalle kam und mit dem letzten Anfalle verschwand. Sollte 
das nicht ein Hinweis auf den Locus morbi sein? Freilich 
scheint dieser Umstand bisher nie beobachtet zu sein, und 
Eülenbukg erwähnt seiner mit keinem Worte. An den Bulbus 
erinnern auch die nach jedem Anfall zurückgebliebenen Sprach¬ 
störungen, die in meinem Falle sehr bemerkenswerth waren 
und auch sonst beobachtet wurden. Es handelt sich bestimmt 
um Störungen in der Innervation der Sprachmusculatur, und 
deren Centrum ist ja wesentlich der Hypogloasuskern am 
hinteren Winkel der Rautengrube. An einfache Dehnungen 
und Aehnliches zu denken hindert der Umstand, daß die Kata¬ 
lepsie nicht unmittelbar nach dem schädlichen Act eintrat, 
sondern etwa eine halbe bis ganze Stunde später. Darum lieg! 
es näher, an capillare Blutungen zu denken; diese würden 
auch verständlich sein, wenn man sich die starke Gefäß¬ 
spannung vorstellt, die aus dem einmal durch den Schreck, 
zum anderen durch die Schaukelbewegung im Moment des 
Hochgehens vermehrten Füllungszustand der Gefäßchen resul- 
tiren muß. Es wäre gewiß interessant, wenn sich diese theo¬ 
retische Erwägung gelegentlich einer Section eines an Kata¬ 
lepsie Verstorbenen mit dem Befund capillarer Ecchymosen 
im bezeichneten Gebiet stützen ließe. 

Auf den sehr geringen Diätfehler der Patientin — Genuß 
von wenig Kirschen und Bier — lege ich kein ursächliches 
Gewicht. Die starke Hitze an jenem Nachmittage könnte 
höchstens, wenn meine Annahme der capillaren Blutungen 
richtig ist, als drittes Moment den Füllungszustand der Hirn- 
; capillaren vermehrt und dadurch begünstigend gewirkt haben. 

Nach den Symptomen ließen sich freilich auf diese 
Weise außer der Glycosurie und den Sprachbildungsbeschwerden 
höchstens noch die vasomotorischen Erscheinungen erklären, 
da auch das vasomotorische Centrum in jener Region ange¬ 
nommen wird. Als vasomotorische Erscheinungen möchte ich 
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den Schweißausbruch, der jedem Anfall zukam und sich 
mindestens — in den letzten Anfällen, die das Miniaturbild 
der vorhergehenden waren — auf die Mundpartie erstreckte, 
bezeichnen und vielleicht auch die anfangs nachgewiesene 
geringe Temperatursteigerung. Auch diese Beobachtung scheint 
neu zu sein — vielleicht einfach deshalb, weil nicht darauf 
geachtet wurde. Nach Eülenbürg sind umgekehrt Temperatur¬ 
herabsetzungen beobachtet worden. Wollte man das merk¬ 
würdigste und pathognomonische Symptom der Katalepsie, 
die Plexibilitas cerea, auf solche Art erklären, dann müßte 
man auf jene Theorie zurückgreifen, wonach die Flexib. cerea 
auf reflectorischenMuskelcontractionen beruht. Durch die passive 
Bewegung wird darnach mittels der sensiblen Muskelnerven 
auf das motorische Contrum eingewirkt, und die lebhafte Er¬ 
regung desselben antwortet mit einem Muskeltonus; normaler 
Weise würden die Hemmungscentren, wie solche die Physio 
logen annehmen, diesen Reflex verhindern. Sktsche.'<ow hat 
nun behauptet, daß ein großes Hemmungscentrura sich von 
den unteren Theilon des Sehhiigels bis zum obersten Ende der 
Medulla oblongata erstrecke, und dies würde in der That in die 
Gegend hineinreichen, in der ich wenigstens bei meinem Falle 
idiopathischer Katalepsie die capillaren Blutungen vermuthe. 
Diese Centralorgane könnten ja sehr wohl durch solche Ver¬ 
änderung in ihrer Functionsfähigkeit leiden. Wenn Eulenbüro 
diese Reflextheorie bezweifelt, weil im „Uebrigen die Reflex- 
erregbarkeit bei Katalepsie nicht erhöht, sondern häufig sogar 
vermindert oder aufgehoben erscheint“, so wiederhole ich, daß 
in meinem Fall wenigstens der Patellarreflex sicher erhöht 
gewesen ist. 

Ganz unerklärt bleibt freilich sowohl durch meine persön¬ 
liche Anschauung, als durch die sonstigen Theorien, warum 
das Bewußtsein während des Anfalles mehr weniger geschwunden 
ist, und warum die Erinnerung nur bis zu jenem Augenblicke 
reicht, in dem die Katalepsie zuerst einsetzte. Diese beiden 
Erscheinungen weisen doch ohne Zweifel auf die Großhirn¬ 
rinde hin und müssen mit Veränderungen in der Qualität der 
Großhirnelemente in Verbindung gebracht werden. Ich mag 
mich nicht zu weit in Hypothesen ergehen, ich will nur an¬ 
deuten, daß wohl nichts hindert, ebenso wie im Bulbus, so 
auch in der Großhirnrinde capillare Ecchymosen als Ursache 
der Functionsstörungen anzunehmen. Ebenso, wie durch große 
Blutergüsse, durch Apoplexien ganze Hirnbezirke von der 
normalen Function ausgeschlossen werden, können gewiß durch 
entsprechend kleinere Blutungen einzelne Ganglien oder 
Associationsfasern in ihrer Function behindert werden. Daß 
hier schneller und dauernder als dort die Function sich wieder 
einstellt, würde einfach der Größenunterschied des Schadens 
erklären. 

Daß im Centralnervensystem thatsäehlich während der 
Katalepsie irgend welche anatomische Veränderungen, seien 
es nun Capillarblutungen oder etwas Anderes, vorhanden sein 
müssen, scheint mir schon um deswillen ohne Zweifel höchst 
wahrscheinlich, weil die Krankheit wohl plötzlich einsetzt, nicht 
aber mit gleicher Plötzlichkeit verschwindet, sondern allmälig 
abklingt. Sie löst sieh, wenn dieser Ausdruck gestattet ist, nicht 
kritisch, sondern lytisch — jeder folgende Anfall ist, wie 
schon bemerkt, das verkleinerte Bild des vorhergehenden, und 
es ist dies gewiß leichter erklärlich, wenn man eine anatomische 
Läsion als Grundlage ansieht, die allmälig abheilt und sich 
ausgleicht, als wenn man meint, daß die Katalepsie irgend ein 
starker Reiz, der theils deprimirend, theils excitirend auf die 
Function der Elemente des Centralnervensystems wirkt, ver¬ 
anlasse — warum sollte dann, sobald der Reiz verschwunden, 
nicht plötzlich die Folge desselben aufhören? Freilich fehlt 
dann in der Construction des geheimnißvollen Vorganges noch 
immer ein Agens, welches die neuen Anfälle auslöst, nachdem 
vorher eine ganz neutrale Frist verstrichen war; das muß 
wohl ein Reiz sein, sei es ein mechanischer , ein chemischer 
oder sonst einer, der den Proceß der Heilung im verletzten 
Gebiete trifft und stört. Daß die Störung immer geringer 


wird, je vorgeschrittener die Heilung ist, je länger also der 
Abstand vom ersten Anfall her geworden ist, bis schließlich 
der Reiz machtlos wird, wie vor dem ersten kataleptischen 
Anfall, das wäre dann wohl verständlich. Ueber die Art dieses 
Reizes, der also als zweites ätiologisches Moment zur ana¬ 
tomischen Grundlage hinzukommen muß, etwas auszusagen, 
erscheint mir unmöglich; nur will es wahrscheinlicher scheinen, 
dasselbe eher mit Vorgängen innerhalb des Körpers als außer¬ 
halb in Verbindung zu bringen. 

Ueber die Diagnose der Katalepsie kann kein Zweifel 
obwalten, wenn die Flexibilitas cerea und die charakteristische 
Spannung der Musculatur vorhanden ist. Das muß als patho- 
gnoraonlsch bezeichnet werden, und dann ist das Krankheits¬ 
bild eng umschrieben. Eulenburg macht auf die Mitthcilungen 
von CoRLiBN und Walchbr -) aufmerksam nach denen Kata¬ 
lepsie sehr geschickt simuUrt werden kann; häufig wird das 
kaum Vorkommen, weil das Krankheitsbild den Laien zu 
unbekannt ist. 

Die Prognose der idiopathischen Katalepsie ist gewiß 
günstig; wo es sich um symptomatische hanilelt. wird sie 
natürlich vom Grundleiden abbängen, und cs wird in dieser 
Hinsicht stets erforderlich sein zu ergründen, welcher Art die 
Katalepsie in einem gegebenen Falle ist. 

In therapeutischer Hinsicht tappen wir so lange 
im Dunkeln, als wir nicht das Wesen der Krankheit erkannt 
haben, und alle Versuche haben eigentlich ganz fehlgeschlagcn. 
Ich liabe mich ganz exspectativ verhalten und nur die Bcriihi 
gnng der erschreckten Angehörigen einerseits, andererseits die 
Fernhaltung aller äußeren Reize von dem kranken Kinde mir 
zur Aufgabe gestellt. Die schließliche Verordnung kleiner 
Brumdosen geschah in der Erwartung, daß die durch das Brom 
zu erzielende Herabstimmung der Nervenerregbarkeit dazu 
beitragen würde, neue Anfälle zu verhüten; vielleicht ist 
auch diese Wirkung erzielt worden, vielleicht liat der Zufall 
gewaltet bei dem scheinbaren Erfolge. 


Referate und literarische Anzeigen. 


J. Ruhemann (Berlin): Ueber die klinische Anwendung 
der Jodsäure und des jodsauren Natriums. 

Zur Ergänzung seiner ersten Mittbeilungen über diesen Gegen¬ 
stand (s. „Wiener Med. Presse“, Nr. 22) gibt Verf. in Nr. 24 der 
„Deutsch, med. Woch.“ neue technische Details an und präcisirt 
den Indicatiousbereich genannter Mittel. Was zunächst den äußeren 
Gebrauch betrifft, weist Verf. auf die Schmerzhaftigkeit bei ihrer 
Application hin , die bei der Säure bedeutend beträchtlicher ist als 
bei dem Salze. Man wendet die Jodsäure vorwiegend in Form des 
Äetzstiftes an, während man sowohl auf der Baut als auch auf den 
Schleimhäuten bei den verschiedenartigen Geschwüren, Fisteln u. s. w. 
theils wässerige Lösungen (l ; 10—20), theils 5—lOproc. Salben 
oder 0'5—Sproc. Bougies anwendet. Die Schmerzwirkung ist er¬ 
träglich. Mit dem Äetzstift wird nur mäßiges Brenneu auf ge- 
schwürigen Flächen verursacht. Bei chronischer Pharyngitis 
sind durch wiederholte Äetzungen mit dem Stifte Resultate erzielt 
worden, die jenen der sonstigen Behandlungsmethoden weit über¬ 
legen sind. 

Die verschiedenen Schleimhäute zeigeu eine verschiedene 
Toleranz gegenüber der Jodsäure. Die Naaenschleimhaut verträgt 
eine lOproe, wässerige Lösung oder lOproc. Salbe ausgezeichnet. 
Der Kehlkopf ist noch toleranter und verträgt z. B. Jodsäure in 
Verdünnung von 1 : 3—4. Die besten Resultate gibt hier eine 
Mischung von Jodsäure und jodsaurem Natrium (1 : 3—4). Die 
Schleimhäute der Vagina und "des Uterus sind weit empfindlicher 
gegenüber der Jodsäure. Einspritzung lOproc. Jodsäurelösung in 
das Caviim uteri macht ziemlich erhebliche Schmerzen, die indeß nur 
Yi Stunde andauern und durch Zusatz von Cocain vermieden werden 


*) „Union medical“, 1871, Nr. 69, bezw. 74. 


Hosted by Google 




1347 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36 


1348 


könueu. Mau kann lern»!' diu Portio uud die Vagina mit lOproc. 
Lösung toucbiren, darf aber keine damit befeuchteten Tampons stunden* 
lang an Ort und Stelle lassen, weil sonst Scbleimhautnekrose eintritt. 
Hier leisten —Iproc. Vaginalkugeln entsprechende Dienste. Be¬ 
züglich der ausgezeichneten hämostyptisehen Wirkung der 
Jodsäure ist zu betonen, daß man die Application der 5 — lOproc. 
Lösung mit einem gewissen Drucke verbinden muß; der Krfolg ist 
überraschend prompt. '/ 2 —Jodsäureeacaobutter - Bougies 
sind sehr haltbar und für die Application in der Urethra sehr 
geeignet. 

Als 6 urgel wa 8 8 er bat Verf. ebenfalls eine dünne Jodaäure* 
lösung bei Gingivitis, Stomatitis, ülcorationen ctc. empfohlen. Bii 
Diphtherie läßt er mehrmals täglich den Hals mit lOproc. Jodsäure¬ 
lösung pinseln, welcher, um die Membranen besser durebdringen zu 
können, Papayotin ziigesetzt werden kann: 


Rp. Aeicl. joilie.PO 

Piipayotin.O’oO 

Aq. desiill. .lO'O 


Außercieiii läßt er innorlieh Jodkali nehmen. In ähnlicher 
Weise ist auch bei syphilitischen Mundalfectionoo nebst der internen 
Anwendung des Jodkali der loealo Gebrauch von Jodsäuro an¬ 
gezeigt. 

lntraparenchymatose Injoctionon von Jodslure sind 
bei Struma sehr wirksam. Man kann 0‘05—Ü’l Jodsäuro (‘/j bis 
1 Spritze einer IDproc. Lösung) ohne alle Gefahr einspritzen. Die 
liijee ion ist schmerzhaft, doch nicht viel mehr als bei Jodtinctur. 
Die Schmerzhaftigkeit dauert öfters einige Stunden an. Am ersten 
Tage tritt eine ganz leielito Aufblähung der Schilddrüse in der 
Nähe der Stichstelle ein und dann beginnt die Verkleinerung, die 
allmälig stärker wird. Das eudgiltige Resultat ist erst einige Wochen 
nach der letzten Injeetion zu erwarten. Im Ganzen genügen je 
nach der Größe der Geschwulst 8 —10 Einspritzungen k 0 05 bis 
O’IO zur Beseitigung der Struma. Die ersten Injectionen werden 
einen Tag um den anderen gemacht, bei den folgenden läßt man 
eine Pause von 5 — 8 Tagen eintreteu. 

Das jodsaure Natrium erwies sich bei circa 100 Personen 
völlig unschädlich. Die mittlere Dosis zur subcutanen Injeetion be¬ 
trägt 0*1—0*3, Maximaldosis 0’50. Bei der relativ schweren Lös¬ 
lichkeit des Salzes bediene man sich der 5proc. Lösung. Bei localen 
Schmerzen (rheumatischen, neui'algischen und neuritisohen) nehme man 
die Injeetion in der Gegend der Schmerzen vor; will man allgemeine 
Wirkungen erzielen, so injicirt man in die Haut des Rückens. Die 
Injeetion ist mäßig schmerzhaft und hinterläßt eine mäßige, bald 
verschwindende Härte. S. 


Arthur Schlossmann (Dresden): Ein Fall von medicamen- 
töser Lipurie. 

Der von Sch. im „Archiv f. Kinderheilkunde“ (17. Band, 
III. u. IV. Heft) mitgetheilte Fall, in welchem eine im Allgemeinen 
als völlig indifferent geltende Medication die Beschaffenheit des 
Urins in einer auf den ersten Blick besorgnißerregenden Weise 
veränderte, verdient seiner Seltenheit und Seltsamkeit wogen Be¬ 
achtung. 

Es bandelte sich um ein unter dyspeptischen Erscheinungon 
erkranktes, sonst kräftiges, gesundes Kind von l^g Jjihron, bei 
welchem außer diätetischen Maßnahmen folgendes Medicament ver¬ 
ordnet wurde: 

Rp. 01. ricini 

01. olivar.aa. 15*0 

01. mentb. pip. gtt. I, 

S. Abends 2, am nächsten Morgen 1 Einder- 
löffel voll zn nehmen. 

Bis zum nächsten Vormittage war eine wesentliche Besserung 
eingetreton, nur war auffallend, daß seit Abend weniger Urin als 
gewöhnlich gelassen wurde. Der erste Urin, welchen Sch. zu Ge» 
sichte bekam, hatte uun ein ganz merkwürdiges Aussehen. Es waren 
circa 150 Ccm. Flüssigkeit, völlig undurchsichtig, von weißlich grauer, 
an schmutzige Milch erinnernder Farbe, in der massenhaft feste 
Partikelchen suspeodirt waren. Beim Absetzen im Spitzglase zeigte 
sieb, daß die Trübung durch zwei Factoren bedingt war. Zu Boden 
senkte sich eine beträchtliche Menge harnsaures Alkali, während 


sich an der Oberfläche eine dicke, graugelbliebe Fettsebiebte ab- 
sotzte. Unter dem Mikroskop ließen sieb unendlich viele kleine 
Fettkügelchen erkennen. Auch die weiteren Reactiouen ergaben un¬ 
zweifelhaft Fett. Das Filtrat enthielt keine Spur von Eiweiß und 
auch das Sedimeot war frei von cellulären Bestandtheilen. Im 
weiteren Verlaufe wurde das Befinden der kleinen Pat. wieder völlig 
normal und auch Harn und Diurese kehrten nach 2 Tagen zur 
Norm zurück. 

Daß Fett unter Umständen durch den Harn ausgeschiedeo 
wird, ist eine erwiesene Thatsacbe, doch ist ein mikroskopisch er¬ 
kennbarer Fettgebalt des Urins sowohl unter physiologischen, als 
auch unter patliolugischen Verhältnissen, von Knochenzermalroungon 
abgesehen, entschieden äußerst selten. Als praktisches Ergebniß 
deutet der beschriebene Fall darauf hin, daß ein auch sehr starker 
Fettgehalt des Harnes erst dann auf pathologische Veränderungen 
bezogen werden darf, wenn die Aufnahme eines leicht resorbirbaren 
Fettes durch die Nahrung ausgeschlossen ist, da dasselbe zu einer 
temporären Lipurie selbst stärksten Grades zu führen vermag. Ba. 

Carl Joss (München); 0eber den Ursprung der Pigmente 
in melanotischen Tumoren. 

Auf Grund eigener eingehender Untersuchungen und der An¬ 
gaben über diesen Gegenstand in der Literatur kommt J. („Münch, 
med. Abhandlungen“, 47. Heft) zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Melanin ist ein Gemisch von Farbstoffen. 
Dies beweisen die chemischen uud speetrophotometrUchen Unter- 
suehungen. In diesem Gemisch finden sich theils eisenhaltige, thoils 
eisenfreie Farbstoffe in wechselnder Menge, und zwar scheint es, 
daß je älter dieses Pigment wird, desto mehr die eisenfreien Farb¬ 
stoffe überwiegen, bis schließlioh nur noch eisenfreie vorhanden sind. 
So läßt sieh O'stens die Verschiedenheit der durch die Elementar- 
analyso gefundenen Resultate erklären und zweitens die Thatsaohe, 
daß die normalen Pigmente, welcbo jedenfalls viel älter sind als 
die pathologischen, gewöhnlich kein Eisen enthalten. 

2. Das Pigment wird local gebildet durch eine 
specifisebe metabolische Tbätigkeit der Zellen. Für 
einen solchen localen Proceß und gegen die Annahme einer soge¬ 
nannten Melanose sprechen hauptsächlich folgende Punkte: 

a) Durch rechtzeitige Exstirpation des primären Tumors 
kann die Krankheit geheilt werden. 

b) Das Blut erweist sich mikroskopisch meist frei von 
Pigmentkörneben. 

c) Wenn es eine allgemeine Melanose gäbe, wäre es auf¬ 
fallend, daß nicht der ganze Körper pigmeutirt würde. 

d) Die PigmentiruDg ist nicht immer in der Nähe der Ge¬ 
fäße am intensivsten. 

Daß das Pigment durch eine specifisebe metabolische Tbätigkeit 
der Zellen gebildet wird, läßt sich an dem hohen Gehalt desselben 
an Schwefel naebweisen. Derselbe ist ein viel größerer als der des 
Blutes oder der umgebenden Gewebe. 

3. Als Material für die Melaninbildung verwendet 
die später pigmentirte Zelle die Proteine. Es ist dies 
schon in Folge dos hoben Schwcfelgehaltes des Pigmentes zu vor- 
muthen und es wird zur Gewißheit, wenn man erwägt, daß neben 
dem Wasser und den Salzen nur die Proteine überall im ganzen 
Körper vorhanden sind. 

4. Solche Eiweißkörper sind im Blutplasma und 
in den rothen Blutkörperchen enthalten. Der Gehalt 
der rothen Blutkörperchen an Eiweißkörpern ist fast derselbe wie 
der des Plasmas (8—10®/o). Die Sareomzelle kann also beide ganz 
gleichmäßig zum Aufbau des Melanins verwerthen. Daraus erklärt 
sieh auch, warum die Pigmentkörner ihre blutkörperchenäbnliche 
Gestalt behalten, welche doch durch das Stroma der Blutkörperchen 
und nicht durch den Farbstoff bedingt ist. 

Da diese Theorie mit keinem der bisher durch die chemische, 
spectrophotometrisehe oder mikroskopische Untersuchung gefundenen 
Resultate bezüglich der melanotischen Tumoren in Collision geräth, 
ja sogar die physiologisehe Pigmentbildung sich danach erklären 
läßt, so ist J. geneigt, diese Theorie für richtig zu halten, Ba. 
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Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten. 

Von Dr. Rosenstein. Vierte verbesserte Auflage. Herliu 1894, 
A. Hirachwald. 

Das genannte Werk, welches in vierter Auflage erschienen 
ist, bat durch Einscbränkuug der in den früheren Auflagen noch 
reicheren Oasuistik und anderseits durch Aufnahme und Berilck- 
sichtigung aller irgendwie wichtigeren Ergebnisse der wissenschaft¬ 
lichen Forschung der letzten sichen Jahre an Werth gewonnen. 
Dazu kommen noch die alten und bekannten Vorzüge des Buches: 
die lichtvolle und nicht weitsebweifende Art der Behandlung dos 
Stoffes und die stets an der Hand der aDgeführt>^n, bis in die 
jüngste Zeit reichenden Literaturbelege erfolgende kritische Bespre¬ 
chung der Therapie der Krankheiten. Diesbezüglich ist den lodica- 
tionen für chirurgische Eingriffe vom Autor besondere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt worden, so in Betreff der Behandlung der Pyo- und 
Ilydrouephrose, der Auomalien der Lage der Niere etc. 

So wird das Werk auch in dieser etwas geänderten Form 
einen weiten Leserkreis finden, insbesondere bei Denjenigen, welche 
sich mit dem Studium der Krankheiten der Niere eingehender zu 
befassen beabsichtigen. 

F. Kaüdees. 


Feuilleton. 

Die sanitären Mißstände Wiens. 

So hätto sich füglich der Artikel Übersehreiben lassen, welcher 
in den beiden letzten Nummern des Organs des Obersten Sanitäts- 
ratbes unter dem Titel: „Aus dem Jahresberichte des k. k. Chef¬ 
arztes der Polizei-Direction in Wien für das Jahr 1893. Vom k. k. 
Polizei-Chefarzte Dr. Andreas Witlaöil“ erschienen ist. Der 
Bericht bemängelt so ziemlich alle sanitären Einrichtungen, deren 
sieh unsere Großstadt erfreut, und dies wohl mit Recht. Und wenn 
hiebei die communalen Leistungen auf dem Gebiete der Öffeut- 
Uchen Gesundheitspfiege am scblecbtesten wegkommen, so ist es 
endlich von gewichtiger Seite klipp und klar ausgesprochen, daß 
die Vorsorge für das öffentliche sanitäre Wubl seitens der städtisebeu 
Verwaltung als Stiefkind mit stiefmütterlicher Engherzigkeit be¬ 
handelt wird. Dies geht vor Allem aus den hygienischen Berichten 
der Polizeiärzte hervor. Als ein Uebelstand, dessen sieh alle Bezirke 
gleichmäßig erfreuen, wird die mangelhafte, primitive Straßensäube¬ 
rung, die ungenügende Bespritzung und die Aufwirbelung von Staub 
und Koth beim Straßenkehren bezeichnet. Außerdem verfügen eiuzeloe 
Stadtgebiete über ihre besonderen sanitären Ungebeuerlichkeiten. So 
wird ein drastisches Bild von der inneren Stadt mit ihren vielen 
engen lieht- und luftarmen Gassen und den zahlreichen Winkel- 
herbergen entworfen. Als ziemlich gut werden die Verhältnisse in 
den übrigen alten Wiener Bezirken hingestellt, doch nimmt der 
Bericht begreiflicher Weise Anstoß an den Ausdünstungen des 
Wienfiusses. ln den neuen Bezirken machte sich der Mangel an 
Canalisation und Trinkwasser, die schlechten Wohnungsverhältnisse, 
das Fehlen von Volksbädern, Spaziergängen und Kinderspielplätzen 
und eine Reihe localer Uebelstände geltend. 

Noch mehr in’s Gewicht fallend erscheinen uns die „Be¬ 
merkungen des Chefarztes“. Er constatirt zunächst, daß die sanitäre 
Organisation von Groß-Wien dem großen Werke der Einbeziehung 
der Vororte, welche vom hygienischen Standpunkte eine Noth- 
Wendigkeit war, nur sehr mühselig nachhumpelt. Es ist ganz richtig 
bemerkt, daß man sich täuschen würde, wenn man daraus, daß der 
Dienst seinen Gang geht, den Schluß ziehen wollte, daß derselbe 
auch qualitativ entspricht. Man kann dem allerdings entgegen- 
halten, daß die gegenwärtigen Verhältnisse nur provisorische sind. 
Aber wie lange soll dieses Provisorium noch dauern? 
Es ist ja ein offenes Geheimoiß, daß das ganze Organisationswerk 
des städtischen Sanitäts- und armenärztlichen Dienstes schließlich 
doch nur eine Geldfrage ist. Nur eine Geldfrage! Das scheint den 
Pudels Kern zu sein. 

Entweder fehlt es unserer hauptstädtischen Vertretung trotz 
seines tüchtigen, aber leider nicht unabhängigen sanitären Beirathes 


Genie und Entartung^. Eine physiologische Studie von 
Dr. William Hirsch. Berlin 1894, Oscar Coblentz. 

Ein Buch, dessen erste Hälfte mehr versprieht als die andere 
Hälfte leistet, verdient nicht das Lob, welches ihm Prof. Mendel 
in der Vorrede spendet, daß es einem großen, nicht medicinischen 
Leserkreise Belehrung und Aufklärung über schwierige Probleme 
bringen werde. Das Buch hat zwar die vorhandene Literatur, so¬ 
wohl die medictnische, als auch die philosophische und die belletri¬ 
stische, in ausgiebiger Weise benützt, aber der Verf. h.it sieh zu 
einer Polemik gegen Nordaü verleiten lassen, deren stete Fort¬ 
setzung unerquicklich wird. Als Material zu einem anderen Werke 
ist das Buch sehr werthvoll, als eigene Arbeit ist es aber nicht 
sehr boehzuhalten. In jenen Kreisen, welche Richard Wagner 
als Gott ehren, dürfte das Buch einer enthusiastischen Aufnahme 
gewiß sein; gibt ja der Verf. eine Biographie Wagner’s und ver¬ 
herrlicht seine Schöpfungen in einer Überschwenglichen Weise; 
Prof, Puschmann, der vor Jahren in seiner Studie über Wagner 
ein anderes Urthoil gefällt bat, kommt natürlich sehr Übel wog, von 
Nordau gar nicht zu reden, der dem Verf. als der leibhaftige 
„Gottseibeiuns“ erscheint. Jedenfalls verdient aber das Buch als 
charakteristisches Zeichen unserer Zeit eine gewisse Beachtung, w. 


an dem richtigen Vorständniß für den Werth gediegener sanitärer 
Einrichtungen, oder man treibt das Erspariingssyatem so weit, daß 
es auch dort in Anwendung kommt, wo es am schlechtesten ange¬ 
bracht ist. Wir müssen dieser Besorgniß Ausdruck geben, weniger 
mit Hinblick auf die gegenwärtigen Verhältnisse, als vielmehr in 
Rücksicht auf die bevorstehende Organisation des städtischen und 
Armenärztewosens. 

Bezüglich der Letzteren, der städtischen und der Armenärzte, 
bemerkt der Polizei - Chefarzt: „Man wird von der Cumuliruug 
heterogener Agenden abgehon und die städtischen ßezirksärzte von 
dem armen- und beschauärztliehcn Dienst entheben müssen, damit 
sie ihre Zelt und Mühe ganz dem Physikatsdienste widmen können, und 
es wird dementsprechend für einen Nachwuchs zu sorgen sein, welcher, 
mit der erforderlichen hygienischen Fachbildung ausgerüstet, im 
Stande ist, die städtischen Phy.sikatsposton in don Bezirken ganz 
und voll auszufUllon. Unzureichend in manchen Bezirken, besonders 
in den neuen, ist für die Armenbebandluiig gesorgt; soll dieselbe 
nicht blos dem Namen nach bestehen, sondern der Arme in Wahr¬ 
heit ärztliche Hilfe finden, dann müssen so viele Armenärzte an- 
gcstellt werden, daß es ihnen möglich ist, nicht nur jedem Rufe zu 
folgen, sondern auch don Kranken so oft zu besuchen, als sein 
Zustaud es erfordert. Die peripheren Bezirke sind durchwegs un¬ 
genügend mit Armenärzten versorgt, und es sind nicht nur die 
Klagen, welche von Zelt zu Zeit über mangelnde Hilfe in der Presse 
auftauchen, begründet, sondern der Arme muß es mit stiller Resig¬ 
nation ertragen, wenn mancher Armenarzt don Kranken einmal be¬ 
sucht, sieh dann in seiner Ordination Uber seinen Zustand berichten 
läßt, und höchstens noch einmal erscheint, um den „Todtenzettel“ 
zu schreiben.“ 

Die Unzulänglichkeiten bezüglich des öffentlichen Rettungs¬ 
dienstes, auf welche der Polizei-Chefarzt zu sprechen kommt, sind 
io diesen Blättern so vielfach erörtert worden, daß wir darauf 
füglich nicht näher einzugoben brauchen. Es ist sichetlich richtig, 
wenn von einer Entledigung großer, der Gemeinde obliegender Ver¬ 
pflichtungen gesprochen wird, indem dieselbe die freiwillige Rettungs- 
goselischaft in Anspruch nimmt oder den Rettungsdienst der Sieber- 
heitsbebörde aufbürdet. — Weitere beherzigenswerthe Bemerkungen 
des Chefarztes beziehen sich auf die Bau-Ordnung, die Canalisation, 
die Wasserbesebaffung, die Abfuhr des Kehrichts, die Straßenpfiege, 
das Beerdigungswesen. Gerne hätten wir in dem sonst so froi- 
müthjgen, objectiven Bericht auch ein Wort über die Tramway- 
Misere gefunden, gewiß auch ein Capitel, über das sich Manches 
sagen und LezOglicb dessen sich viel verbessern ließe. 

Ein besonderes Capitel des polizei-chefärztUchen Berichtes ist 
dem Prostitutiouswesen gewidmet. Wir entnehmen demselben 
zunächst die auffallende Tbatsache, daß die Zahl der in Evidenz 
stehenden Prostituirten nicht g.anz 1700 betrug, eine Zahl, welche, 


Hosted by Google 







1351 


1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1352 


wie es im Bericht selbst lautet, ganz außer allem Verhältniß zu 
einer Bevölkerung von Über 1,400.000 Seelen steht. Um dem 
Zwecke der Untersuchung der Prostituirtea nfther zu kommen, wurde 
die Zahl der von einem Arzte zu Untersuchenden von 60 auf 40 
herabgesetzt und die Vornahme der Untersuchung des ganzen 
Körpers bei jedesmaliger Anwendung des Mutterspiegels angeordnet. 
Auf 1000 Untersuchungen kamen nahezu 8 Infectionsbefunde. Unter 
90.'> naher constatirten Erkrankungen waren: Gonorrhoe 303 = 
33‘4o/(|, weiche Geschwüre 281 = 3r9®/o, Syphilis 321 35’5®/(,. 

Die durchsehnittUcbe Dauer der Spitalsbehandlung betrug für gonor¬ 
rhoische Formen 21 Tage, für das weiche Geschwür 23 Tage, für 
syphilitische Formen 27 Tage. 

Zum Zwecke der definitiven Regelung des Prostitutionswesens 
bringt der Bericht nach den bisherigen Erfahrungen folgende Maß¬ 
nahmen als nothwendig zum Ausdruck; 

1. Sorgfältige üeberwachung und Evidenzbaltung der freien, sog. 
gcbeimen Prostitution, damit die Betretfenden der ständigen ärztlichen 
Untersuchung und üeberwachung zugefülirt werden. 

2. Mbgiichsle allgemeine Unterbringung der Prostituirten in eigenen 
besonderen Häusern (Frauenhäusern, Bordellen), welche unter polizeilicher 
Aufsicht stehen, die fortgesetzte Üeberwachung des Gesundheitszustandes 
sichern, den Gassenstrich hindern, den Prostituirten jederzeit den Austritt 
zu einem ehrlichen Erwerb ermöglichen und sie vor Ausbeutung und 
sonstiger Schädigung durch Unterstandgeberiunen schützen. 

3. Sorgfältige und zugleich humane Üeberwachung der in Evidenz 
stehenden Prostituirten, insbesondere in der Richtung, daß sie sich unter 
keinerlei Vorwand (Bücklcgung des Gesundheitsbuches auf kurze Zeit, 
Abreise für einige Tage u, s. w.) der üntorsucliung entziehen. 

4- Ausstattung des Gesundheitsbuches mit der Photographie der 
Inhaberin, mit den wichtigsten sie betreffenden polizeilichen Vorschriften 
und mit einer kurzen Belehrung über die Vorsichten gegen Ansteckung. 

5. Sicherung des sofortigen Eintrittes der Spitalspflege bei consta- 
tirter venerischer Erkrankung. 

6. Zurückhaltung syphilitischer Prostituirter in den Heilanstalten 
bis zu einer gegen baldige Recidive schützenden angemessenen Beobach¬ 
tungsfrist, zu welchem Behufe der Belegraum für syphilitische Prostituirte 
in den Spitälern entsprechend zu vergrößern oder durch Errichtung eigener 
Spitäler vorzusorgen sei. 

7. Wäre dies nicht ausführbar, so wären Asyle für Prostituirte, 
welche mit latenter Syphilis behaftet sind, nothwendig, in welchen sie 
unter ärztlicher Beobachtung stehen und ihren Unterhalt durch Arbeit 
erwerben müssen und aus denen sie erst dann entlassen werden, wenn 
mindestens durch ein halbes Jahr keine Recidive aufgetreten ist Nach 
einer die vollständige Heilung nicht sicherstellenden Spitalsbehandlung 
darf keine venerisch Erkrankte sogleich wieder zur Prostitution zugelassen 
werden. 

8. I>ie Instruction für die ärztliche Untersuchung der Prostituirten 
ist einer Revision zu unterziehen und den heutigen Anforderungen anzu- 
pasacn; hiebei hat auch die fünftägige Beobachtung zu entfallen und ist 
die Verantwortlichkeit der untersuchenden Amtsärzte zura vollen Ausdruck 
zu bringen. 

9. Die Untersuclmngsärzte haben über den Gesundheitszustand 
der bei ihnen in Evidenz stehenden Prostituirten eine genaue üeber- 
sicht zu führen, damit bei einem Wechsel des Untersuchungsarztes der 
Nachfolger sofort alle nothwendigen Daten genau kennen zu lernen in der 
Lage sei. — 

In gegenwärtigen Zeitläuften muß solch offene Sprache, wie 
sie als Stempel dem vorliegenden Berichte aufgeprägt ist, wie über¬ 
haupt die bisherige amtliche Thätigkeit des in hohem Mannesalter 
stehenden Polizei-Chefarztes rückhaltlose Anerkennung finden. Ba. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Dr. 11. CoLLiscHONN (Mombach) beschreibt in Nr. 29 der 
„Deutsch, med. Woch.‘^ unter dem Namen Myrrholin eine COnstante 
Brandsalbe, die aus einer Lösung des Harzes der Myrrhe in Ricinusöl 
besteht. Sie kommt als 50°/oige Lösung io den Handel und stellt 
eine klare, bräunliche, intensiv nach Myrrhe riechende, dickliche 
Flüssigkeit dar, welche im Lieht nachdunkelt, im Uebrigen aber 
absolut haltbar ist und ziemlich stark antiseptisch wirkt. Die An- 
wendtingsweise ist folgende: Nach Entfernung oder reichlichem An¬ 
schneiden der großen, heftig schmerzenden Blasen kommt auf die 
mit irgend einer antiseptischen Lösung abgetupfte und so möglichst 
getrocknete Wunde ein dem Defeot entsprechender Lintlappen oder 
auch frisch gewaschener Stoff, den man mittelst Spatels reichlich 
mit dem Oel durchtränkt. Der Lappen wird mit Guttaperchapapier 
bedeckt, damit das Oel nicht verharzt, hart wird und antrockoet. 
Das Ganze wird mit Verhandwatte bedeckt und befestigt. Am ersten 


Tage muß man den Verband eventuell einmal erneuern, dann nur 
täglich appliciren; manchmal genügt später ein Verband alle 2 Tage, 
oder man träufelt nur etwas Oel auf den Lappen nach. Die ersten 
Tage empfiehlt sich die 50®/oigo Lösung (Myrrholinura purum), dann 
kann mau mit Olivenöl verdünnen bis zu 1:3. Paßt man die 
Läppchen genau der Größe der Wunde an und verdünnt sobald 
als möglich (tritt etwas Eiterung auf, so braucht man nur wieder 
die stärkere Lösung 1— 2 Tage zu nehmen), so kommt man mit 
relativ sehr kleinen Mengen Oeles aus. Hat man Myrrholin einige 
Tage angewandt, so schlägt sieh allmälig eine bräunliche Harzsehscht 
auf der Wunde nieder, die man mit Benzin wegbringt. Die Vorzüge 
des Myrrholins sind: hinreichende antiseptisebo und schmerzstillende 
Wirkung, Ungiftigkeit, absolute Haltbarkeit, nicht unangenehmer 
Geruch, Handlichkeit, Reizlosigkeit. Sein Hauptvortheil besteht darin, 
daß es von jedem Laien sofort angewendet werden kann. Auch bei 
Eezemen nach Ablauf des Eruptionsstadiums leistet M 3 Trholin sehr 
gute Dienste. 

— Dr. Dolqenkow bedient sich mit Erfolg der Milchsäure 
zur Behandlung von Hornhautgeschwüren. Er verwendet eine 
500/oige Lösung, die er mittelst eines zugespitzten Holzstäbohens 
applicirt. Das so behandelte Geschwür bedeckt sich mit einem 
weißlichen Schorf, der sieh nach 3—4 Tagen ablöst, worauf das 
Geschwür in Vernarbung begriffen ist. Die zufällig mit der Milch¬ 
säure in Berührung gekommenen gesunden Partien werden auch 
weiß, aber nur vorübergehend; dabei wird nur das Epithel betroffen, 
dessen Regeneration so rasch vor sich geht, daß schon nach 24 Stunden 
fast keine Spur von Aetzwirkung mehr zu sehen ist. Die Resultate 
waren in allen Fällen von Hornbautgeschwür glänzende, mit Aus¬ 
nahme jener Fälle, wo es sich um sehr ausgedehnte Substanzverloste 
handelt, d. h. um infectiöse Geschwüre, welche mehr als die Hälfte 
der Cornea eiunehmen. Bei veralteten trachomatösen Geschwüren, 
die mit Lichtscheu und heftiger Ciliarinjection oinhergehen, genügte 
eine einfache Cauterisation mit Milchsäure , um sohon am nächsten 
Tage das Licht erträglich zu machen, um jede Hyperämie und die 
Schmerzen vollständig zum Schwinden zu bringen. In 6 Fällep von 
ringförmigen Hornhautgeschwüren, die sonst so gefhhrlieh für das 
Auge sind, konnte der progressive Verlauf der Keratitis durch eine 
einzige Milchsäureätzung aufgehalten werden. 

— Auf Grund von Versuchen an der therapeutischen Klinik 
zu Warschau äußert sich Dr. A. Kosinski in Nr. 59 der „Allg. 
med. CtrI.-Ztg.“ Über den therapeutischen Werth des Antinervin 
sehr günstig. Als Antifebrile hat Verf. das Aotinervin in Dosen von 
0'5 mehrmals täglich gereicht. Was die Zahl der Dosen anbetrifiPt, 
so ist es am besten, sieh nach dem Thermometer zu richten. Die 
Resultate bei lobärer Pneumonie waren günstig. Ein Sinken der 
Herzthätigkeit wurde nicht constatirt. Mäßige Gaben, 0*6 dreimal 
täglich, können mit Nutzen bei Phthisikern gereicht werden. Anti¬ 
nervin beeinflußt auch den Puls günstig. Der Puls, welcher sonst 
100—120 Schläge beträgt, wird langsamer (80— 96). Ein schäd¬ 
licher Einfluß auf das Herz wurde bei therapeutischen Dosen niemals 
beobachtet. Auf die Wirkung des Antinervin bei acutem Gelenk¬ 
rheumatismus macht K. besonders aufmerksam; das Mittel wirkt in 
den meisten Fällen prompt. Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt 
er, daß das Äntinervin, was seine Wirkung anbetrifft, den besten 
bis jetzt bekannten Mitteln nicht naebstebt und die letzteren darin 
übertrifft, daß sogar hohe Dosen keine Vergiftungserscheinungen 
bervorrufen, wie dies z. B. bei großen Dosen Salieylsäore der Fall 
ist. Außerdem hat er Fälle von Gelenkrheumatismus beobachtet, 
welche ohne Erfolg mit sallcylsaurem Natron behandelt wurden; die 
Kranken haben dasselbe schlecht vertragen und die Schmerzen 
ließen nicht nach. Äntinervin hat in diesen Fällen einen vorzüg¬ 
lichen Effect gegeben. Wenn wir bei Phthisikern mit schwacher 
Herzaetion und bei Poeumonikern mit der Dosirung des Äntinervin 
vorsichtig sein müssen und kleine Dosen verabreichen, so sind 
beim acuten Gelenkrheumatismus große Dosen erforderlich, und die 
Kranken vertragen dieselben gut ohne schlimme Nebonerscheinungen. 
Beim acuten Gelenkrheumatismus können wir dreist 1*0 pro dosi 
geben und bis 5*0, ja sogar bis 6*0 pro die steigen. Gewöhnlich 
werden die Schmerzen nach eintägiger Verabreichung des Mittels 
bedeutend geringer und die Temperatur sinkt zur Norm. 
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— In einer Pariser Inaugural-Dissertation beschreibt Dr. F. 
Cauchard die Resultate der von Peroni empfohlenen und auf der 
Abtheiluiig von Jullien in Paris durch längere Zeit versuchten 

Behandlung der Syphilis mit Calomei-Traumaticin. Nachdem der 

Kranke ein Bad genommen hat, werden die Hautstellen, au welchen 
die schwersten oder ausgedehntesten syphilitischen Erscheinungen, 
oder in Ermangelung solcher, die Rücbanhaut mit einer 25%igeQ 
Lösung von Calomel in Traumaticin ein jpinselt. Nach Verdunstung 
des Chloroforms bleibt ein der Haut fest anhaftender Ueberzug 
zurück. Man wiederholt die EinpinseluDgen 3mal wöchentlich, bis 
die syphilitischen Erscheinungen verschwunden sind. Unter dem 
Einflüsse dieser Behandlung sah C. secuudäre Erseheimingen in einem 
Zeiträume von 20—30 Tagen nach 5—6 Einpinselungen schwinden. 
Die beste Wirkung übt diese Behandlung auf papulöse und squamöse 
Formen. Die Einpinselungen mit Calomei-Traumaticin haben den 
Vortbeil, daß sie die allgemeine mit der localen Behandlung ver¬ 
binden. Sie sind insbesondere bei schwachen Personen oder bei 
solchen, die eine innere Behandlung nicht vertragen, augezeigt. 

— Als Mittel gegen Erbrechen nach der Chloroform¬ 
narkose empfiehlt Warhelm („Correaphl. für Schw. Aerzte“, Nr. 13) 
nach der Operation ein mit Essig getränktes Taschentuch vor die 
Nase des Pat. zu halten und es so lange dort zu lassen, bis der 
Pat. vollständig erwacht ist, oder, wenn es ihm angenehm ist, noch 
länger. Von 30 Fällen, bei welchen W. dieses Verfahren anwandte, 
war die Wirkung bei den meisten eine absolut zuverlässige. Nur 
io 2 Fällen blieb sie . ns, und zwar war einer dieser 2 Patienten ein 
Alkoholiker, Dem Pat. sollte auch ein mit Essig gefülltes Fläschchen 
auf den Nachttisch gegeben werden, damit er nach Belieben daran 
riechen könne. 

— In manchen Fällen wird der Kopf des Kindes in solcher 
Lage gefunden, daß der der Bauchwand zum Theil oder ganz an¬ 
liegende Hinterkopf winkelig zum Nacken des Kindes geneigt ist, 
und daß die eingeführte Hand nur ein Ohr und den anstoßenden 
Theil der Backe, den der Joehbeingegend, fühlen kann. Die anderen 
Theile des Gesichtes,. Stirn, Augen, Nase, Mund und Kinn, sind 
nicht zu fühlen. Die bekannten Handgriffe sind zum Theil nicht 
anwendbar und führen auch nicht immer zum Ziele. In solchen 
Fällen — es waren ihrer fünf bei bereits abgestorbenen Kindern — 
hat Dr. J. PiiLVERifACHEE (Breslau) folgendes, in Nr. 29 des „Ctbl. 
f. Gyn.“ beschriebene Verfahren zur Herausbeförderung des nach¬ 
folgenden Kopfes mit Nntzen angewandt. Ein stumpfer Doppel¬ 
haken wurde unter Leitung einer Hand bis au die Joehbeingegend 
etwas unterhalb dos unteren Orbitalrandes eingeführt und das stumpfe 
Ende des Instrumentes daselbst hakenförmig mit der innen liegenden 
Hand fest und beständig angedrückt, während mit dem anderen, aus 
den Geschlechtstheilen horausragenden Haken mit der anderen Hand 
ein mäßig starker Zug aiisgeübt wurde. Die Hebamme zog während 
der Zeit mit der einen Hand an den Beinen dos Kindes nach unten 
und drückte mit der anderen Hand durch die Bauchdecken auf den 
Hinterkopf. Das Gesicht wandte sich gleich darauf nach der Kreuz¬ 
beinhöhlung, und der Kindskopf wurde schnell zum Durchschneiden 
gebracht. Die Stelle des Gesichtes, auf die der Haken gedrückt 
hatte, zeigte keine Verletzung, kaum eine Hantabsebürfung; das 
Auge war, da das Instrument mit ihm gar nicht in Berührung 
kam, selbstverständlich unverletzt. Es würde sieh daher vielleicht 
empfehlen, in Fällen mit der oben geschilderten Kopfhaltung auch 
bei lebenden Kindern das Verfahren zu versuchen. 

— Dr. Unschuld (Neuenahr) macht in Nr. 28 der „Berl. 
kiin. Woch.“ auf ein bisher nicht gewürdigtes Symptom des 
Diabetes mellitus aufmerksam, welches er in eirca 26^/o der Fälle 
constatiren konnte. Es sind dies Wadenkrämpfe. Dieselben 
stellen sich gewöhnlich Morgens beim Erwachen ein; oft wecken 
sie den Kranken; bei anderen entstehen sie jedesmal in der Nacht, 
wenn dieselben, mit dem BedUrfniß zu uriniren, aufwacbon. Seltener 
treten sie auch tagsüber auf, nach längerem Ruhen auf dem Sopha 
oder nach dem Bade. Wenn nun Wadenkrämpfe bei einem 
Individuum Morgens auftreten, welches zugleich über Müdig¬ 
keit und Schwäche bei oder nach dem Aufstehen klagt, so 
versäume man nicht, den Urin auf Zucker zu untersuchen. — 
Die Krämpfe stchon anscheinend in keiner Verbindung mit der 


ätiologischen Ursache der Krankheit. Man sollte wohl von vorn¬ 
herein annehmen, daß sie hauptsächlich bei ueurogenem Diabetes 
vorkämen, oder daß sie bei Solchen sich einstellen, die zugleich an 
Ischias leiden, wo die bestehende Muskelspannung leicht in Krämpfe 
übergehen könnte. Allein dies ist nicht der Fall. Die Krämpfe 
kommen in allen Formen des Diabetes vor; nur in den acut ver¬ 
laufenden bei jugendlichen Personen hat sie ü. noch nicht beobachtet. 
Auf den Verlauf der Krankheit haben die Krämpfe keinen Einfluß 
und sind ohne alle Bedeutung. Die Behandlung derselben ist 
eine einfache: Gehversuche, festes Auftreten, Frottiren, Massiren. 
Sie sind in einzelnen Fällen äußerst schmerzhaft und auch hart¬ 
näckig. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Seetions-Verhand 1 ungen 

dea 

XI. Internationalen medicinisclien Congresses 

in ßom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XXIII. 

Section für Kinderheilkunde, 

Cornelia Chernbach (Bukarest): Die Convuleionen der Kinder. 

Bekanntlich vermögen subeutane Injectionen von Urin Er¬ 
wachsener und Kinder, die an Coovulsionen leiden, bei Kaninchen 
elonische und tonische Convulsionen hervorznrufen, die unvergleichlich 
heftiger sind, als die durch normalen Urin erzeugten. Der Harn 
von Epileptikern, die mit Brom behandelt werden, erzeugt viel 
schwächere Convulsionen. Es wäre möglich, daß das im Organismus 
enthaltene und mit dem Harn ausgesebiedene Brom die Wirkung der 
in letzterem enthaltenen krampferzeugenden Substanzen aufhebt, 
oder daß das Brom durch Steigerung der Diurese beim Versuehs- 
thiere die Ausscheidung dieser Toxine begünstigt. Man könnte aber 
auch anuebmen, daß das Bromkalium die Entstehung dieser krampf¬ 
erzeugenden Toxine im Organismus des Kranken hemme. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen, die Frl. Chernbach mit dem Urin von 
an Krämpfen leidenden Erwachsenen und Kindern angestellt hat, 
haben ergeben, daß der erstere weniger toxisch ist, als der der 
Kinder, und daß Bromkaliura den urotoxisehen Coefficienteu bei 
Erwachsenen mehr berabsetzt als bei Kindern. Aus eiuer Statistik 
von 247 Fällen von Convulsionen aus dem Kinderspitale zu Buka¬ 
rest ergeht, daß die Infectionskrankheiten das größte Contingent 
liefern. Das inconstante Verhältniß, das zwischen der Gegenwart 
und der Menge des Eiweißes im Urin einerseits und der Intensität 
der Convulsionen andererseits besteht, scheint dafür zu sprechen, 
daß nicht das Eiweiß die Convulsionen bei Infectionskrankheiten 
verursacht. Auch zwischen Fieber und Convulsionen scheint kein 
Causalnexus zu bestehen. 

G. Dl Lorenzo (Neapel): Die relative Häufigkeit einiger Sym¬ 
ptome der latenten hereditären Syphilis bei Kindern. 

Es ist zuweilen schwer, Spuren von cougeuitaler Syphilis bei 
Neugeborenen zu finden, die dennoch den Keim der Infection in 
sich tragen. Gerade in solchen Fällen ist es aber wichtig, die 
Diagnose zu stellen , um die Uebertragung auf gesunde Individuen, 
insbesondere die Amme, zu verhüten. Untersucht man ein der 
Syphilis verdächtiges Kind, so kann man oft allgemeine und locale 
Symptome von Interesse finden, welche auf das Vorhandensein einer 
latenten Infection schließen lassen. Diese Symptome ließen den 
Vortr, zuweilen schwierige Diagnosen auf congenitale Lues stellen, 
welche durch die Section oder durch spätere Erscheinungen eine 
Bestätigung erfahren haben. Nach seinen Beobachtungen ist der 
eigenthümliche Zustand von Atrophie und allgemeiner Anämie, den 
man bei manchen Neugeborenen und Säuglingen findet, häufig ein 
Zeichen von hereditärer Syphilis, namentlich wenn gleichzeitig eine 
ausgesprochene Abschuppung der Haut vorhanden ist. Auch die 
Milzvergrößerung allein, noch mehr aber im Vereine mit der allge¬ 
meinen Ernährungsstörung, spricht, selbst in Ermangelung anderer 

2 


Hosted by Google 



1355 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1356 


Erscheinungeu, für hereditäre Lues. Auch Sebwcllutig der Leber, 
der Mceenterialdrüsen oder der Darmfollikel köuneu dazu kommen. 
Lymphdrüsenscbwellungen, Vergrößerung der Schilddrüse und der 
Thymus, Sehwellung und Schmerzhaftigkeit der Knochen in der 
Nähe der Gelenke sind bei Kindern ebenfalls auf congenitale Syphilis 
zurUckzuflihren. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Pre-^ae“.) 

Sitzung vom 4. Jnni 1894. 

SCHLOFFER demonstrirt einen Fall von Rhinosklerom. 
Dieser hat insofern Interesse, als er der erste in Steiermark beob¬ 
achtete Fall dieser Krankheit ist. Die Kranke, welche sich niemals 
außerhalb des Landes aufgehalten hat, litt vor 15 Jahren an hef¬ 
tigem Schnupfen mit reichlichem Secrete, von dem heute nicht mehr 
festzustellen ist, ob derselbe den Beginn der Erkrankung gebildet 
hat. Seit 6 Jahren bemerkt sie bereits die Verdickung der Nase. 
Diese ist heute in ihren vorderen Partien ein derber, knorpelharter 
Tumor mit intacter Haut, die Umgebung der Nasenlöcher ist ge¬ 
schwellt, diese selbst stark verengt; laryngoskopisch Protuberanzen 
am Larynx, Abschluß gegen die Cboanen. Mikroskopisch weist der 
Tumor Rnndzellengewebe auf mit den von Mikulicz beschriebenen 
Degenerationeu der Zellen, in welchen sieh die von Fßisca ent¬ 
deckten Erreger der Krankheit auffindon. SCH. demonstrirt Präparate 
und Reincultnren dieser dem FuiEDLÄNDEk’sohen Kapselcoceus sehr 
ähnlichen Coccen und bespricht die Differentialdiagnose dieser beiden 
Baeterienarten. Therapeutisch läßt sieh heute nichts Anderes tbuu, 
als zu versuchen, der Pat. die verlegte Passage für den Luftstrora 
wieder frei zu machen. Sublimatinjectionen haben sich auf Bill- 
roth’s Klinik gegen dieses Leiden nicht bewährt. Der vorgestellte 
Fall stammt aus Prof. WOlflbr’s Klinik. 

V. Rokitansky berichtet über eine neue Methode der Operation 
des Prolapsus uteri et vaginao und demonstrirt zwei so be¬ 
handelte Krankheitsfälle. Die Methode wurde ira Vorjahre von 
H. Freund angegeben und besteht darin, daß man unter der Mueosa 
eirculär eingeführte Silberdrahtnähte in der Vaginalwand einheilen 
läßt. Vortr. beschreibt das Verfahren genauer. Fekünd hat die 
Operation nur bei alten Frauen ausgeführt und bis jetzt über die 
definitiven Resultate der von ihm operirten Fälle nicht Bericht er¬ 
stattet, Contralndication bilden jugendliches Alter der Kranken, 
ausgedehnte Ulcer.ationen der prolabirten Theilo, Ascites, Tumoren 
als Ursache des Prolapses. Die Wirkung der Operation ist theils 
eine mechanische, theüs darin gelegen, daß die Umgebung der 
Suturen durch Entzündung und später durch Bindcgewebsneubildung 
auf den gesetzten Reiz antwortet. Die Operation ist ungemein 
einfach in der Ausführung, sie kann ohne Blutverlust, ohne Narkose, 
ohne Assistenz und besondere Vorbereitungen ausgoführt werden. 
Bettruhe ist nicht erforderlich. Der erste Effect ist stets ein aus¬ 
gezeichneter. Bei den vorgestellten Fällen ist das Schlußresultat 
ein nicht ganz zufriedenstellendes, indem in Folge frühzeitigen 
Durchschneidens einzelner Nähte der Prolaps wiederzukehren droht. 
Doch kann dies mit der bis jetzt noch nicht vollendeten Technik 
Zusammenhängen. 

Eppinger: Die palhoiogisch-analomische Symptomatik des Uicus 
ventriculi rotundum. 

Eine Reihe von Fällen von Ule. ventrie. rotund., welche der 
Vortr. zur Section erhielt, ohne daß in vivo die Diagnose gemacht 
worden war, bot E. die Anregung zu diesem Vortrage, Der Grund 
dieser Erscheinung liegt in dem Mißverhältnisse zwischen der Wahr¬ 
nehmung und Deutung des Magengeschwüres an der Leiche und 
zwischen der Möglichkeit, dieses Leiden während des Lebens zu er¬ 
kennen. Das Mißverhältoiß erklärt sich aus der Anpassung der 
pathologisch-anatomischen Symptome an die klinischen. 

Redner stellt zuerst die pathologisch-anatomische Symptomatik 
des acuten runden Magengeschwüres fest, constatirt dessen Bildungs¬ 
weise aus hämorrhagischen Erosionen, weist nach, daß nur chronische 


Geschwüre bis unter die Muscularis mucosae reichen. Er erörtert 
des Eingehenden das Verhalten der Gefäße und Nerven im Rand 
und Basis des Geschwüres, woraus er folgert, daß sie unmöglich 
während des Lebens zu Symptomen Veranlassung geben und sieh 
deshalb leicht der Diagnose entziehen können. 

Im Gegensätze hiezu können bei dem chronischen Magen¬ 
geschwüre, welches eine bedeutendere, localisirte, pathologische Ver¬ 
änderung vorstellt, auch streng localisirte Symptome vorhanden sein, 
doch können hier alle angeführten Symptome sich auch auf diffuse 
pathologische Veränderungen des Magens beziehen und nicht auf 
Magengeschwüre allein. Jedoch existirt ein sehr wichtiges und 
beachtenswerthes Symptom, und dies ist eine fixirte Gastralgie. 

Eine Erklärung für dieses Symptom findet E. in dem Ver¬ 
halten der Nerven in solchen Geschwüren. Nach Auseinander¬ 
setzung der histologischen und anatomischen Veränderungen der 
Gefäße und des Gewebes bei dieser Art des Ulcus bespricht er dag 
Verhalten der Nerven. An der oberflächlichsten, innersten Zone des 
Ulcus sind überhaupt nur spärliche Nerven zu fioden. Im skleroti¬ 
schen Gewebe jedoch können bereits bemerkbare Veränderungen an 
ihnen festgestellt werden. Deren Intensität steht im Einklänge mit 
der Localisation des Geschwüres. Die meisten Veränderungen an 
den Nerven werden gefunden an den Geschwüren in der Gegend 
des Pylorus und der hinteren Wand unter und einwärts von der 
Cardia. Sie sind entweder entzündlicher oder atrophischer, resp. 
degenerativer Natur. Zu solchen Veränderungen sind besonders 
disponirt die Verzweigungen des Vagus. In einem demonstrirton 
Falle erstreckten sieh die Veränderungen von einem an der oberen 
hinteren Wand sitzenden Geschwüre bis zu dem Plexus hepatieus, 
in einem zweiten Falle bis zu dem Plexus coeliacus. Aus der In¬ 
eonstanz der Nervenveränderungen will E. die Ineonstanz der Sym¬ 
ptome der Gastralgie erklären. 

Weiter bespricht Redner die Unverläßliebkeit der Magen- 
blutung zur Diagnose des Ulcus; sodann zieht er in den Kreis 
seiner Betrachtungen den Mechanismus der Perforation des Ulcus 
und spricht über die ganz eigenartige Rapidität des Verlaufes der 
Peritonitis nach Perforation des Magengeschwüres in das peritoneale 
Cavum. 

Da Blutungen und Perforationsperitonitis nicht stete Ansgänge 
eines Ulcus sind, da die Gastralgie nicht stets beobachtet werden 
muß, da auch chronische Ulcera unmerkbar vernarben können, ist 
es nicht unerklärlich, daß ein Ulcus ventriculi rotundum chronicum 
sich während des Lebens leicht der Diagnose entziehen kann. 

Discussion: 

Eschrrich meint, so sehr auch der Kliniker dem Vortra¬ 
genden für dessen Ausführungen und das Bestreben, die patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde mit den klirischen Symptomen in 
Einklang zu bringen, Dank wissen müsse, so ließe sieh doch nicht 
leugnen, daß die Kliniker noch über eine Reihe von Behelfen zur 
Diagnose des Ulcus ventrie. verfügen. Als solche führt E. die 
Druckempfindliehkeit an bestimmten Stellen oder bei bestimmter 
Lago, die Empfindlichkeit gegen gewisse Speisen an. Nicht stets endet 
das Blutbrochen letal. Auch beweist der Umstand, daß bei Auto¬ 
psien Narben gefunden werden, Heilungen. Desgleichen gestatte 
die Hyperacidität des Magensaftes die Ditferentialdiagnose zwischen 
Ulcus ventriculi und Catarrhus ventriculi. 

V. KöPL richtet an den Vortragenden die Frage nach der 
Aetiologie des Ulcus ventr. 

Eppinger setzt auseinander, er hätte mit Bedacht alle Um¬ 
stände erwogen, die ihn zur These voranlaßten, daß sich das 
Magengeschwür in sehr vielen Fällen der Diagnose entziehe. Es 
sei bekannt, daß sehr viele Magenblutungen Vorkommen können, 
doch sei deren Ursache zu verschieden, als daß sie zur Diagnose 
des Ulcus ventriculi verwerthet werden könnten. Ebenso stehe 
es mit den Aciditätsverhältnissen des Magensaftes. Auf die Aetiologie 
wäre der Redner, um beim Thema streng zu bleiben, nicht einge¬ 
gangen , sich eine weitere Bearbeitung desselben für später vor- 
behaltend. hs. 
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Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. Juli 1894. 

Scheinmann: Fall von Rhinitis fibrinosa. 

Ende Mai d. J. behandelte Redner ein .Sjähriges Kind mit 
fibrinöser, seit 3 Wochen bestehender Membranbildung in der Nase. 
Aus dieser Membran wurden im Institut für Infectionskrankheiten 
virulente Diphtheriebaeiüen in Keineulturen gezüchtet, deren Ueber- 
impfung auf Meerschweinchen den Tod dieser Thiere unter typischen 
Erseheinungen der Diphtherie herboiführto. Es entsteht daher die 
Frage: Gehört die Rhinitis fibrinosa zur echten Diph¬ 
therie, bezw. sind die gleichen prophylaktischen Maßnahmen wie 
gegen diese zu treffen '? Sowohl die eigenen Reobachtungen des 
Vortr., als auch die aus der Literatur bekanuten Fälle von Rhinitis 
fibrinosa haben einen günstigen Veilauf genommen uud keine all¬ 
gemeinen Erseheinungen oder Betheiligung anderer Organe gezeigt. 
Bei direeter Contagiosität von Mensch zu Mensch wäre natürlich die 
Frage der Prophylaxis von besonderer Wichtigkeit. Bisher ist in¬ 
dessen die Ansteckung eines Menschen mit Diphtherie von Seiten 
eines an Rhinitis fibrioo?a Erkrankten nicht mit Sicherheit nachzu¬ 
weisen gewesen. Nach dem von ihm und anderen Autoren consta- 
tirteii Befunde von Diphtberiebaeillen in den Membranen der Rhinitis 
fibrinosa glaubt Redner jedoch, daß die Äffection mit der gleichen 
Vorsicht wie andere diphthcritische Erkrankungen zu behandeln ist. 

PLACZEK stellt einen Fall von Dipl eg ia facialis vor mit 
gleichzeitigen Störungen im Gebiete des Geschmacks- und Geruchs¬ 
sinnes. Redner ist trotz der Skepsis der gangbaren Lehrbücher 
geneigt, in diesem Falle eine rheumatische Ursache für die Ent¬ 
stehung anzunebmen. 

Gebert: Fall von Sklerodermie. 

Der vorgestellte Pat., ein 25Jährigor Schlosser, zeigt die 
Sklerodermie in ihren allerersten Anfangssladien. Der bisher ge¬ 
sunde Mann zeigte im März v. J. im Anschluß an eine im Februar 
überstandene Scarlatina quaddelartige rothe Flecke, welche ein ge¬ 
ringes Brennen verursachten und nach verschiedeo langer Zeit 
wieder verschwanden. Als Redner den Kranken vor .3 Wochen 
zuerst sah, war die Haut der Wangen und des Halses straff anzu- 
füblen, der Gesiehtsausdruek etwas starr, die Augenlider leicht ge¬ 
schwollen. An den Schläfen und an der Stirn ließ sich die Haut 
nicht in Falten abheben, der Mund nur bis zu einem gewissen 
Grade öffnen. An den Schultern, den Armen und der Außenseite 
der Oberschenkel findet sieh die gleiche Straffheit der Haut, und 
hier scheinen auch Muskel und Fascie mit afßcirt zu sein. Bis jetzt 
ist Tat. vollkommen arbeitsfähig. 

P. Heymann zeigt einen großen Gallenstein, von einer 
60jährigen Pat. stammend, welche während der letzten 2 Jahre 
wiederholt an Ileus gelitten hatte. Nach einer solchen 8 Tage 
anhaltenden Attaque von schwerem Ileus wurde 3 Tage sp.äter der 
35 Cm. lange, 28 Cm. breite Stein entleert. 

E. Leyden: lieber ulceröse Endocarditis und fibröse Myocarditis 
im Zusammenhang mit acutem Gelenkrheumatismus. 

Vor einem Jahr hat Redner einen Fall von uleeröser Endo- 
earditis im Anschluß an eine längere Zeit bestehende Gonorrhoe 
mitgetheilt. Besonders interessant war in diesem Falle, daß es ge¬ 
lang, in den vegetativen Auflagerungen des Endocards gauz charak¬ 
teristische Gonococeen innerhalb der Zellen nachzuweisen. Aehnlicbe 
diesem Befunde nahestehende Beobachtungon sind inzwischen von 
anderen Autoren gemacht worden, namentlich über Myocarditis, sowie 
Pleuritis im Gefolge einer gonorrhoischen Infection. Auch in diesen 
Fällen war es möglich, die Gonococeen durch Reincultur und Fär¬ 
bung naebzuweisen. Diese Thatsachen liefern den Beweis, daß die 
Gonococeen in der Tbat in den Blutkreislauf übergehen und natürlich 
gelegentlich auch auf dem Endocardium sich ablagcrn und entwickeln 
können. 

Inzwischen hat Redner alle seitdem von ihm behandelten Fälle 
von uleeröser Endocarditis in dieser Richtung untersucht. Er be¬ 
richtet namentlich über einen mit einer schweren Pneumonie im Zu¬ 
sammenhänge stehenden Fall von Endocarditis, in welchem sich auf 


dem Endocardium Diplococeen fanden. Diese ließen sich durch Züch¬ 
tung und Impfung auf Kaninchen sicher feststellen. 

Redner geht dann über auf die Geschichte der Endocarditis, 
deren Zusammenhang mit dem Gelenkrheumatismus zuerst durch die 
Arbeiten von Bodillaud während der Jahre 1824—1832 zu all¬ 
gemeinerer Keuntuiß gelangte. Dieser Autor stellte auch die nicht 
seltene Combination der Endocarditis mit Pneumonie fest. Anatomisch 
wurde die verrucöso und die ulceröse Endocarditis unterschieden. 
Andere Autoren wiesen sie im Gefolge von Schwangerschaft uud 
Puerperium etc. nach. 

Seit der Entwicklung der bacteriologiselien Forschung wandte 
sich die Aufmerksamkeit auch den Beziehungen der ulcerösen Endo- 
eardilis zu den Mikroorganismen zu. Redner bespricht kurz die 
bezüglichen Arbeiten von Klebs, Pöilipbeau, Weichselbäum u. A., 
woleho den Nachweis für die Betheiligung der Mikroorganismen bei 
einer Reihe von Infectionskrankheiten lieferten. So hat Heller 
auf dem Endocardium Tuberkelbaeillen, Netter das Bacterium coli 
gefunden. 

Die Beziehung des Gelenkrheumatismus zur Entstehung von 
Klappenfehlern ist seit langer Zeit bekannt, dagegen ist der Nach¬ 
weis eines bestimmten Mikroorganismus bisher noch nicht gelungen. 

In neuester Zeit hat Sahli einen Fall von Endocarditis vege¬ 
tativa, eorabinirt mit Pericarditis, bei Gelenkrheumatismus veröffent¬ 
licht. Im Exsudat und den frischen Vegetationen des Endocards 
ließen sieh kleine Diploooccen nachweisen, aus denen sich durch 
Züchtung Staphylococeen entwickelten. Sahli plaidirt für einen 
Zusammenhang dieser Staphylococeen mit dem Gelenkrheumatismus. 

Der Vortr. selbst hat im letzten Herbst zahlreiche Fälle von 
Endocarditis, bezw. Myocarditis rheumatiea schwerster Form mit 
letalem Ausgang beobachtet. Er schildert eingehend den Befund 
von sechs genau untersuchten Fällen. In der Mehrzahl derselben 
fand sieh die bemerkenswertho Thatsaehe, daß die mikroskopische 
Untersuchung auf den Vegetationen des Endocardiums kleine rund¬ 
liche Coccen in Dlplococcenanordnung ergab. Nur in einem Falle 
ließen sich auch durch die Culturversuehe zarte Diplococeen nach¬ 
weisen. Redner hält diese Diplococeen bei Endocarditis uud Myo¬ 
carditis rheumatiea für charakteristische Mikroorganismen und ist 
geneigt, sie in eine sehr nahe Beziehung zum Gelenkrheumatismus 
zu bringen. —r. 


Notizen. 


Wien, 1. September 1894. 


^Generalstaüsar^ 

Jäh und unerwartet verschied am 27. v. M. in seiner lang¬ 
jährigen Villeggiatur zu Gaming Generalstabsarzt Prof. Dr. JosBK 
PoDRAZKY, der Vierte in der Reihe der Chefs des militärärztlichen 
Officierscorps, der Erste, den der Tod noch während der Äctivität 
ereilte, und ohne Zweifel der Bedeutendste von Allen. Im Jahre 1830 
in Wieu geboren, begann er im Jahre 1858 seine Laufbahn ais 
Militärarzt, die sich für ihn durch die Gunst des Glückes nicht 
minder als durch eigenes Verdienst zu einer glanzvollen, an Ehren 
und Auszeichnungen reichen, von Entbehrungen und EuttäusebungeQ 
verschonten gestalten sollte. 

Als Assistent und späterer Nachfolger des berühmten Pitha 
erwarb er sich die Verehrung und Anhänglichkeit einer ganzen 
Generation des militärärztlichen Officierscorps, dessen rangälterer 
Theil noch jetzt in ihm einen der letzten Repräsentanten der uu- 
vergcßlichen Alma mater Josephina hochsebätzte. ln jene Zeit fällt 
auch der größte Theil seiner schriftstellerischen Thätigkeit auf dem 
Gebiete der Chirurgie. Nach Auflösung der Josephs - Akademie 
(1874) fungirte P., mit 16 Dienstjahren zum Stabsarzt befördert, 
als Chefarzt der chirurgischen Abtheilungen in den Garnisonsspitälern 
Nr. 1 und 2 zu Wien, seit 1881 als Oberstabsarzt I. Classe und 

2 * 


Hosted by Google 



1359 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1360 


Leiter des ersteren, und genoß als vorzüglicher Chirurg und ge¬ 
wandter Operateur einen wohlbegründeten Kuf, namentlich in den 
höchsten militärischen Kreisen. Sein Ansehen als Arzt kam ihm 
sehr zu statten, als er im Jahre 1883 zum Vorstande der 14. Ab- 
tbeiluDg des Reichs-Kriegsministeriums ernannt uud damit in die 
administrative Thätigkeit eingeführt wurde. Da der sofort in An¬ 
griff genommene Plan einer Restaurirung der Josephs-Akademie an 
dem Widerstande der ungarischen Regierung scheiterte, widmete 
sich nun P. mit umso größerem Eifer, von einer Reibe tüchtiger 
Mitarbeiter in der 14. Abtheilung wirksam unterstützt, dem inneren 
Ausbau der Militär-Sanität, welche gerade damals in Folge voran- 
gegangener Mißgriffe einer Hebung ihres Ansehens dringend bedurfte. 
Rasch nach einander folgten: die Creirung der militärärztlichen 
Stipendien, die Einführung des Impfzwanges in der Armee, die all¬ 
jährliche Commandirung von Militärärzten auf die Universitätskliniken, 
die Einrichtung des baeteriologischon Institutes beim Militär-Sanitäts- 
comitö, die Erweiterung des chemischen Laboratoriums daselbst, die 
durchgreifende Umgestaltung der Sanitäts-Feldausrüstung gemäß den 
Anforderungen der Antiseptik u. A. m. — Nach achtjähriger, erfolg¬ 
reicher Dienstleistung als Abtheilungsvorstand zog sieh P. auf den 
durch Hooe’s Rücktritt frei gewordenen Posten des Chefs des 
militärärztlichen Offieiorscorps zurück und übernahm das Präsidium 
des Militär-Sanitätscomitös (1891). Io dieser Stellung alljährlich zu 
mehrwöebentlicben Inspicirungsreisen berufen, wurde er auf einer 
Sülchen Reise im Oecupationsgebiete (1892) von jenem schleichenden 
Leiden ergriffen, dessen Fortschreiten ihn im Spätherbste 1893 
nöthigte, in einem mehrmonatliehen Aufenthalte in Lussin piccolo 
Erholung zu suchen. Sie sollte ihm nicht werden; nach einer 
Zwischenstation in Untersteier eilte er, sein nahes Ende ahnend, 
nach seinem lieben Gaming, um den Rest seiner Tage Im Kreise 
seiner Familie zu beschließen. 

PoDEAZKY wurde vom Schauplatz seiner Thätigkeit gerade in 
einem Augenblicke abberufen, da die Reorganisiruug der Militär- 
sanität und das Einlebenlassen der neuen Institutionen einen Mann 
von zielbewußter Energie und Thatkraft an der Spitze des Corps 
verlangen, Eigenschaften, die gerade dem Verewigten in hohem Maße 
zu eigen waren, und die nun auch bei seinem präsumptiven Nach¬ 
folger werden gesucht werden müssen. 

In seiner äußeren Erscheinung bot P. das Bild eines feinen 
Weltmannes mit heiterer Lebensanffassang und gewinnenden Umgangs¬ 
formen. Als Kamerad nnd Gesellschafter ungezwungen und mit 
schlagfertigem Witze begabt, als Vorgesetzter ohne kleinliche Pedan¬ 
terie , als oberster Chef gerecht, wohlwollend und von tadelloser 
Repräsentation, dabei jedes wissenschaftliche Streben in seinem Corps 
fördernd und dem Fortschritt stets zugethan — so hat er sieh ein 
ehrenvolles Andenken gesichert und seinen Namen vor schnellem 
Vergessen bewahrt. Friede seiner Asche! . . . d . . , 


(Der VIII. internationale Congreß für Hygiene 
und Demographie) wird heute in Budapest eröffnet. 
Brüssel, Paris, Genf, Turin, der Haag, Wien und London 
haben die Hygieniker aller Zungen in den letzten Decennien 
zu Gaste geladen. Der immer mächtiger sich entfaltenden 
wissenschaftlichen Hygiene entsprechend, welche derzeit an 
allen Hochschulen wohlbestallte Lehrkanzeln und Institute 
besitzt und deren Kenntniß und Pflege eine der hervor¬ 
ragendsten Pflichten des Arztes ist, haben die internationalen 
hygienischen Congresae von Triennium zu Triennium an Theü- 
nahme seitens der Forscher und Aerzte und damit an Be¬ 
deutung gewonnen. Wenn heute Ungarns glanzvolle Haupt¬ 
stadt die Männer der Wissenschaft aus allen Gauen der 
civilisirten Erde willkommen heißt, wenn morgen die Hülle 
des Denkmales sinkt, welches die Hygieniker und Aerzte aller 
Länder Ignaz Semmelweis, dem Begründer der Aetiologie des 
Puerperalfiebers, errichteten, den verspäteten Dank der Mensch¬ 
heit dem verkannten Forscher zollend, wenn die Gäste aner¬ 
kennend die Einrichtungen auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege, des Schul-, Armen-, Bestattungs- und Ge- 
fängnißwesens betrachten, welche der Initiative einer einsichts¬ 


vollen Regierung, eines wohlgeleiteten Gemeinwesens ent¬ 
sprungen sind, dann werden die Tage des hygienischen Con- 
gresses zu Fest- und Jiibeltagen für die herrliche Donaustadt 
sich gestalten, wie für das gesammte gastliche Ungarn, 
dessen schönste Punkte den Besuch der Congreßmitglieder 
erhalten werden. — In Bälde werden wir über die wissen¬ 
schaftlichen Leistungen des Congresses berichten, der soeben 
inaugurirt wird; möge sein innerer und äußerer Erfolg ein 
voller und ganzer, möge die kommende Woche der Schwester¬ 
stadt des Reiches zur Ehre, allen Theilnehmern aus Fern 
und Nah zur Befriedigung gereichen! 

(Ein Ministerial-Erlaß.) In Nr. 20 der „Wiener Med. 
Presse“ haben wir den Inhalt eines Erlasses des Ministeriums des 
Innern mitgetheilt, welcher die Abstellung von Unzukömmlichkeiten 
bei Führung von Hausapotheken anordnet, und mit Bedauern 
hervorgohobon, daß ein Passus dieses Erlasses den Aorzten vor¬ 
schriftswidrige, „zumeist nur in schmutzigem Eigennutze 
wurzelnde Gebahrung“ vorwirft. Nunmehr werden sich die 
österreichischen Aerztekamraern, einer Anregung der mährischen 
Kammer folgend, mit diesem Erlasse beschäftigen und, wie wir 
hoffen, einmüthig gegen die im citirten Passus enthaltene Kränkung 
und Herabsetzung der Aerzteschaft Protest einlegen. 

(Militärärztliches Officierseor p s.) Der Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. Philipp Schulhof, Commandant des Garnisonsspitals Nr. 11 
in Prag, ist nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung auf die Dauer 
von 6 Monaten beurlaubt und der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Johann 
Stüejöek zum Commandanten dieses Garnisousspitals ernannt worden. 

(Die Gefahren der Sportübungen für die Jugend) 
bildeten den Gegenstand lebhafter Discussion auf der diesjährigen 
Jahresversammlung der Association frangaise pour l’avaneement des 
Sciences. Le Gendbe wies auf das Vorkommen von Fieber nach 
übermäßigen Sportübungen hin. Letztere können auch zu Con- 
gestion der Epiphysen führen und so indirect zur Entstehung der 
infectiösen Osteomyelitis Anlaß geben, wenn pyogene Coeeen in die 
Circulation eingedrungen sind. Auch Herzstöiüngen kommen nach 
übermäßigen KörperUbungen zur Beobaobtung, Durch übertriebenes 
Bieyelefahren sah Le Gendbe alte Knie- oder Hüftgelenksentzün¬ 
dungen wieder aufflaokern, Psoltis, Typhlitis und Perityphlitis, Oo- 
phorosalpingitis, oervieo-dorsale Kyphosen etc. entstehen. Er stellt 
daher die Forderung auf, jedes Kind von einem Arzte untersuchen 
zu lassen, ehe man ihm eine physische Uebung gestattet, letztere zu 
untersagen, falls irgend welche Störungen des Circulations-Verdau- 
ungsapparates, des Locomotions- oder des Nervensystems bestehen, 
und nur eine allmälig zunehmende Uebung zu gestatten. Diesen 
Forderungen schloß sieh auch Boüchärd an, der noch das Po¬ 
stulat hinzufügte, alle Kinder, die 160 Pulse in der Minute auf¬ 
weisen, zu keinerlei körperlichen Uebungen zuzulassen. L. H. Petit 
macht noch darauf aufmerksam, daß in der Reeonvalescenz nach 
Infectionskrankheiten schwere, selbst organische Erkrankungen 
durch forcirte Sportübungen entstehen können, und empfiehlt eine 
sorgfältige üeberwachung des Circulationsapparates solcher Kinder. 

(Handbuch der speciellcu Therapie innerer 
Krankheiten) betitelt sich ein Sammelwerk, welches unter leb¬ 
hafter Betheiligung hervorragender deutscher uud ausländischer 
Kliniker und Aerzte von den Professoren Penzoldt (Erlangen) und 
Stintzing (Jena) herausgegeben wird. Die Namen der Herausgeber 
und Mitarbeiter (sowie der trefflich angelegte Plan des in sechs 
Bänden erscheinenden Werkes, welches sämmtUebe zur Behandlung 
der inneren Erkrankungen und der benachbarten Gebiete (Haut-, 
Geschlechts-, Geisteskrankheiten etc.) dienenden Hilfsmittel in er¬ 
schöpfender Darstellung bringen soll, sichern demselben im vorhinein 
das Interesse der ärztlichen Kreise. Die uns bisher vorliegenden 
Lieferungen, deren Ausstattung der Verlagsbuchhandlung G. Fischer 
in Jena zur Ehre gereicht, enthalten die Capitel; Allgemeine Pro¬ 
phylaxe (Gärtnee Jena), Schutzimpfung (BucHNER-München), Allge¬ 
meine Behandlung der Infectionskrankheiten (ZlEMSSEN-München), 
Acute Infectionskrankheiten (VlERORDT-IIeidelberg, PFEIFFEE-Weimar, 
Ganghofner Prag, RuMPF-Hamburg u. A.) und Behandlung der 
Vergiftungen (BiNZ-Bonn, Schüceabdt- Gotha, Wollnbr- Fürth, 
HüSEMANN-Göttiugen und MoELi Berlin). Die Dietion ist durchwegs 
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klar und Ubersiehtlich, die Orientirung der Leser erleichternd, die 
Litcraturaogaben , welche bis in die jüngste Zeit reicbeu , lückenlos. 
Dem groß angelegten und mit Umsieht redigirten Werke, auf 
welches wir noch zurüekkommen werden, ist eine große Verbrei¬ 
tung gewiß. 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche war 
abermals eine beträchtliche Zunahme der Cholersfillle in Galizien zu 
verzeichnen, während die Seuche in der Bukowina stationär blieb. 
Hingegen werden neue Fälle von durch Truppen eingeschleppton 
Choleraerkrankungen aus Schlesien gemeldet, und zwar kamen 
in Oberkurzwald (Bez. Bielitz) 4 Erkrankungs und 2 Todesfälle an 
bacteriologisch festgestellter Cholera asiatica vor. — Die Zahl der 
aus Galizien gemeldeten Cboleraerkrankungen betrug in der Be- 
riehtswoehe 1057 mit Todesfällen (gegen !144 Krankbeits* 

mit 56’40;g Todesfällen der Vorwoche), in der Bukowina 144 Er- 
krankimgs- mit 54®/o Todesfällen. Die Gesammtzahl der seit dem 
Beginne der Epidemie (7. April d, J.) an Cholera Erkrankten beträgt 
3759 mit 1924 (— 510/^) Todesfällen, in der Bukowina 447 mit 
245 (= 57®/(,) Todesfällen. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusivo 25. August 1894 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5528 Personen behandelt. Hievon wurden lObO 
entlassen; 138 sind gestorben (ll ll'/^des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevblkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Üiphtheritis 57, egyptLscher 
Augenentzundung (i, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyplins 14, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen ti, Scharlach 6G, Masern 104, Keuclihusten lO, 
Wundrothlauf lö, Wochenbettfieber (j, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 511 Personen gestorben (— 84 gegen die 
Vorwoche). 

(Erratum.) ln Nr. 85, pag. 181ü, Z. 20 v. o, ist statt 0‘O8 richtig 
„3'0 : lOO“ und Z. 84 v. o. statt U 04 richtig ,4 0 : 100“ zu lesen. 

(J. Maek*s Jielchenhallef ätherisches J^atschenhiefer-Oel. 
Dieses nur aus den feinsten Äeatchen und Nadeln mit der größten Sorgfalt 
destillirte ätherische Oel ist eine farblose Flüssigkeit von starkem, sehr ange¬ 
nehmem Gerüche, der sich aber nur dann unverändert erhält, wenn die Gläser 
gut verkorkt bleiben. Die therapeutische Anwendung dieses ausgezeichneten 
Präparates zu InUalatUynen geschieht entweder mittelst eines Zerstäu- 
bungsapparates oder am einfachsten, indem man 5—10 Tropfen Latschenöl 
auf in einem kleinen BlechgePäße befindliches kochendes Wasser gießt und die 
Dämpfe einathmet. Die Inhalationen werden angewendet bei Influenza, den 
Erkrankungen der Kespirationsorgane, allen Catarrhen, chronischen 
Bron chialcatarr hen, Bronchorrhoen, Bronchiektasien , copiösen Secretionen 
der Schleimhäute bei asthmatischen Leiden, Lungenemphysem etc. 
und auch mit großem Erfolge gegen Keuchhusten durch öfteres Befeuchten 
einer kleinen Stelle der Kleidung unter dem Kinne mit .5 -6 Tropfen, wo¬ 
durch die Einathnmng des verdunstenden Oeles, besonders bei schlafenden 
Kindern, begünstigt wird. 

i)ie, innerliche Änwenduno des ätherischen Oeles (1—2 Tropfen 
auf ein Stück Zucker) hat sich bisher in der Form von Gelatinckapseln am 
geeignetsten erwiesen Lei hartnäckigen Bronchialblennorhoen — Bron¬ 
chialerweiterungen und Cavernenbildung. 

A.l8 Gurgelivasser bei catarrhalischen Zuständen des Halses nehme 
man eine leere halbe Weinflasche, fülle selbe "/s etwas warmem Wasser, 
träufle 6—8 Tropfen ätherisches Oel darauf und schüttle kräftig vor jedem 
Gebrauche. 

Die höchst erfrischende Inift des Kiefernwaldes in Wohn- und 
Kranhenzimtnern erhält mau durch Mischung von etwas Latschenöl mit 
Weingeist oder Wasser durch Zerstäubung, am einfachsten aber, indem man 
10—15 Tropfen Latachonöl auf weiches Pajiier gießt und dasselbe an der 
Zimmerluft, niemals aber am heißen Ofen verdunsten läßt. 

Gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen. Nervenschwäche 
wird ein Stückchen alten weichen Flanells mit lU —20 Tropfen ätherischen 
Oeles begossen, die leidenden Stellen leicht gerieben und dann mit diesem 
Flanellstück überbunden. " 

Das I^atschenkiefer-Oel ist in Folge seines urossen medi- 
cinischen Wei'thes von der IViarm. Anstr. in die Reihe der 
Arzneimittel aufgenonimen werden. 
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und Leipzig 1894, Urban & Schwarzenberg. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hcgelgasse 21 (8—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Einzclue Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Sinba&ddeoke&^ind folgende; für die „Mod. 

Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf ); 
„Med.-clilr. Ktindscliau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 

Oie IluOt’ik; ffErlediyunyen f {'irztHc/te Stellen etc.*' 
befindet nic/i auf der vorletzten luAcraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONI’s MOORSaLZ 

(trockener Extrnct) 

in ivistcfien ü, 1 l-^o. 


Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Minerakoorliäder 


Hause unil zu jeder Jahreszeit. 


MATTONI s MOORLAUGE 

(Hiissigcr Extiact) 
in ITlaschen & ü Jio. 


Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar Liebrotoh, Professor der Arsnolmlttellehro an dsr Unl- 
vorsltit Borllii, Ist nach vielfach angestelltenVerauohen dos wirksamste von allen Popsin- 
sriparaton bei den verschiedenartigsten lagenlslden. — Zu haben nur in Origlnalfiascbeo 
InWien.älodapeBt, Lsembers» £*ratf, A.rco eto. Inden A.potheben. 
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SUD-TIROL 

Villa „Edelweiss“. 

SoDui; und geschützt gelegen. Sränkliohe Jangre BIftdoheo finden dort in der 
behafi^lloben Bänsüonkeft einer Dame grate Fftrserge and Pfie^e. Nähere Aus¬ 
kunft ei theilt Dr. Oapellmann, Onrarzt in Ortes, Bozen. 


Is der aes crbestes , alt sllea Comfort saeh den Prineipien der modenfa 
WieMaMhaftOB aaefesUttetOB 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Maisert» JRath J9t*» Anin BAert 

Wien, TIIL, Sehmldftase Kr. 14, 

Anden Kranke Anfnahme, Kewtesentuifte Irztliche Beliandlnng und Torifi(Uohe 
Pflege bei m&esigen Fraisen. PrognsuDsendnnx anf Wnnacb gratis. 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

VoB der Pharm. Austr. Ed. VII. ta die Reihe der emolrelle« Heilmittel elBgefUhrl 

Medaillen: "“'■S;; *■ “■ 'Sir 

Vom Unterzeichneten vor mehr als SO Jahren la Onrorto HololiBn- 
ball (Bayern) dnroh DeetUlation gewonnen, Ist meine Fabrik honte die erete 
and FrSaate Bexagannelle t. d. atberlsobe Qel ans Pinna pnmilieaJa. Dasselbe 
wird zn Inbalatlonen yon allen Arstl. Antorlt&ten des In- n. Auslandes bei Hals 
a. Braatlelden. ABtbma, Emphysem, Oatarrben, Kenohbnsten eto. mit Vorliebe 


^ Alleinlabrikatioi) der Prot. Dr. Angerer-Paslillen mit Sublimat = 



wendong dieses herrlich dnfrenden, balsAmisciieo 0 les dnrch Verdnnstnng reep. 
XarsttabonF in Wohn- and Krankenzimmern eine laftr- InlireDde n. deetnfiolrea« 
Wlrknnf taervorrnft. — DepAts befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.* 
Dngams; Versenditnjr erfolgt von meiner dsterr. Fabrik am üntersbera in 
Ong.*7ueoiXB i 60 kr., sowie aa^ ln offener Packntig. — Filialen in Paris on.i London 
V rv»j)€ci^‘uind ärztliche Atteste versen<le€^uf Verlangen 3 
■ ladB J. MACK in Bad IteichenhaU. 1538 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemöthskranke 

1019 _ finden AolboluDo in der 

Priva.tlieiia.nsialt 

der 

t DDr. BRESSLAUER und FRIES 

' ln Inzersdorf bei Wien. 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hypnoa«» 

Exalgin, Sauerstof zu Inhalationen 

Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. 

Eztractee aoo Grm. 1 fi. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan • Injection 

einfechate Manipulation (8—18 kr. pr. Stück). 

Amvinitrit. filaalranftoln Wattepolster gehüllt, 10 Stück 1 fl. 80 kr. 
Alliyilllini □IftoRftpoClII 2 nr rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocunanästhesirung. 

Oiihlimaf.Paefilton ^ Sublimat und 1 Gr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIICIl I Aollildl lösl., gut gefärbt, lO St. 20 kr. mit Traueportcylind. 24 kr. 
RrnmnastillAn «.Brlenmeyer’sohe Kloebnng“ 0 50 , 100 nu<l 2 00 Qr. schwei 
Dl UllipiloUIICII (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. uud 2 Theile Ammon, brom.) 
1—9 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück i iQrm, in Glascylindem 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Gacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain eto. nach beliebiger ZuBammensetsung und Dosirnug ane 
vergoldeten Cyllndern sorgAltlgst and reinlichst gepresst. 2393 

ßillicfcta ßesnifcnnAlIa von hfedicamenten nnd Verbandstoffen für Aerzte auf dem 
DJiilgolo DtlAUgoilUtlllu Lande. Ausführl. Preiscour. auf Verlangen gratis u. franco. 

C. llaabner*!! En^eLApotheke, I., Rognergasse 13, ln Wien. 


Hoflieferiifltei) m Speclalildlsn für Kranke und ßaconifalescenian. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


HB' Wirft thttlölftlKtite genommtH, ohne Zusatz von Wasser- "SH 
Diese Fleiseh-Etsenz besteht luMOhlletsIloh eui den SMften des feinsten Fleiiohes, 
welche onr durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
äats die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahran als Btfirkongs- 
and BBlBbaagsmittel mit ausserordeatliohsm Erfolgs ln die Praxli eingefdhrt haben. 

„LANCET“ brachte eine Heike therapeHtiseher Artikel über Brands 
FUUeh-Ettent, anf we/cAc wir wu speeiell AMtutorfien trlanben. -^Mi 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Annetehmnnfien. — (OrÜndungsjahT: 1836) — Preis-ItfedaiUen. 
Df^ts in Wien: Fozoldt A SflM, 1. Sohottenhof; Xfiberl A Plentok, 
1. Ekratnerstrasee SS; A. Bagenaaor, I. Tnohlanben 4; V. ItAwaatbol, 
I. Heidenecbues 3: Xatb. Btalzer, I. Lichteneteg 6. 


Anerkannt wirketmetee und billigstee Antieepticum I 
Eilte auKirUckl. Prt>f. Dr. Aoffercr.I’nstilles mit Snlillraat «u. 
vMlangen und »uf di« Scboteiusrke »“ achten, Zur Hcrslellung 
der Angerer-PuüUes »l untcrreriigle Firma alleiu berecliiigi. 

Fabrikat u. Packiuifr geseUl. geschützt, Nachahmungen »erden 
geKUlich .erfolgt. Alle Packungen sind mit sebensielierider Schult- 
nurke versehen. Prilmllr« In de» Pariser, Londoner. 

Genfer and Amsterdamer Ansstellangen von 1H9S, IHDSnnd 

1894 mit der cmssen goldenen Medaille. Franco Zoii a i,o Suhl, in 
' Otig-Clis. i 1000 St. fl. 14.60, e 600 St fl. 8.—, i 100 St. fl. 2.—, Canon k 6 Cyl. 
i 10 St. fl. 2.—, 0^ dieselbe Packung k 13 fl., 7 fl., 1.80 fl, i 0,2äbut>l. etc. billiger. 
Auch sur Destafeetion von unübertroffener Wirkung. 

Soda-SterilisatiODspastillen r 

SebuUmark« zu achten. 

n.«».»:., nnrfillnn nach der allen o. verbess. Vorschr. der Adicr Apotheke im Central. 

nOUfiriD- r ttSUllcD blau r. Chirurgie 1888 Nr 40 in CI. k 1000 Si 15 * lÜO St. 

2.S0. i 10 Sl 030 A 

Adler-ApothekeyMünchen, Sendliogerstr. 13. 


Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

». tlHKilX 

(Geijriindet IS63.) 


ein bewährtes AuUeeiktlcaiu, geriiclilos uud nicht arlftitf, D. K.>P. 

UQaOi, Nr. 85130. 

Orexin hydrochloricum \ em echtes »tomaewenm. 
Orexinbase | 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro* 
ehloricnm nnd wird speeiell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal SSS“ aSSÄ 

Von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsst^e, 
D E.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

2b beziehen durch alle grouen Droguenhäuser und Apotheken In OrlglnilvVerpaokung. 


BROMIDIA 

RECESPT« — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und H;yoscyamuB j 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — E-ntn haUrtn bis gavzen Theelöffel in WASSER 
oder 8IKUP Btundiieh, bis sich Schlaf einetellt, während 
24 Stunden höchstene 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen / ungleich üpiumpräparaten hemmt et 
die Entleerungen nicht. Bei Huhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 


BATTLS uni C% St. Louis, Ver.-Staatoa. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 




^1 


Eärnthner Ring, 18 , Wien. 


■ ■ ■ ■ ■ w 


für jugendliche Nerven- und Gemlithskranke 

£u Görlitz (Preusflisoh-Sohleiien). 


Aaeführlichc Prospect« zu erhalten von 


l>r* Kalilbauin. 


Die Gesellscliaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

I Maiakin I 


als wirksames 


Antipfßreticuwt Atttirkeumaticum. und 


Anotitfttusn, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Gemeindearztesstellen für Sun ja, Bezirk Petrinja, und 

Marija Bistrica, Bezirk Stubica (Croatien). Mit jeder dieser Stellen sind 
folgende Bezüge verbunden; 500 fl. Gehalt, 1()0 fl- Quartiergeld, Quinquennal- 
zulagen per 50 fl. nebst Pensionsberechtigung. Bewerber um eine dieser Stellen 
müssen der croatischen oder einer slavisclieii Sprache mächtig sein und sich 
verpflichten — falls sie hierorts nicht zuständig sind — die croalisclie Heimat- 
berechtigung binnen einem Jahre zn erwirken. Gesuche bis 30- Octobcr an 
die königl. Comitatsbehorde in Agram. 

Diatrictsarztesstelle in Voseletz, Bezirk Strakonitz in 
Böhmen, mit 19 Ortschaften und 6407 Einw. Gehalt 400 fl-, Reisepaiischale 
160 fl., von der Herrschaft Voseletz 240 fl-, freie Wolinung mit Garten und 
6 Meter Brennholz. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche 
an den Bezirksausschuß in Hora2dowitz. 

Herrscliaftsarztesstelle auf dem fürgterzbischöflichen Eisen¬ 
werke Friedland bei Mistek in Mähren. Gehalt 600 A-, nebst freiem 
Quartier und Garten, ein Holzdeputat von 30 Raummeter weichen Brennholzes 
und Pensions-Anspruch nach den Statuten des Olmützer Fürsterzbisthnms 
lediglich von diesem Gehalte und Deputate, sowie ein jährliches Pauschale von 
650 fl. zur Haltung von Dienstpferden verbunden. Außer Obigem wird dem 
Arzte die Behandlung der Werksbruderlade-Mitglieder zugewiesen werden, für 
welche ein .Tahrespauschale von 900 fl- und ein jährlicher Beitrag von 100 fl. 
zur Pferdeerhaltung bewilligt ist. Gesuche bis 10- September an die Direction^ 

Gemeindearztesstelle für Eisgarn und Karl stein, Bez. 

Waidhofen a. d. Thaya. Mit diesen Stellen ist verbanden in Eisgarn eine 
Subvention von jährlich üOt) fl. aus dem n.-i). Eandesfonde, ferner 150 fl. von 
den betrelfenden Gemeinden, beziehungsweise in Rarlstein eine Subvention von 
400 fl- und eine Zulage von 10t) fl-, für die Besorgung dis Gemeinde Sanitäts¬ 
dienstes mit der Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche an 
die Gemeindevorstehung in Eisgarn. 

Gemeindearztesstelle in Kurtatsch in Tirol mit einer 
Einwohnerzahl von 2211 Seelen. Wartegeld 700 fl und Verpflichtung zur 
Haltung einer Hausapotheke. Gesuche bis 15. September an die Gemeinde¬ 
vorstehung, 

Secundararztesstelle I., bezw. II. Classe an den mährischen 

Landesanstalten in Olmütz. Jahresrcmuiier.ation 500 fl., bezw, 400 fl., 
Naturalwohnung, Beheizung und Verköstigung. Gesuche bis 10- September an 
die Direction. 

Kreisarzt für Mohacs, Com. Baranya. Gehalt 300 fl. Ge¬ 

suche bis 20. September au das Stiihlricliteramt. 

Kreisarzt für Domho, Com. Pretihurg. Gehalt 550 fl. Ge¬ 

suche bis 10. September an das Stuhlrichteramt Szigetvär. 



8AVSBB&UVIIEH. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkaluictaer 
Alpensänerling von ausgezeichneter 
Wirknug bei ehren. Catarrhen, speciell 
bet Hamsäurebildnnsr. chron. Catarrh 
der Blase, Bfaten- u. Nlerenttelnblldang 
und bei Bright'toher Nierenkrankheit. — 
Dnroh s. Znsammensetsnng n. Wohlgeschmack zngl. bestes diät. n. erfrischendes Ge- 
trink. — Preblauer Brunnanvarwalteng la Preblau, k. Post 8t. Leonhard (Kärnten). 914 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Reconvalescentenbeini und chirnrgisnh-oi'thopädische Heilanstalt für »n Scro|»liii- 
loNv, l'arlea, Fiiiivii!«,Osto<»inyellttM. eanentlvller I.aiiiniiiiK» Skolioa« uuil 
anderen DifTormittlten, angol.orener Hürtlitxalion etc. le denile Klndur. 

MLtaufnahme von Begleitpersonen und erwachsenen Pa'ieuten. Sommer und 
Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park ; gro3-‘?e Tages- 
räume, mit Wintergarten, Terrassen, Bäder, Schwimmsclinle, Kislaufplatz. 

Opei-ative und mechanisch-ehirnrgische Behelfe. 

Ansführliclie Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

MMr» ütMaa; Schettnpfiug 

ia MödliDg-Vorderbrilhl. 




Hunyadi Janos Quelle 


Zu haben in allen 
MineralwasserdepSt^ 
sowie in allen 
Apofheken. i4 


Al 


it Anerkaniito 

iC V" Vorzüge: 

^ Prompte, milde, 

y>y^ zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd- von 
y^ den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Rffccl. Milder Geschmack. 



Kanoldt's Tainarinileii-Essfflz 

erfrischender, abführender Fruchtlikör von liöchstem Wohlgeschmack, sicher, luild 
und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenersdieinu^. 

In einem Likürgtas ist enthalten der wässerige Auszug von 'i Gramm Tamarinde, 
5 0 bTaugula und 5’0 Senua. 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäutern and Kliniken 

Deutschlands. 

Pieis per Vi Flasche fl. i.— ö. W., vorrathig in den Apotheken. 

Hauptilepöt bei Apotheker M. Sobel, Wien. I., Bäckerstrasse 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Kanoldt ln Greifswald (Pommern). i k4 
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Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG 


ist soeben erschienen: 


Die Krankheiten des Herzens 

und ihre Behandlung 


3Dr. O. 

a. 0 . Pixif. an der Hniversität in [ireslan. 

Zweite Hälfte — 1. Abtheilung (Bogen 26—40) 
Preis: 6 Mark brosobirt. 

Preis: der ersten Hälfte (Bogen 1—25) 10 Mark Brosehirt. 

Ber Schluss des Werkes dürfte Ende 1894 zur 
Ausgabe gelangen. 

Früher erschien: 

Grundlasen, Aufyaben und Grenzen der Therapie 

Nebst einem Anhänge: 

Kritik des Koch’schen Verfahrens 


Dr. 0. ROSENBACH, 

8. 0, Professor an der Universität in Bresiaii. 

XVI und 116 Seiten. 

Preis: 6 Mark broschirt; 6 Mark 60 Pfennig elegant gelmnden. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in BERLIN. 


Soeben erschienen: 

Grundriss d.kliDiscbenDiapestik 

von Privatdocent Dr. G. KLEMPERER. 

Fünfte Auflage. — 1894. Mit 62 Abbildungen. Gebunden 4 Mark. 


Orohitisohe Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testiculalre Brown-Sequard 
aus dem Schweizer Laboratorium von WilliaiTI VOQt, Genf. 
General-Dep6t für Oosterreich-Unearn: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn'S Wien, f., Fleischmarkt I. 

QepOts: Josef v. Türük, Budapest, Konigagaase; lax Fanta, Einhorn-Apotheke, Prag; 
W. Thurnwatd in Graz, Qrieegaaee 10. 

- ; Prospecte gratia und franco. - 




RchutT^marke 

Jede Pille enthält die wirksamen Bestandtheile von 5 Gramm frischen Blutes, 

und zwar: 

Hämoglobin.10"/n 

nattiriiohe Blutsalze in leichtlöslicher Form . . • 46"/n 

frisch peptonisirtes Muskeleiweiss. 447» 

PilDl. Sangninaii Krewel werden vom schwächsten Magen vertragen, Ver¬ 
dauungsstörungen sind ausgeschlossen, die Haltbarkeit dieses aheoiat bak¬ 
terienfreien Präparates ist unbegrenzt. 

Pilul. Sanguinali Krewel cum Kreosot. 0,05 

Zur Behandlung der Tnberoulose und der damit verbundenen Formen der 
Chlorose. Werden sehr gern genommen, ausgezeichnet vertragen und zeigen 
überraschenden Erfolg. Fllal. Sangnloali Krewel und Pilnl. Sanguinali Krewel 
oam Kzeesot. Q,05 sind nnr in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Original- 
' Itaoonssnif ftrztiiohe Ordination in allen Apotheken erhältlich. 
FrobesenduDgen , sowie Literatur mit zahlreichen Gutachten stehen den 
Herren Aerzten auf Wunsch gratis und fTanoo gerne zur Verfügung. 

ApoMer KREWEL & Co., Köln a. Rhein, Steinstrasse 21. 

Fabrik pharinaceutischer Präparate. 

0^ Man bittet genau auf die Firma zu achten, 'm 


Neuere exacte Arbeiten chemischer und bacteriologiscker Forscher haben 
iriedei-hölt beiciesen, dass Odol von allen Zahn- und Mundreinigungsmütdn 

1. das einzige absolut unschädliche ist und 


2. bei weitem die andauerndste fäulnissfeindliche 


WJrkuog entfaltet 

Reinhaltung der Mundhöhle ungemein wichtig bei allen Enilk* 
beiten zur TÖrdemug des snbjectiven Wohlbefindens. , 

Sondei-abdrocbe und Auszüge ans der betreffenden Litern|(ir 
sendet aof Wunsch das 

Dresdener Chemische Laboratorium Lingner, 

DRESDEN. 


C. F. Boehringer & Soehne, 


Für Blntarme und Reconvalescenten I ® 


«^FERRATIN-^ 

D. R. P. No. 72168. 


T 


FERRATIN-- 


CHOCOLADE-PASTILLEN 


Die Kisenverblndnne der 
NahrangsmlUeL 

Nnr in Original-Flacons k 25 Gr, 
Preis per Flacon M. 3.— 


ä 0,5 Gramm Ferratingetialt 
Nur in Original • Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. ^ 


O 


D. R. p. £,aotoplienln 

No. 70250._Z_ 


D. R. P. 
No. 70250. i 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

^Specifieum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^^, 


■ignia 


IrLternationale Verbandstoff- Fabrik 

in ^cliafltliauseii (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztliclier Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oasterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III/3, Heumarkt 3. 


i& 


Beransgeber, Eigpothbincr und Vprlegfr: Uiban 4 Srbwarrrnbf rg, Wien, I., BsxintiliaDstr. 4. — Drurk von Gottlieb Gistel ä Comp., WlSD, I., Angustinorstr. li. 
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Sonntag dcB 9. September 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinieche Preeae“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Oross-^uart-Fomiat stark. Hiezu eine Beibe 
ansserordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchschnittlichen ümfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedsction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. 10 fl., haibj. 5 d., viertelj. 8 d. 60 kr. Ausland; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 20 Hrk., haibj. 10 Urk., viertelj. 5 Hrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk., haibj. 18 Hrk, „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4d.; Ausland: sMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisune an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Mazimilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; VIII. Internationaler Congreß für Hygiene und Demographie in Budapest. 1. bis 9. September 1894. lieber Immunität und Immanisirung. 

Von Prof. H, Büchner in München. — Die Ursachen des nervösen Kopfschmerzes der Schulkinder. Von Dr. Maximilian Bresqkn in Frankfurt a. M. — 
SystemisiruDg der ersten Hilfeleistung auf dem Schlachtfelde mit ßöcksicht auf die heutigen Heeresmasseu und auf die Waffen. Von Regimentsarzt 
Dr. J. Habart, Docent für Kriegschirnrgie an der Wiener Universität. — Aus den Sectionen des VIII. Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie, Gehalten zu Budapest vom 1.—9. September 1894- (Orig.-Ber.) I.: Die Blutserumtherapie zur Diphtheriebebandlung des Menschen. — 
Ueber den Einfluß der Arbeitszeit auf die Gesundheit der Arbeiter. — Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der Diphtherie, — Die Controle der 
Nahrungamittel. — Ueber das medicinische Studium der Franen und die Thätigkeit der weiblichen Aerzte in Russland. — Ueber eine internationale 
Pharmakopoe. — Notizen. Der VIII. Internationale Congreß für Hygiene und Demographie in Budapest. — Literatur. — Eingesoildet. — Offene 
Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


VIII. Internationaler Congress für Hygiene nnd Demographie in Budapest. 

1. bis 9. September 1894. 


Ueber Immunität und Immunisiriing. 

Von Prof. H. Büchner in MUDchen. 

Seit der Berichterstattung für den letzten internationalen 
Congreß für Hygiene zu London im Jahre 1891 ist in der 
Immunitätsfrage eine ganz außerordentliche Fülle neuer Er¬ 
gebnisse und Gesichtspunkte gewonnen worden, welche unsere 
Einsicht mächtig vertieft haben, ohne jedoch bei der Vielge¬ 
staltigkeit des Problems zu einer gesicherten klaren Erkenntniß 
in j eder Richtung bereits zu genügen. Gleichzeitig erhöht sich 
aber die Schwierigkeit für den Berichterstatter, da der Reich¬ 
thum an Einzelthatsachen deren entsprechende Verwerthung 
in einem kürzeren Referate unmöglich macht, während die 
hauptsächlich grundlegenden neuen Thatsachen und Ideen 
hier vor Allem Berücksichtigung verlangen. 

Zur Zeit des letzten Berichtes, vor 3 Jahren, war das 
Studium des Wesens der erworbenen specifischen Im- 
munität und ihrer Uebertragbarkeit durch das Blutserum 
auf andere Thierindividuen und -Species erst kürzlich durch 
Behring und Kitasato inaugurirt worden. Der fundamentale 
Fortschritt lag besonders darin, daß der Zustand des speci- 
fischen Geschütztseins, den man bisher an die organisirte 
Structur nothwendig gebunden sich denken mochte, wenigstens 
für eine Reihe von Fällen entschieden auf der Anwesenheit ge¬ 
wisser gelöster Stoffe im Serum, der Antitoxine, be¬ 
ruhte und durch diese sich von Thier zu Thier übertragen 
ließ. Aber so sehr dies aufklärend wirkte, so verwirrten sich 
doch andererseits die Begriffe durch den Umstand, daß gleich¬ 
zeitig im Blutserum mit steigender Bestimmtheit schon beim 
normalen Thier bactericide Wirkungen nachgewiesen 
wurden, welche auf die an geborene Präexistenz ebenfalls 

*) Dem VIII. Internationalea Congre-«se für Hygiene nnd Demographie 
zu Budapest erstatteter Bericht. 


gewisser gelöster bacterienfeindlicher Stoffe, der A1 exine, 
hinwiesen. Auch hier erschien also die Organisation, wenig¬ 
stens zunächst, für die Wirkung entbehrlich, und es war 
naheliegend genug, daß beide Zustände, der durch Antitoxine 
und der durch .Mexine im Serum bedingte, in Analogie ge¬ 
bracht und demgemäß ein innerer und wesentlicher Zusammen¬ 
hang zwischen der natürlichen und der erworbenen oder 
künstlich erzeugten (specifischen) Immunität vorausgesetzt 
wurde. 

Diese Auffassung, welche allen Darstellungen bis in 
die letzte Zeit hinein stillschweigend oder ausgesprochen zu 
Grunde liegt, hat sich jedoch durch die Arbeiten der letzten 
Jahre immer mehr als eine durchaus irrthümliche 
herausgestellt, und es ist an der Zeit, dies unumwunden 
auszusprechen. Klarheit in der Immunitätsfrage kann nur 
gewonnen werden durch scharfe Unterscheidung zwi¬ 
schen natü rlicher und künstlich erzeugter Immu¬ 
nität, welche in Wahrheit ebenso wie die in der Regel zu 
Grunde liegenden Antitoxine und Alexine ganz verschieden¬ 
artige Zustände und Dinge repräsentiren. 

Wenn man diese Trennung streng im Auge behält 
und sieh bewußt ist, daß in der Wirklichkeit im inficirten 
oder schutzgeimpften Thierkörper fast immer beide Zu¬ 
stände gleichzeitig und gemischt auftreten — da 
kein lebender Organismus, außer etwa im Stadium des 
äußersten Verfalles, ohne alle natürliche Resistenzfähig- 
keit sein dürfte — dann wird man den Schwierigkeiten besser 
gerecht zu werden und manche dunklen Punkte eher zu 
enträthseln im Stande sein. 

Unter den neuerenErgebnisseninBezugaufdie 
sogenannte natürliche Immunität ist nun vor Allem zu 
erwähnen die ausgedehnte Bestätigung, welche die Lehre von 
den bactericiden Wirkungen des Blutes und Serums gegen¬ 
über den erhobenen Einwendungen durch die vortrefflichen 


Hosted by Google 






1371 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 37. 


1372 


Untersuchungen von Denys und Koisin erfahren hat. Pur 
jeden objectiv Urtheilenden ist damit jeder Zweifel an der 
Existenz und den Charakter dieser Wirkungen endgiltig be¬ 
seitigt, und es ist ferner auch zweifellos bewiesen, daß diese 
Wirkungen im circulirenden Blute ihren Sitz haben. 
Aber keineswegs immer besitzt das circulirende Blut des 
normalen Thieres schon denjenigen Grad von bactericider 
Wirkung, der nach eingetretener Infection sich entwickeln 
kann. Denys und Koisin fanden die wichtige Thatsache, daß 
bei milzbrandinfleirten Hunden das von vorneherein nur 
schwach wirksame Blut nach erfolgter Infection sehr i’asch 
und beträchtlich in seiner bactericiden Leistung an¬ 
steigt, ein Verhäliniß, das die genannten Autoren als „Schlag- 
fertigkeit“ des Oigauismus bezeichnen und das in manchen 
Fällen die mangelnde Uebereinstimmung zwischen dem Grade 
der natürlichen Immunität einer Species und jenem der bac 
tericidcn Wirkung ihres normalen Blutes erklären kann. 

Die bactericiden Wirkungen des Blutes und Serums sind 
ferner durch Daremberg und seine Versuche über die globu- 
licido Action des Blutserums in ein neues Lieht gerückt 
worden, indem gezeigt wurde, daß auch diese Wirkung wie 
die bactericidc Action des Serums durch geringgradige Er¬ 
wärmung auf 55—C, bereits vernichtet wird. Meine Unter¬ 
suchungen ergaben ferner, daß die bactericide und globulicide 
Action des nämlichen Serums durch Licht, Wärme und An¬ 
wesenheit von Sauerstoff in übereinstimmender Weise lierab- 
gemindert. beziehungsweise aufgehoben werden, sowie die 
merkwürdige Thatsache, daß Hunde- und Kaninchensorum 
beim gegenseitigen Contact ihre globulicide sowohl, als ihre 
bactericide Wirksamkeit gegenseitig zerstören. Auch die glo¬ 
bulicide Wirksamkeit existirt zweifellos bereits im circuliren¬ 
den Blute. 

Bezüglich der Natur der bactericiden Stoffe des Serums, 
der Alexine, beschränken sich die Ermittlungen im Wesent¬ 
lichen auf ein genaues Studium des gesetzmäßigen Einflusses, 
den die Anwesenheit von Neutralsalzen in der umgeben¬ 
den Lösung auf dieselben ausUbt. Die Analogie, welche sich 
in dem bezüglichen Verhalten mit jenem der Enzyme und 
Toxalbumine, der rothen Blutkörperchen und Milzbrandsporen 
herausstellte, spricht neuerdings für die eiweißartige 
Natur der Serumalexine. 

Die wichtigste Frage bezieht sich auf die Herkunft 
der Alexine. Nachdem bereits durch Hankin, Vaughan, 
A. Kossel der Gedanke experimentell verfolgt worden war, 
daß die Leukocyten als Quelle der bacterienfeindliohen 
Stoffe zu betrachten seien, halte ich den Beweis für diese 
Auffassung durch die neuen, von meinen Mitarbeitern mit 
mir gemeinschaftlich ausgeführten Untersuchungen nunmehr 
für erbracht. Durch Injection von sterilisirten Emulsionen 
von Weizenklcber in die Pleurahöhle bei Kaninchen und 
Hunden gelang es uns, stark leukocytcnhaltige bacterienfreie 
Exsudate zu gewinnen, welche kräftiger bactericid wirkten, 
als Blut und Serum des gleichen Thieres. Diese Mehrleistung 
muß wohl auf die Leukocyten bezogen werden; aber es fragte 
sich, ob dieselbe durch die Phagocy tose, welche sehr reich¬ 
lich zu beobachten war, erklärt werden müsse oder nicht. 
Diese Frage kann nicht, wie Metschnikoff bisher annahm, 
durch mikroskopische Beobachtungen allein entschieden werden, 
sondern nur durch den Versuch, indem der Phagocytismus 
durch ein im Uebrigen unschädliches Mittel, am besten durch 
Gefrierenlassen und Wiederaufthaucn des Exsudates aus- 
geschaltet wird. Durch das Gefrieren bleiben die bactericiden 
Alexine unverändert, während die Leukocyten der Warm¬ 
blüter getödtet werden. Da nun die gefrorenen und wieder 
aufgethauten Exsudate mindestens ebenso stark, meist 
sogar stärker bactericid wirkten als die unveränderten, 
so ist hiedurch (im Gegensätze zu den neueren Untersuchungen 
von Denys und Havet) der Charakter der Phägocytose als 
eines wes^-ntlich scenndären Vorganges gegeben, während 
die eigentliche bactericide Leistung auf gelöste Stoffe be- | 


zogen werden muß, deren Ursprung aber aus den Leukocyten 
angenommen werden muß. 

Eine wichtige Bemerkung möchte ich hinzufugen. Stets 
würde ein Theil der Exsudate, und zwar der unveränderten 
sowohl als der gefrorenen, durch vorausgehende Er¬ 
wärmung auf 550 inactivirt und dann ebenfalls auf seine 
bactericide Leistung geprüft. In diesen Controlproben tfaf 
nie die geringste Andeutung einer Bacterienabnahme ein ; stets 
erfolgte sofort rasche Vermehrung, was beweist, daß nicht 
etwa ein Mangel an genügenden Nährstoffen die bactericide 
Wirkung der nichterwärmten Exsudate bedingte, sowie, daß 
. die bactericiden Stoffe der Exsudate ebenso labil sein müssen, 
als jene des gewöhnlichen Blutes und Serums. Dies sind funda¬ 
mentale Punkte, die von anderen Autoren viel zu wenig 
beaclitet zu werden pflegen. 

Auf Grundlage der angeführten Ergebnisse scheint eine 
Verständigung mit der Phagocytentheorie sehr 
wohl möglich, da nunmehr auch die Forschungen über die 
bactericiden Wirkungen von Blut und Serum zu dem End- 
ergebniß führen, den Leukocyten die entscheidende Rolle 
als Träger der bactericiden Stoffe zuzuweisen. Das ganze 
großartige Beobachtungsmaterial, das Metschnikoff und seine 
Mitarbeiter über phagocytäre Vorgänge gesammelt haben, 
bleibt dadurch völlig unberührt. Nur die Erklärung der 
Vorgänge, die Auffassung des Causalzusammenhanges 
muß eine etwas andere werden. Aber den Leukocyten bleibe 
vollkommen die hohe Bedeutung gewahrt, welche sie für die 
Abwehreinrichtungen des Organismus beanspruchen dürfen. 
Eine Verständigung erschiene schon deshalb von umso größerem 
Werthe, als die Phagocytentheorie, auf weitausblickender 
phylogenetischer Grundlage aufgebaut, von vornherein das 
größte Interesse erweckte und für die Inauguration der For¬ 
schungen über die Abwehreinrichtungen des Organismus zwei¬ 
fellos von höchster Bedeutung geworden ist. 

Durch eine derartige Auffassung würden aber auch die 
Widersprüche und abweichenden Beobachtungen, welche der 
Phagocytentheorie bisher gegenüberstanden, von selbst ihre 
Aufklärung finden. So vor Allem jene Beobachtungen über 
Heilungsvorgänge bei Stapbylococcen - Infectionen, welche 
Ribbert zur Aufstellung seiner „Wallbildungatheorie“ 
veranlaßten. Der „Mantel“ von Leukocyten, der den Infec- 
tionsort umgibt, kann ohne phagocytäre Vorgänge, durch 
die abgesonderten bactericiden Stoffe, sehr wohl eine Schutz¬ 
einrichtung darstellen. Auch bei Streptococcen-Affectlonen 
erfolgt die Heilung sehr häufig ohne jede Phägocytose. Beim 
Milzbrand der Ratten vermißte in neuerer Zeit Carl Müller 
durchaus die Phägocytose, obwohl der Organismus der Ratte 
den Milzbrandbacterien sehr feindlich ist. Auch bei Febris 
recurrens konnte Tictin an entmilzten AflPen, selbst wenn 
sie den Anfall überstanden oder während der Anfalle noch 
nachher Phägocytose nachweisen. Und R. Pfeiffer constatirt 
neuostens bei seinen interessanten Untersuchungen über das 
Zugrundegehen der Choleravibrionen im Peritonealraum 
immunisirter Meerschweinchen, daß deren rapide Abtödtung 
0hn e Phagocy t 0si9 erfolgt. Alle diese Fälle bieten keine 
Schwierigkeit, sobald man die Anschauung verläßt, daß der 
Act des Auffressens eine conditio sine qua non bildet für die 
bactericide Wirksamkeit der Leukocyten. 

Wir kommen nun zu den neueren Ergebnissen 
in Bezug auf die erworbene oder künstlich er¬ 
zeugte specifische Immunität. Hier ist es in Folge 
des Reichthums an Leistungen noch schwerer, eine gedrängte 
Uebersicht zu geben. 

Auf die Entdeckung der Uebertragbarkeit specifischer 
Immunität durch das Serum beim Tetanus durch Beurino 
und Kitasato, durch Behring bei Diphtherie, folgte eine 
große Reihe ähnlicher Arbeiten und Ergebnisse. Um die 
weitere theoretische und praktische Ausarbeitung des neuen 
Forschungsgebietes hat sich daun außer den Genannten be¬ 
sonders Ehrlich verdient gemacht durch seine Untersuchungen 
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über Immunisirung gegen giftige Pbytalbumosen, durch 
die von ihm ausgeführte Messung des Immunitäts¬ 
grades, sowie durch seine Studien über Vererbung der 
Immunität, welche zur Erkenntniß der Antitoxinausscheidung 
durch die Milch führten. In praktischer Beziehung fand 
Bkhring, daß die „Heilung“ nach vorausgegangener Infection 
weit größere Mengen von antitoxischem Serum erforderte, 
oder ein möglichst hoehantitoxisches Serum, und es gelang, 
letzterer Anforderung durch außerordentliche Steigerung der 
Immunität bei den blutliefernden Thieren zu entsprechen. 

In Bezug auf die Natur der Antitoxine wurde, 
außer ihrem absolut specifischen Charakter, beim Te¬ 
tanusantitoxin namentlich eine unerwartet große Wider¬ 
standsfähigkeit gegen physikalische Agentien, 
Licht und Wärme, selbst gegen Fäulniß, constatirt, was ent¬ 
schieden gegen die Auffassung der Antitoxine als Producte 
des thierischen Körpers spricht, dagegen ihre Abstam¬ 
mung aus den specifischen Bacterienzellen wahrschein¬ 
lich macht. Dies würde sowohl die Haltbarkeit, als die aus¬ 
gesprochen specifische Natur mit einem Male erklären. Bestätigt 
wird diese Annahme durch das von Behring und Knorr er¬ 
haltene und von diesen Autoren selbst als sehr wichtig be- 
zeichnete, aber nicht weiter verfolgte Ergebniß, daß Tetanus- 
Bouillonculturen nach der entgiftenden Einwirkung von 65^ C. 
unter Umständen direct antitoxisch gegen Tetanusgift, d. h. 
analog dem Tetanus Heilserum wirken können; sowie durch 
die analogen Ergebnisse von Brieger, Kitalato, Wassermann, 
Gr. Klemperer, neuestens Nencki. 

Fraglich bleibt dabei die Beziehung der Antitoxine zu 
den specifischen Baeterieiigiften insoferne, als zwar eine sehr 
nahe jeweilige Uebereinstimraung der Zusammensetzung und 
inneren Natur —zwischen Diphtheriegift und Diphtheriantitoxin, 
Tetanusgift und Tetanusantitoxin u. s. w. — angenommen 
werden muß, während die directe Abstammung der Anti¬ 
toxine aus den betreffenden specifischen Griften, durch Um¬ 
wandlung innerhalb oder außerhalb des Körpers, bis jetzt 
nicht stricte bewiesen erscheint. 

Bemerkt sei noch, daß die neuestens von R. Pfeiffer 
gegebene Deutung seiner experimentellen Ergebnisse, aus denen 
er die Existenz „specifisch bactericider“ Prolucte des 
thierischen Körpers ableiten will, nicht begründet erscheint, 
da die bezüglichen Resultate den Rahmen der bisherigen Er¬ 
fahrungen nicht überschreiten und daher nach den bisherigen 
Gesichtspunkten zu deuten sind. 

Hinsichtlich der Art der Gegenwirkung der 
Antitoxine gegenüber den specifischen Toxinen 
gingen Behring und Kitasato von der Ansicht aus, daß es 
sich dabei um eine directe Zerstörung der Bacterien- 
gifte durch das Antitoxin handle. Allein der von den ge¬ 
nannten Forschern mitgetheilte Versuch war für diesen Fall 
nicht beweisend, während ich im Gegentheil constatiren konnte, 
daß bei länger dauerndem Contact von Gift und Antitoxin 
eine allraälige Abnahme der Giftwirkung nicht eintritt, 
sowie daß eine bei Mäusen anscheinend neutrale Mischung von 
Tetanusgift und Antitoxin dennoch bei Meerschweinchen 
stärkere tetanische Wirkungen zeigt. Dies erlaubt nun die 
Annahme einer indirecten Gegenwirkung des Antitoxins 
durch Vermittlung des lebenden Organismus, eine 
Auffassung, die durch Bebring’s eigene neuere Erfahrungen 
an „überempfindlich“ gewordenen Thieren weitere Be¬ 
stätigung erhält. Denn solche, in Folge von Tetanusbehand¬ 
lung „überempfindlich“ gegen kleine Giftdosen gewordene 
Pferde können gleichzeitig ein hochgradiges antitoxisches 
Serum liefern, eine Thatsache, die mit der directen Gift- 
zerstÖrung durch Antitoxin nicht vereinbar ist. 

Schließlich sei bemerkt, daß die Antitoxine hauptsäch¬ 
lich zunächst gegen die specifischen Toxine Schutz gewahren, 
in der Regel aber auch gegen die lebenden Infectionser- 
erreger. Der für gewisse Fälle nach den Versuchen von 
Gamaleia , Selander, Chantfmksse und Vida^, u. A. man¬ 


gelnde Parallelismus beider Erscheinungen mag dadurch be¬ 
dingt sein, daß beim Schutz gegen lebende Infectionserreger 
auch die bactericiden Wirkungen im Körper in Betracht 
kommen, beim Schutz gegen Toxine aber nur die anti¬ 
toxischen, sowie daß bei den Versuchen mit Toxinen in 
der Regel größere Giftmengen in Betracht kommen, als bei den 
Versuchen mit lebenden Infectionsmengen. 

Aus all dom Angeführten ergibt sieh nach meiner Ueber- 
zeugung die Berechtigung einer strictenTreiinung zwischen 
natürlicher und künstlich erzeugter, sjiecifisclier 
Immunität. Die beiden Zustände sind charakterisirt durch die 
beidengrund verschiedenen Kategorien von Stoffen, die A1 e x i n e 
einerseits, die Antitoxine andererseits. Während die Alexine 
bacterieid und globulicid wirken und äußerst labil 
sind, besitzen die Antitoxine weder bactericide, noch globuli- 
cide Wirkung, zeichnen sich aus durch große H al t b ark e i t 
und außerdem durch strengste Specifität der Wirkung, 
welche den Alexinen bei weitem nicht in diesem Maße zu eigen 
ist, wenn auch ihre Wirkungen auf die verschiedenen Bacterien- 
arten durchaus keine gleichmäßigen genannt werden können. 

Die Alexine sind ferner Producte des thierischen 
Organismus, während die Antitoxine höchst wahrscheinlich 
nicht als solche, sondern als specifische bacterielle 
Producte aufgefaßt werden müssen. Der specifiseh immunisirte 
Thierkörper würde sich demnach durch seinen Gehalt an 
specifischen bacteriellen Stoffen charaktcrisiren, die 
aber keineswegs nur im Serum vorzukommen brauchen, sondern, 
abgesehen von der Milch, auch in den Geweben haften 
können, unter Umständen vielleicht sogar allein hier festge¬ 
bunden existiren. Ein principieller Unterschied kann in dieser 
letzteren Alternative nicht gefunden werden. 

Dagegen sind natürliche und künstlich erzeugte speci¬ 
fische Immunität in der That principiell verschiedenartige 
Dinge, zu deren Unterscheidung es sich dringend empfehlen 
würde, eine verschiedene Bezeichnungsweise anzu¬ 
wenden, etwa indem man den Ausdruck „Immunität“ fortan 
ausschließlich auf den specifischen, künstlich erzeug¬ 
ten oder erworbenen Zustand beschränkt, den angeborenen 
Zustand dagegen als „natürliche Widerstandsfähig¬ 
keit“ oder „natürliche Resistenzfähigk ei t “ be¬ 
zeichnet. 

Im immunisirten Thierkörper sind beide Zustände, 
die „natürliche Resistenz“ und die „specifische Immunität“, 
immer gl eichzeitig vorhanden, während das nicht immunisirte 
Thier selbstverständlich nur die natürliche Resistenz besitzt. 
Beide Zustände sind ferner im Allgemeinen der Steigerung 
fähig, behalten aber dabei durchaus ihren Cliarakter. Die 
natürliche Resistenz wird auch durch die höchste Steigerung 
niemals zur specifischen Immunität, ebensowenig umgekehrt. 

Zur Charakteristik der „natürlichen Resistenz“ gehört 
noch, daß außer der bactericiden Leistungsfähigkeit des 
Organismus auch der Grad seiner angeborenen Empfäng¬ 
lichkeit gegen das betreffende specifische Bacteriengift dabei 
in Betracht kommt. Wie Vaillabd’s Versuche mit Tetanus¬ 
gift bei Hühnern gezeigt haben, können die Verschiedenheiten 
hier sehr bedeutende sein. — 

Schl ußsätze. 

1. Die natürliche Resistenzfähigkeit gegen Infectionen 
(sogenannte „natürliche Immunität“) beruht auf wesentlich 
anderen Bedingungen und Ursachen , als die künstliche oder 
erworbene Immunität. Beides sind daher principiell ver¬ 
schiedenartige Zustände, die wissenschaftlich getrennt be¬ 
trachtet und untersucht werden müssen, obwohl sie praktisch 
im nämlichen Individuum gleichzeitig Vorkommen können. 

2. Die natürliche Resistenzfähigkeit beruht einerseits 
auf der bactericiden Wirksamkeit gewisser gelöster Bestand- 
theile des Organismus, der sogenannten Alexine, andererseits 
auf angeborener Unempfindlichkeit der Gewebe und Zellen 
des Körpers gegen einzelne bacterielle Gifte. Die natürliche 

1 * 


Hosted by Google 




1375 


1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 37. 


1376 


Resistenzfähigkeit kann in der Regel nicht durch das Blut 
auf andere Organismen übertragen werden. 

3. Oie Leukocyten besitzen eine wichtige Punction bei 
den natürlichen Abwehrvorkehrungen des Organismus, aber 
nicht als Phagocyten, sondern durch gelöste Stoffe, welche 
von ihnen secernirt werden. Oie Phagocytose ist nur eine 
secundäre Erscheinung. 

4. Die künstlich erzeugte oder erworbene Immunität 
beruht auf der Anwesenheit modificirter, entgifteter, speci- 
fischer bacterieller Producte, der sogenannten Antitoxine, ent¬ 
weder im Blute oder in den Geweben des Organismus, oder 
an beiden Orten. Durch das Blut (und die Milch) können in 
der Regel die Antitoxine und damit die künstlich erzeugte 
Immunität übertragen werden. 

5. Die Wirkung der Antitoxine beruht nicht auf directer 
Zerstörung der specifischen Bacteriengifte beim Contact mit 
denselben, sondern sie kommt nur innerhalb des Organismus 
und nur durch Vermittlung derselben zu Stande, indem eine 
Herabminderung der specifischen Giftempfindlichkeit lebender 
Theile des Organismus erzeugt wird, wodurch diese gegen 
das betreffende Gift unempfänglich und widerstandsfähig 
werden. 


Pie Ursachen des nervösen Kopfschmerzes 
der Schulkinder. 

Von Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M.*) 

Es muß als eine dankenswerthe Aufgabe bezeichnet werden, 
die Ursachen des nervösen Kopfschmerzes der Schulkinder zu 
erforschen, weil damit zugleich Mittel und Wege, das Uebel 
zu bekämpfen, gewissermaßen sich von selbst ergeben. Nichts 
vermag dem denkenden, lernenden und besonders werdenden 
Menschen bei seinen Bemühungen, den an ihn gestellten Auf¬ 
gaben gerecht zu werden, hinderlicher zu sein, als Kopfschmerz. 
Auf dieses Krankheitszeichen muß deshalb besonders auch bei 
den gesteigerten Anforderungen des Lebens und der Schule 
in dieser ganz vorzüglich geachtet werden. Aus diesem Grunde 
war ich auch bereits 1884 schriftlich und mündlich und noch¬ 
mals 1887 beim preußischen Unterrichts-Minister dahin vor¬ 
stellig geworden, er möge die Lehrer veranlassen, bei zurück- 
bleibenden Kindern auf Kopfschmerzen u. dgl., sowie insbe¬ 
sondere auch auf die Durchgängigkeit der Nasenhöhle zu 
achten und ihre diesbezüglichen Beobachtungen den Eltern 
mitzutbeilen. 

Inzwischen haben auch viele andere Aerzte, insbesondere 
Nasenärzte, ihre Beobachtungen und Erfahrungen mitgetheilt 
und dadurch auch breitere Kreise auf den Gegenstand auf¬ 
merksam gemacht. Erst jüngst habe ich selbst wieder den 
Kopfschmerz in seinen Beziehungen zu Nasen- und Rachen- 
leiden in eingehender Weise in einer besonderen Schrift be¬ 
handelt. 2) 

Wie häufig der Kopfschmerz bei Schulkindern vorkommt, 
läßt sich noch nicht sagen, da allgemeine Untersuchungen in 
dieser Hinsicht noch fehlen. In Norwegen hat man darin aber 
dankenswerthe Anfänge zu verzeichnen; H Akonson-Hansen ®) fand 
beispielsweise in Christiania „wenigstens dO^/o der Schülerinnen 

*) Vortrag, gehalten in der Section für Schulhygiene des VIII. Intern. 
Congreasea für Hygiene und Demographie in Budapest. 

') Abgedruckt in der „Deutschen med. Woch.“ 1889, Nr. 9, pag. 181, 
sowie in der „Zeitschrift für Scholgesundheitspflege“ 1889, Nr. 5- — Man ver¬ 
gleiche auch un.aere Schrift „lieber die Bedeutung behinderter Nasenathmung, 
vorzüglich bei Schulkindern, nebst besonderer Berücksichtigung der daraus 
entstehenden Gedachtnifl- und Geistesschwäche.“ Hamburg und Leipzig 1890, 
Leopold Voss. 

*) Der Kopfschmerz bei Nasen- und Bachenleiden und seine Heilung; 
unter besonderer Berücksichtigung der angeborenen und erworbenen Unregel¬ 
mäßigkeiten der Naaenscheidewand. 1. und 2. unveränderte Auflage. Leipzig 
1894, Alfred Langkaromer. 

®) Schulhygienische Untersuchungen in Norwegen. Zeitschrift für Schul¬ 
gesundheitspflege. 1894, Nr, 4, pag. 2!0. 


der 10. Classe von Kopfweh heimgesuchtbezüglich der 
Knaben sagt er: „Während die übrigen Krankheiten eine wenig 
hervorragende R^lle spielen, trägt der Kopfschmerz in ganz 
besonderem Grade zu dem Krankheitsprocente der Knaben 
bei.“ Ich selbst habe im Laufe der Jahre so viele Fälle 
von Kopfschmerz bei Kindern und Erwachsenen beobachtet, 
daß ich die Befunde HIkonson-Hansen’s auch für unsere Ver¬ 
hältnisse als ungefähr zutreffend vermuthen muß. 

Die Ursachen für den nervösen Kopfschmerz der Schul¬ 
kinder möchte ich in vier Gruppen theilen. Es wird dadurch 
insbesondere auch Lehrern leichter werden, die einschlägigen 
Fälle einer richtigeren Werthschätzung zu unterwerfen. 

Zur ersten Gruppe zähle ich Krankheiten des Gehirns 
und seiner Häute, wie sie sowohl bei Erwachsenen, wie auch bei 
Kindern Vorkommen können. Auf sie hier naher einzugehen, ist 
im Allgemeinen nicht von praktischer Bedeutung. Weit mehr 
ist dies der Fall, wenn es sich um eine erbliche nervöse 
Belastung handelt. Hier genügen oft geringfügige äußere 
Anlässe, um Kopfschmerz zu erzeugen. Auf diesen Umstand 
muß bei den folgenden Gruppen ganz besonders Rücksicht 
genommen werden. Die erbliche nervöse Belastung macht sich 
außerordentlich leicht auch zur Zeit der Geschlechtsreife geltend, 
was in ganz erheblichem Maße erhöht wird, wenn eine künst¬ 
liche Reizung der Gesehlechtstheile stattfindet oder auch früher 
schon stattgefunden hat und nun fortgesetzt und erhöht wird. 

Zur zweiten Gruppe rechne ich allgemeine Körperschwäche, 
wie sie einestheila durch schwere Krankheiten, anderentheils 
durch schlechte, ungenügende und unregelmäßige Ernährung 
hervorgerufen wird. Ferner gehören hieherVerdauungsstörungen 
aller Art, insbesondere auch in Verbindung mit unregelmäßiger 
Stuhlentleerung. Die schlechte Blutbeschaffenheit, wie wir sie 
auch bei Kindern wohlhabender Eltern nicht selten beobachten, 
bedingt eine ungenügende Ernährung des Gehirns, einen un¬ 
vollkommenen Ersatz der bei der Denkthätigkeit verbrauchten 
Stoffe. An dieser schlechten Blutbeschaffenheit sind in sehr 
vielen Fällen mehr als schlechte und ungenügende Ernährung 
eine Reihe ganz anderer, meist nur wenig noch gewürdigter 
Umstände im Leben des Kindes schuld. 

Man hört von Eltern oft genug die Aeußerung, das 
Kind esse reichlich und sehe doch immer schlecht aus. An 
dem letzteren ist in den meisten Fällen das Verschlingen der 
Nahrung, das ungenügende, hastige Kauen schuld. Dazu 
kommt dann noch, daß den Kindern vielfach erlaubt wird, 
reichlich Getränk zu sich zu nehmen. Berücksichtigt man 
hiebei zunächst nur die Masse, nicht die Art der Getränke, 
so genügt dies allein schon, um begreiflich zu machen, wie 
sehr der kleine Kindermagen, der durch die bei hastigem 
Schlingen stets in größerer Menge hinoingelangende Luft 
bereits gebläht ist, noch mehr ausgedehnt und dadurch, sowie 
durch die starke, mittelst des reichlichen Getränkes hervor¬ 
gerufene Verdünnung des Magensaftes in seiner verdauenden 
Kraft beschränkt wird. Die ungenügend, durch das mangel¬ 
hafte Kauen bewirkte Einspeichelung der Nahrung — diese sehr 
wichtige Vorverdauung — ist hier ganz außer Betracht gelassen. 
Geistige Getränke soll man Kinder überhaupt nicht gewohn¬ 
heitsmäßig zu sich nehmen lassen, da jene keine Nähr-, sondern 
Erregungsmittel sind, also nur in bestimmten Krankheitsfällen 
eine vorsichtige Anwendung erfahren dürfen. Sofern das 
hastige Verschlingen der Nahrung ein Mangel der Erziehung 
ist, trifft dieser das Elternhaus; aber auch die Schule ist 
daran häufig schuld; auf diesen Punkt komme ich bei der 
folgenden Gruppe noch zurück. Eine große Schuld ladt das 
Elternhaus dadurch noch auf sich, wenn es nicht darauf achtet, 
daß außer den bestimmten Mahlzeiten Nichts gegessen wird. 
Durch unregelmäßiges, zu beliebiger Zeit stattfindendes Essen 
wird die Absonderung des Magensaftes zu Unrechter Zeit 
angeregt und dadurch der richtigen Mahlzeit entzogen. Diese 
fällt dann auch gewöhnlich nicht sehr bedeutend aus, weil 
die Eßlust durch vorzeitiges Genießen, meist sogar von Süßig¬ 
keiten, wie man zu sagen pflegt, „verdorben“ ist. Mit der 
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unregelmäßigen Ernährung geht gewöhnlich auch gleicher 
Stuhlgang einher; und dieser hat wiederum eine ungünstige 
Rückwirkung auf die Eßlust und das Wohlbefinden im Allge¬ 
meinen. Im Besonderen aber bewirken vorzüglich Stuhlver¬ 
stopfung und träge, unvollkommene Magenverdauung, so daß 
die Speisen ungewöhnlich lange im Magen zurückgehalteu 
werden, meist Kopfdruck und Kopfschmerz. 

Die dritte Gruppe von Ursachen für Entstehung von 
Kopfschmerz betrifft im Wesentlichen die Schule, das Eltern¬ 
haus nur zum kleinsten Theile. Um gleich an die zweite 
Gruppe unmittelbar anzuschließen, hebe ich zunächst den zu 
frühen Beginn des Unterrichtes am Morgen hervor. Er führt 
nothwendig zur Uebereilung der Körperpflege am Morgen, 
zum hastigen Verschlingen des Frühstückes, das auch noch 
möglichst beschränkt wird, sowie zum Verpassen des sehr 
wichtigen morgendlichen Stuhlganges, ganz abgesehen von 
dem ungenügenden Ausgeruhtsein des Geistes und Körpers. 
Nach meiner Erfahrung und langjährigen Beobachtung dieser 
Zustände ist es nicht zweckmäßig, den Unterricht früher als 
8 Uhr Morgens beginnen zu lassen. Im Winter bat aber auch 
diese Zeit noch große Unzuträglichkeiten im Gefolge; doch 
lassen sich diese immerhin noch einigermaßen ausgleichen. 
Hier kommt neben guten Schulräumen und geeigneten Schul¬ 
bänken, guten Heizungsvorriclitungen und angemessener Heizung 
überhaupt eine genügende und richtige künstliche Beleuchtung 
in Betracht. Am vollkommensten ist ja natürlich das elektrische 
Licht; doch sollten niemals durchsichtige Beleuchtungskörper, 
sondern nur solche mit mattem Glase Verwendung finden; 
dazu sind dann aber mindestens 25kerzige Glühlampen er¬ 
forderlich. Bei der Gasbeleuchtung ist es überaus wichtig, 
daß nur Rundbrenner, sogenannte Argandbrenner, niemals 
aber offene, wenn auch durch eine Glocke umgebene Flaeh- 
brenner Verwendung finden. Sodann ist es durchaus noth¬ 
wendig, daß die erste Unterrichtsstunde am Morgen nur solche 
Gegenstände umfaßt, bei denen Lesen und Schreiben oder 
dergleichen nicht oder doch nur ausnahmsweise vorübergehend 
in Betracht kommen. Das Gleiche gilt natürlich von der letzten 
Unterrichtsstunde am Nachmittage, wenn in derselben künst¬ 
liche Beleuchtung erforderlich ist. 

Aber nicht nur die Ueberanstrengung der Augen ver¬ 
ursacht Kopfschmerzen; viel häufiger geschieht dies noch durch 
Ueberanstrengung des Geistes. Dies kann auf verschiedenen 
Wegen stattfinden. Was ein vollkommen ausgeruhter Körper 
und Geist noch leicht bewältigt, bringt im umgekehrten Falle 
bereits Ueberanstrengung hervor. Ein zweckmäßig eingerichteter 
Stundenplan, sowie eine gleichmäßige Vertheilung des 
Lehrstoffes über das ganze Schuljahr, so daß die Kinder nicht 
zeitweise erheblich mehr, als besonders im ersten Vierteljahre 
angestrengt werden, sind bei den jetzigen Scliulgrundsätzen die¬ 
jenigen Mittel, durch welche eine Ueberanstrengung der Kinder 
vermieden werden kann. Leider stellen sich ihrer Ausführung 
nur zu oft noch fast unüberwindliche Hindernisse entgegen. 
Die jetzige Belastung der Lehrer, ihre für die Bedeutung 
ihres Berufes nicht ausreichende Bezahlung bringen es mit 
sich, daß nicht Alle diejenigen Eigenschaften besitzen, bezw. 
bei sich auszubilden suchen, welche einen Lehrer, nicht einen 
Gelehrten auszeichnen müssen. Dazu kommt noch, daß die 
Stelle eines Vorstehers oder Directors einer Schule viel zu 
sehr diejenige eines Lehrers der Schüler, als der Lehrer ist; 
diese zu richtiger Ausübung ihres Berufes von vomeherein an¬ 
zuleiten, müßte eine Hauptaufgabe der Sch ul Vorsteher und 
Directoren sein; dabei aber dürften sie durch Unterriehtgeben 
nur in ganz geringem Maße belastet werden. 

Die Ueberanstrengung der Kinder durch die Schule 
findet im Ganzen vielleicht weniger durch Ueberladung mit 
Lernstoff, als durch ungeeignete Darbietung dieses statt. 
Während die erstere wahrscheinlich im Allgemeinen als nicht 
vorhanden leicht festgestellt werden kann, ist das bei der 
letzteren mit besonderen Schwierigkeiten verknüpft, so lange 
es nicht eine Hauptaufgabe der Schulleiter ist, die Unter¬ 


richtsweise der Lehrer durch häufigen Besuch des Unterrichtes 
im Einzelnen genau kennen zu lernen und fortgesetzt zu be¬ 
obachten, sowie erforderlichen Falles durch Belehrung zu ver¬ 
bessern. Nichts strengt so sehr -an, als Erläuterungen und 
Belehrungen, welche der Entwicklungsstufe des Kindes noch 
nicht entsprechen; sein Gehirn wird gemartert, da es einen 
Lernstoff sieh einprägen muß, den es nicht begriffen hat. 
Den Unterricht anregend zu gestalten, ist nicht jeden Lehrers 
Sache; auch bietet ja hiebei der Lehrstoff verschieden große 
Schwierigkeiten. Das aber kann keiner Frage unterliegen, 
daß selbst die sprödesten Stoffe bei geeigneter Unterrichtsweise 
nicht nur nicht anzustrengen, sondern sogar freudig anzu- 
regen vermögen. Beweis dessen ist die große Beliebtheit ein¬ 
zelner Lehrer derartiger Stoffe. 

Fine Ueberanstrengung durch die Schule findet auch bei 
ungeeignetem Stundenpläne statt, d. b. wenn die erforderliche 
Abwechslung zwischen schwierigen und leichteren Unterrichts- 
Gegenständen mangelt. Das noch unausgebildete Kindergehirn 
bedarf in dieser Hinsicht einer weitgehenden Berücksichtigung. 
Soll es doch durch den Unterricht nicht erschöpft, sondern 
gekräftigt werden! Es muß anerkannt werden, daß es unter 
den jetzigen Verhältnissen überaus schwierig, ja manchmal 
sogar unmöglich ist, einen für die Kinder geeigneten Stunden¬ 
plan aufzustellen; hiezu reichen in den meisten. Fällen die 
angestellten Lehrkräfte nicht aus. Bei der Aufstellung des 
Stundenplanes muß vor Allem das Woiil und Gedeihen der 
Kinder den Ausschlag geben; wenn dadurch aber das Wohl 
der Lehrer geschädigt wird, so darf nicht auf Kosten der 
Kinder der Stundenplan verschlechtert, es muß vielmehr durch 
Vermehrung der Lehrer auch für deren Wohl gewirkt werden. 
Dies wird am besten erreicht werden, wenn die Stundenpläne 
nur unter ärztlicher Mitwirkung aufgestellt werden dürfen. 

Eine Verschlechterung des Stundenplanes und damit 
auch eine Ursache für Auftreten von Nervosität und Kopf¬ 
schmerz der Kinder muß ich auch in der vielfach schon durch¬ 
geführten Zusammenlegung des Unterrichtes auf den Vormittag 
erblicken. Eine solche Einrichtung kann wohl den Lehrern 
Nutzen bringen, ist aber meines Erachtens ganz ungeeignet, für 
die Schüler den Unterricht zu fördern und zu erleichtern. Es 
würde zu weit führen, diese Frage hier gebührend und eingehend 
zu behandeln.*) Ich will deshalb nur auf einzelne Punkte in 
Kürze verweisen mit dem Vorbehalte, daß damit meine Beweis¬ 
führung nicht erschöpft ist. Schon bei vierstündigem Vor¬ 
mittags-Unterrichte pflegen die Kinder in der letzten Stunde, 
wie mir von vielen Lehrern verschiedener Orte wiederholt be¬ 
stätigt worden ist, in ihrer Aufmerksamkeit zu erlahmen, 
wenn nicht durch einen besonders anregenden Unterrichts¬ 
gegenstand das natürliche Ermüdungsgefühl überwunden wird. 
Wie viel mehr muß sich dies bei fiinf- und an einzelnen Tagen 
sogar sechsstündigem Vormittags-Unterrichte geltend machen! 
Wohl mag ein gesunder ausgewachsener Körper eine größere 
anhaltende Anstrengung des Geistes oder Körpers ohne augen¬ 
blicklichen oder bald sichtbaren Schaden ertragen, wenn nachher 
jedes Mal eine um so längere Ruhepause eintritt; dem in der 
Entwicklung begriffenen Kindeskörper aber darf man Gleiches 
nicht zumuthen, will man ihn nicht aut’s Schwerste schädigen. 
Das „Nervüswerden“ der Kinder, welches in unserer Zeit 
eine stets größer werdende Ausdehnung gewinnt, während es 
früher kaum gekannt war, fällt zum großen Theile der 
Schule zur Last. Kann es auch keinem Zweifel unterliegen, 
daß sie in den meisten Fällen nicht die erste, sondern nur 
die Erregungs-, bezw. Gelegenheitsursacbe abgeben wird, da 
die in Folge der gesteigerten Lebensanforderungen jetzt so 
erhöhte und überhastete Erwerbsthätigkeit der Erwachsenen 
vielfach zu Nervenüberreizung (Nervosität) dieser und dadurch 
mittelbar zur sogenannten nervösen Belastung der Kinder führt, 

*) In eingehender Weise, die jedoch nach mancher Richtung hin noch zu¬ 
treffend ergänzt werden könnte, findet man diese Frage vom ärztlichen Stand¬ 
punkte in einem Aufsatze von Dr. med, Cabl Grus „Schulgesnndheitspflege 
und Stundenplan“ („Vom Fels zum Meer“, 1892/93, Halblieft 23) erörtert. 
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so darf gerade deshalb die Schule nichts außer Acht lassen, 
was bei den Schulkindern die noch schlammemde Nervosität 
wecken konnte. Mehr denn je halte ich es deshalb gerade 
heutzutage für nothwendig,. den Unterricht nicht auf den Vor¬ 
mittag zusammen zu legen, damit nicht nur ein zu früher 
Schulbeginn am Vormittage vermieden, sondern auch eine 
ausreichende Erholungs- und Stärkungspause während der 
Mittagszeit erhalten oder geschaifen werde. Die Schule muß 
Alles vermeiden, was die Nervosität der Kinder zu fördern 
oder hervorzurufen vermag; auf keinen Eidl dürfen ihre Ein¬ 
richtungen eine Ursache dafür abgeben, daß körperlich und 
geistig gesunde Kinder während der Schulzeit „nervös“ und 
auch körperlich kränklich werden. Dabei kommt es nicht 
darauf an, daß augenblicklich immer alle schädlichen Folgen 
zu Tage treten. Die hier in Frage kommenden Schäden stellen 
sich nur allmälig und schleichend ein, so daß nur sehr aufmerk¬ 
same und erfahrene Aerzte frühzeitig solche erkennen und daß 
sie meist erst bemerkt werden, wenn sie auch für Laien klar 
zu Tage liegen. In zahlreichen Fällen von Kopfschmerz habe 
ich feststellen können, daß die Kinder Monate, ja selbst Jahre 
lang vorher immer nur über Eingenommenheit des Kopfes zu 
klagen hatten, ohne daß diesem sehr wichtigen Merkmale 
weder Seitens der Eltern, noch der Lehrer, noch des Haus¬ 
arztes irgend eine hervorragende Bedeutung wäre beigemessen 
worden; erst der ausgesprochene Kopfschmerz veranlaßte zu 
ernsterer ärztlicher Inanspruchnahme. So können auch bei der 
Zusammenlegung des Unterrichtes dessen Nachtheile auf die 
Entwicklung der Gesundheit der Kinder erst sehr langsam 
sich zeigen; die Schäden aber, welche damit an den Versuchs¬ 
kindern hervorgerufen werden, können recht erhebliche werden. 
Sie belasten aber nicht nur diese, sondern auch deren ganze 
Nachkommenschaft; ein Schaden, der die Volkskraft im Laufe 
der Zeit nicht unerheblich beeinträchtigen muß. 

Eine unbeabsichtigte nachtheilige Wirkung auf die Lern¬ 
fähigkeit der Kinder hat der sonst so segensreiche Erlaß über 
die möglichste Verminderung der häuslichen Arbeiten, wie 
mir wenigstens scheint, hervorgebracht. Die Uebung des Ge¬ 
dächtnisses in den ersten Schuljahren ist meines Erachtens 
ein wesentliches Hilfsmittel zur Fernhaltung geistiger Ueber- 
anstrengung der Kinder in den späteren Schuljahren. In diesen 
gibt es so viel, dem Gedächtnisse einzuprägen, insbesondere bei der 
jetzigen, vortheilhaft veränderten .Lehrweise, daß ein gutes 
Gedächtniß nicht hoch genug geschätzt werden kann, weil das 
Kind damit seine Aufgaben rascher als sonst zu bewältigen 
vermag. In früherer Zeit wurde auch in den ersten Schul¬ 
jahren das Gedächtniß viel mehr als jetzt, vielleicht sogar 
zu viel, weil zu rasch, geübt; während früher Gedichte in 
großer Zahl auswendig gelernt werden mußten, ist die an¬ 
geordnete Verminderung der Hausarbeiten, wie mir wenigstens 
scheint, auch in diesem Punkte nicht unwesentlich herbei¬ 
geführt worden. Die Folge aber davon ist, daß die Kinder, 
wenn sie in die höheren Schulen kommen, ilir Gedächtniß noch 
nicht genügend geübt haben und in Folge dessen den ge¬ 
steigerten Anforderungen gegenüber in der Hegel mehr Zeit, 
als beabsichtigt, auf die Ausführung der ihnen aufgetragenen 
häuslichen Arbeiten verwenden müssen. Das führt zu geistiger 
Uebermüdung und nicht selten auch zu Kopfdruck und Kopf¬ 
schmerz, der den Kindern das Einschlafen erschwert und die 
Erquickung des Schlafe-s nicht voll zur Geltung kommen läßt. 

Die Ueberanstrengung der Kinder wird aber häufig auch 
durch’s Elternhaus auf denjenigen Höhepunkt gebracht, der 
rasch zu Kopfschmerzen Veranlassung gibt. In diesen Fällen 
ist es wesentlich die Musik, zu deren Uebung besonders junge 
Mädchen viel zu früh und viel zu sehr angehalten werden. 
Dazu treten dann, besonders in den w ohlhabenden Kreisen, 
nicht selten noch Privatstunden in fremden Sprachen und 
anderen Gegenständen. Man kann sich nicht wundern, wenn 
in solchen Fällen die Kinder mit Kopfschmerzen zu Bett 
gehen, unruhig schlafen und am Morgen mit müdem Geiste 
und Körper ihr Tagewerk wieder beginnen. Andererseits wird 


vom Elternhause gegen das Auftreten derartiger Ueber- 
müdungs-Erscheinungen sehr häufig Nichts oder nicht recht¬ 
zeitig Wirksames unternommen. Die ärmere Bevölkerung strengt 
ihre Kinder zu Hause geistig nicht weiter an; nur um die 
wohlhabenden Kreise handelt es sich hier. Während man das 
Geld für die die Kinder belastenden Privat-Unterrichtsstunden 
in Musik u. s. w. ausgibt, denkt man nicht daran, mehr 
Werth auf die Ausbildung des Körpers zu legen; und doch 
würde hierin ein sehr wirksames Gegengewicht gegen etwaige 
Ueberanstrengung des Geistes geschaffen werden. Vor allen 
Dingen muß der an den Schulen Mangels Zeit sehr unge¬ 
nügende Turnunterricht im Elternhause ergänzt werden ; auch 
frühzeitiger Unterricht im Tanzen fördert außerordentlich die 
Ausbildung des Körpers in allen seinen Theilen ; sodann vom 
12.—18. Lebensjahre ab (nicht früher!) Unterricht im Reiten. 
Spiele im Freien sind möglichst zu fördern, doch ist darauf 
zu achten, daß nichts in leeren Sport ausarte. Radfahren 
ist darin ganz besonders gefährlich, weil es meist in unge¬ 
eigneter, die Eingeweide beeinträchtigender Weise betrieben 
wird. 

Die vierte Gruppe von Ursachen, welche zu Kopfschmerz 
führen können, bezieht sich auf gewisse Erkrankungen der 
Nase, Ohren, Augen, Zähne und der Rachenhöhle. 

Die hier in Betracht kommenden Erkrankungen der Nase 
verursachen zumeist ein- oder beiderseitigen Verschluß oder 
Beengung des Nasenluftweges, so daß an Stelle der einzig 
richtigen Nasenathmung die Mundathmung ausschließlich statt¬ 
finden oder zu Hilfe genommen werden muß. Es kommen hier 
hauptsächlich Druckerscheinungen innerhalb der Nasenhöhle 
zur Geltung ; das Gleiche ist ira Wesentlichen der Fall, wenn 
es sich um Eiterungen innerhalb der Nase und ihren Neben¬ 
höhlen handelt. Aehnlich verhält es sich bei Verstopfung oder 
Verengung des oberen Rachenraumes, des sogenannten Nasen¬ 
rachenraumes , in welchem es sich alsdann fast immer um 
eine Vergrößerung der sogenannten Rachenmandel handelt; 
in solchen Fällen ist die Nasenathmung aber meist beider¬ 
seitig behindert, während dies bei reinen Nasenerkrankungen 
selten zu gleicher Zeit beobachtet wird; wohl aber kommt dabei 
abwechselnd die eine oder andere Nasenhälfte in Betracht. 

Bei den Erkrankungen der Ohren, die sehr häufig in 
Folge der Verstopfung des Nasenluftweges eintreten, handelt 
es sich wesentlich um frische Entzündungen oder aus solchen 
hervorgegangene veraltete Eiterungen, die nicht selten zu 
weitgehender Erkrankung des inneren Ohres und zu Knoehen- 
ei'krankungen führen. 

Augenerkrankungen, welche zu Schmerzen im Bereiche 
der Augen und zu Kopfschmerz beim Lesen und Schreiben 
führen können, beruhen theilw'eise auf fehlerhaftem Bau des 
Augapfels und seiner Hornhaut, theils auf gleichzeitiger Er¬ 
krankung der Nase und ihrer Nebenhöhlen; insbesondere ist 
das Thränen der Augen und die damit verbundene Entzündung 
der Lidbindehaut außerordentlich häufig mit entzündeter 
Nasenschleimhaut verbunden. 

Auch Erkrankungen der Zähne geben manchmal zu 
Kopfschmerzen Anlaß; dies gilt insbesonders für die oberen 
Backzähne. Selbstverständlich können solche Erscheinungen 
auch beim Wechsel der Zähne siet geltend machen. 

Zahlreich sind, wie man schon aus dem Gesagten ersehen 
kann, die Ursachen, welche zu Kopfschmerz Anlaß geben 
können. Selten wird nur eine Ursache verantwortlich zu 
machen sein. In jedem Falle aber müssen alle Umstände in 
Erwägung gezogen werden, will man sich Klarheit über ihn 
verschaffen. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes muß ich es für 
empfehlenswerth halten, wenn die obersten Schulbehörden 
überall Untersuchungen anordneten, bei welchen vornehmlich 
besonders berufene, durch ihre Sonderkenntnisse und Erfah¬ 
rungen am meisten geeignete Aerzte den ärztlichen Theil 
zu übernehmen hätten. Erforderlich wäre hiebei noch zur Er- 
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zielung einer gleichmäßigen Beurthcilung, daß alle Unter¬ 
suchungen nach einem vorher vereinbarten Grundrisse vorge¬ 
nommen würden. 

Systemisirung der ersten Hilfeleistung auf dem 
Schlaclitfelde 

mit Rücksicht auf die heutigen Heeresmassen und auf die Waffen. 

VOE 

Regimentsarzt Dr. J. Habart, 

Docent für Kriegschirurgie an der Wiener Universität.*) 

Seit Einführung der allgemeinen Wehrpflicht in den 
Militärstaaten hat das Kriegshandwerk neue Formen ange¬ 
nommen und bestehen die Heeresmassen nicht mehr ans ge¬ 
worbenen Söldlingen und auf Abenteuer ausgehenden Kriegern, 
sondern repräsentiren eine durch Normen und Gesetze zu¬ 
sammengereihte Volksmasse, in welcher die Blüthe aller Ge¬ 
sellschaftskreise vertreten ist. Neben dem Bauernburschen, der 
den Pflug gegen das Gewehr vertauscht hat, steht in Reih’ 
und Glied ein Fürstensprosse, welcher ebenso wie jener die 
Blutsteuer zu entrichten hat, Schulter an Schulter reiht sicli 
an den Handwerker der Schulmann, der Beamte und der 
Künstler, und sie alle haben den Fahneneid geleistet, wo¬ 
durch jeder Unterschied ihres früheren Berufsstandes aufge- 
hÖrt hat, indem sie nunmehr, unter einem Banner vereinigt, 
als Vaterlandsvertheidiger einem Kriegsherrn gehorchen. Ein 
schöner, ein erhebender Beruf ist es, Soldat zu sein, und es 
gibt wohl heutzutage keine andere Beschäftigung, welche auf 
die körperliche und geistige Entwicklung und Fortbildung 
der Volksclassen so mächtig und so günstig einwirkt, wie 
der Soldatendrill und die militärische Disciplin. Bildet schon 
die Militärkleidung in ihrer Uniformität und Einfachheit ein 
prägnantes Unterscheidungsmerkmal für den Soldaten, so 
stempelt ihn das Tragen einer Seitenwaffe zu einer von den 
übrigen Volksclassen eigens bevorzugten Persönlichkeit, und 
das Recht, eine Feuerwaffe im Momente der Noth und Ge¬ 
fahr zur Abwehr und Vertheidigimg der theuersten Guter 
verwenden zu dürfen, verleiht ihm eine eigene Macht, welche 
als Tapferkeit das Ideal eines jeden Kriegsmannes ausmacht. 
Als der göttergleiche Achilleus den rauthigen Hektor dreimal 
um die Mauern Trojas herumjagte und dieser endlich unter 
dem Schutze der listigen Pallas Athene den gefürchteten 
Speerwurf durch seinen Schild abzuwehren versuchte, da 
standen sich zwei Helden gegenüber, welche wahrlich würdig 
waren, von einem Homer besungen zu werden. Es waren 
Helden des Alterthums, welche sieh Aug’ in’s Aug’ gefaßt 
hatten,, den Leichnam des Gefallenen sodann am Siegesw’agen 
herumschleiften und den Göttern zum Dank einen Leichen¬ 
schmaus feierten. 

Mit dem Sinken der persönlichen Tapferkeit Schritt in 
Schritt tauchten im Mittelalter allerlei gepanzerte Ritter auf, 
dem Speer und Pfeil folgte die Armbrust u. dergl. m., end¬ 
lich das Gewehr und seit Erfindung des Schießpulvers (1338) 
ist die Kriegsführung in ganz neue Bahnen gelenkt worden. 
Von dem Steinschloß, dem Rundblei und dem glatten Vorder¬ 
lader bis auf das Zündnadelgewehr, die cylindroogivalen 
Weichbleigeschosse und den Hinterlader mit dem Repetir- 
mechanismus und einem Panzergeschoß von Stahl-, Nickel¬ 
oder Kupfernickelmantel (maillechort der Franzosen) datirt 
eine ununterbrochene Umwälzung der Kriegskunst, wie die 
Ergebnisse der Kriegskatastrophen verflossener Jahrhunderte 
lehren, in denen zumeist die Handfeuerwaffe des Infanteristen 
über das Schicksal der Schlachten entschied. Den größten 
Aufschwung erfuhr die Waffentechnik durch Bewaffnung der 
Volksheere mit dem Kleincaliber und rauchschwachen Pulver. 
Von dem Bestreben geleitet, jeden Mann des streitbaren Standes 


*) Vortrag, gelialten in der Section für Militärbygieue des VIII. Inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie in Budapest. 


mit einer möglichst großen Zahl von Patronen aiiszarüsten, 
um im Bedarfsfälle den Gegner mit einem förmlichen Geschoß¬ 
hagel zu überschütten, haben einzelne Staaten bereits die 
Kriegsgewehre von 8 Mm. aufgegeben, und während das rumä¬ 
nische, norwegische, liolländische und italienische Heer schon 
mit einer 6’5 Mm. Handfeuerwaffe versehen sind, deuten alle 
Anzeichen der modernsten Waffentechnik an, daß ein 5 Mm. 
Caliber die Zukunftswaffe repräsentiren dürfte, wie die Ar¬ 
beiten von Wille»), v. Wuich und Weigner klarlegen. Die 
vollgepackten schweren Tornister und die Haubajonnette, mit 
denen noch unsere tapferen Truppen bei Novara, Magenta 
und Solferino dem Feinde gegenüberstauden und die Höhen 
von Somraacampagna und Santa Lucia mit bewunderungs¬ 
würdigem Muthe erstürmten, gehören nur noch der Kriegs¬ 
geschichte an, indem heutzutage das Princip immer mehr zur 
Geltung galangt, den Soldaten von allem unnöthigen Ballast 
zu entlasten, durch möglichst hohe Munitionsdotation hin¬ 
gegen im wahren Sinne des Wortes zu einer feuerspeienden 
Kriegsmaschine zu machen. Welch ein Heroismus, welch 
eine moralische Kraft gehört dazu, den neuen Repetirern als 
Zielobject gegenüberzustehen! Der Kriegsmann unserer Zeit- 
epoehe muß mehr als die Tugenden der trojanischen Helden 
in sich vereinigen, wenn er dem verheerenden Feuer der 
neuen Waffen Trotz bieten soll. Nachdem in einem Zukunfts¬ 
kriege einerseits millionenstarke Heeresmassen in Bewegung 
gesetzt werden und diesen eine bis nun nie verwendete 
Patronenausrüstung zur Verfügung stehen wird, andererseits 
außer dem Dampfroß, der Elektricität, dem Telephon, dem 
Velociped, dem Luftschiff, der Taubenpost und dem Kriegs¬ 
hund auch noch das rauchschwache Pulver, das Ecrasit, das 
vom Chemiker Tuepin erfundene Melinit und andere Pikrin¬ 
säurepräparate, mit einem Wort unzählige Schieß- und Spreng¬ 
stoffe in Gestalt von Brisanzgeschossen in den Dienst der 
Kriegskunst gestellt werden, so erscheint es wohl gerecht¬ 
fertigt, daß auch wir Militärärzte einen Ausblick auf das 
Schlachtfeld der Zukunft werfen, um einen Begriff über die 
Wirkungssphäre der Sanitätsorgane zu erlangen. 

Ueber die Geschoßwirkung des Kleincalibers liegen hin¬ 
längliche Unterlagen zur Beurtbeilung des Charakters der 
Schußwunden vor, welche sowohl experimentell, als auch 
durch Beobachtung und Behandlung von Schiißverletzungen 
an lebenden Zielen festgestellt worden sind, in welcher Rich¬ 
tung speciell die Aufzeichnungen Bogdanik’s bei den Arbeiter¬ 
tumulten in Biala und Linhart’s bei jenen in Nürschan 1890, 
von Delorme in Fourmies, von Herzog im Garnisonsspitale 
Nr. 17 in Budapest, von Victor Wagner im Garnisonsspitale 
Nr. 3 in Przemyäl, ferner die Berichte aus dem Bürgerkriege 
in Chile 1891 und die Daten über die Schußverletzungen bei 
den Bergarbeitern in Mährisch-Ostrau 1894 werthvolle An¬ 
haltspunkte für die Beurtbeilung von Schußverletzungen der 
Neuzeit liefern. Die Experimentalarbeiten sind zu bekannt, 
als daß ich die Ergebnisse derselben wiederholen sollte; ich 
glaube jedoch nicht der Unbescheidenheit geziehen zu werden, 
wenn ich hervorhebe, daß ich schon im Jahre 1889 auf die 
höchst destructiven Schußwirkungen seitens der Panzerge¬ 
schosse im Gebiete der Skeletbestandtheile, der Drüsen-, Darm-, 
Hohl- und Blutgefäßorgane, sowie auf die Zertrümmerungen 
der Stahlmantelgeschosse und das Steckenbleiben derselben im 
Körper mit Nachdruck hingewiesen habe. Unter dem Ein¬ 
drücke der ballistischen und physikalischen Vorzüge der neuen 
Stahlmantelgeschosse ließ man die wirklichen Kriegsereignisse 
zumeist unberücksichtigt und gelangte beim Experimentiren 
zu Trugschlüssen, welche allen Arbeiten anhaften, mögen die 
Autoren tempirte oder volle Pulverladungen auf reellen oder 
kurzen Schußdistanzen verwendet haben, da sie zumeist am 
todten Materiale Versuche aiistellten und bei Construirung 
von Schußpräparaten Künsteleien zu Hilfe zogen (z. B. ent- 
markte oder mit Wachs gefüllte Knochen u. dgl. beschossen), 

») Fortschritt und Rückschritt dos Tnfanteriegewehres. Berlin 1894. 
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welche in der Wirklichkeit kein Analogon finden. Ich halte 
nach wie vor die Experimentalarbeiten des Generalarztes 
V. Beck und des preußischen Oberstabsarztes E. Reger, sowie 
jene von Chauvel, Nimier, Delorme und Chavasse für bahn¬ 
brechend und habe auch an meinen hinlänglich bekannten 
Befunden nichts zu ändern. Erst in jüngster Zeit wurden 
dieselben von Kocher, Demosthen, v. Coler und Schjebning voll¬ 
auf bestätigt. Ebenso halte ich meine Berechnungen über die 
muthmaßlichen Verluste in zukünftigen Kriegen vollkommen 
aufrecht und erkläre die Schablone der Statistiker aus den 
letzten Kriegen für gegenwärtige Kriegsapparate als unhalt¬ 
bar. Numerisch gesteigerte und räumlich zusammengedrängte 
Heeresmassen bieten auch ein größeres Material sowohl für 
Schußverletzungen, als auch für Massenerkrankungen in abso¬ 
luten Zahlen, welche sich nebstdem bei den gebesserten 
Communicationsverhältnissen auf kürzere Zeitdauer zusammen¬ 
häufen werden, oder mit anderen Worten : Größere Truppen¬ 
massen bedingen größere Verluste an Menschen 
und Thieren binnen kürzerer Zeiträume, sobald 
die Kriegsfurie in Wirklichkeit entfesselt wird. 
Alle Anzeichen sprechen überdies auch dafür, daß selbst die 
relativen Verlustzahlen jene der früheren Kriegsperioden über- 
tretfen werden. Die größere Bahnrasanz und Treffsicherheit 
der neuen Panzergeschosse, die größeren bestrichenen Räume, 
die größere Patronenzahl per Mann und die leichtere Beweg¬ 
lichkeit desselben im Eelde, die modernen Mitrailleusen und 
Schnellfeuerkanonen, die Eerasit- und Melinitbomben u. v. A. 
werden an Zerstörung und Vernichtung des lebenden Menschen- 
und Thiermateriales jedenfalls mehr leisten, als man durch 
theoretische Calcule zu ergründen vermag, weil die Schutz¬ 
vorrichtungen und Deckungen heutzutage großentheils illu¬ 
sorisch werden, indem schon, das Kleinealiber in Mauern, 
Bäumen und Erdwällen förmliche Breschen zu legen im Stande 
ist, und die von zerschmetterten Mauern und Bäumen losge¬ 
rissenen Trümmer und Splitter die Wirkung der Geschosse 
selbst vervielfältigen. Wenn außerdem nach Wille das 6'5 Mm. 
Geschoß höchstens 2‘3—3 Mkgrm. Bewegungsarbeit oder 
7*5 Meter Endgeschwindigkeit bedarf, um einen Menschen zu 
tödten, und diese Endgeschwindigkeiten dem Kleinealiber von 
6 5 und 5 Mm. noch in Schußdistanzen von 4500 und 5000 Meter 
zukommen, so ist die Zone der tödtlichen Schüsse 
weiter hinausgeschoben als unter der Herrschaft des 
Weichbleies, welches Moment gleichfalls nicht unterschätzt 
werden darf, da in diesen Entfernungen bisnun Reservetruppen 
und Feldsanitäts-Formationen Aufstellung zu nehmen pflegten. 
Die größere Patronenzahl bedingt außerdem an und für sich 
größere Verluste, wenn die relative Treffsicherheit nach 
WoLOZKOi blos mit 0‘25®/o angenommen wird, wobei die That- 
saehe nicht zu leugnen ist, daß im Nahfeuer ein und dasselbe 
Geschoß mehrere Ziele außer Kampf zu setzen vermag, wie 
neuerdings in Mährisch-Ostrau bestätigt wurde, woselbst auf 
21 Schüsse 36 Verwundungen entfallen. Auf Grund der bis¬ 
herigen Erfahrungen erscheint bei Bemessung der Gesammt- 
verluste der Schluß gerechfertigt, daß 1. die Gesammt- 
summe der Verwundungen, sowie 2, die Verhält- 
nißzahl der Todten eine Steigerung erfahren, 
hingegen 3. die Totalziffer der Schwerblessirten 
unter den am Leben Verbliebenen jenederLeiclit- 
blessirten nicht erreichen dürfte. Hiebei möge auch 
die Thatsache Berücksichtigung finden, daß das weittragende 
Repetirgewehr nicht blos die Fußtruppen, sondern auch die 
Artillerie und Cavallerie gefährden wird. Nach Ansicht des 
russischen Generals Suohotin würden im Ernstfälle 6,930.r)00 
Mann des Dreibundes 8,706.000 Streitern Rußlands und Frank¬ 
reichs gegenüberstehen, wobei jedoch die Hauptmasse der 
Heere in Defensive verharren müßte, da erfahrungsgemäß 
Offensivstöße mit so großen Truppenmassen undurchführbar 
sind. Nichtsdestoweniger verdienen diese Zahlen eine Beach¬ 
tung, da sie einen Rückschluß auf die Zahl der Verwundeten 
und Kranken ermöglichen. Die gegenwärtigen Heeresorgani¬ 


sationen bringen es mit sich, daß auch minder taugliche Per¬ 
sonen eingereiht werden, und nachdem bei der kurzen Dienst¬ 
zeit die Abhärtung des Soldaten heutzutage bei weitem nicht 
den Grad erreicht, daß derselbe den Strapazen des Feldlebens 
überall hinlänglich gewachsen sei, da viele darunter keinen 
eigentlichen Soldatendrill durchgemacht haben, so ist die 
nicht wegzuleugnende Befürchtung begründet, daß beim Auf- 
mai'sche dieser Massenheere selbst bei günstigen Verhältnissen 
des Aufmarschrayons die Zahl der Marschunfähigen, Maroden 
und Kranken eine beträchtliche Höhe erreichen dürfte, welche 
Eventualität bei minder günstigen Verhältnissen des Kriegs¬ 
schauplatzes in öden, unwirthlichen, vom Weltverkehr ent¬ 
legenen Gegenden noch deutlicher zum Ausdruck kommen 
müßte, vom Ausbruche ansteckender und epidemischer Krank¬ 
heitsformen ganz abgesehen. Diese Zwischenfälle verdienen 
gleichfalls eine Berücksichtigung, da die erste Hilfelei¬ 
stung im Kriege ebenso dem in Folge von Feld- 
atrapazen erkrankten Manne, wie dem am Schlacht¬ 
felde blutenden Krieger zu Theil werden muß. 

Als Grundlage für die Systemiairung der ersten Hilfe 
am Schlachtfelde muß die voraussichtliche Verlustziffer her¬ 
angezogen werden, deren genaue Bestimmung von der jeweiligen 
Kopfstärke der kämpfenden Truppe und dem Trefferprocent 
der abgefeuerten Schüsse abhängt. Ich wähle eine Infanterie- 
Truppen-Division mit 16.000 Feuergewehren zum Ausgangs¬ 
punkte meiner Berechnungen und lasse nur die Hälfte der 
Munition von 150 Patronen verfeuern, wodurch 2,400.000 Schuß 
zu Stande kommen, welche nach dem WoLOZKOi’schen Mittel 
6000 Treffer liefern können. Die angegriffene Truppenmasse 
kann somit einen dieser Ziffer entsprechenden Verlust er¬ 
reichen , gleiche Gefechtastände vorausgesetzt, welcher sich 
auf 37ö/o beläuft, und somit das Drittel der angegriffenen 
Masse übersteigt. Hiebei ist 1. die eine Hälfte des Munitions- 
vorrathes nicht in Rechnung gestellt, weil die Frage des 
Munitionsersatzes seit Einführung der rauehsohwachen Pulver¬ 
sorten und der percussionskräftigen Panzergeschosse noch nicht 
gelöst ist. 2. Wurden blos 300 Patronen als Totalsumme per 
Mann angenommen, während bei den 6’5 und 5 Mm. Repe- 
tirem eine Munitionserhöhung auf 400—500 Patronen ange¬ 
strebt wird. 3. lat das Artillerie- und Cavalleriefeuer unbe¬ 
rücksichtigt geblieben, während die Shrapnels, die Eorasit- 
und Melinitbomben, sowie die Repetircarabiner im Ernstfälle 
gleichfalls wirkungsvoll eingreifen werden. Die sanitären 
Vorsorgen für blos 20 ö/o der Verluste erweisen sich gegen¬ 
wärtig als ungenügend und sind auf Grund von Schablonen 
am grünen Tische festgestellt, denen die neuesten Feuerkräfte 
im wirklichen Ernstfälle nicht zur Unterlage dienten. Es 
wird zur Unmöglichkeit, heutzutage für Entscheidungsschlachten 
und gewaltige Kriegskatastrophen das richtige Mittel an 
sanitären Vorkehrungen schon im Frieden vorauszubestimmen, 
denn nach wie vor werden kleinere und größere Verluste am 
Kampfplatze Sanitätsorgane und andere Hilfsmittel in An¬ 
spruch nehmen und kann unter günstigen Verhältnissen selbst 
mit geringen Mitteln ein Auslangen gefunden werden. Nach¬ 
dem nunmehr jedoch die Volksheere unter dem 
Banner des Rothen Kreuzes kämpfen werden, 
fällt dem Sieger die Aufgabe zu, auch die 
Schlachtopfer des Gegners am Felde der Ehre 
aufzulesen und ihnen ärztliche Hilfe angedeihen 
zu lassen. Wer wollte da nun behaupten, daß für derlei 
Katastrophen genügende Vorsorgen getroffen werden können. 
Hier genügen selbst jene für 40—öO^/o der Verluste nicht 
und erweisen sich umso unzureichender, je mehr gemischte 
Waffen in Action treten, da es unmöglich wird 1. sich unter 
dem Schnellfeuer der Repetirer den Blessirten zu nähern und 
2. den Gefallenen der Artillerie und Cavallerie gleichzeitig 
mit jenen der Fußtruppen die nothwendige Hilfe zu leisten, 
indem es hiezu in erster Linie an geschultem Hilfspersonale 
mangelt, weil die ersten zwei Truppengattungen in den meisten 
Armeen per Batterie und Escadron kein oder ungenügendes 
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Sanitäts-Hilfspersonal und Sanitätsmaterial besitzen, während 
für das Pferdematerial mit Curschmieden, Roßärzten und Ver¬ 
bandkisten ziemlich gut vorgesorgt ist. Um die angenommenen 
6000 Blessirten rechtzeitig in die rückwärtigen Sanitätsan¬ 
stalten befördern zu können, scheide ich vor Allem die 
Todten aus und basire meine Eintheüung auf die Ergebnisse 
bei den Arbeitertumulten in Biala und Nürschan, woselbst 
sich ein Verhältniß von 1 : 3‘5 ergab, wahrend jenes bei 
Königgrätz auf unserer Seite 1 : (nach Kolb) und bei 

den Russen am Balkan l : 2 betrug. In unserer Annahme 
entfallen somit lo33 Todte auf 4667 Verwundete, von denen 
ich auf Grund eines Mittels aus den Procentzilfern von Fischer 
und Longmore 5r)'5°/o auf Leicht- und 44'5°;o auf Schwer- 
blessirte rechne. Es werden demnach 2590 Leiehtblessirte 
und 2u77 Schwerblessirte zu versorgen sein, von denen erstere 
zu Fuß die Hilfs- und Verbandplätze erreichen können, wäh¬ 
rend letztere mittelst Feldtragen dahin transportirt werden 
müssen. Nach Loevel verfügt ein französisches Armeecorps 
über 266. somit eine Infanterie-Division über 183 Feldtragen, 
welche im Nothfalle durch 132 Tragen der Ambulancen er¬ 
gänzt werden können, so daß ira Ganzen 315 Tragen in Dienst 
gestellt werden können. Ueberdies können 10 Paar Litiöres 
und 20 Paar Caeolets für den Verwundetentransport heran¬ 
gezogen werden, so daß für eine Infanterie-Truppen-Division 
375 Tragen zur Verfügung stehen. Nach dem Reglement sur 
le Service de sante de I’armee en Campagne (1893) finden wir 
in Frankreich per Bataillon 8 und per Regiment 24 Tragen 
systemisirt, so daß eine Infanterie-Division für sich allein 
200 und außerdem die Cavallerie 16, die Artillerie 50, die 
Genie ö Feldtragen in’s Feld mitführt, während eine Divisions- 
Ambulance mit 132 Tragen und ein Armeecorps sammt drei 
improvisirten Sanitätszügen durchschnittlich mit 1739 Tragen 
ausgerüstet ist. Um in unserem angezogenen Paradigma die 
2077 Schwerblessirten mittelst der bezeichneten Transport¬ 
mittel nach rückwärts befördern zu können, müßten im Ganzen 
die Sanitätspatrouillen 6 Gänge in die Gefeehtslinie unter¬ 
nehmen, welche für Distanzen von rundweg 2000 Metern nach 
Longmoke mindestens 8 Stunden in Anspruch nehmen würden. 
Nachdem jedoch kaum alle Patrouillen ungestört ihrer Auf¬ 
gabe nachzukommen im Stande sein dürften, weil der Hilfs¬ 
apparat im Momente des Bedarfes am Schlachtfelde unbe¬ 
rechenbaren Zwischenfällen unterworfen sein wird, so steht 
zu gewärtigen, daß das Auf lesen der Blessirten trotz Ver¬ 
mehrung der Hilfskräfte und Tragmittel mindestens 12 bis 
24 Stunden in Anspruch nehmen wird, wenn man blos die 
Verlustgrößen des eigenen Heeres in Betracht zieht. Es wird 
Aufgabe einer Revisionscommission der Genfer 
Conventionsein, dahin zu wirken, daß die ge¬ 
schlagene Armee durch Zurücklassung genügen¬ 
der Transport- und anderer Hilfskräfte für die 
eigenen Verwundeten im einträchtlichen Zusam¬ 
menwirken mit den Sanitätsorganen des Siegers 
rechtzeitig Sorge trage, in welcher Richtung die Vor¬ 
schläge der Schweizer Commission im Sinne der Entwürfe 
Bircher’s^) eine allseitige Würdigung erheischen. Es ist ein 
Gebot der Nothwendigkeit, diesen internationalen Vertrag 
ehethunlichst im Sinne der Neubewaffnung der Heere umzu¬ 
arbeiten und sowohl den Truppen, als auch der Bevölkerung 
zur Kenntniß zu bringen. Schon die Kriegserfabrungen aus 
den Jahren 1870/71 und 1877/78 ergaben die bedauerns- 
werthe Thatsache, daß fast gegen jeden Artikel der Genfer 
Convention Verstöße vorgekoramen sind, indem Ambulancen, 
Verbandplätze und Sanitätszüge angegriffen, Sanitätspersonal 
gefangen genommen und nicht ausgeliefert, ja sogar mißhan¬ 
delt und getödtet, die hilflosen Verwundeten beraubt oder 

Le fnsil de petit calibre et le sei vice ,de sante en Campagne. Par le 
Dr. Habart „Militärarzt“, 189^, Nr. 10 a. f,). Traduit de l'Allemand par le 
Dr. Loevkl, mödecin major de 1. classe ä l’Hopital militaire de Bordeaux, Ex- 
trait du Journal de medecine de Bordeaux, 1893. 

Die Revision der Genfer Convention. Aarau, 1893. 


ermordet worden sind. Operiren Truppen in insurgirten Ge¬ 
genden gegen Guerillabanden, welche ein völkerrechtliches 
Gesetz nicht kennen, so ist die Landbevölkerung umsomehr 
auf die Artikel aufmerksam zu machen, da sie aus denselben 
Nutzen für sich ziehen kann und Vortheile für die Truppe 
erwachsen. (Fortsetzung folgt.) 


Aus den Sectionen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Section. für Aetiologie der infectiönen Krankheiten. 

E. Behring (Berlin) Die Blutserumtherapie zur Diphtherie¬ 
behandlung des Menschen. 

Die Blutserumtberapie ist antitoxische Therapie. Mittelst der 
selben versuchen wir solche Infeetionskrankheiten zu bekämpfen, von 
denen vpir wissen, daß sie durch mikroparasitäre Gifte erzeugt 
werden. Außer den Infeetionskrankheiten sind auch Vergiftungen 
mit pHanzlichen und mit thierisehen Giften, z. B. mit Selilangen- 
gift, der Blutserumtherapie zugänglich. Die speeifischen Antitoxine, 
welche das wirksame Princip der Blutserumtberapie darstellen, sind 
bisher nur im Blute imraunisirter Thiere gefunden worden. 

Die speeifischen ßlutantitoxine sind bisher nur für die Diph¬ 
therie in einer solchen Concentration und in solcher Monge darge¬ 
stellt worden, daß eine allgemeine Verwerthung der Blutserumtberapie 
für die Behandlung des Menschen möglich ist. 

Zur Behandlung diphtberiekranker Menschen werden gegen¬ 
wärtig von den Höchster Farbwerken zwei verschiedene Präparate 
ausgegeben.') Von den jetzt käuflichen Präparaten ist dasjenige, 
welches die einfache Heildosis enthält, ein ca. GOfaches Normalserum 
nach Behring-Ehrlich ; es ist also so stark wirksam, wie das 
beste unter denjenigen Präparaten, die in den Beobachtungen von 
Ehrlich, Kossel und Wassermann aus den Berliner Kranken¬ 
häusern erwähnt worden sind. Dieses 60fache Normalserum wird 
(hauptsächlich von Pferden) in so großen Mengen gewonnen, daß es 
voraussichtlich auch bei sehr großem Bedarf für die Praxis ununter¬ 
brochen wird geliefert werden können. Von demjenigen Präparat 
dagegen, welches die zweieinhalbfache Heildosis enthält, und welches 
ein 140fache8 Normalserum ist, kann die ununterbrochene Lieferungs¬ 
fähigkeit nicht in Aussicht gestellt werden, da nur wenige Thiere 
ein so hochwerthiges Serum liefern. 

Nach den bisherigen Beobachtungen reicht man in der über¬ 
großen Mehrzahl der Diphtheriefälle mit dem billigeren ÖOfachen 
Normalserum vollkommen aus. Für Kinder unter 10 Jahren, bei 
denen die Diphtherieerkrankung nicht über den 2.-3. Krank¬ 
heitstag hinaus ist, genügt fast durchweg schon die einfache Heil¬ 
dosis, um das Fortschreiten des Krankheitsproeesses zu verhindern 
und die Genesung herbeizufUhren. Bei Erwachsenen und bei weit 
vorgeschrittenen oder sehr schweren Diphtheriefällen kleinerer 
Kinder muß die Einspritzung der einfachen Heildosis wiederholt 
werden. 

Sicherer und schneller ist allerdings die Heilwirkung bei An¬ 
wendung des 140fachen Norinalserums, wie überhaupt der Grundsatz 
für die Blutserumtherapie gilt, daß man mit einer stärkeren Dosirung 
nie schaden, sondern blos nützen kann. 

Nachdem das Diphtheriemittel verkauft wird, ist es jedem 
Arzte unbenommen, seine therapeutischen Beobachtungen selbst be¬ 
kannt zu geben. Jedoch ist es im Interesse der Sache nicht rathsara, 
einzelne Fälle, mögen sie für oder gegen das Mittel zu sprechen 
scheinen, zum Gegenstand der kritischen Besprechung zu machen. 
Unter welchen Gesichtspunkten größere Beobachtungsreihen zu ver- 
werthen sind, dafür besitzen wir schon jetzt zwei blutserum- 
therapeutische Darstellungen, welche eines eingehenden Studiums 
werth sind. Die erste, von Prof. Dr. Heubner, ist enthalten 
im „Jahrb. für Kinderheilk.“, Bd. XXXVIII, 2. H. (pag. 221 ff.) 
unter dem Titel „Geber die Anwendung des Heilserums bei der 


9 S. „Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 35, pag. 13::>9. 
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Diphtherie“. Zu derselben ist nur zu erwähnen, daß die Beob 
achtungen Reubner’s aus eiuer Zeit stammen (1892 und 1893), 
iu welcher uiir ‘/g bis höchstens Yg der jetzigen einfachen Heil¬ 
dosis zur Anwendung gelangte, und daß dementsprechend gegen¬ 
wärtig die Heilserurawirkung in der Behandlungsatatistik der 
Diphtherie viel prägnanter zum Ausdruck gelangt. Die zweite Zu¬ 
sammenstellung einer größeren Zahl von serumbebandelten Diphtherie¬ 
kranken ist die von Dr. A. Kossel : „Ueber die Behandlung der 
Diphtherie des Menschen mit Diphtherieheilserum“ („Zeitschrift fllr 
Hygiene und Infectionskrankheiten“, 1894, Bd. XVII, pag. 489 ff.). 

Zur prophylaktischen Behandlung des Menschen genügen 
durchschnittlich 60 Xormaleinheiten, um Kindern und erwachsenen 
Personen Diphtherieschutz zu gewähren. Von den Präparaten der 
Höchster Farbwerke ist also der zehnte Theil der einfachen Heil¬ 
dosis (Nr. I) für diesen Zweck ausreichend. — Da die ganze Heil- 
dosis 5 Mark kostet, so ist demnach die einfache Immunisirungsdosis 
gegenwärtig für eine halbe Mark zu haben. Auch in Bezug auf 
die Immunisirung gilt aber der Grundsatz, daß dieselbe in um so 
höherem Grade sichergestellt wird, je mehr Antitoxineinheiten ein¬ 
gespritzt werden. 1 Ccm. von dem 140facben Normalserum ist 
auch im Incubatiousstadium der Diphtherie, also nach schon er¬ 
folgter infection, ausreichend, um deu Ausbruch der Krankheit zu 
verhüten. 

Obwohl über die Verwendung des Heilserums zu Heilzwecken 
und zu Immuiiisirungszweckeu gegenwärtig schon Tausende von 
Einzelbeobaehtungen vorliegeu, welche beweisen, daß dasselbe voll¬ 
kommen rcactionslos resorbirt wird, so ist es doch nicht ausge¬ 
schlossen, daß im Einzelfalle erwogen werden kann, ob ein etwaiges 
Auftreten localer oder allgemeiner Krankheitssymptome mit der 
Serumeinspritzung in Zusammenhang zu bringen ist. Herr Sanitäts¬ 
rath Dr. Libbertz, Frankfurt a. M., Gärtnerweg 14, ist gern bereit, 
solche Beobachtungen zu sammeln und später gesichtet zu publi- 
eiren, sowie auch Anfragen über auffällige Beobachtungen zu beant¬ 
worten. 

Besonders hervorgeboben zu werden verdient unter denjenigen 
blutserumtherapeutischen Erfahrungen, die schon jetzt über jeden 
Zweifel sichergestellt sind, die Thatsaehe, daß die specifische Heil¬ 
wirkung des Heilserums um so sicherer, schneller und mit um so 
kleineren Heilserumquantitäten erreicht wird, je frühzeitiger die 
Dipbtheriebehandluug eintritt. Mau kann schon jetzt das 
Urtheil abgeben, daß von 100 Fällen, die im Laufe 
der ersten 48 Stunden nach der Erkrankung die ein¬ 
fache Heiidosis eingespritzt erhalten, keine 5 Fälle 
an Diphtherie sterben werden. Je später die Diphtherie in 
Behandlung genommen wird, um so größere Heildosen sind zu ihrer 
erfolgreichen Bekämpfung erforderlich, um so kostspieliger ist also 
die Behandlung^ und nicht hlos das, sondern es ist auch die Aus¬ 
sicht auf Genesung selbst nach Anwendung sehr großer Quantitäten 
vom besten Heilserum in den Spätstadieu der Diphtherie viel ge¬ 
ringer, weil zur diphtherischen Erkrankung hier in der Regel Com- 
plieationen hinziigekommen sind, auf welche das Diphtherieheilserum 
keinen Einfluß ausUben kann. 

Das im Diphtherieheilserum enthaltene Antitoxin ist eine 
wasserlösliche Substanz, die gegenüber den gewöhnlichen atmosphäri¬ 
schen Einflüssen recht widerstandsfähig ist, von der wir sonst aber 
nicht viel mehr wissen, als daß sie das Diphtheriegift unschädlich 
macht. Im üebrigen übt das Diphtherieantitoxin auch in den 
stärksten Couceiitrationen, in welchen wir es bis jetzt haben her- 
steilen können, keine schädliche Wirkung aus. Weder pflanzliche, 
noch tliierischo Lebewesen können durch das Antitoxin irgendwie 
beeinflußt werden. Das einzige Reagens auf Diphtherieantitoxin ist 
der lebende diphtherieinfieirte Organismus, welcher durch dasselbe 
entgiftet wird. Das Diphtberieantitoxin ist aus diesem Grunde in 
eminentem Grade ein Speeifieum. 

Die Blutserumtherapie ist aus dem gleichen Grunde specifische 
Therapie. Jedes Blutantitoxin hat nur gegenüber einem einzigen 
Krankbeitsstoff Heilwirkung und Schlitzwirkung. 

Was die Eiilstehungsweise des Diphtherieantiloxins, sowie aller 
anderen ppccifischcn Blutantitoxine betrifft, so haben wir als seine 
Quelle das reaetionsfähige Eiweiß des lebenden Organismus zu be¬ 


trachten, und zwar entsteht aus diesem reactionsfflhigen Eiweiß 
unter der Einwirkung eines apecifischen Toxins das zugehörige 
Antitoxin unter solchen Umständen, welche auf eine allgemeine 
Störung der Regulirnngsvorriehtungen im Gesammtorganismus hin¬ 
deuten. Die nach einer toxischen Infection acut auftreteuden Fieber- 
erscheioungen und sonstigen Krankheitssymptome können wir als 
einen Ausdruck dafür betrachten, daß der lebende Organismus mit 
den ihm von Natur zu Gebote stehenden Abwehrmitteln das ein- 
gedrungene Krankheitsgift unschädlich zu macbeu sucht. Im unbe¬ 
einflußten Verlauf der Dinge ist dieser Versuch sehr oft ein miß¬ 
lungener. Im willkürlich eingerichteten Thierexperiment können wir 
dagegen die Verhältnisse so gestalten, daß die natürlichen Heilkräfte 
in der That die Oberhand behalten. Als Beweis dafür ist der Erfolg 
unserer Immunisirungsarbeiten anzusehen, bei welchen wir die Beob¬ 
achtung machen, daß immer größere Giftmengen durch Antitoxin- 
production unschädlich werden. 

Wenn wir nach dem erfolgreichen Ueberstehen einer spontan 
entstandenen oder willkürlich erzeugten toxischen Infection die 
Körpersäfte untersuchen, so finden wir das Toxin nicht blos com- 
pensirt durch das Antitoxin, sondern wir finden eine üebercompen- 
satiou, einen Ueberschuß von Antitoxin. Dieser Antitoxinübcrachiiß 
ist die Ursache dafür, daß die spätere Einfuhr von Toxin eine ge¬ 
steigerte sein muß, wenn wir eine neue Intoxicatiou herbeiführen 
wollen. Diesen Ueberschuß von Antitoxin können wir aber auch 
dazu verwenden, um anderen Individuen die Ueberwindung der 
gleichen Intoxieation zu erleichtern. 

Hierauf beruht die Blutserumtherapie. A. 


Section f ür Hygiene der Gewerbe- und Feldarbelter, 

E. Roth (Köslin); Ueber den EinfluS der Arbeitszeit auf die 
Gesundheit der Arbeiter. 

Vortr. gelangt zu nachstehenden Schlußfolgerungen: 1. Die 
Ärbeltsdauer muß um so kürzer sein, je anstrengender, körperlich 
oder geistig, die Arbeit und je gefährlicher die gewerbliche Beschäfti¬ 
gung ist. 2. Die Arbeitszeit muß um so kürzer sein, je weniger ent¬ 
wickelt und je weniger widerstandsfähig der Organismus des Arbeiters 
ist. 3. Frauen und jugendliche Arbeiter sind von allen körperlich 
anstrengenden Arbeiten, sowie aus Betrieben, wo ihre Gesundheit 
durch Einwirkung giftiger Substanzen oder staubentwiekeloder Ma¬ 
terialien bedroht wird, oder die eine besondere und anhaltende 
Aufmerksamkeit erfordern, auszuschließen. 4. Jugendliebe Arbeiter 
bis zu 18 Jahren sind den gesetzlich geschützten Personen von 
14 bis 16 Jahren zuzuzählen. 5. Auch wo die Fabriksarheit eine 
direct nachweisbare körperliche oder geistige Ueberbürdung nicht 
herbeiführt und mit erheblichen Betriebsgefahren nicht verbunden 
ist, darf die tägliche Arbeitszeit eine bestimmte Dauer nicht übor- 
schreiteu. Soll ein durchschnittliches Maximum festgesetzt werden, 
so dürfte eine zehnstündige Arbeitsdauer im Allgemeiueu 
deu gegenwärtigen Verhältnissen entsprechend und eine längere 
Arbeitszeit weder im Interesse der Arbeiter , noch der Arbeitgeber 
gelegen sein. Ausgenommen bleiben diejenigen Betriebe, die eine 
genaue Umgrenzung der Arbeitszeit nicht zulassen. 6. Das System 
der Üeberstunden-Arbeit bedarf driugend nothwendig der Einschrän¬ 
kung. 7. Für jugendliche Arbeiter ist außer der Mittagspause eine 
regelmäßige Unterbrechung der Fabriksarbeit durch vorgeschriebene 
und eontrolirto Vor- und Nachmittagspausen erforderlich. Es ist 
darauf hinzuwirken, daß die für jugendliche Arbeiter vorgeschrie- 
benen Pausen überall da, wo die Arbeit iu gleicbbleibender Stel¬ 
lung verrichtet wird, möglichst durch Turn- und Bewegungsspiele, 
wozu bei schlechter Witterung geeignete Räume zur Verfügung 
sein müssen, ausgefüllt werden. Eine Verschiebung oder Elimini- 
rung der Vor- und Nachmittagspausen dadurch, daß die Mittags¬ 
pause entspreebeud verlängert wird ^ liegt nicht im Interesse dieser 
Arbeitsclassen. Für die erwachsenen Arbeiter sind außer einer 
mindestens einstündigen Mittagspause Arbeitsunterbreebungen dann 
vorzusehen, wenn die ununterbrochene Arbeitsdauer vier Stunden 
und die Gesammtdauer der Arbeitszeit acht Stunden überschreitet.. 
Ausnahmen können für leichtere Betriebe im Einverständnisse mit 
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der Arbeiterschaft zugelassen werden. 8. Die Ausdehnung gesetz¬ 
licher Schutzmaßnahmen auf Hausindustrie und Handwerk ist eine 
der dringendsten Forderungen der Gewerbebygiene. A. 


Gemeinsame Sitzung der I,, II,, V. und VI, Section. 

Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der Diphtherie. 

Löffler (Greifswald, Ref. im Namen des deutschen Comit^s) 
gelangt io seinem Referate zu folgenden Thesen : 

1. Der Erreger der Diphtherie ist der Diphtberiebacilliis. 
Zweifel tlber die ätiologische Bedeutung dieses Bacillus bestehen 
nicht mehr. Es dürfen daher fernerhin nur solche Erkrankungen 
als Diphtherie bezeichnet werden, welche durch den Bacillus be¬ 
dingt sind. 

2. Es kommen nicht selten Erkrankungen der ersten Wege 
vor, welche klinisch als echte Diphtherie imponiren, welche aber 
durch andere Organismen — Streptococcen, Staphylococcen, Pneu- 
mococcen — hervorgerufen sind, welche leicht und schwer verlaufen 
können, wie die echte Diphtherie. Die Differentialdiagnose kann nur 
durch die baeteriologische Untersuchung gestellt werden. Statistischen 
Erhebungen über die epidemische Verbreitung der Diphtherie, sowie 
Uber den Charakter der Diphtberieepidemien kann eine entscheidende 
Bedeutung nicht beigemessen werden, so lauge nicht die bacterio- 
logisehe Untersuchung der diphtherieverdäehtigen Erkrankungen eine 
Scheidung zwischen echten bacillären Diphtherien und diphtherie- 
ähnlichen Erkrankungen ermöglicht. 

3. Die Diphtberieepidemien zeigen ein wechselndes Verhalten, 
wie die Epidemien vieler anderer Infectionskrankheiten. Der Verlauf 
der Epidemien ist vielfach ein leichter, häufig aber auch ein sehr 
schwerer, gekennzeichnet durch die hohe Zahl der Todesfälle, die 
häufige MitbetheiligUDg des Kehlkopfes und der Nase, durch schwere 
Herz- und Nierenerkrankungen und consecutive Lähmungen. Aber 
auch innerhalb derselben Epidemie wechseln häutig schwere und 
leichte Erkrankuogen regellos. 

4. Die Verschiedenheit des Verlaufes wird bedingt durch 
mehrere Pactoren: 

a) Durch Verschiedenheiten in der Menge und in der Virulenz der 
Dipbtheriebacillen. Die Ursachen der letzteren sind noch nicht 
genügend gekannt. 

b) Durch concomitirende Baeterien, und zwar sowohl durch patho¬ 
gene , als dnrch saprophytisehe. Die Fäulnißprocesse auf den 
erkrankten Schleimhäuten im Rachen und in der Nase scheinen 
den Verlauf ungünstig zu beeinflussen theils durch Erhöhung 
der Virulenz der Bacillen, theils durch Schwächung des Körpers 
in Folge der Resorption von Fäulnißproducten. 

c) Durch individuelle, noch nicht näher erkannte Dispositionen. 

5. Der Diphtheriebacillus kann im Rachen, beziehungsweise 
in der Nase gesunder Individuen Vorkommen, ohne Krankheitser- 
scheinuogen zu machen; er macht solche erst, wenn er sich an 
irgend einer Stelle angesiedelt hat. Läsionen der Schleimhäute — 
kleine Verletzungen, catarrhalische Veränderungen — begünstigen 
die Ansiedlung. Bestimmte, zu Catarrhen der ersten Wege Anlaß 
gebende Witterungsverhältnisse, besonders naßkalte Witterung, 
scheinen die Erkrankung aus diesem Grunde zu begünstigen. Dieser 
Einfluß ist aber noch näher zu erweisen. 

6. Die Diphtherie wird am häufigsten durch direeten 
Coutact von den Kranken auf Gesunde übertragen durch An¬ 
speien, Anhusten, Anniesen, durch Küssen und Hantirungen, bei 
welchen die Hände mit frischem Secret in Berührung gekommen, 
häufig aber auch durch Gegenstände, welche der Kranke während 
seines Krankseins mit seinen Excreten beschmutzt hat — Getränke, 
Nahrungsmittel, Eß- und Trinkgesehirre, Wäebe, namentlich Taschen¬ 
tücher, Spielsachen — , auch längere Zeit nach der stattgehabteu 
Infection derselben. 

7. Der Kranke ist infeetiös, so lange er noch Bacillen auf 
den Schleimhäuten hat. Die Bacillen verschwinden gewöhnlich mit 
oder kurz nach dem Verschwinden der localen Erscheinungen, sie 
können aber bisweilen Wochen, ja sogar Monate noch lebensfähig 
und virulent in Rachen oder Nase nachgewiesen werden. 


8. In organisches Material eingehüllt und vor Licht geschützt, 
können sieb die Bacillen eine Reihe von Monaten außerhalb des 
Körpers lebensföhig erhalten. Anhäufungen von Schmutz, dunkle 
und feuchte Wohnungen begünstigen daher die Conservirung der 
Bacillen und die Verbreitung der Krankheit. 

9. Als besonders wichtiges Moment für die Ausbreitung der 
Krankheit ist hervorzuheben die Zusammenhäufung von empfäng¬ 
lichen Individuen, iu erster Linie Kinderreichthura der Familien. 
Aber auch andere Vereinigungen von Menschen, im Besonderen von 
Kindern, bei welchen die einzelnen Personen nicht in so nahe Be¬ 
rührung kommen, wie die Mitglieder einer Familie, können zur 
Verbreitung der Seuche Anlaß geben — Schulen, Krippen, Caser- 
nirungen u. s. w. 

10. Der Diphtheriebacillus ist bisher als Erreger oder Be¬ 
gleiter einer der Diphtherie ähnlichen oder irgend einer anderen 
spontanen thierischen Krankheit mit Sicherheit nicht nachgewiesen 
worden. Die Möglichkeit einer üebertragung der echten Diphtherie 
von kranken Thieren auf den Menschen ist daher nach den bis¬ 
herigen Kenntnissen ausgeschlossen. 

Es ist wünschenswerth, daß die Reiohsrogierungen Sachver¬ 
ständige mit der Untersuchung der zu ihrer Cognition kommenden 
dipbtherieähnlichen Krankheiten der Thiere, sowie auch der von 
Thiereil auf Menschen übertragenen diphtherieähnliclien Erkran¬ 
kungen betrauen. 

11. Als prophylaetische Maßnahmen sind zu empfehlen: 

a) Sorge für Reinhaltung, Trockenhaltung, ausgiebige Lüftung 
und Belichtung der Wohnung. 

b) Sorgfältige Reinhaltung des Mundes und der Nase, Gurge¬ 
lungen mit schwachen Lösungen von Kochsalz und Natrium¬ 
carbonat, häufiges Putzen der Zähne, Entfernen schlechter 
Zähne, Beseitigung tiefer Krypten in den Tonsillen, beziehungs¬ 
weise Entfernung hypertrophischer Tonsillen. 

e) Kalte Abreibungen des Halses in diphtheriefreien Zeiten. 

12. Jeder diphtherieverdäehtige Fall ist, wenn möglich, so¬ 
fort bacteriülogisch zu untersuchen. Den Aerzten müssen die für 
die Anlegung der Culturen nothwendigen Materialien leicht zugäng¬ 
lich sein, z. B. in Apotheken. Die Untersuchung hat wie bei eholera- 
verdäehtigen Fällen durch Sachverständige zu geschehen. 

13. Alle baeteriologisch als echte Diphtherien constatirten 
Fälle, ebenso aber auch alle diphtherieverdächtigen Fälle, 
welche baeteriologisch nicht untersucht sind, müssen polizeilich ge¬ 
meldet werden. 

14. Jeder Diphtheriefall ist zu isoliren, entweder in einem 
besonderen Zimmer der Wohnung oder in einem Isolirkrankenhause. 

Um die Ausstreuung der Bacillen dnrch das kranke Indivi¬ 
duum möglichst einzusehränken, ist auch vom Standpunkte der Pro¬ 
phylaxe der im Beginn locale Proeeß local antibaeillär zu behan¬ 
deln , falls der Sitz der Erkrankung eine derartige Behandlung 
gestattet. 

15. Als eines der wirksamsten Mittel gegen die Verbreitung 
der Diphtherie ist eine zuverlässige Schutzimpfung der in der Um¬ 
gebung des erkrankten Individuums befindlichen Personen, nament¬ 
lich der Kinder, anzusehen. 

Nachdem die Unschädlichkeit des BEHRiNG’schen Heilserums 
durch zahlreiche Injeetionen zu Heil- und Immunisirungszwecken 
festgestellt ist, erscheint es wünschenswerth, die Schutzkraft des¬ 
selben durch möglichst ausgedehnte Anwendung in Familien, even¬ 
tuell auch in Sehulelassen, in welchen Diphtheriefälle vorgekommen 
sind, weiter zu erforschen. 

16. Bei jedem Falle von Diphtherie ist die Desinfeetion obli¬ 
gatorisch durchzuführen. Dieselbe hat sich auf alle von dem Kranken 
benutzten Gegenstände, sowie auch auf den Kranken und das 
Krankenzimmer zu erstrecken. 

17. Reconvalescenten von Diphtherie sind nicht eher zum 
freien Verkehr (Kinder zum Schulbesuch) zuzulassen, als bis durch 
die baeteriologische Untersuchung das Verschwinden der Bacillen 
constatirt ist, und der Genesene sich in einem warmen Bade mit 
Seife gründlich gereinigt, reine Wäsche und Kleidung angelegt hat. 

18. Bei Ausbruch von Diphtherie - Epidemien sind in öffent- 
liebon Blättern Belehrungen über die Krankheit bekannt zu geben. 

2* 
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John Billings (New-York, als Vertreter des amerikanischen 
Comitös) theilt die Resultate mit, welche das Sanitätsdepartement 
in New-York in zahlreichen bacteriologischen Untersuchungen über 
Diphtherie erzielt hat. Im Verlaufe eines Jahres wurden nicht weniger 
als 5611 bacteriologische Untersuchungen diphtherieverdächtiger 
Fälle vorgenommen. Von 6156 in New-York und Boston unter¬ 
suchten verdächtigen Fällen haben sieh bSYa“/® wahre Diph¬ 
therie erwiesen. Ueber SO^/q der Fälle von membranösem Croup in 
New-York haben sich als Diphtherie erwiesen, und nur 14®/o konnten 
mit Bestimmtheit als nicht diphtheritisch ausgeschieden werden. In 
15 Fällen von fibrinöser Rhinitis und in 4 Fällen von primärer und 
ausschließlicher Nasendiphtherie wurde der LÖFFLER’sche Diphtherie¬ 
bacillus als pathogene Ursache nachgewiesen. Auch bei verschiedenen 
Formen von atypischer Diphtherie, zuweilen auch bei solchen ohne 
Membranen und mit dem Charakter der einfachen Angina catarrhalis 
und Tonsillitis follicularis, wurden die charakteristischen Diphtherie¬ 
bacillen gefunden. Von atypischen Localisationen des Diphtherie- 
baeillus sind zu nennen: Mittelohr, Wunden, Geschwüre, Abscesse, 
Coujuuetiva, Lungen, Herzklappen. Die häufigsten Associationen des 
Diphtheriebacillus sind jene mit Streptococcen, Staphylocoecen und 
Diplococcus lanceolatus. Die Bezeichnung Pseudo-Diphtherie ist für 
jene pseudo-membranösen Entzündungen der oberen Luftwege zu 
reserviren, die nicht durch den Diphtheriebacillus , sondern zumeist 
durch den Streptococcus pyogenes, aber auch durch andere Baeterien 
erzeugt werden. Die Mortalität ist bei diesen Erkrankungsformen 
eine ziemlich geringe, sie beträgt in der Privatpraxia l’7Yoj hin¬ 
gegen kann sie in Spitälern die Höhe von 25®/o erreichen. Der 
letale Ausgang wird hier durch die Complicationen bedingt , von 
denen Scharlach, membranöse Laryngitis und Bronchopneumonie die 
häufigsten sind. Die Krankheit scheint selten contagiös zu sein; 
deshalb, sowie wegen der geringen Sterblichkeit in nicht complicirten 
Fällen stehen diese Fälle, die nicht durch den Diphtheriebacillus 
hervorgerufen werden, nicht unter der Aufsicht des Gesundheitsamtes 
in New-York. 

Von 752 Diphtheriefällen verschwanden die Diphtheriebaeillen 
in 325 Fällen binnen 3 Tagen nach vollständigem Schwinden des Exsu¬ 
dates ^ in 429 Fällen blieben sie noch längere Zeit, und zwar 5 Tage 
bis 5 Wochen nach Schwinden des Exsudates. Von 48 Kindern in 
14 Familien, in welchen die Isolirung eine ungenügende war, fanden 
sich virulente Bacillen bei 24, wovon oO^/q später an Diphtherie 
erkrankt sind. In Familien , in welchen die Kinder strenge isolirt 
wurden, fanden sich Bacillen nur in 10% der Fälle. Autiseptiache 
Spülungen setzen die Empfänglichkeit für den Diphtheriebacillns 
herab. Es gibt F.älle, in welchen Diphtheriebacillen vorhanden sind, 
ohne die Krankheit hervorzurufen. Von 330 Personen , die keinen 
directen Contaet mit Diphtheriekranken hatten, zeigten 8 Bacillen, 
von welchen nur 2 später Diphtherie bekamen. In manchen Fällen 
wurden die Bacillen an Gegenständen haftend gefunden. 

V. Widerhofer (Wien) beantwortet im Namen des öster¬ 
reichischen Coffiitös die Frage, ob es wünschenswerth ist, daß in 
allen Slaaten Untersuchungen über die Entstehung der Diphtherie 
angestüllt werden sollen, bejahend. Eine solche Untersuchung kann 
aber nur dann von Nutzen sein, wenu die für bestimmte Fragen 
absolut nothwendigen Erhebungen gepflogen werden, deren Resultate 
einem endgiltigen Comite zur Redaction zu übergeben sind. Daß der 
LöFFijER’scbo Bacillus die Ursache der Diphtherie ist, steht fest, 
es bleiben aber noch mehrere Momente unaufgeklärt. Um dieselben 
zu ergründen , sollen an Kliniken, Spitäler und Sanitätsärzte be¬ 
stimmte Fragen gerichtet werden, deren Bea,ntwortung auf Grund 
3—5jähriger Erfahrung zu fordern ist. W. legt einen solchen Frage¬ 
bogen vor. 

Edward SEATON (London) weist im Namen des englischen 
Comites darauf hin, daß in England die Sterblichkeit an Diphtherie 
im Gegensätze zu anderen Infectionskrankheiten im Zunehmen be¬ 
griffen ist, und daß die Krankheit, die früher meist auf dem Laude 
gewüthet hatte, jetzt mehr die Städte heimsueht. Auch macht sieh 
immer mehr der Einfluß der Schule geltend, welche für die Ver¬ 
breitung der Seuche ein begünstigendes Moment abgibt. 

Roux (Paris) fordert als Vertreter des französischen Comitös 
Anzeigepfliebt und Isolirung der Diphtheriekranken, sowie strenge 


Desinfection der Wohnungen und Wäsche. Die Kinder sollen erst 
einige Zeit nach ihrer Heilung die Schule besuchen dürfen. Erkrankt 
ein Schulkind an Diphtherie, so sollen alle Kinder dieser Schule, 
insbesondere die Geschwister des Kranken, einige Zeit ärztlich über¬ 
wacht werden. Eine erfolgreiche Behandlung ist nur bei einer 
rechtzeitigen Diagnose möglich. Diese ist aber nur mit Hilfe der 
bacteriologischon Methoden erreichbar. Auf die Behandlung kommt 
R. später ausführlich zu sprechen. 8. 

(Schluß folgt.) 


Section für Hygiene der Nahrungsmittel, 

J. König (Münster): Die Controle der Nahrungsmittel. 

Die Controle der Nahrungsmittel hat sich nicht nur auf "Ver¬ 
fälschung und Reinheit, sondern auch auf die richtige Zusammen¬ 
setzung der bestimmten Zwecken dienenden Nahrungsmittel, auf die 
Preiswürdigkeit derselben und darauf zu erstrecken, daß eine zweck¬ 
mäßige, d. h. eine gute und möglichst billige Ernährung besonders 
in der unbemittelten Volksclasse immer mehr Eingang findet. Eine 
wirksame Controle der Nahrungsmittel kann nur von einem öffent¬ 
lichen Staats- oder Gemeinde-Untersuchungsamt ausgeübt werden, 
welches mit seinen Beamten und Einrichtungen nicht direct vom 
Publicum abhängig ist. Die Untersuchungsämter müssen mit Beamten, 
Einrichtungen uad Mitteln so ausgestattet werden, daß sie allen 
Anforderungen gewachsen sind; aus dem Grunde ist nothwendig, 
daß an denselben neben dem Chemiker auch ein mit der Bacterio- 
logie völlig vertrauter Mikroskopiker angestellt wird, daß ferner 
ärztliche und thierärztliche Fragen von einem Arzt und Thierarzt 
bearbeitet werden. Letztere können ihre Thätigkeit im Nebenamte 
ausüben. Internationale Vereinbarungen über gesetzliche Maßregeln 
und über einheitliche Untersuchungsverfahren für solche Nabrungs¬ 
und Genußmittel, welche internationale Handelsgegenstände bilden, 
sind dringend wünschenswerth. Es scheint aber im Augenblick die 
Zeit für solche Vereinbarungen noch nicht gekommen, sondern zweck¬ 
mäßig zu sein, damit so lange zu warten, bis durch längere Aus¬ 
übung der Nahrungsmittelcontrole in den einzelnen Ländern selbst 
mehr Sicherheit und festere Einheitlichkeit gewonnen sind. A. 


Section für Staatshygiene, 

F. Erismann (Moskau): lieber das medicinische Studium der Frauen 
und die Thätigkeit der weiblichen Aerzte in Rußland. 

Redner faßt den Inhalt seines Vortrages in folgende Sätze 
zusammen: 1. Die Erfahrung hat gezeigt, daß in Rußland die weib¬ 
lichen Aerzte großen Nutzen bringen, und daß sie in oinzelucn 
Stellungen durch ihre mäuuHehen Collegen nicht ersetzt werden können 
(weibliche Lehranstalten, muselmanische Bevölkerung). 2. Ebenso hat 
die Erfahrung gezeigt, daß unsere weiblichen Aerzte nicht nur zur 
Ausübung der gewöhnlichen medicinisohen Praxis in Städten voll¬ 
kommen befähigt sind, sondern daß sie auch den viel schwierigeren 
Venpflichtungen, denen sich die von den Organen der Selbstver¬ 
waltung (Zerastwo) angestellten Volksärzte (unentgeltliche Kranken¬ 
pflege für das Volk) unterziehen müssen, mit Geschick und Ausdauer 
naebzukummen im Stande sind. Sogar in außerordentlichen Fällen 
(Krieg, Bekämpfung von Epidemien) zeigten sie sich den schwierigsten 
Lagen gewachsen. Die Befürchtungen, die weiblichen Aerzte möchten 
durch die Rigenthümlichkeiten ihrer Organisation daran gehindert 
werden, ihrem Berufe in wünsehbarer Weise zu obliegen, müssen 
als unbegründet fallen gelassen werden. 3. Endlich hat uns die Er¬ 
fahrung gelehrt, daß im Volke nicht nur Frauen und Kinder, sondern 
auch die Männer mit großem Vertrauen sich an die weiblichen 
Aerzte wenden, und daß dieselben überhaupt in hohem Maße das 
Zutrauen und die Liebe des Publicums zu erwerben verstehen. 
4. Die Verbindung des weichen Charakters der Frauen und ihres 
angeborenen Talentes zur Krankenpflege mit dem ärztlichen Wissen 
ist als eine äußerst glückliche zu betrachten. 5. Aus den angeführten 
Gründen ist es wünschenswerth: 1. daß den Frauen Gelegenheit 
gegeben werde, dieselbe wisseuschaftlicbe Ausbildung in der Medicin 
zu erlangen, wie sie den Männern gegeben wird; und 2. daß ihnen 
unter Erfüllung derselben Vorbedingungen auch dieselben Rechte 
verliehen werden, welche der Staat den männlichen Aerzten gewährt. 
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6. Es liegt kein ethischer Grund vor, die Bildungsstätten weiblicher 
Aerzte von denjenigen ihrer männlichen Collegen zu trennen und 
zu diesem Zwecke eigene Institute einzurichten. Im Gegentheile, es 
wäre vom ethischen Standpunkte aus geradezu wünschenswerth, den 
Frauen direct den Zutritt zu den Vorlesungen an den bestehenden 
medicinisehen Facultäten zu gestatten. A. 

Section für Vharrtiacie. 

G. VuLPius (Heidelberg): Ueber eine internationale Pharmakopoe. 

Nachdem einerseits der Gedanke an eine möglichst viele Arznei¬ 
mittel umfassende vollständige internationale Pharmakopoe längst 
aufgegeben ist, andererseits aber thunlichste Uebereinstimmung der 
Bescbalfenheit der wichtigsten starkwirkenden Arzneimittel in den 
verschiedenen Haupteulturländern allerwärts als dringend wünschens¬ 
werth anerkannt wird, muß eine internationale Verständi¬ 
gung auf diesem Gebiete erstrebt werden. Die darauf abzielcnde 
verdienstvolle frühere literarische Arbeit v. Waldheim’s (Wien) ist 
nur deshalb ohne praktischen Erfolg geblieben, weil sich keine amt¬ 
liche Stelle jenes Entwurfes angenommen hat. Die berufenen Organe 
zur Erörterung der in Betracht kommenden technischen Frage sind 
ohne Zweifel die in vielen Ländern bestehenden Pbarmakopöc- 
Commissionen. Die Anregung zu einem Wechselverkehr zwischen 
den letzteren aber muß von einer Regierang ausgehen. Erwägungen 
verschiedener Art dürften die Regierungen großer Staaten zu einem 
Vorgehen in dieser Richtung weniger geneigt erscheinen lassen. 
Dagegen darf vielleicht gehofft werden, daß die Regierung der 
Schweiz, welche schon zu so mancher segensreichen internationalen 
Verständigung mit Glück den Anstoß gegeben hat, sich auch in 
dieser Frage zum Ergreifen der Initiative entschließen könnte, wenn 
ein darauf abzielender Wunsch ausgesprochen würde. Besonders 
berufen zu einem Vorangehen erscheint dieses L.and auch durch 
den Umstand, daß es selbst die neueste Pbarmakopöe besitzt. 

Die eidgenössische Regierung in Bern möge in dem bozeich- 
neten Sinne Vorgehen und zunächst einen Meinungsaustausch 
über diese Angelegenheit seitens der Regierungen der europäischen 
Staaten herbeizuführen suchen. A. 


Notizen. 


Budapest, 6. September 1894. 

Der Ylll. internationale Congreß für Hygiene und 
Demographie. 

(Orig.-Correapondenz der „Wiener Medizinischen Pre.sse“.) 

I. 

Die ungarische Schwestermetropole hat einen großen Erfolg 
zu verzeichnen. Der Congreß, welcher während der letzten Woche 
in der herrlichen Donaustadt getagt, ist in allen seinen Theilen 
gelungen verlaufen. Alle Tbeiluehmer desselben, deren Zahl ^000 
fast erreichte, sind des hellen Lobes voll über das vorzügliche, 
durch keinen Mißgriff gestörte Arrangement des Coogrosses, welches 
dem von Prof. Fodor und Prof. Koloman Müi.ler geleiteten 
Exeoutiv-Comit6 zu danken ist, von der Gastfreundlichkeit Budapests 
und seiner Bewohner, von dem Entgegenkommen der offieiellen Kreise, 
mit einem Wort von der Harmonie, welche das Wahrzeichen dieses 
Congresses gewesen. Welch ein Contrast gegen den vor Monden 
erst stattgefundenen Congreß in Rom! Dort Zerfahrenheit und Ver¬ 
wirrung, hier planmäßiges Ineinandergreifen aller Factoren; dort 
Rücksichtslosigkeit den Gästen gegenüber, hier die offenen Arme der 
gastfreien Magyaren, welche noch lange mit Stolz auf dieses wissen¬ 
schaftliche Fest zurückzudenken allen Anlaß haben werden. 

Den gelungenen Aeußerliohkeiten des Congresses, über welche 
wir in diesen Zeilen kurz berichten wollen, entsprechen dessen 
wissenschaftliche Leistungen. Noch ist es nicht möglich, die enorme 
Zahl der Vorträge — circa 900 — zu überblicken, welche in 
26 Sectlonen gehalten worden und fast ausnahmslos hochinteressante. 


lebhafte Discussionen erweckten. Wenn wir an anderer Stolle dieser 
Nummer mit der Berichterstattung Uber den wissenschaftlichen Theil 
des Congresses beginnen, so konnten wir selbstverständlich blos 
einen geringen Bruchtheil des bisher Geleisteten zur Konntniß unserer 
Leser bringen, sind jedoch Dank dem Entgegenkommen der Vor¬ 
tragenden und der opferwilligen Tbätigkeit unserer Berichterstatter in 
der Lage, in den nächsten Wochen ein treues Bild der scientißschen 
Leistungen dieses Congresses zu Meten. 

Hier nur Einiges über die Eindrücke der ersten Congreßtage. 

Schou die Introduetion des Congresses, der Begrüßungs- 
aben d im nationalen Museum, gab einen Vorgeschmack der Feste und 
Freuden, die unser in Budapest harrten. Der weite Garten des 
Natlonalmiiseums und dessen Hallen waren von einem tausendköpßgen 
Publicum erfüllt, und lange Stunden währte das gesellige Treiben 
der Congreßbesueher, welche in animirtestor Stimmung den Vorabend 
des Festes verbrachten. 

In besonders festlicher Weise verlief die Eröffnungssitzung 
des Congresses. 

Zunächst richtete der Minister des lunern, Hieronymi, als 
Präsident des Congresses , folgende Ansprache au den Erzherzog- 
Protector CAar.. Ludwig und an die Versammlung: 

Eaiserliclie und königlicbe Hoheit! 

Geehrte Herren! 

Ich hin überzeugt, der Zustinmmng säninitlicher Gongrefliuiiglieder zu 
begegnen, indem ich in erster Reihe Sr. kniserl. und .'tpo.stuliacb königl. Majestät, 
welcher auf die Bitte des Executiveomites da.s Protectorat des Congresses an¬ 
zunehmen geruhte, und Ew. kaiserl. und königl. Hoheit, der im Aufträge 
Sr. Majestät den Congreß persönlich zu eröffnen geruht, mit huldigender 
Ehrfurcht unseren aus dem Herzen kommenden tiefsten Dank ausdrücke. 

Seitdem die St. Stefanskrone das gesalbte Haupt Sr. Majestät unseres 
ruhmvoll herrschenden Königs schmückt, leben unser Vaterland und dessen 
Hauptstadt, auf deren Einladung als Ort des Congresses Budapest bestimmt 
wurde, eine neue Epoche des Fortschrittes. Sowohl in der Hauptstadt, als 
auch im ganzen Lande wird man die in’s Äuge springenden, unverkennbaren 
Zeichen des Fortschrittes linden. Innerhalb einer kurzen Zeit wurde unser 
Eisenbahnnetz ausgebaiit, durch außerordentlich billige Tarifsätze wurden die 
Entfernungen möglichst vermindert; es wurden unsere Flüsse regulirt, so 
daß, wo noch vor wenigen Jahrzehnten schädliche Sümpfe sich aasdehnten, 
jetzt reiche Saat die Gegend schmückt. Und diese unsere Anstrengungen 
haben den Erfolg , daß unsere Population sich vermehrt und der Wohlstand 
sich hebt. 

Die Einladung an den Congreß fällt mit jenem Stadium der Entwick¬ 
lung unseres Vaterlandes zusammen, welches die Vervollkommnung der inneren 
Organisation anstrebt und es für seine Aufgabe hält, die Institutionen des 
Landes der persönlichen Freiheit und den Anforderungen der staatlichen Ord¬ 
nung entsprechend zu organisiren. Unter jenen Reformen , welche in diesem 
Geiste auf der Tagesordnung sind, nimmt jenes, ich kann sagen, nationale Er¬ 
forderniß, welches im Laufe unserer Reichstags - Verhandlungen wiederholt 
prägnanten Ausdruck erhielt, einen hervorragenden Platz ein; nämlich, daß die 
hygienischen Verhältnisse dieses Landes thunlichst verbessert und die hiezu 
dienenden Institutionen und Mittel vervollkommnet werden. 

Es ist daher keine leere Redensart und nicht bloße Höflichkeit, wenn 
ich die Mitglieder des Congresses versichere, daß sich für seine Arbeiten die 
weitesten Kreise in unserem Vaterlande interessiren, daß Jene, welche auf die 
Leitung der Geschicke des Landes Einfluß üben, mit Aufmerksamkeit jene 
Debatten des Congresses verfolgen werden, deren Resultate im praktischen 
Loben zu verwirklichen Aufgabe der Regierung und der Verwaltung bildet. 

In unserem Vaterlande, wie auf der ganzen Welt, sind es insbesondere 
die Fragen der Cholera, Diphtherie und des Typhus und, was als einer der 
Hauptträger der Epidemie erkannt wurde; des Trinkwassers, welche weite 
Kreise interessiren, Eine der bedeutsamsten Aufgaben des Congresses bildet 
die Debatte über die Diphtherie. 

Die Tagesordnung des Congresses ist, was die Fragen der Hygiene allein 
betrifft, eine so reiche und vielseitige, daß das Organisationscomite dieselbe in 
verschiedenen Sectionen zu verhandeln für nothig fand ; die erwähnten, be¬ 
sonders wichtigen Fragen sind nichtsdestoweniger auf die Tagesordnung ver¬ 
schiedener verwandter Sectionen gesetzt worden. Diese große Zahl der Sec¬ 
tionen wurde durch die von Congreß zu Congreß stets wachsende Menge der 
Gegenstände und deren Mannigfalligkeit nothwendig. Diese Reichhaltigkeit 
unserer Tagesordnung und die Formirung der zahlreichen Sectionen wird man 
nicht als Fehler unseres Congresses hinstellen, sowie auch das nicht, daß wir 
in den Kreis desselben mehrere solche Zweige des Sanitätswesens einbezogen, 
welche bisher nicht selbstständig behandelt wurden. Es sind dies das Veterinär¬ 
wesen, die Pharmacie, sowie das Samaritanerwesen im Allgemeinen. 

Was die Verhandlungsweise bei unserem Congresse anbelangt, sind wir 
von der Ansicht ausgegangen, die wichtigeren Tagesfragen durch competeute 
Männer besprechen zn lassen; daß wir unsere Fragen glücklich gewählt haben, 
beweist der Umstand, daß es uns gelungen ist, die hervorragendsten Männer 
der Wissenschaft und der Praxis in großer Zahl für diesen Zweck zu ge¬ 
winnen. 
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Der Grund, warum wir den Verhandlungen dea Congreases so große 
Wichtigkeit beilegen, liegt darin, daß die für die einzelnen Staaten und für 
die ganze Menschheit so hochwichtigen Fragen, welche auf der Tagesordnung 
stehen, gemeinsam verhandelt werden durch die Forscher der Wissenschaft und 
durch Jene, welche die Resultate der Wissenschaft in der Verwaltung ihres 
Heimatslandes zu verwirklichen berufen sind. 

Deshalb ist der Congreß besonderen Dank schuldig den Regierungen 
jener Staaten, welche zu demselben ihre Vertreter entsendet haben, und auch 
Dank jenen hervorragenden Gelehrten, welche den Congreß mit ihrer Gegen¬ 
wart beehren. Nur das Zusammenwirken Aller kann jene Resultate zu Stande 
bringen, welche wir von der Thätigkeit des Congresses erwarten. 

Jene freie Zeit, welche wir den mitwirkenden Mitgliedern des Congresses 
gewähren, glauben wir am besten durch nützliche Ansflüge auszufällen. Wir 
waren bestrebt, dieselben so zu arrangiren, daß die Mitglieder Gelegenheit 
erhalten, unser Vaterland kennen zu lernen. 

Ich bitte Se. k. u. k. Hoheit achtungsvollst, den Congreß eröffnen zu 

wollen. 

Nach der mit stürmischem Beifall begrüßten Rede des Ministers 
Hieronymi erhob eich Erzherzog Carl Ludwig, um unter allgemeiner 
Spannung mit der folgenden, französisch begonnenen und unga¬ 
risch fortgesetzten Rede den Congreß für eröffnet zu erklären: 

Meine Herren! 

Ich drücke Ihnen vor Allem meine lebhafte Zufriedenheit darüber aus, 
daß ich die Ehre habe, berufen zu sein. den erhabenen Protector dieses Con¬ 
gresses, Se. Majestät den Kaiser und König, zu vertreten und an Sie Worte 
zu richten, welche Sie in dieser Hauptstadt willkommen heißen. 

Nun vereinigen die Delegirten sämmtlicher Nationen und sämmtlicher 
Staaten znm achten Male ihre Kräfte, Arbeiten und Erfolge, um der Sache 
der Humanität und der Civilisation zu dienen. 

Die illustre Gesellschaft in diesem Saale erklärt die außerordentliche 
Wichtigkeit, den edlen Zweck der Hygiene und Demographie, deren Erfolge in 
sämmtUeben Zweigen der großen Wissenschaft und deren durch eine gemeinsame 
und regelmäßige Arbeit bereits realisirte Erfolge die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf sich lenken und sich Sympathie errangen. 

Die Verbindlichkeit der Mitglieder der früheren Congresse, ihren Einfluß 
geltend zu machen, damit die gefaßten Resolutionen ihre praktische Anwendung 
finden, hat bereits Früchte getragen. Om mich nicht bei den zahlreichen 
Details aufznhalten, will ich mich blos auf die einzige Thatsache beschränken, 
daß in den verschiedenen Staaten neuerdings reguläre und obligatorische Curse 
aus der Hygiene im öffentlichen Unterricht eingeführt wurden, und daß sich die 
wohlthätige Wirkung Ihrer Arbeiten weit erstreckt in sämmtliche Fragen der 
Wissenschaft, mächtig ist, fruchtbar und weitverzweigt. Man vertraut voll und 
ganz Ihrer Weisheit und Fürsorge. 

Meine Herren! Ich wünsche Ihren Berathnngen, deren Grund bereits 
gelegt ist, vom Herzen einen gesegneten Erfolg. Die Erfolge, welche wir 
bisher mit Hilfe der Vorsehung errungen, sollen unsere Kräfte verstärken, 
nns inspiriren, und der Zweck unserer Sitzungen ist: der feste Wille zu 
reussiren. 

Ich begrüße endlich die schöne Hauptstadt Ungarns aus Anlaß jener 
Auszeichnung, daß diese angesehene Versammlung gegenwärtig diesen Ort zur 
Auaübung ihrer heilsamen und wichtigen Thätigkeit aaserkor, woselbst — wie 
ich nicht zweifle — die traditionelle ungarische Gastfreundschaft die mühe¬ 
volle Thätigkeit der Mitglieder dieser Versammlung nach Möglichkeit zugleich 
auch angenehm gestalten wird. Ich wünsche vom Herzen, daß das Resultat 
dieser Thätigkeit und die zu erbringenden Beschlüsse zum Wohle der gesummten 
Menschheit und insbesondere zur Wohlfahrt Ungarns dienen. 

Ich erkläre den Congreß im Namen des Kaisers und Königs für eröffnet. 

Als der Beifallssturm sich gelegt hatte, der der schwungvoll 
gesprochenen Rede des Erzherzogs gefolgt war, begrüßte Ober- 
bürgermeUter Carl Rath in ungarischer Sprache die zu diesem 
Congresse herbeigeströmten Fürsten der Wissenschaft. 

Als Erster der fremden Vertreter ergriff der Delegirte Deutsch¬ 
lands, Geheimrath V. Scheel, das Wort, um für die Einladung zum 
Congresse und speciell Sr. Majestät, beziehungsweise dem Erzherzog 
Carl Ludwig’s, für die huldvolle Unterstützung zu danken, welche 
die deutschen Mitglieder des Congresses nur noch anfeuern werde, 
durch das Zusammenwirken bei dem Congresse die freundschaftlichen 
Bande, welche Deutschland mit Ungarn verknüpfen, noch enger zu 
gestalten. 

Namens der österreichischen Regierung begrüßte Seetionsohef 
Inama-Sternegg den Congreß. Die österreichische Regierung folge 
mit höchstem Interesse dem Wirken des Congresses und wünsche 
demselben besten Erfolg, zumal die Förderung der Hygiene dem 
Woble der Einzelnen ebenso diene, wie dem Heile der Gesammtheit. 

Senator Dr. J. Crokg überbrachte die Begrüßung seitens der 
belgischen Regierung; Ministerial- und Ober-Sanitätsrath v. Kussr 
(Oesterreich) hob hervor, Oesterreich und Ungarn werden auch bei 
diesem Anlässe in dem edlen Streben, die öffentliche Sanität zu 
fördern und die Epidemien zu bekämpfen, wetteifern. Nun sprachen 


noch die Delegirten Croatien-Slavoniens, der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika , Englands , Griechenlands , Rußlands , Frankreichs, 
Spaniens, Serbiens, der Türkei, Schwedens, der Schweiz, Hollands 
und Rumäniens, sämmtlich der Huldigung für den Protector Aus¬ 
druck gebend und den Congreß zu seiner segensreichen Thätigkeit 
begrüßend. 

Seitens der ausländischen Regierung batten bei der Eröffnung 
des Congresses die folgenden Redner gesprochen : Dr. Corfield 
(England), Dr. Croeg (Belgien), Don Amalio Gimeno (Spanien), 
Dr, Billings (United States), Prof. Bambäs (Griechenland), Luigi 
Bodio (Italien), Erismann (Rußland), Dr. Haieeddin Bey (Türkei), 
Dr. Foa Lopez De Silva-Martino (Portugal), Dr. Beegeron, 
(Frankreich), Dr. Miljanicq (Montenegro), Dr. Hansen (Norwegen), 
Baron Veeschnee (Holland), Prof. Dr. Jovanovits-Batdt (Serbien), 
Wewrinsky (Schweden), Dr. Schmid (Schweiz), Leyden (Preußen), 
Dr. Azevedo (Brasilien), Crüpenski (Rumänien); ferner seitens 
Croatiens Dr. Victor Steuppi und der bereits genannte Vertreter 
Oesterreichs. 

Nachdem noch Vicebürgermeister Cael Geelöczt in fran¬ 
zösischer Sprache Begrüßungsworte an den Congreß gerichtet batte, 
erstattete Generalsecretär Prof. Koloman Müller in französischer 
Sprache eine längere Vorlage über die vollendeten Vorbereitungs- 
arbeiten des Congresses. Die zur Vertheilung gelangenden Referate 
werden in den 19 Sectionen für Hygiene und in 7 Sectionen für 
Demographie durchberathen werden. Die bedeutendsten Specialisten 
der Welt haben Arbeiten für den Congreß eingesendet, obgleich 
kaum 5 Monate seit dem internationalen Aerztecongresse in Rom 
verflossen sind. Die Zahl der wissenschaftlichen Originalarbeiten 
beträgt ungefähr 800. 

Unmittelbar nach der Eröffnungssitzung des Congresses wurde 
die im 2. Stock des Polytechnicums in 5 Sälen untergebraohte 
hygienische und demographisehe Ausstellung eröffnet. Vor dem 
Haupteingang begrüßte Ministerialratb Bela Toemat den Minister 
Hieronymi und den Cardinal Schlauch , als Präsident des Con¬ 
gresses. Minister Hieronymi betonte die Wichtigkeit der Ausstellung, 
dankte den Hauptarrangeuren der Ausstellung, den Herren Mini- 
sterialrath Tormay und Dr. Geza Kress , für die aufgewendete 
Mühe und erklärte die Ausstellung für eröffnet. 

* « 

* 

Zur Eröffnungsstunde der dem Andenken Semmelweis’ 
gewidmeten Nachmittagssitzung war der schöne große 
Saal der Akademie von einem zahlreichen, den weiten Raum voll¬ 
ständig füllenden distinguirten Herren- und Damenpublioum besetzt. 
Von den Congreßnütgliedern mochten an ÖOO erschienen sein. 

Als nun auf der Estrade, genau nach dem akademischen 
Viertel, die Familie Semmelweis, geführt von den Mitgliedern des 
Executiv-Comites, Platz genommen, eiöffnete Prof. KezmAbszky die 
Sitzung in kurzer (deutscher) Rede , die Thätigkeit des Execativ- 
Comitös zur Errichtung des Denkmals für Semmelweis skizzirend 
und erwähnend , daß die Sammlungen für das Denkmal bisher 
12.586 fl, ergaben. 

Dann hielt Pref. Hueppe (Prag) seinen angeküudigten Vortrag: 
UeberlGN. Ph. Semmelweis und die Bedeutung seiner 
Entdeckung, Die großangelegte, an Schönheiten reiche und mit 
begeistertem Schwünge vorgetragene, mit wissenschaftlichen Daten 
reich belegte Re Je, in der nicht nur der Lebenslauf, sondern die 
epochale von der antiseptischen zur aseptischen Wundbehandlung 
führende Bedeutung Semmelweis’ ausführlich gewürdigt wurde, klang 
in warmer Anerkennung des ungarländisehen großen Wohlthätera 
der Menschen aus und fand bei der Zuhörerschaft minutenlangen 
lebhaften Beifall. 

Ergreifend gestaltete sieh der zweite Theil der Feier. In mehr 
als 50 Wageu zogen die Verehrer Semmelweis’ zu dessen Grab¬ 
stätte. Hier, umringt von den Verwandten des Verblichenen, einem 
Kreise ausländischer Gelehrter und den hiesigen Fachgenossen, übergab 
Prof, KEzmArszky das Grabmal der jüngeren Generation der 
Aerzte, das Andenken an Semmel weis jedoch den jungen Müttern, 
als ihrem größten Woblthäter, mit einigen warmen Dankesworten 
an die anwesenden Vertreter des internationalen Congresses schließend. 
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Nun legte Stabsarzt Theodok Düka , ein in England lebender 
ungarischer Arzt, mit einer englischen Ansprache den riesigen inter¬ 
nationalen Lorbeerkranz (mit der Aufschrift: „A la memoire Skmmel- 
wEis — Le VIII Congrös international d’hygiöne et de dömographie“) 
auf den Grabhügel nieder, worauf Prof. Ohanteuessb begeisterte 
Worte der Anerkennung für den großen ungarischen Gelehrten 
fand. Tief gerührt nahm die Familie von der Stätte und den Anwesen¬ 
den Abschied, und die erhebende Feier fand damit ihr Ende. 

^ * 

* 

Von den zahlreichen Lustbarkeiten, welche den Congreßmit- 
gliedern seitens der gastfreien Metropole geboten wurden, seien hier 
nur die Festvorstellungen im k. Opernhause, im Volkstheater und 
anderen Vergnügungslocalen, ferner der Massenausflug zu den 
Hunyadi-Jänos-Bitterquellen erwähnt, zu welchem die Firma Sax- 
lehner die Congreßmitglieder geladen hatte und an welchem nahezu 
3000 Personen theilnahmen. In wahrhaft fürstlicher Weise wurde hier 
die weltbekannte ungarische Gastfreundschaft bethätigt. üeberbaupt 
mußten die Theilnehmer des Congresses, welche tagsüber in den 
allgemeinen und Sections-Sitzungen arbeiteten, dem Worte „Abends 
Gäste“ in umfassender Weise gerecht werden; denn der offieiellen, 
offieiösen und privaten Empfänge, Soireen, Diners war kein Ende. 
Einzelne sollen an manchen Tagen mehr Diners und Soupers als — 
Vorträge und Dlseussionen genossen haben, doch ist diese Behaup¬ 
tung wohl lediglich böswillige Verleumdung. 

Groß war auch die Zahl der Institute, Etablissements etc., 
welche den Besuch der Congressisten empfingen. Die Central-Milch- 
halle, die Masebinenwerkstätten der ungar. Staatseisenbahnen, das 
Central-Gefängniß, das Armenkinderspital „Stephanie“, die Wasser¬ 
werke, das Römerbad, zahlreiche Brauereien, Mastanstalten, Blinden- 
und Taubstummeninstitnte etc. öffneten den Theilnehmern des Con¬ 
gresses bereitwilligst ihre Pforten und wurden eingehend besichtigt. 

* * 

* 

Ueber die Schlußsitzungen des Congresses und dessen reich 
beschickte Ausstellung werden wir demnächst berichten. 


Wien, 8. September 1894. 

(Auszeichnungen.) Dem praktischen Arzte Dr. Carl 
Haschee ist in Anerkennung seiner vieljährigen, sehr ersprießlichen 
Dienstleistung als Geriehtsarzt beim Landesgerichte in Wien das 
Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens, dem Curarzte in Meran, 
Dr. Max Kuntze, der Titel eines kaiserl. Rathes verliehen worden. 

(Sport und Kindererziehung.) Frankreich, der Hei¬ 
mat des Excentrisehen, gebührt das Verdienst, den Sport auch in 
die Erziehung der Jugend hineingetragen zu haben. Man möge 
nicht mißverstehen; nicht daß sie in Frankreich etwa aus der 
Kindererziehung an sich einen Sport machten — man kennt ja die 
naehkommenfeindliohe Gesinnung der Franzosen, besonders der 
Pariser, und ihr Zweikinder-System. Es sind vielmehr sportliche 
Unternehmen, Kampfpreise, welche in der Erziehung der franzö¬ 
sischen Jugend von heutzutage keiue geringe Rolle zu spielen 
scheinen. Dies geht klar aus einer Discussion hervor, welche jüngst 
in einer Versammlung der „Association fran^aise pour l’avancement 
des Sciences“ stattfand. Mr. Le Gendre besprach die Gefahren, 
welche die Uebertreibung sportlicher Uebungen für den wachsenden 
Organismus mit sich brächten. Den Enthusiasmus, welchen man 
den Kindern für den Wettkampf in körperlichen Leistungen aner¬ 
zieht, erklärt er für unsinnig und sieht in ihm dieselben Gefahren, 
wie in der intelleetuellen Ueberanstrengung der Kinder. Als uumitel- 
bare Folgen der übertriebenen physischen Anstrengungen bezeichnet 
er nach eigener Erfahrung Typhlitiden, Herzpalpitationen, acute 
Dilatation des rechten Herzens, vorübergehende Asystolie, Nasen¬ 
bluten, Dyspepsien, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, die Neigung 
zu Kyphosen bei Bicyclisten. Le Gendre gesteht natürlich den 
Leibesübungen den ihnen gebührenden Werth zu, doch verlangt er 
dort, wo es sieh um den zarten Organismus des Kindes bandle, 
den Beirath des Arztes. Mr. Boüchard verwies darauf, daß die 
Viehzüchter mit großer Sorgfalt die Ueberanstrengung junger Thiere 
vermeiden, da sie den schädlichen Einfluß auf ihr Wachsthum wohl 
kennen. Dieselbe Schonung verdienten auch die Menschen, und man 


müsse die jetzt bestehende Tendenz zur physischen Üeberanstren- 
gung der Kinder bekämpfen. Er machte den Vorschlag, die Be- 
rathung dieses Gegenstandes auf die Tagesordnung der nächst¬ 
jährigen Versammlung zu setzen, welcher Vorschlag auch einstimmig 
angenommen wurde. 

(Natarwissenschaftlich-medicinische Ausstellung in 
Wien.) Mit der Naturfovsclierversammlung. welche im September d. J, 
in Wien stattfindet, wird eine äußerst interessante und reichhaltige Aus¬ 
stellung naturwissenschaftlicher und medicinischer Objecte verbunden sein, für 
welche die Vorbereitungen bereits beendet sind. Die Ausstellung wird schon 
eine Woche vor dem Beginne der Versammlung, am 15. September, eröffnet 
werden nnd allgemein zugänglich sein. Sie umfaßt erstens die neuesten Er¬ 
findungen auf physikalischem und chemischem Gebiete, namentlich die modern¬ 
sten Fortschritte in den verschiedenartigsten Anwendungen der Elektricität, 
die Anwendung der Photographie in der modernen Wissenschaft, die be¬ 
deutenden Fortschritte der Geologie, die großartige Entwicklung der Städte¬ 
hygiene; im Anschlüsse wird eine zweite historische Abtheilung eia Bild der 
alten naturwissenschaftlichen Forschung von den Zeiten der Alchemisten bis 
in unser Jahrhundert entrollen nnd auch eine große Anzahl medicinischer Alter- 
thiimer, angefangen von antiken römischen ärztlichen Instrumenten bis in die 
Zeiten der „alten Wiener Schule“, bringen, wie z. B. die sämmttichen authen¬ 
tischen Objecte über die Entdeckung des Kehlkopfspiegels. Eine dritte Ab- 
theilling wird den jetzigen Stand des naturwissenschaftlichen Unterrichtes an den 
österr. Mittelschulen durch eine Mustersammlung demonstriren. Diese wird 
von den Professoren der Wiener Gymnasien und Realschulen veranstaltet. Unter 
den Ausstellern figuriren die hervorragendsten Gelehrten und die bedeutendsten 
Firmen Oesterreichs und Deutschlands, ferner die wissenschaftlichen Institute 
und die Landesregierungen der Monarchie, welche auf Veranlassung des Mini¬ 
steriums des Innern eine Actiun zur Beschickung durebgeführt haben. 

(EnoyclopädiseheJahrbücber.) Während die 111. Auf¬ 
lage der „Real-Enoyclopädie der geaammten Heilkunde“ rüstig vor¬ 
wärts schreitet, ist soeben der vierte Jahrgang der von Prof. 
Eülenbürg in Berlin als Ergänzung der II. Auflage dieses größten 
medißinischen Sammelwerkes der Gegenwart herausgegebenen Jahr¬ 
bücher erschienen, welcher zugleich den 26. Band dieses Werkes 
bildet. Gleicli seinen Vorgängern bietet auch der vorliegende Band 
eine reiche Fülle von Arbeiten hervorragender Autoren und ent¬ 
spricht dem Zwecke, die Fortschritte der Wissenschaft in lexika¬ 
lischer Anordnung kritisch zu verzeichnen, in vorzüglicher Weise. 
Von größeren Arbeiten enthält der Jahrgang 1894 unter andern: 
Abdominaltyphus (Pürbringeb) , Anpassung, functionelle (Roux), 
BASEDOw’sehe Krankheit (Bdschan), Bertillonage (Boschan), Blut¬ 
druck des Menschen (v. Pfungen), Brown SßQUARD’sohe Methode 
(BüSchan), Caoities (Behrend) , Carbolsäure (Hüsemann), Darm¬ 
entzündung, Darminfeetion, Darmneurosen (Rosknheim), Diät (Kisch), 
Diphtherie (Baginski), Fracturverbände (Wolzendobff), Geburts¬ 
hindernisse (Kleinwächteb), Gedächtniß (Scheiber), Geheimmittel 
(Hüsemann), Gehirnsyphilis (Goldstein), Hämol und Hämogallol 
(Robert) , Harn (Loebisch) , Herzkrankheiten (Rosin) , Herzstoß 
(Scheiber) , Immunität (Wassermann) , Irrenanstalt (Werner), 
Kindermilch (Bendix), Krankenkost (Munk), Krankentransport 
( 6 . Meyer), Leichenschau (Wernich), Magen (Rosenheim), Mittel- 
ohraffeetionen (B. Baginsky), Myositis syph. interstit. (Lewin), 
Narkose (Grossmann), Prostitution (Wernich), RUekenmarksehirurgie 
(So.vnenbürg), Sehnenreflese (Brüns), Stottern (Gutzmann), Sugge¬ 
stion (Schrenck-Notzing) , Tripper (v. Zeissl) , Vagusneurosen 
(Rosenbach), Vererbung (Ribbert), Vergiftung (Schwalbe), Woh¬ 
nungshygiene (Wernich). — Die genannten und noch viele hier 
nicht nominirte Artikel stellen erschöpfende und doch klar und 
präcis verfaßte Monographien dos besprochenen Gegenstandes dar 
und sind gleich den zahlreichen kurzen Abrissen hygienischer, 
pathologischer und pharmakologischer Themen geeignet, den gegen¬ 
wärtigen wiasenscbaftlicbeD Stand der betreffenden Fragen genau 
zu präcisiren. Die Ausstattung ist die bekannte mustergiltige der 
Firma Urban & Schwarzenberg. 

(Cholera-Nachrichten.) In der Woche vom 27. August 
bis 3. September d. J. sind in Galizien 1508 Personen an Cholera 
erkrankt nnd hievon 730 (= 490 /^ 1 ) gestorben. In der Bukowina 
wurden 144 Erkrankungs- und 62 (= 43®/o) Todesfälle an Cholera 
coDstatirt. Im Vergleiche zur Vorwoche ist somit neuerdings eine 
erhebliche Zunahme der Epidemie in Galizien zu verzeiehneu, während 
dieselbe in der Bukowina stationär geblieben ist. Seit dem Beginne 
der Epidemie (7. April 1894) sind in Galizien 5367 Erkrankungs- 
mit 2639 (— 49®/,,) Todesfällen, in der Bukowina 591 Erkran- 


Hosted by Google 


1399 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 37. 


1400 


kungs- und 307 (” öl^/o) Todesfälle an Cholera zu verzeichnen. — 
In Schlesien ist ein weiterer cholera verdächtiger Fall vorgekommen. 

(Chirurgische Operationen in China.) Das „China 
Medical Journal“ bringt in seiner jüngsten Nummer eine interessante 
Studie über den Muth und die Kraft, welche die Chinesen bei chirur¬ 
gischen Operationen zeigen. Dr. J. C. Thomson constatirt dies 
namentlich in Fällen, wo Chirurgen ohne Assistenz schwierige 
Operationen ohne Narkose zu machen haben. Bei solchen Fällen 
duldet der Chinese, ohne einen Muskel zu rühren, Schmerzen, denen 
das hochentwickelte Nervensystem des Europäers ganz und gar 
nicht gewachsen wäre. Auch bestätigt die Erfahrung dieses Arztes 
die bekannte Ansicht von dem merkwürdigen Heilvermögen . das 
der Organismus des Chinesen nach schweren Verletzungen zeigt. 
Dr. Thomson schreibt diese Thatsachen der einfachen Ernährungs¬ 
weise der Chinesen, dem seltenen Vorkommen von Albuminurie 
und Glykosurie, sowie seiner gleichmüthigen Geistesveranlagung zu. 
Auf die von europäischen Aerzten herangebildeten chinesischen 
Chirurgen hinweisend, erklärt der Autor die Chinesen als für diesen 
Beruf besonders begabt, und gibt der Ueberzeugung Ausdruck, 
daß die chinesische Chirurgie dereinst einen würdigen Platz in der 
Heilkunde einnehmen werde. Der Fortschritt ist ein langsamer, 
doch stetiger. „Die Chirurgie in China,“ sagt Dr. Thomson, „zeigte 
sich ehedem roh, halb barbarisch, viel versprechend, wenig haltend; 
sie ist heute kaum mehr als ein System der Quacksalberei, jeder 
Selbstcontrole eutbehrend und öfter von üblem als von gutem Er¬ 
folge ,— gleichwohl birgt sie in der Constitution des Chinesen 
selber die Garantien für eine mächtige, der großen Nation würdige 
Entwicklung.“ — Dank den Bemühungen von Mackenzie, des ver¬ 
storbenen Leiters des vicekönigliehen Hospitales, des Dr. iRViNG, 
Arztes des Vicekönigs, und der Aerztin Miß King ist nunmehr in- 
Tien-Tsin eine roediciDisebe Schule nach europäischem Muster er¬ 
öffnet worden, an deren Spitze ein englischer Arzt steht. Der 
Unterricht wird bis zur Ausbildung chinesischer Assistenten in 
englischer Sprache ertheilt werden. 

(Ernennungen im Landessani tat 8 dienste.) Der Statthalter 
von Böhmen Lat die landesfürstlichen Bezirkaärzte II. Classe: Dr. Wenzel 
Walter in Kladno , Dr. Ferdinand Fbikdl in Bakonitz, Dr. Julius Pick in 
Landskron, Dr. Innocenz Kvasnicka in Raudnitz, Dr. Eduard GuiBarELD in 
Rumbnrg und Dr. Josef Ticiiv in Trautenau zu Bezirksärzten I. Classe unter 
Belassung in ihren bisherigen Dienstorten ernannt; — ferner wurden ernannt 
zu landeafurstlichen Bezirksärzten II. Classe die k. k. Sanitäts-Assistenten: 
Dr. Salomon Schwarzkopf in Tachau, Dr. Ltop. Gottlieb in Joachimsthal, 
Dr. Alois Postulka in Laun, Dr. Gustav Burias in Melnik, Dr. Julius Straotz 
in Luditz, Dr. Adolf Hobice in Münchengrätz, Dr. Josef Kovar in Poliöka, 
Dr. Alfred Iltis in Gabel, Dr. Gottlieb Mahkl in Chotebof, sämmtliche unter 
Belassung auf ihren bisherigen Dienstposten; dann die k. k. Sanitäts-Assi¬ 
stenten : Dr. Israel Stein in Mühlhausen für den politischen Bezirk Blatna, 
Dr. Franz Hi.inkcky, bisher im Sanitäts-Departement der Statthalterei, für den 
politischen Bezirk Möhlhansen, Dr. Phokop Hejtmanv in Smichow für den 
politischen Bezirk Wittingau, Dr. Ludwig STEBNBKKaER für den politischen Be¬ 
zirk Dauba. — Zu k. k. Sanitäts-Assistenten wurden ernannt; Dr, Anton Ürner 
mit der Diensteszuweisung zum Sanitäts-Departement der Statthalterei, Dr. Carl 
Peuner mit der Zuweisung zur Bezirkshanptmannschaft Smichow und Dr. 
Jkhi.icka für den politischen Bezirk Ledetsch. — Ferner wurde die angesuchte 
Uebersetzung bewilligt dem landesfürstlichen Bezirksarzte Dr. Emil Fischel 
von Graslitz nach Gablonz und dem landesfürstlichen Bezirksarzte Dr. Josef 
König von Blatna nach Graslitz. 

(Statistik.) Vom 26. August bis incl. 1. September 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5559 Personen behandelt. Hievon wurden 1204 
entlassen; 138 sind gestorben (10'287o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkenmg Wiens in- und iiuflerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, eg 3 T)tischer 
Augenentzündung 6, Cholera —, Fleektyphns —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 12, Scharlach 60, Masern 66, Keuchhusten 9, 
Wundrothlauf 17, Wochenbettfieber 4, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 524 Personen gestorben (-f 13 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien, bezw. Prag, die 
k. u. k. Oberstabsärzte d. R. Dr. Wilh. R. v. Frdeth und Dr. Johann 
Karasek; in Studenz (Krain) der praktische Arzt Dr. PAUf. Prei- 
NITSCH, 48 Jahre alt; in Mähr.-Trübau Dr. J. Fischer; in Gallneu- 
kirchen (Ob.-Oesterr.) Dr. Friedrich Pokorny; in Graz Dr. Ignaz 
Kaitna ira 81. Lebensjahre; in Budapest der Zahnarzt Dr. Franz 
W iDEKY, 56 Jahre alt; in Berlin der Assistenzarzt der chirurgi¬ 
schen Abtheilimg des Krankenhauses Moabit Dr. A, Finkelstein, 
im 31. Lebensjahre, an septischer Phbgmone. 


Eingesendet. 


Geehrter Herr Redacteur! 

Nach einem Berichte der „N. Fr. Presse“ im Abendblatte vom 6. d. M. 
theilte der Vorsitzende der 4. Section des VIII. Internat. Congresses für 
Hygiene und Demographie in Budapest, Dr, A. Löw, mit, es sei seine Absicht 
gewesen, für das Thema des Acht-Stunden-Tages auch einen Fabriksarzt 
als Referenten zu bestellen, es sei ihm aber nicht gelungen, einen Fabriksarzt 
für dieses Referat zu gewinnen, weil, wie ihm ein Großindustrieller aus 
Deutschland schrieb. ein Arzt gegen den Acht-Stunden-Tag aus wissenschaft¬ 
lichen Gründen nicht sprechen könne, für denselben aber aus Furcht vor 
seinen Brotgebern nicht sprechen wolle. 

Es ist mir nicht bekannt, wo Herr Dr. Löw auf die Suche nach einem 
fachärztlichen Referenten ausging; die von ihm acceptirte Motivirung des Groß¬ 
industriellen muß ich im eigenen, wie im Namen meiner Collegen znrückweisen. 
Weder ich, noch die mir bekannten zahlreichen Fabriksärzte hätten sich ge¬ 
scheut, ihrer wissenschaftlichen Ueberzeugung öffentlich Ausdruck zu geben; 
im Uebrigen gibt es, wie männiglich bekannt, in Oesterreich• Ungarn und 
Deutschland eine sehr erhebliche Zahl von Fabriksärzten, die nicht vom 
Fabriksherrn, sondern von der Arbeiterschaft, resp. deren Erankeiicasse, ange¬ 
stellt sind und daher selbst die vom citirten Großindustriellen den Aerzten 
imputirte „Rücksicht“ nicht zu nehmen gehabt hätten. 

Empfangen Sie etc. 

Dr. J. P.*), Fabriksarzt in E. 

*) Der Name des Einsenders ist uns bekannt. D. Red. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Euleiiburg A., Encyclopädische Jahrbücher der ges. Heilkunde. Vierter Jahr¬ 
gang. Wien u, Leipzig 1894, Urban & Schwarzenberg. 

Lüneburg H. und Huber J. Ch., Die Gynäkologie des Soranus von Ephesus. 
München 1894, J. F. Lehmann. 

Beibmayr A.j Die Ehe Tuberculoser und ihre Folgen. Leipzig u. Wien 1894, 
F. Deuticke. 

Buttenstedt C., Die Uebertragung der Nervenkraft. Selbstverlag. 

Fischer B., Statistischer Sanitätsbericht der k. u. k. Kriegsmarine für 1892 
und. 1893. Wien 1894, Braumüller. 

C/erinak W., Die augenärztlichen Operationen. 6. u. 7. Heft. Wien 1894, 
C. Gerül d’s Sohn. 

Kleniperer G», Untersuchungen Uber Infection und Immunität bei der asiati¬ 
schen Cholera. Berlin 1894, A. Hirschwald. 


9tM<^IMIClNISCHE NOVITÄTEN 

aus dem Verlage von 

URBAN <S SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, gitasiieb amgewrbet» 
tete Aniiage. Unter Mitwirkung von 148 Faebgenossen herausgegebea 
von Prof, Dr. AliBEBT EDiiEirBUBO in Berlin. Mit zablrelohen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbendrucktafeln. 

ir4o-p4oi» (Brenzcatechin-Cnlcm). Lez.-8. 680 Selten mit 62 

V lerter sana Holzschnitten. 

Proio • 15 M. = 9 fl. ö. W. broschirt; 

X lolB a ^7 ^ 5 Q Pf = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40—45 Dmok- 
b ogen pro Ban d. ___ 

Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeben von Prof. Dr. 
ALBERT EULEBBUHO. — Erster bt« vierter Jahrffan« (1801—1894). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzsohnitt. Erscheint jährlich Im Umfkng 
von circa 40 Druckbogen. 

Preis pro Jahrgang! eiag.geh. 

Diagnostisches Lexikon ??Ät‘’8o^Trv1^ir^ 

herausgegeben von Dr. ABTOB BUK und Dr. M. T. SOsinBEB, Redao- 
teure der ,.Wiener Med. Fresse“. Mit zahlr, lUuetrationen ln Housobnitt. 

VaMii (Lebertuberouiose—Renmobilis). Lez.-8. 9^ ^iten. 
J/riTier oana nüt 271 Holzaohmtten. 

Proic » 24 M. =s 54 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

XieXa > 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in Lieferungen ä i M. 20 Pf. = 72 kr. 6. W. bezogen w erden- 

ThpranPIlti^rhp^ I Pvilcnn praktische Aerzte. Unter Mlt- 
I IIUI apcuU9l;IICd I.CAII\UII Wirkung hervorragenderFachgenossen 
herausgegeben von Dr. ABTOB BUM, Redacteur der ,,Wr. Med. Presse“. 
Zweite, verbeeeerte Aufiagre. — Mit 697 IlIUBtrationen in Holzschnitt. 
Lexikon-8. VI und 2018 Halbseiten. 

Pralo • 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

Xiolb, M. = 16 tl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in 4 Abtheilnngen ä 6 Mark = 3 fl. 90 kr. ö. W. be¬ 
zogen werden.__ 

Usilin ril* Rlirlnif Docent der Ohrenheilkunde an der Universität, 
nauy, UI • IIUUUII,) Leiter der Abtheilung für Ohrenkranke an der kgl. 
Chirurg. Unlversitätspolikllnlk zu München. Die Krankheiten des Ohres 
ln Ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen für praktische Aerzte. 
und Studirende- Mit 3 Figuren im Text und 102 forblgen Trommelfell- 
bildern (Orig.). VIII und 296 Seiten. 

Praio • 8 Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch.; 
ricici 10 jiart = 0 fl. ö. W. eleg. geb. 
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ReaULexikon der medicinischen Propädeutik. 

lögie. Hlfltologie, ]>»thelqalsoh« Anatomie, allgemeine Pathologie. Bakterio¬ 
logie, phyelolo^aohe F^ohoiogie, me^olnische Chemie, Physik und 
Zooiwe. Be|>eatortum rar Stnoirende und praktiaob'e Aerzte. Unter 
Mitwttku ng la hljeioher Professoren und Docenten herauMegeben von 
Br. JOHAjIvbs OAD, a. o. Prof, der Physiologie an der Um7. Berlin. 

Zweiter Band lEnöttnaui^sprooB»- 

Freia: 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 

En<Aelnt ln oiroa 60 Lieferungen von je 3 Druckbogen. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpmastik. 

Änmeldnng bei Dr, Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Yerantwortlicber Bedactear: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correepondenz der Redaction und Adminietration. 

Herrn Dr. B. in Wind.-Feistritz. Wie uns Herr Dr. Romich mittheilt. bezieht 
er die zur Behandlung des Plattfußes dienenden Stahlsohlen von 
F. Schweida, Wien, IX., Alserbacbstraße 4, die Plattfußapparate 
(nach WiEOEBHOFEs) von E. Lakowitsch, Yllt.. Laudongasse 41, 
die Gummi-Einlagen aus der Fabrik Dr. Bloch & Comp, in Weipert 
(Böhmen). 

„ Dr. A. S. in Sajbusch (bis Ende 1. J.). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Yerlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse** und „Wiener Klinik**. 

Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal~Kalender und RecepUTaschenbuch 

für praktische Aerzte. 

(Achtzehnter Jahrgang 1895.) 

Derselbe enthält: 1. Secept/ormeln nebst therapeutischen Winken. 2, An¬ 
hang: a) Zu subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre 
Doairung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Antidota. 4. Vergleichung der gebräuchlichen Thermo- 
meterscalcn. 6. Cosmetica. 6. Uebersicht der ofßcinellen, sowie der wichtigeren 
nicht ofßcinellen Arzneimittel, ihre Dosirung und Anwendung, sowie ihre 
Preise. Nach der Editio VII. der Pharm. Austriaca (1890). 7. Maximaldosen 
für Ertcachsene, welche nach der neuen österreichischen Pharmacopoe (1890) 
und nach der neuen deutschen Pharmacopoe (1890) zum innerlichen Gebrauch 
nickt überschritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinzufügt. 
8. Maximaldosen für Erwachsene und Uneraachsene. 9. Explosive und deto¬ 
nationsfähige Arzneimischungen. 10. Vergleichende Gewichtstabellen. 11. Ap¬ 
proximative Berechnung des Inhaltes der üblichen Löffel. 12, Arzneiformeln 
der österreichischen Müitär-Pharmacopöe (1891). 13. Sterblichkeit und mittlere 
Lebensdauer. 14. Kötperlänge und Körpergewicht. 15. Längenwachsthum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 16. Die normale Dentition. 17. In- 
cubationsdauer infectiöser Krankheiten. 18. Qualitative Harnprüfung. 19. Die 
Untersuchung des Ohres. 20. Das lanjngoskopische Bild. 21. Indicationen 
zu geburtshilflichen Eingriffen. 22. Fragebogen behufs Ausstellung von Bareres 
für die Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 23. Das Gesetz vom 
21. December 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 24. Die 
Bade- und Curorte nacJt ihrer Charakteristik. 25. Bäder, Ih-unnen, Curorte, 
Heilanstalten, Privatkliniken, Minerahcüsser, Sanatorien und Sommerfrischen. 
26. Künstliche Bäder. 27. Schn-aiigerschafts-Kalender. 28. Sehproben. 
29. Krankenanstalten in Wien. 30. Verzeichniss der Aerzte in Wien. — 
Pharmacopoea elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier 
durchschossen. — Stempel-Tarif. — Brief-Post. — Tarif für Telegramme 
nach den europäischen Ländern — (oupon-Tabelle. — Notizen für alle 
Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbesserungen 
nnd Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. 1-70 mit Franco-Zusendiing). 

Die Verlagsbuchhandlung 
TTrlsÄZi Scli'^a.xzeaa'berg“, 
Wien, X., Mazimilianstrasse 4. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das September- 
Heft der „WienerKlinik“. Dasselbe enthält: Verdauungs¬ 
störungen bei der chronischen Harnretention. Von Dr. H. Alapy, 
Operateur in Budapest. 

IHe Rtibrik: „Erledigungen, ürztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der vorletfsten Inseraten^Seite, 


ANZEIGEN. 


Anstalt 

Giessliübl-PuchstBin 

(JmruMssrirMllTIOlirs 

CiesshllblerSaoerbnui. 

Bestes Oiatetiscties nun Enriscliiiiigsgetrlliik. 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, nm 


Chicago 1863! HBchate Ausielehnungl 


LANOLINUM PURISSIMÜM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. YIl. 

CHulge ToUkommen astlte|it}solie SallienbMls, dem Raazigwerden nicht unterworfen 
VoilkommeA mit Wasser nnd wässrigen Salzlösungen mliohlwr. 

Zu haben bei allen | Benoo JafTi & Darmstaedter, 

Drogulateo Oesterrelch-Ungama. | Hartinikenfelde bei Berlin. 

lifi« ZituBBe&itellus der Littntii ibtr Luolii wird »f Wiudi hiieo ngtiudt. iSis 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben erschien; 

Die 

Histopathologie der Hautkrankheiten 

von Dr. P. G. Unna. 

1894. gr.-S'^. Mit 1 chromolithogr. Tafel. 28 Mark. 

(Orth’s Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Ergänzungs¬ 
band. II. Theil.) 


Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG 

ist soeben erschienen: 

Pathologie und Therapie 

der 

Nervenkrankheitefl 

für Aerzte und Studirende 


Dr. LUDWIG HIRT, 

Professor an der UiiiTersität Breslau. 

Mit 181 Holzschnitten. — VIII u. 595 Seiten. 

Zweite, vielfach verbesserte u. vermehrte Auflage. 


^ lO MafIt ^ *7 QiS IrF r% W Vima/>VitT»f • 
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Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Heconvalescenteaheim und chimrgiscli-orthopädiBche Heilanstalt für an Scrophn« 
lose, Cariea, Funffos, Osteomyelitis, essentieller LUhmnos:« Skoliose nnd 
anderen DlffomilUlten, angeborener Httftlnxatlon etc. leidende Kinder. 

Mitanfnahme von Begleitpersonen nnd erwachsenen Patienten. Sommer- nnd 
Winterbetrieb. Herrliche geannde Lage; ausgedehnter schattiger Park; grosse Tages- 
räume, mit Wintergt^n,.Terrassen,. Bäder, Schwimmschule. Eislaufplatz. 

Operative und mechanisch-chirurgische Behelfe. 

Ausführliclie Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

Maay Scheitnpfiuff 

in MÖdliüS^-VorderbPühJ. 



„Rudolfs-Quelle“ 

0-efHa.».a.©ia. ISe-i, sieTj». grefasst ISSS. 

Derselbe Ist ein natarlloher, mit Kehlens&nregras «esättlffter, 

nlkalleober Elsens&aerlingr, der von den anderen ähnlich zusammengesetzten 
Mineralwässern den Vorzug voraus hat, dass sein günstiger und richtiger Eiwn- 
eehalt den angenehm erfrischenden Geschmack des Säuerlings nicht beeinträchtigt, 
vom Magen leicht vertragen und assimiUrt wird, Magen- und Darmfun^pnen 
fördert. Br Ist ein kr&ftlgr belsbendss, anregendes nnd Ifisendes Kittsl 
bei kataTTballsohen AffeoUonen der Athmnngs- und Verdannngsorgane, 
bei Erkrankungen der Beber, Bieren nnd Blase, ferner ein vorzü^ches 
blntbereitendes und kr&ftlgendes Agens bei fehlerhafter Blutmisohnng, mlnt- 
armntb und BervensobwAohe, bei Kinderkrankheiten und Genesenden ein 
ausgezeichnetes durststillendes Mittel bei fieberhaften. Krankheiten, und da der- 
aell» keine organischen Bestandtheile fährt, bei epidemischen Erkrankungen 
nnd überhaupt als Tischgetränk von nnschätzbarem Werthe-. Die Versendnng 
geschieht nur in Olasflaschen zu O’ö, i'Ound rs Liter. Vorrathig m den meisten 
Bineralwaeserhandlungen, Apotheken und bekannten Niederlagen, direct zu be¬ 
ziehen durch die Brunnsnvsrtsndnng ln Maffsridorf (bei Reiehenherg). 
Post- und TelegraphensUtion. — Modem« Bäder mit und ohne Säuerbrunn. — 
Bestanration mit oivilen Preisen. 


Xanoldt’s Tamarinden-Essenz 

erfrischender, abführender Fruchtlikör von höchstem Wohlgeschmack, sicher, mild 
und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenerscheinung. . 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Auszug von 3 Gramm Tamarinde, 
5‘0 Frangula und O'ö Senna. 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Vi Flasche fl. 1.— ö. W., vorrathig in den Apotheken. 

Hauptdepöt tiBi lipottiBker M. SoöbI, WIbb, I„ BäckBrstrassB 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Kanoldt ln Greifswald (Pommern). ia:4 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemütliskranke 

101 » _ finden Aufnahme in der 

Frlvatlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 



2S Medaillen I. Claesel 9 Ehrendiplomei 




Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewdhnliche 


ärztl.Thermometer 

” zur Bestimmang der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. Heller n. Dr. Ultamann, Bade- n. Kran- 
kenxlmmer-Thenaemeter etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer n. XnatnimeBte fttr Bade- and He i lanetalten. 
Keteorologlsohe WetterhäaseheD fftr Onrorte. 

Heinrich Kappeller 

o WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Itlustr. Preisverxeiohnlase stehen gratis zur Verfügung I 


BROIHIDIA 

RECEPTi — Jeder Theelöffel enthält Je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Et'nen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bi? sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROBUDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich üj>iumpr^araten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 




Kärnthner Ring, 18, Wien. 



(Hsemoglobinum depurntum sterilisutiua liquidum.) 1363 
Das vollkommenste aller esiiitirenäen Uümoglobin-Präparate- Uebertri/ft an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- u. kUnetllohen Eisenpräparate, Aasserordenti. KräfHgxmgs- 
mitlel t. Kinder u. Ericachsene. Energiaoh blutbildend. Mächtig appetitanregend. Oie Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. HMC* Oroate Erfoige bei Raohltia, Sorephuioae, allgem. 
Sohwäoheauatänden, Anämie, Herz- u. Nervenschwäche, Reoonvaleaoenz fPneumonie, In- 
fiuemo etc.). Vorziigi. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Geschmack. W'ird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen; Säuglinge 
1—9 Theelöffel mit Milch eemischt (nicht zu heiss! I), grössere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (rein I), Erwachsene 1 —3 Elsslöffel tägl. ror d. l^sen wegen seiner 
eigenthümtich stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehsquanta n. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis nnd franco. . 

Oepfita In den Apotheken. — Verkauf in OrUinalflaachen Afl.S.— ä. W. 

NICOLAY & Co. ‘^‘raiÄr Zürich. 


K 


EFIRi.d. Letiniann'*"Anstalt 

sfeni. Mii^h! wienl.BauemmarktB 









ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauciilcidcik und Clilorose, bei 
Goiioprlioo. bei Kraiiklieiloii der 
llauts der Verdauuiigs- und Ctrcu- 
lations-Orgaiic. bei Hals- undHasoii- 
leideii, sowie bei ciitieüikdllcläen und 
rlicumatisclicii/AfiectioiiCiiallerArt, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara* 
Sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinlkeru und vielen Aerzten auFs wUnnslo 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken« 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen Uber lohthyol nebst Beceptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. i yit* 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Familien -VerfitHnieee halber ist in eiDem frequentirteo kllmatiBchea Carorte im 
Osten der Monarchie, in welchem sich starke äoolquellen befinden , ein elegant 
eingerichtetes , 

Sanatorium 

verbunden mit einer Waseerheilanetalt. Abtheilungen für Inhalationstherapie, Fichten- und Sool* 
Inhalatorium za verpaehten , event. za verkaufen. Anträge befördert Rudolf Moese, Wien, 

unter K. 1384. 


In der Gemeinde Gampern, polit. Bezirk Vöcklabruck, 

Ober-Oesterr., mit 1639 Seelen, ist durch das Ableben des Besitzers das dortige 
Qiirargat, reep. der ärztliche Posten frei geworden. Mit demselben wäre ein 
sehr hübsch gebautes und feuersicheres Baus sammt Hausgarten, Stallungen, 
16'/« Joch Aecker, Wiesen und Wald zn erwerben. Auch wird demselben 
demnächst die zu creirende GemeindearztessteUe zufallen und ist außerdem 
eine lohnende Praxis in Aussicht zu stellen. Heirat nicht ausgeschlossen. 
Reflectanten wollen sich an die gefertigte Hausbesitzerin oder an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Gampern oder an den k, k. Bezirksarzt Dr. Löcker in Vöckla¬ 
bruck wenden. 1Z4 

Gampern, im Juni 1894. 

Michael Wagneder, Antonia Zaunmayr, 

Oemeindevorstond. Arztestochter. 


Kreisarzt für Dözna, Com. Arad. Gebalt 1010 fl. Gesuche 

bis 20. September an das k. u. Stuhlrichteramt Borossebes. 


Arzt für Teke, Com. Kolozs. Gehalt 500 fl., event. 700 fl. 

Gesuche bis 14. September an das k. u. Stuhlrichteramt Teke, 


Kreisarzt für Mernye, Com. Somogy. Gehalt 687 fl. Ge¬ 

suche bis 14. September an das k. u. Ober-Stuhlrichteramt Iga!. 


Kreisarzt für Köpcseny, Com. Moson. Gehalt 500 fl. Ge¬ 

suche bis 21. September an das k. u. Ober-Stuhlrichteramt Rajka. 


Gemeindearzt für Pitvaros. Gehalt 700 fl. Gesuche bis 

22. September an das k. u. Stahlrichteramt Mako. 


Andreas 


Saxlehner 


; Von Amen empfohlen 


eis 


CBEOSOT, PDCnCnTPADDnUAT äUendes, 

stark ätzend, giftigI UlltUuUIUAHIlURAI entgiftetes Creoeot**! 

90^/g Creosot Ph. G. III. an Kohlensäure chemisch gebunden ent- 
halteod, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des Creoeots ohne 
deeeen sohädllohe Nebenwirkungen; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Oel, frei von Geruch und 
Aetzwirkung, nahezu frei von Qesohmaok. — DOSIS für sehr empfindliche 
Patienten, welche Creosot stets erbrechen: täglich zwei- bis dreimal 
5 Tropfen Craosotcarbonat mit Eigelb zerrührt und mit Rothwein 
verdünnt. Zu steigern bis auf 50 Tropfen täglich. Auch per rectum, 
mit Ei und Milch emulgirt. — DOSIS für weniger Empfindliche: täg¬ 
lich Vj bis 2 Theelöffel oder mehr Creosotcarbonat mit Leberthran, 
Milch oder Eigelb und Bothwein. (Deutsche Med. Wochenschr. 1893, 
Nr. 24 u. f.) — Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 
Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdroguenbandel und die Apotheken. 


ondurango-Wein i 

(dargestellt in Soharingr’a OrOne Apotheke in Berlin H.) ist nach Mittbeil, des 
Hemi Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1866 u. 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Kr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 
ein auegezelohnetee Hell-, reep. Linderungsmittel bei Mog^enkrebs nnd anderen 
Kagealelden. Zu haben nur iu Oririnaldaecbeu von 5on und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner’e Engel-Apotheke; Budapest: Joeefv.T6r8k; Orosswardeln: 

Aroo: A. Breuer. 


L a tu Hof- 
Elgmthamer 

Hunyadi Jänos Quelle 

Za haben in allen 

Mtneralwaseerdepotsx^ ^ 

sowie in allen 


Ueftraat 

der 








ben in allen A 

eeerdepoU^ 

zarerlässig 


» Anepkannta 

opzüge; 

>ta» mild«, 

;e Wirkung, 
dauernd-von 
nenTertragen. 
^leichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nnd Quellen- 
producte sind das beete und wirkaamate 

:EK;eilm.lttel 

gegen Krankheiten d. Magens, d. Leber, 
lllu, Nieren, der Hamorgane, der 
Prostata ; gegen Diabetes mellltos 
(Znckermbr) ; gegen Gallen-, Blasen« 
und Nierenstein, Glcbt, cbronlsctaen 
Rbenmatlsmns etc. 

Für 

Trink euren 


Im Hause 

Bind ISi 

■Ineralwataer 

Karlsbader 

uui AwwuiUv» sppudeleelfe 

Sprudellauge u. Laugenealz 

vorräthig 'in allen Mineralwaaser-Hand¬ 
lungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mifieralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Den Herren Aersten beaonden empfohlen. 


Tausende von Fälle gibt ea, wo Gesunde 
and Kranke raaoh nur eine Portion guter 
kräftigender Fleiachbrhhe benöthigen. 
er^lt vollkommen onsec 


, Allein achter 

i 



ri 


5 


Kr. 


PORTIiEN 


In allen Specerei- und 
Delicateasengeachäften, 
Droguerien und Apotheken. 

Proben etehen den Herren Aerzten 


auf Verlangen 


Jederzeit gratis zu Oleniten. 


JULIUS MAGGI & Co. 

BREGENZ. 





Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■Wien-üaclsiiig* (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. *SNI 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empTielilt angelegentlich ibr 

IMalakini 

als wirksames 

jäntipyreticum, Antirheuwnaticum uwt 


Anodynutn. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Hoflistermen von SpecialltSten für KranU und üeconvaleeconten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BK* Wird theelöffelweite genommen, ohne Ziunti von Wasser. '^Ml 
Olt«» FItlMh-EMtiii betttfet MiMohlleMlIeh Mt itt Mfttn dtt fblntten FItItohe«, 
velolte nnr diir(^ gelinde Brw&mnnc und MiBt Znenti von Wnner oder 
«ädern Stoffen gewonmn werden. Dm nipftrat bttt eich so gl&nsend bew&hrt. 
«Mt Ht btrvtrragettftt«« Aatorltltea dMtelbe seit vielen Jahren alt etZrlnuiW- 
vad aelebaafwmittel alt «litaarordeatllokMt Erftlge i« dl« Fraxl« aliiftfilirt habe«. 
■IK hraehte eine Reihe therapemtiseher Jrtiiel «6er Brand's 

rUteeh-Sseem. mfjeeUhe wir um spedeü hintuweisen erlauhen. 


Orohitisohe Flüssigkeit Methode Brown-Uqnard 

Liquor testioolalre Srown-Sdquard 

aus dem Schweizer Laboratorium von WUliam Vogt, Genf. 

General-Depdt fhr Oeaterreioh-Ünnm: 

Dr. A. Rosenberg's Apotheke zum „KSnig von Ungarn”, Wien, I., Fleieohmarkt I. 
OtpOU; Jetef V. TdrOk, BtdaMtt, KönlMgasee; iax Faat«, ffinhom-Apothekei Ftag; 
W. Thtmwald in Oraz, OrieagasBe 10. 

■' ' Proapeete gratla nnd franco. '' 


Jmeteiehnungen. — COrOitdua^gjMJir.'lSSS) — Preis-MedaUien. 
tOgOta la Wlea: Pesoldt A Süm, I. Sobottennof; XOberl A FloBtok, 
L Xtotoeretraue SS; ▲. BBar*n*B*r, I. Toohlanben 4; K. LdwoBthal, 
I. Beidenaohnss s; Math. Btalser, I. Lfohtentt^ 6. 



Verlag von Urban &. Schwarzenberg 

in Wien nnd Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Prof, Dr. Victor ürbantscliiiscli Ib Wien. 

Orltte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X and 516 Seiten. 

Preis: broechirt 10 Bark = 6 fl. ött. W.; 
eleg. geb. 12 Mark = 7 fl. *0 kr. öst. W. 


IMPFSTOFF- 

GefinniiDgs-Anstalt 

■Wien, "VTCKn Ijtmdenn iiBfbWft 1 

vertendet ligllch Imtlleb trprebtea InpfitofT 
vet tadelleter Bsaohaffeahalt zn folg. Preisen: 


QuDCom 
0-05 Gnn. 
OTO , 
0*50 „ 

1*00 „ 


Bei Abnahme von mehr alst OGrm. wird 
das Gramm zn 6 Kronen berechnet. 


AlleinfabMon der Prol Angerer-Pastillen mit Sublimat 

.S ■ i Asarkuat «IrktinttM and bitllgttM AntinpUesn! 0 =»^^ S' s 

f u ^ Bill« aaadriickl. Prof. Dr. Mperer.PuUlIes tan Ssbllnst ta KBIII^B » g; 

H I« vcrlnneen nnd auf die Ocbotnnsrke n zctiUa. Z«r HenieUang B||«^3dd ^ ^ 

■ — der Aonrer PuüÜeD iU Boterferigta Finna »Hei» baiecbugi. ^ 

H ■= Fabrlkst B, rnekug paaetzl. pcaehtUt. Hach«ha»in«tT. "»n*«“ «• a 

J H -s »eKtilieh verfolgt. Alle P.cknngen .ioe mH oeben.ieUnder Sehm.- BMBBSbS S fr 

■ S Lrhe »e.«he« Prii—lirt i» de» p»ri«er, Londoner. ,ao,„«aS‘ 3 

*s Oenre»nndA»rt«rd»*epAooot^lM*Mt von 1898. 1893 nnd » 

5.1894 mit der erossen goldenen Bedällle. Ftuiw Zoll 1 1.0 Suhl, m S S 
S Orig-GUa k 1000 Ä fl. 14.50, i 500 St. fl. 8.—, » 100 St. fl. 2.—, Cwon k 6 C,!. ^ _ 

5 k 10 St ft. 8—, 0.6 dieaellw P.ckgng k 13 fl., 7 1-80 fl, k 0,25 Suhl. etc. billige», gr ä 

S Auch nii PeSlnfeetlon von «nttbertroffenei Wirleng. «• 3 

1 Soäa-Sterllisationspastllleii i” | f 

^ SdhutaoidFlie 11» Achldft. ... . .c . • /* . i ^ SSi 


Im Verlage von 

URBAN L SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG 


ist soeben ersohlenen: 


* M,“ der «llen d. rerben. Vorschr. der AJIer Apotheke im Ceelrel. 

RotteriD-PastillcB bi« i oumigic isss u»«i» gl * nwo s. 15.-,»100 st. 
2 . 2 a k 10 Sl 0.30 a 

AdleP-Apotheke>MflPCliena Sendllngerstr. 13 . 


Die Krankheiten des Herzens 

und ihre Behandlung 


IDr. O- 

a. 0 . Prof, an der üniversit&t in Breslau. 

Zweite Hälfte — 1. Abtbeilung (Bogen 26—40) 

Preis: 6 Mark brosoUrt. 

Preis: der ersten Hälfte (Bogen 1—25) 10 Mark broschirt. 

SIp Der Schluss des Werkes dürfte Ende 1894 zur 
Ausgabe gelazigen. *98 

Früher erschien: 

Gruniilagei), Aufyaben und Grenzen der Therapie 

Mebst einem Anhänge: 

Kritik des Eooh'seben Verfahrens 


Dr. O. BOSENBAGH, 

a. 0 . Professor an der Universität in Breslan- 
XVI nnd 116 Seiten. 

Preis: 6 Mark broschirt; 6 Mark 60 Pfennig elegant gebunden. 


II A CAemtocAe Ettbrik 

IVäll0 OL C^O. JBMEiBRICMi €9. BHEMld 

(Qegründet t8U.) 


.TabIaI ein bewährtes Antls«ptJevDi, sera«hlo» nnd niekat griFtJs* D. &.*P. 

UUaOi, Nr. 85180. 

Orezin hydroohlorioum \ «in echtes stomacwcam. 
Orexinbase } 

Die fast vollständig getehmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie dM hj^dro- 
chlorionm und wird speoiell gegen Hyperemesis gra^damm empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal “ÄlSfÄ 

von aicberer nnd rascher Wirksamkeit bei geringer Seizong der Injectlonsst^. 
D.E.*P. 54587 und D.E.-P. 54747. 

Za beilehan durch alle groaten Orogueahluter und Apothaken ln OriglnahVerpaebing. 


TAMARINDEN 


Ein sicher wirkendes 

IjUüDanH 

von herrlichem, erfrischendem Geschmack. 
'/t Flasche fl. 1.35, */s Flasche fl. 0,75 in den Apotheken. 


JEssentia, tamarind. Hällmann. -ä- Tamar Indien liquide. 

Im Deutschen Reiche auf Veranlassung der 


crren Aerzte überall eingeführt 


DOSIS: Abends vor dem Schlafengehen 1 Liqueurgläschen voll oder tagsüber mehrmals 
</» Esslöffel voll in Zwischenräumen von je V* Stunde. 

Proben kostenfrei durch die Fabrik chem.-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbach (itbeinland) zur Verföguug. 


Hereuagebet, DigeatbUmec and Verleger; Urban 4 Schwarzenberg, 'Nk'li n, I., Maxlmilianstr. 4. — Brack toh Oottlieb Oietel 4 Comp., Wien, I., Aagoatlnerstr. 13. 
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Sonntag den 16. September 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonnteg 
8 his 3 Bogen OroB8^nui;-Fonnat stark. Hiezu eine Beibe 
ansserordentlicher Blagen. AU regelmässige Beila^. aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen ümfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertions- 
auftilue sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
io Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. 10 fl., haibj. 5 fl., viertelj. 8 fl, &o kr. Ausland: 
Für das Deutsche Beich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 20 Mrk., haibj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. FürdleStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ haibj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages _per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Me<flz. Pwsse“ in Wien,"., MaiimUian atr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Behandlung der Diphtlierie mit Heilserum. 

Von Dr. E. Roux in Paris. *) 

Seit Beheing und Kitasato die Eigenschaften des Serums 
gegen Tetanus und Diphtherie iramunisirter Thiere bekannt 
gemacht haben, ist die Frage der Serum-Therapie auf der 
Tagesordnung geblieben. Wie sollte man auch nicht seine 
ganze Aufmerksamkeit diesen Antitoxinen znwenden, die sich 
als wissenschaftliche und specifische Mittel gegen die schwersten 
Krankheiten präsentiren, die bis nun so ungenügend mit 
empirischen Mitteln bekämpft wurden? 

Das Tetanus-Antitoxin wurde zuerst studirt, weil es 
leichter zu erhalten ist und seine Präventivwirkung mit 
wunderbarer Kraft entfaltet. In der Praxis aber hat es leider 
nicht alle unsere Hoffnungen erfüllt; denn alle Welt gibt zu, 
daß, wenn es auch beim Tetanus von einigem Nutzen ist, es 
dennoch kein sicheres Heilmittel abgibt. Es hängt dies wohl 
damit zusammen, daß wir den Tetanus erst zu einer Zeit 
diagnosticiren, wo bereits Contracturen auftreten, d. h. wo 
die allgemeine Vergiftung bereits stattgefunden hat; zur Zeit, 
wo die Behandlung eingeleitet wird, befindet sich die Krank¬ 
heit bereits im letzten Stadium, weshalb man sich nicht 
wundern darf, wenn das Antitoxin beim Tetanus so unwirksam 
ist. Glücklicher Weise ist dies bei der Diphtherie nicht der 
Fall. Wohl ist auch diese eine Toxin-Krankheit, aber hier 
tritt die Vergiftung erst einige Zeit nach der Angina und 
der Laryngitis auf. Wir sind daher durch das Erscheinen 
der Pseudomembranen im Rachen nnd Kehlkopf rechtzeitig 
avisirt, noch ehe die Toxine in den Organismus eingedrungen 
sind. Würden die Pseudomembranen nicht an leicht zugäng- 

•) Vortrag, gehalten in der Section für Aetiologie der infectiösen Krank¬ 
heiten des Vni. Internationalen Congresses für Hygiene und Demographie in 
Budapest, 


liehen KÖrperatellen, sondern im Magen oder Darm sich ent¬ 
wickeln, so könnten wir die Krankheit erst durch die schweren 
Erscheinungen, wie Gesichtsblässe, Albuminurie, Störungen 
der Athmungs- und Herzthätigkeit, erkennen. Dann wäre es 
aber zu spät, einzugreifen und das Diphtherie-Antitoxin wäre 
dann ebensowenig ein Heilmittel wie das Tetanus-Antitoxin. 
Dem Umstande, daß die Diphtherie zunächst nur eine locale 
Erkrankung ist, die gewissermaßen unter unseren Augen 
entsteht, verdanken wir es, daß wir sie besser bekämpfen 
können. 

In einer Reihe von Publicationen hat Bkhrinö allein 
oder mit seinen Mitarbeitern Wkbnicke, Boer, Kossel, Knorr 
auseinandergesetzt, in welcher Weise er die Thiere immuni- 
sirt, wie ihr Serum auf die Toxine wirkt und einen Prä¬ 
ventiv- und heilenden Einfluß anf Thiere ausübt, welche mit 
Diphtheriegift vergiftet oder mit lebenden Bacillen inficirt 
worden sind. Später haben Behring und Ehrlich unter Mit¬ 
wirkung von Boer, Kossel und Wassermann die ersten Re¬ 
sultate der Anwendung der Serumbehandlung bei diphtherie- 
kranken Kindern mitgetheilt. Auch wir haben seit dem 
Jahre 1890 mit Unterstützung von L. Martin und A. Chaillon 
die Versuche über die Behandlung der Diphtherie mit Anti¬ 
toxin zunächst an Thieren, dann an Kindern verfolgt. Wir 
haben aber mit der Mittheilung unserer Resultate gezögert, 
bis wir über ein größeres Material verfügen konnten. Heute 
können wir wohl sagen, daß unsere Resultate im Wesent¬ 
lichen die von Behring und seinen Mitarbeitern, sowohl be¬ 
züglich der Behandlung von Thieren, als auch jener von 
Menschen bestätigen. 

Die das Serum spendenden Thiere werden gegen Diphtherie 
immunisirt, d. h. sie werden an das Diphtheriegift gewöhnt. 
Die Darstellung dieses Giftes ist daher die Grundlage der Serum- 
Therapie, und es ist um so nothwendiger, darüber Einiges zu 
sagen, als dasselbe vielfach gebraucht wird, um große Thiere 
zu immunisiren, um ihr Serum genügend wirksam zu machen. 
Das rascheste Verfahren, um das Diphtherietoxin zu er¬ 
halten, besteht in der Züchtung der Bacillen in einem feuchten 
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Luftstroni. Man gebraueht Gefäße mit flachem Grunde, die 
mit einem seitlichen Rohre versehen sind, bringt in das Gefäß 
alkalische Bouillon, die 2‘’/o Pepton enthält, in solcher Menge, 
daß die Flüssigkeitsschichte eine gewisse Höhe erreicht.. Nach 
der Sterilisirung impft man frische, sehr virulente Diphtherie- 
bacillen und, erwärmt auf 37® im Brutofen. Hat die Ent¬ 
wicklung begonnen, so leitet man einen Luftstrom hinein. 
Nach 3—4 Wochen ist die Cultur genügend reich an Toxinen, 
um verwendet werden zu können. Die fertigen Culturen 
werden durch CHAMßKELANo’sche Filter filtrirt. Die klare 
Flüssigkeit wird darauf in gut verschlossenen Gefäßen auf- 
b'ewahrt. die bei gewöhnlicher Temperatur, bei Abschluß von 
Licht gehalten werden. In dieser Weise dargestellt, vermag 
das Toxin in Dosen von O’IO Ccm. ein Meerschweinchen von 
nOO Gramm in 48- 60 Stunden zu tödten. Dasselbe verliert 
auf die Dauer seine Wirksamkeit, was aber nur sehr 
langsam geschieht, wenn es in der beschriebenen Weise 
aufbewahrt wird. 

•Hat man einmal das Toxin dargestellt, so muß man 
daran gehen, Tliiere zu immunisirenum aber bei denselben 
keine allznschweren Erscheinungen hervorzurufen, ist es noth- 
wendig, znnäelist das Toxin in seiner Wirksamkeit abzu- 
scbwächen. Die beste Methode ist die beim Tetanus bereits von 
mir und Vaü laiid angewendete, nämlich derZusatz von Jod. Das 
mit Jod versetzte Diphtherietoxin ist viel weniger gefährlich, 
als das reine Toxin. Man versetzt das Toxin unmittelbar vor 
dem Gebrauche mit einem Viertel seines Volums GßAM’scher 
Flüssigkeit und spritzt nach einigen Secunden das Gemenge 
unter die Haut ein. Ein mittelgroßes Kaninchen verträgt 
eine einmalige Injection von O f) Ccm. dieser Flüssigkeit. Nach 
einigen Tagen wiederholt man die Einspritzung und so fort 
durch einige Wochen, worauf man die Dosis des Jodtoxin 
erhöhen und den Zusatz von Jod herabsetzen kann, Allmälig 
gelangt man so, zum reinen Toxin. Die Thiere müssen sorg¬ 
fältig gewogen werden, und die Injectionen sind sofort zu 
unterbrechen, sowie sich eine Abnahme des Körpergewichts 
zeigt, da man sonst eine zum Tode führende Caehexie er 
zeugen könnte. Die in dieser Weise gegen Diphtherie im- 
muni!-irten Hunde haben ein sehr wirksames Serum geliefert, 
hingegen sind Schafe und namentlich Ziegen gegen das 
Diphtbei'iegift sehr empfindlich und erfordert daher die Im- 
munisirung solcher Thiere außerordentliche Vorsicht, Das 
Gleiche gilt für Kühe, deren Milch übrigens eine wichtige 
Quelle für Antitoxin bilden kann. 

Von allen Thieren, die im Stande sind, größere Mengen 
antidiphtherischen Serums zu liefern, ist das Pferd am leich¬ 
testen zu immunisiren. Es verträgt das Toxin viel besser, als 
alle bisher genannten Tbierarten. Man findet nicht selten 
Pferde, bei denen 2 —5 Ccm. des starken Antitoxins auf ein¬ 
mal eingespritzt, nur ein ganz vorübergehendes Fieber und 
ein rasch schwindendes, locales Oedera erzeugen. Nimmt man 
mit Behring an, daß ein Thier ein umso starker antitoxisch 
wirkendes Serum liefert, je empfindlicher es gegen das Toxin 
ist, so könnte die Wahl des Pferdes ungeeignet erscheinen. 
Jedoch habe ich seit 1892 zusammen mit Nocabd Pferde gegen 
Diphtherie immunisirt, weil die Versuche, die ich mitVAii.LARD 
über Tetanus angestellt habe, zeigten, daß das Pferdeserum, 
selbst in sehr erheblichen Dosen, für Thiere und für Menschen 
gänzlich unschädlich ist. Unter die Haut eingespritzt, wird 
es, ohne irgend welche locale Reaction hervorzurufen, sofort 
resorbirt. Ueberdies ist es außerordentlich leicht, aus der 
Jugulai'is des Pferdes, so oft man will, große Mengen Blut in 
ganz reinem Zustande zu bekommen, aus dem sich ein voll¬ 
ständig klares Serum absondert. Wir verfügen über Pferde, 
aus deren Jugularis mehr als 20mal mittelst eines dicken 
Troicars Blut entzogen wurde, und das Gefäß ebenso zart 
und durchgängig, wie am ersten Tage geblieben ist. Die 
immunisirende Kraft des Serums dieser Thiere hat heute die 
beträchtliche Höhe von 100.000 erreicht und kann noch ge¬ 
steigert werden. Ein anderer Vorzug der Anwendung des 


Pferdes zur Erzeugung von Heilserum ist die Schnelligkeit,- 
mit der man diese Thiere immunisiren kann. Als Beweis will' 
ich anfiihren, daß wir im Stande waren, binnen zwei Monaten 
und 20 Tagen von Y* Ccm. Jodtoxin auf 250 Ccm. dßs reinen, 
Toxin zu gelangen, ohne irgend welche erhebliche locale 
Reaction oder besondere Temperatursteigerung hervorzurufen. 

Was nun die experimentellen Eigenschaften des Heil¬ 
serums betrifft, so kann man nachweisen, daß, wenn man 
dies Serum dem Diphtherietoxin zusetzt, dieses unscbädlicli 
gemacht wird, so daß das Gemenge, Thieren eingespritzt, 
keinerlei locale oder allgemeine Störung hervorrnft. Diese 
Wirkung tritt aber nicht allein in Vitro, sondern auch im 
lebenden Organismus ein. Ein Meerschweinchen z. B., dem 
man eine genügende Dosis Serum beibringt, verträgt darnach 
eine Menge Toxin, welche für nicht vorher präparirte Meer¬ 
schweinchen gleichen Gewichtes sicherlich tödtlich wäre. Das¬ 
selbe Resultat wird auch erzielt, wenn man zuerst das Toxin 
und einige Stunden darnach das Serum einspritzt. Selbst¬ 
verständlich schwankt die zur Heilung nothwendige Serum¬ 
menge je nach dem Gewicht des Thieres, nach der Dosis des 
Toxin und auch nach der Zeit, zu welcher eingegriffen wird. 
Das Serum äußert seine schützende und heilende Wirkung 
nicht allein dem Toxin, sondern auch dem lebenden Virus 
gegenüber. Diese Eigenschaften des antidiphtherisehen Serums 
wurden von Behring entdeckt. Sie bilden die Grundlage der 
Heilung der Diphtherie. Sie werden durch eine specielle, Anti¬ 
toxin genannte Substanz bedingt, deren Natur uns ebenso¬ 
wenig bekannt ist, wie die des Diphtherietoxins selbst. Die 
Thiere, welche das Antitoxin erhalten, werden nach einer sehr 
kurzen Zeit immun gegen die Krankheit. Diese Immunität 
ist aber keine dauernde, sondern verschwindet nach einigen 
Tagen oder Wochen. 

Um die immunisirende Wirkung des Serums zu schätzen, 
hat Behring zuerst ein System vorgeschlagen, welches darin 
besteht, die Kraft eines Serums nach der Menge zu beur- 
theilen, die nothwendig ist, um ein Gramm Thier gegen ein 
sicher tödtliches, 12 Stunden nach dem Serum eingespritztes 
Volumen Toxin zu immunisiren. Man sagt also, daß ein Serum 
eine immunisirende Kraft von 1:1000 besitzt, w enn ein Gramm 
die.'es Serums 1000 Gramm Meerschweinchen gegen eine be¬ 
stimmte Toxinmenge immunisirt, die in einer bestimmten Zeit 
zu tödten im Stande ist. 

Seit einiger Zeit ist diese Schätzungsart durch eine 
andere ersetzt worden, die von Ehri.ich herrührt. Darnach 
wird die immunisirende Einheit von Ccm. eines Serums 
dargestellt, welches im Stande ist, Ccm. Normaltoxin sp 
zu neutralisiren, daß das Gemenge, unter die Haut eines 
Meerschweinchens eingespritzt, keinerlei locale Erscheinungen 
hervorruft. Das von uns angewandte Toxin tödtet in 48 Stunden 
in der Dosis von Vio Ccm. ein Meerschweinchen von 500 Grm. 
und ist im Stande, in der genannten Menge ^/\(, Ccm. Toxin 
derart zu neutralisiren, daß beim Thiere absolut kein Oedem 
entsteht. Auch dann entsteht keine locale Reaction, wenn 
man einen Cubikeentimeter von einem Gemenge einspritzt, 
welches ’/so Serum enthält. Erst wenn das Gemenge Vso ent¬ 
hält, entsteht ein leichtes Oedem, wobei aber das Thier gesund 
bleibt. 

Die Präventivwirkung des Serums äußert sich, wenn 
dasselbe vor dem Toxin eingeführt wird. Dann widersteht 
das Thier immer, wenn die Menge des Serums der des Toxins 
entspricht. Es genügt z. B., daß Meerschweinchen 12 Stunden 
früher Vioo^oo ihres Gewichtes Serum erhalten, um gegen eine 
Toxindosis immunisirt zu werden, welche die Versuchsthiere 
in 5 Tagen tödtet. Bei einer Dosis von Vöoooo Serum vertragen 
sie die Injection einer Menge von Diphtheribacillen, welche 
Controlthiere in 48 Stunden tödtet. Bringt man das Tqxin 
zuerst ein, so braucht man dann umso größere Mengen Serum, 
je später man eingreift. Nach 6 Stunden sind Injectionen von 
^/,ooo Serum wirksam, nach 12 Stunden aber nicht melir. Hin¬ 
gegen ist nach subcutaner Einimpfung von Diphtheriebacillen 
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der Eingriff selbst 12—18 Stunden nach der Infection noch 
wirksam. Das antidiphtherische Serum besitzt also lange nicht 
die immunisirendeu Eigenschaften des antitctanischen, welches 
schon bei Vioooooooo präventiv wirkt, und dennoch liefert es 
bedeutend bessere therapeutische Resultate als jenes. 

Erzeugt man nach präventiver Einspritzung von anti- 
toxischem Serum experimentell eine Diphtherie der Vulva 
bei einem weiblichen Meerschweinchen, so nehmen die localen 
Erscheinungen schon am zweiten Tage ab, die Pseudomem¬ 
branen lösen sich ab, während bei den Controlthieren die 
Schleimhaut roth und ödematös, die Temperatur erhöht und 
das Allgemeinbefinden ein sehr schlechtes ist. Injieirt man 
andererseits nach der Einimpfung der Diphtherie das Serum 
in Dosen von Vioooo—bioon des Körpergewichtes des Tbieres, 
so beginnen die Pseudomembranen schon am zweiten Tage 
sich zu lösen und das Thier wird geheilt. Wenn man einem 
Kaninchen erst antitoxisches Serum einspritzt und dann eine 
Diphtherie der Trachea erzeugt, so äußert sich die Infection 
durcli keinerlei wahnielimbave Krankbeitserscheinung, wenn 
das Diphtherieheilserum in genügender Menge eingespritzt 
worden ist. Ebenso wird die bereits gut entwickelte Diphtherie 
coujiirt, wenn das Semm rechtzeitig nach der Infection ein¬ 
gespritzt wird. Was die mit anderen Bacterien, insbesondere 
mit Streptococcen associitte Diphtherie betrifft, so waren die 
erzielten Resultate weniger befriedigend; es gelang uns zwar 
wiederholt, Kaninchen zu retten, die 6—8 Stunden nach der 
Traclioalinfeetion behandelt wurden, die Injectionen mit Heil¬ 
serum mußten aber mehrmals wiederholt werden. En den 
Fällen, in weichen die Behandlung erst 12 Stunden nach der 
Infection cingeleitet wurde, gingen die Thiere ausnahmslos zu 
Gliunde. 

Nachdem die Frage der Diphtheriebehandlung mit Heil- 
.serum experimentell gelöst war, konnten wir darangehen, das 
Serum am Menschen anzuwenden. Alle unsere Versuche wurden 
im Höpital des Enfants malades im Vereine mit Martin und 
Chaillo.v angestellt. Vom 1. Februar bis zum 24. Juli 1894 
wurden in den Diphtheriepavillon des genannten Spitales 
448 Kinder aufgenommen, von denen 109=:24Ö8"/o ge¬ 
storben sind. In demselben Pavillon betrug die Sterblichkeit 
in den Jahren 1890—1804 öDTP/o bei einem Krankenstände 
von 3971 Kindern. Unter sonst gleichen Bedingungen ver¬ 
minderte also unsere Behandlung die Sterblichkeit um 27'38®/o. 
Während derselben Zeit, wo wir unsere Versuche machten, 
wurden im Hospital Trousseau 500, Kinder an Diphtherie be- 
liandelt, von welchen 316 = 63 20‘'/o starben. Die Annahme 
einer zufällig leichteren Epidemie zur Zeit unserer Versuche 
ist absolut ausgeschlossen. 

Soweit die nackten Ziffern. Um aber ein richtiges Ur- 
theil über die Leistungen der Serumtlierapie zu bekommen, 
müssen von den 448 erwähnten Fällen 128 in Abzug gebracht 
weiden, bei denen die bacteriologischeUntersuchung die Gegen¬ 
wart des LöFFLER’schen Bacillus aussebloß, demnach keine 
Diphtherie waren. Ferner müssen 20 Fälle abgerechnet werden, 
bei denen Exitus letalis eingetreten ist, noch bevor irgend 
eine Behandlung eingeleitet werden konnte. Es bleiben dem¬ 
nach 300 wirkliche Diphtheriefälle übrig, von denen 78 = 26Vo 
gestorben sind, während eine unter den gleichen Bedingungen 
gemachte Statistik aus früherer Zeit eine Mortalität von 50% 
ergibt. 

Das von uns angewendete Serum, das von iinmunisirtcn 
Pferden stammte, hatte eine Wirksamkeit von 50.000 bis 
100.000. Alle neu eintretenden Kranken bekamen systematisch 
20 Ccm. Serum in einer einzigen Injection unter die Haut der 
Flanke. Die Injection wurde nicht wiederholt, wenn die 
bacteriologische Untersuchung ergab, daß es sich um keine 
echte Diphtherie handelte. Die Injection ist nicht schmerzhaft 
und, wenn aseptis(h ausgeführt, von keinerlei Zurällen ge¬ 
folgt. 24 Stunden nach der ersten Injection wird eine zweite 
von 20 oder 10 Ccm. gemacht, und diese zwei Injectionen genügen 
zumeist, um Heilung herbeizuführen. Tn den Fällen, wo die 


Temperatur erhöht blieb, wurde liocli eine dritte Injection 
von 10 bis 20 Ccm. gemacht. Da das durchschnittliche Körper¬ 
gewicht der Kinder 14 Kg. beträgt, so bekamen sie im Allge¬ 
meinen mehr als '/,ooo ihres Körpergewichtes und in Ausnahms¬ 
fällen fast %oo- Bei Anwendung der Serumtheraphio kommen 
sehr selten postdiphtherisehe Folgeerscheinungen vor, doch haben 
wir Lähmungen nach Diphtherie beobachtet. Zuweilen beob¬ 
achteten wir während der Reconvalescenz das Auftreten 
eines urticariaähnlichen Ausschlages, der bald verschwindet 
und durch das Thierserum als solches bedingt ist. 

Die von uns behandelten Diphtherletälle müssen in zwei 
Gruppen gotheilt werden: die Anginen nnil die Croupfälle. 
Unter den Anginen muß man die reinen diphtherischen von 
jenen mit anderen Bacterieii assocllrten unterscheiden. Rein 
diplitherische Anginen wurden 120 behandelt, wovon 9 == 7 5% 
gestorben sind. Von diesen 9 verstorbenen Kindern haben 
7 nur 24 Stunden im Spitale verw'eilt. Bringt man diese Fälle 
in Abzug, so bleibt eine Sterblichkeit von l 60°.o zurück. 
Von den zwei übrigbleibcnden Kindern hatte eines gleich¬ 
zeitig an tiiberculöser Peritonitis, das andere an sehr schweren 
Masern gelitten. Man kann demnach schließen, daß jede rein 
diphlherlsche Angina heilen kann, wenn sie rechtzeitig be¬ 
handelt ward. Unter dem Einflüsse der Injectionen bleibt das 
Allgemeinbefinden ein vorzügliches, die Temperatur sinkt rasch, 
oft bald nach der 1. Injection, bei sehr schweren Fällen von 
Angina diphtheritica fällt sie nach der 2.—3. Injection lytisch 
ab. Der Puls kehrt nicht so rasch zur Norm zurück wie die 
Temperatur. Die Pscudomembranen hören schon in den ersten 
24 Stunden nach der 1. Injection auf, sich zu verbreiten, und 
lösen sich nach 36, 48. spätestens 72 Stunden. Nur in 7 Fällen 
haben sie länger gehaftet. Die Statistiken lehren, daß ein 
Drittel aller Fälle von Diphtherie mit Albuminurie einher¬ 
geht , die Serumbehandlung setzt die Häufigkeit dieses Sym- 
ptomes herab. 

Anders stehen die Dinge bei mit anderen Bacterien 
complicirten Anginen. Die mit Staphylococcen associirten Fälle 
w’urden samnitlich geheilt. Hingegen starben von 35 mit 
Streptococcen associirten Fällen 12=:34’28® y, während die 
sonstige Sterblichkeit in solchen Fällen 87“ ,) beträgt. Die 
Allgemeinerscheinungen wurden bedeutend erleichtert und die 
Pseudomembranen lösten sich leichter ab. Die Injectionen 
mußten in dieser Gruppe von Fällen vermehrt werden, die 
gebrauchte Menge betrug bis 75 Ccm. 

Die Fälle von Croup sind zu theilen in operirte und 
niclit operirte. In die erste Kategorie gehören 10 Fälle mit 
einem tödtlichen Ausgang, in diesem Palle war die Kehl¬ 
kopfdiphtherie mit Streptococcen complicirt. ln die Gruppe 
des operirten Croup gehören 121 Fälle mit 56 Todesfällen, 
d. h. einer Moitalitlit von 46 28%. Ebenso wie die Anginen 
müssen auch die operirton Cronpfälle in reine und mit anderen 
Bacterien associirte gruppirt werden, da sie von verschiedener 
Schwere sind. Von 49 reinen Fällen starben 15 = 30‘6P/o, 
zieht man aber 4 Fälle ab, bei denen der Tod 24 Stunden 
nach der Aufnahme in’s Spital eingetreten ist, so bleiben nur 
22 44® 0 - Unter den mit anderen Bacterien associirten Croup- 
fälleii befanden sich 9 mit dem kleinen Coccns associirte, 
w'orunter 1 Todesfall, 11 mit Staphylococcen associirte, 
worunter 7 = 63®/., letal verliefen. (Zieht man von dieser 
Gruppe drei 24 Stunden nach ihrem Eintritt in’s Spital ver¬ 
storbene Fälle ab, so bleiben nur 4 Fälle.) 52 mit Strepto¬ 
coccen associirte Croupfälle weisen eine Sterblichkeit von 
33 = 63 ®,0 auf. Die meisten dieser Todesfälle waren durch 
Broncliopneuraonie, zuweilen auch durch pseudomembranöse 
Bronchitis bedingt. Tn einigen Fällen waren gleichzeitig 
auch Masern und Scharlach vorhanden. Rechnet man von der 
Gesamtheit der operirten Croupfälle jene ab, die unmöglich 
als Mißerfolg der Behandlung angesehen werden können, so 
ergeben 107 operirte Fälle eine Mortalität von 39‘25®'o- 

Obgleich diese Resultate sehr ermuthigend sind, lassen 
sich durch geeignete Hygiene und vollständige Isolirung 

1 * 
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noch günstigere Ergebnisse erzielen. Abgesehen von Schar> 
lach, Masern, ist die Streptococceninfection besonders ge- 
Ehrlich. So sahen wir 12 Fälle, die mit reinem Croup ein¬ 
traten und plötzlich an Streptococcenpneumonie starben. Es 
hängt dies damit zusammen, daß die tracheotomirten Kinder 
in gemeinschaftlichen Sälen liegen. So sieht man wahre Epi¬ 
demien von Bronchopneumonie entstehen, sowie ein an mit 
Streptococcen associirtem Croup leidendes Kind aufgenommen 
wird. Schließlich muß die Behandlung so früh als möglich 
eingeleitet werden. Dadurch und durch Anwendung der 
Tubage wird es gelingen, die Tracheotomie immer seltener 
werden zu lassen. Zum Schlüsse sei erwähnt, daß bei 
der Serumtherapie jede locale Behandlung ausgeschlossen war 
und nur Irrigationen des Rachens mit gekochtem Wasser 
vorgenommen wurden. 

U eher 

das gegenwärtige und frühere Verhalten der 
Malaria-Krankheiten. 

Von Dr. BenÖ Farkas, Physikus des Komorner Comitates.^) 

In der gegenwärtigen Epoche der Medicin ist die ätio¬ 
logische Richtung hervorragend, weil man eingesehen hat, 
daß in der Erkennung der Krankheitsursachen der Weg ge¬ 
bahnt ist, welcher zur Heilung und der noch weit wichtigeren 
Verhütung der Krankheiten föhrt. 

Nach dieser Richtung führte die Forschung zur Er¬ 
weiterung und theilweise zur Begründung neuer Disciplinen 
auf chemischem, pathologischem und mikroskopischem Gebiete, 
welche das die Mikroorganismen umgebende Dunkel aufgehellt, 
einen Einblick auf das Wesen und den Einfluß dieser Orga¬ 
nismen als Krankheitserreger gestattet hat. 

Aus der großen Gruppe der Infectionskrankheiten heben 
sich drei Krankheiten ab, deren letzte Ursache wohl auch auf 
Mikroorganismen zurückgeführt werden muß, welche jedoch, 
in strenger Abhängigkeit vom Boden und localen Einflüssen 
stehend, nur auf siechhaftem Boden zum Ausbruch und zur 
Entwicklung gelangen können. Das sind: die Cholera, der 
Typhus und die Malaria-Krankheiten. 

Der Einfluß des Bodens auf die Gesundheit der darauf 
Lebenden tritt am deutlichsten beim Herrschen einiger epide¬ 
mischer Krankheiten hervor. 

Daß die Malariakrankheiten vom Boden stammen, hat 
man von jeher angenommen. Die Cholera und den Typhus 
hielt man zeitweilig vom Boden unabhängig, indem man die 
bei denselben so scharf auftretende Begrenzung nicht aus 
dem Bodeneinflusse, sondern aus dem Einflüsse von Luft und 
Wasser zu erklären suchte, in welche Krankheitskeime von 
Menschen gelangt sein konnten. Eine strengere Prüfung der 
örtlichen Ausbreitung der Cholera hat jedoch ergeben, daß 
das epidemische Auftreten derselben nicht minder an gewisse 
örtliche Verhältnisse gebunden ist. Dafür spricht inbesondere 
die Neigung der Epidemie, dem Laufe der Ströme zu folgen, 
das Gebundensein an Flußufer, das vorwiegende Auftreten in 
tiefgelegenen Wohnungen, wobei der in diesen Bodenverhält¬ 
nissen gelegene pathologisch wirksame Factor in den Zer¬ 
setzungsvorgängen zu suchen ist. 

Wie sehr auch die Bedeutung dieser ätiologischen Fac- 
toren gegenüber den Ergebnissen der bacteriologischen 
Forschung in den Hintergrund treten mußte, einer endgiltigen 
Lösung konnte die Aetiologie der Cholera durch den Comma- 
bacillus nicht zugeführt werden. 

Auch in der Aetiologie des Typhus dreht sich noch 
Alles um die Beziehungen desselben zum Boden, zum Trink¬ 
wasser, und wir sind noch nicht über diese ätiologischen Präli¬ 
minarien hinweg. Der Typhus ist gleichfalls eine in strenger 
Abhängigkeit vom Boden stehende Krankheit, welche auf 

’•') Vortrag, gehalten in der Section für Prophylaxis der Epidemien des 
VIII. Internationalen Congresses für Hygiene und Demographie zu Budapest. 


durchgängigem siechhaften Boden zum Ausbruch kommt. Gleich¬ 
wohl wird man auch bei derselben in Berücksichtigung der 
Regenerationsfähigkeit des Typhusgiftes die organisirte Natur 
desselben nicht wohl zurückweisen können. 

Am Wenigsten jedoch kann die Entwicklung und ende¬ 
mische Verbreitung der Malariakrankheiten als vom Boden 
unabhängig angesehen werden, wenn auch die von letzterem 
ausgehende Potenz nicht näher gekannt, ein tieferer Ein¬ 
blick in den pathogenetischen Einfluß des Bodens noch nicht 
gewonnen ist. 

Ohne Zweifel hat die Aetiologie der Malariakrankheiten 
auf Grund neuerer bacteriologischer Untersuchungen und deren 
Ergebnisse, den parasitären Charakter derselben betreffend, 
durch die Entdeckung des Malariapilzes einen wesentlichen 
Fortschritt gemacht. Immerhin dürfte es jedoch noch geboten 
sein, in der Untersuchung der Malaria-Genese die Fragen 
nach der Abhängigkeit der Krankheit von geologischen Ver¬ 
hältnissen des Bodens, dem Grade der Durchfeuchtung desselben 
nach Inundationen, von der Vegetation und Cultur desselben, 
sowie den klimatischen Verhältnissen zu berücksichtigen. 

Ein Gesichtspunkt zieht sich wie ein rother Faden durch 
die Epidemiologie dieser drei Krankheiten hindurch: Der unver¬ 
kennbare Einfluß der Cultur auf die Prophylaxe oder mindestens 
auf die Einschränkung der Verbreitung derselben. Als treuen 
Begleiter des menschlichen Elends und socialer hygienischer 
Mißstände sehen wir den Typhus überall in der Abnahme und 
zurückweichen vor den sanitären Maßregeln und hygienischen 
Institutionen auf Grundlage der geeigneten Behandlung siech¬ 
haften Bodens, durch die Abfuhr der Abfallstoffe, durch 
Sorge für Herbeischaffung von reinem Trinkwasser, durch 
Trockenlegung des Untergrundes der Wohnungen. 

Mit denselben Mitteln ist es in gleicher Weise zu wieder¬ 
holtem Male gelungen, dem Fortsehreiten der Cholera Einhalt 
zu gebieten, ihren unheilvollen Lauf zu hemmen. Die vierte 
Invasion derselben in Europa war unter dem Aufgebot von 
Schutzmaßregeln, dem Kampfe gegen die Weiterverbreituhg 
derselben, von einem Erfolge begleitet, an den man ehedem zu 
hoffen kaum gewagt hat und welcher ausschließlich dem Fort¬ 
schritte der hygienischen Wissenschaft zu verdanken ist. 

In gleioner Weise sind die Malariakrankheiten in Ab¬ 
nahme begriffen, gegenüber dem Siegeszug der Cultur, der 
Regulirung und Eindämmung der Flüsse, der Trockenlegung 
von Sumpfboden auf unabsehbare Strecken hin, welche früher 
Brutstätten der Malaria waren, dermalen in fruchtbares Acker¬ 
feld umgewandelt sind. ICJnd so sehen wir in der geeigneten 
Behandlung des Bodens gegen die genannten Infectionskrank¬ 
heiten die oberste prophylactisehe Maßregel aufrecht erhalten, 
unbeirrt von theoretischen Anschauungen der verschiedenen 
Perioden. 

Die größten Verbreitungsgebiete der Malaria in Europa 
sind, wie bekannt, ein großer Theil der Niederungen Süddeutsch¬ 
lands, Hollands, der Donau, einige ausgebreitete Strecken Ruß¬ 
lands, Polens, Schwedens und Italiens. 

In der vor den südlichen Abhängen der Karpathen ge¬ 
legenen Ebene treffen wir eines der berüchtigtesten Malaria¬ 
gebiete, welches von der niederösterreichischen Ebene an der 
Donau und deren Nebenflüssen zu beiden Seiten des Flusses 
hinzieht über einen großen Theil Ungarns, die Niederungen 
von Slavonien, Croatien, Südungarn und Syrmien. 

Ungarn betreffend, ist besonders die kleine und große 
ungarische Ebene, wie die nördliche und südöstliche Niederung, 
als von endemischer Malaria heimgesucht, bekannt. 

Hier muß jedoch bemerkt werden , daß sich die Ver¬ 
hältnisse der genannten Krankheit im Verlaufe der Zeit sehr 
geändert haben. Bei Erwähnung des endemischen Sitzes der¬ 
selben hat man beinahe überall Südungarn an die Seite der 
pontinischen Sümpfe gestellt und war das „banatische Fieber“ 
arg angeschrieben. Ohne Zweifel hat die Malaria in Südnngam 
vor Jahrhunderten arg gewüthet, zu welcher Zeit zahlreiche 
Wässer und Sümpfe das Land bedeckten, wo der Plan der 
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Trockenlegung des unabsehbaren Alibunari-Sumpfes zu den 
kühnsten Hoffnungen gehörte. 

Insofern aber der weitaus größte Theil der Bevölkerung 
Südungams Ackerbau betreibt, hat die fortschreitende Cultur 
dieses Gebiet in einer solch erfreulichen Weise umgewandelt, 
daß daselbst goldenfarbige Aehren den Boden bedecken und 
die Macht der berüchtigten Malariakrankheiton gebrochen ist. 

Seit der Rückeroberung Temesvars von den Türken im 
Jahre 1716 wurde die Urbarmachung dieser Gegend mit großer 
Sorgfalt betrieben und durch großartige Entwässerungsarbeiten 
diese unabsehbare Sumpfgegend in fruchtbares Ackerland um- 
gewandelt. Die Regulirung des HauptHusse? dieser Gegend, 
der Böga, wurde im Jahre 1753 beendet und dadurch die Ent¬ 
wässerung großer Sümpfe bewerkstelligt. Darauf wurden im 
Jahre 1773 drei Canäle gegraben, in der Länge von 37 320 
Klafter, damit der Vlakoveczer, der Verseczer Sumpf im Ganzen, 
der Alibunarer Sumpf größtentheils entwässert und die daselbst 
gelegenen Niederungen in der Ausbreitung von vielen Hundert¬ 
tausend Jochen in Ackerland umgewandelt. 

Als durch die Ueberschwemmung der Temos und des 
Begaflusses im Jahre 1859 noch immer 470.000 Joch Landes 
inundirt ^worden war , unternahm eine Elußregulirungs ■ Ge¬ 
sellschaft die Regulirung dieser Flüsse im Jahre 1872, führte 
einen Damm auf von Panesova bis Kubin, wodurch nicht nur 
die Gegend der 7. Ausbuchtung der Donau geschützt, sondern 
der 40.000 Joch große Alibunari-Sumpf ausgetroeknet und seit 
dem Jahre 1881 nicht inundirt wurde. 

Ziehen wir nunmehr die Maiarlakrankheiten in Betracht 
in dem von der Donau begrenzten südlichen Theile des 
Temeser Comitats. 

Die an der unteren Donau in der 6. und 7. Ausbuchtung 
derselben gelegenen Niederungen bilden ein liiundationsgebiet 
von unübersehbarer Ausdehnung, welches bei hohem Wasser¬ 
stande des Stromes immer überfluthet wird. Nach Ablauf 
des Wassers entwickelte sich meist eine üppige Vegetation 
in den Sümpfen, welche diese Gegend unbewohnbar machte. 

Es kommt vor, daß die Inundationen auch ein Jahrzehnt 
hindurch ausbleiben, siedeln sich im Verlauf einer solchen 
Periode Gemeinden an, so zeigt es sich gar bald, daß diese 
Gegend zur Ansiedlung nicht geeignet ist. 

Als durch die Ueberschwemmung des Jahres 1876 die 
Cultur der Gegend vernichtet wurde, zerstreuten sich diese 
Einwohner von Gyurgyevo nach allen Richtungen und kehrten 
erst nach der Ueberschwemmung des Jahres 1882 in ihre Heimat 
wieder, als der Bau des Schutzdammes zwischen Panesova und 
Kubin begonnen wurde. 

Ein Jahr später kamen die Sz^kelyer aus der Bukowina 
in diese Gegend und wurde dem größeren Theil derselben 
Gyurgyevo zum Wohnsitz angewiesen. In der ersten Zeit der 
Ansiedlung waren die sanitären Verhältnisse daselbst leident- 
lich, verschlimmerten sich jedoch alsbald in der Zeit der heißen 
Julitage, und es häufte sich allmälig die Zahl der Malaria¬ 
erkrankungen, als die stehenden Wässer und Sümpfe auszu¬ 
trocknen begannen. Von den 2628 Einwohnern Gyurgyevos 
kamen im August 1079 , im September 800 Erkrankungen 
an Malaria vor. Als im October der Boden gänzlich ausge- 
trocknet war, besserten sich zu Ende des Jahres die sanitären 
Verhältnisse wieder. Im Ganzen wurden 2377 Erkrankungen 
beobachtet. 2 ) 

In den darauffolgenden Jahren (1884—1888), als in Folge 
der Entwässerungsarbeiten die Felder wieder bebaut werden 
konnten, besserten sich die Verhältnisse immer mehr und 
verloren sich die Malariakrankheiten ganz. Nichtsdestoweniger 
waren die Nachtheile, welche aus der Lage von Gyurgyevo resul- 
tirten, zu evident, und es wurde die Auflassung dieses Ortes 
und Verlegung der Einwohner, und zwar nach Szekely-Keve 
beschlossen und realisirt. 

*) Temes megye küzcgeszsegögyi viszonyai Dr. Bkeueb Akmin. 

*) Csanyötelepek eg6szs6gägye Dr. Major Antal. Beilage zur „Orvosi 
Hetilap“ 1888, Nr. 5. 


Ein weiteres Gebiet der Malariakrankheiten' treffen wir 
in dem nördlichen Theil der kleinen ungarischen Tiefebene, 
dort, wo die Donau unterhalb von Preßburg sich theilt und 
mittelst des Vereknyeer Zweiges sich mit dem Waagfluß bei 
Guta vereinigt und von da als Waagdonau bei Komorn in 
den Hauptstrom fließt und mit dem Donaustrom andererseits 
in der Ausdehnung von 30 Meilen die Schütt-Insel bildet. 

Dieselbe war vor Jahrhunderten ein tiefer gelegenes 
Iniindationsgebiet; auf dem nordöstlichen Theil liegt die 
Rakottyöscr Niederung in der Länge von 5200 Klaftern. Die 
Binnenwässer bedeckten in früheren Zeiten in der oberen 
Schütt 36.000 Joch Weideland und Wiesen ; in der unteren 
60.000 Joch, wovon 12.000 Joch versumpft waren. 

Es ist klar, daß dieses von Sümpfen und Wässern be¬ 
deckte Gebiet von der Malaria stark heimgesucht worden war, 
was die Berichte aus den Jahren 1778—1788 kundgeben. 

Die Insel Schütt schützte sich gegen die Ueberschwem 
mungen der Donau und Waag seit alten Zeiten mittelst Scliutz- 
dämme und wurde die Aufführung solcher schon im Jahre 
1657 angeordnet. Dämme und Canäle sicherten der Cultur, dom 
Anbau ein möglichst großes Territorium und {.ewaniicji umso 
größere Bedeutung, als dieselben mit der Entwässerung ein 
Mitteigegen die Verbreitung des W’echseltiebers geboten haben. 
Demzufolge wurde auch der Magistrat der Stadt Komorn 1800 
von König Franz I. angewiesen, für den Abfluß der im 
Weiehbilde der Stadt befindlichen stehenden Wässer zu sorgen. 

Mittlerweile wurden die zu niedrig befundenen Schutz¬ 
dämme an den Flußufern in der Ausdehnung von 22'/8 Meilen 
Länge im Jahre 1826 erhölit (527 Cm.), so daß dieselben dem 
höchsten Wasserstand widerstehen konnten. 

Einen weit größeren Schutz gewährten jedoch der Insel 
diejenigen Entwässerungsbauten, welche die Canäle an ent¬ 
sprechenden Stellen mit Schleußen in Verbindung brachten, 
in der Weise, daß sie sowohl das Ablaufen der Binnenwässer 
ermöglichten, als auch das Eindringen des Hochwassers ver¬ 
hinderten ; dadurch blieben der Cultur, dem Anbau große 
Strecken gesichert und wurde gleichzeitig die Entwicklung 
der Malariakrankheiten hintangehalten. 

Nur bezüglich der Gegend am linken Waagdonau-Ufer 
wurden die Calamitäten nicht beseitigt. Bei einem Wasser¬ 
stand der Donau zwischen 4 und 5 Meter staut sieb das Waag¬ 
wasser zurück und überschwemmt mit seinen Nebenflüssen 
das Terrain der zunächst gelegenen Ortschaften. 

Zur Durchfeuchtung des Bodens dieser Gegend tragen 
daher nebst den Binnenwässern und den Niederschlägen be¬ 
sonders die Inundationen und damit zur Entwicklung der 
Malaria am meisten bei. 

Je mehr überschwemmt gewesener oder Sumpf¬ 
boden bei Eintritt der heißen Jahreszeit aus¬ 
trocknet, desto entwickelter ist die Malaria-Epi¬ 
demie, während andererseits letztere nicht auftritt, wenn 
die Wässer unbehindert oder bei kühler Temperatur ablaufen 
können. 

Diese Thesen finden ihren Ausdruck auf Grundlage der 
im Garnisonsspital gesammelten statistischen Daten, in der 
beiliegenden Tafel graphisch dargestellt. 

Die A-Curve zeigt die, in den einzelnen Jahren (von 
1850—1830) vorgekommene Höhe der Malaria-Epidemien und 
deren Schwankungen, welche zwischen einem Maximum der 
Wechselfiebererkrankungen von 850 und 300 pro Mille des 
Präsenzstandes der Gaimison variiren. Die Curve B zeigt den 
je in einem Jahre erreichten höchsten Wasserstand der Donau, 
sowie das jeweilige Verhältniß desselben zur Wechselfieberhöhe. 

Die pernieiösen Wechselfieber-Epidemien des Jahres 1851 
und 1853 traten auf, noch bevor die Entwässeruugsarbeiten 
in Angriff genommen waren. 

In Folge wiederholter Ueberschwemmungen constituirte 
sich 1854 das Schütt-Regulirungs-Comite, welches zunächst 
zwei Entwässerungscanäle mit den entsprechenden Schleußen 
anlegte. Die Resultate dieser Arbeiten waren so günstig, daß 
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die ein halbes Jahr hindurch angesammelt gewesenen 1 linnen¬ 
wässer bei Eintritt der Function der Schleusen im Jahre 1857 
in ihr natürliches Bett, die Donau und die Waag, rasch ab¬ 
fließen konnten. 

Bald darauf begann der Bau weiterer drei Canäle und 
Sehleußen, welche im Jalire 1802 beendet wurden und das 
völlige Ablaufen der Binnenwässer in diesem letzten Jahre 
bewerkstelligten. Infolge davon war denn auch die Abnahme 
der Malaria höchst günstig, insofern die Wechselfiebererkran- 
knng von 53Vo auf 8'9Vo 


In der meist trockenen Zeit zu Beginn der Siebziger- 
Jahre war das Wechsclfiebcr von geringer Extensität bis 1876. 
In diesem Jahre erreichte die Donau im Februar eine Höhe 
von 007 Cm., so daß die dadurch gestaute Wassermenge der 
Waag iliren Lauf änderte und nach aufwärts floß. Nebstbei 
wurden die Sclintzdämme an mehreren Stellen zerstört. In 
Folge dessen erkrankten 50“/» der Mannschaft und in dem darauf¬ 
folgenden Jahre Tjo/j, derselben an Malaria. Die Hoebfluth 
im Jahre 18^0 beilrohto lange Zelt hindurch die Stadt Komorn.; 
das Wasser stieg im März bis zur Höhe von 679 Cm., zerstörte 


Von 1000 Mann Militär 


A 



Der jeweilig in einem Jahre vorgekommene höchste Wasserstand (in Metern B) vom Jahre 1850—1880 und der Gang der Malaria-Epidemien 

in demselben Zeitraum (A) graphisch dargestellt. 


Dieser erfreuliche Zustand dauerte 10 Jahre hindurch. 
Zu Ende der Sechziger-Jahre traten mit der allmälig zuneh¬ 
menden Versumpfung der Canäle, bei hohem Wasserstande wieder 
die pernieiösen Fieber auf. 

Im Jahre 1868 dauerte das Hochwasser bis in die heiße 
Jahreszeit, bis 16. Juni, durch 15 Wochen; der Sommer war 
sehr heiß, so daß aus den Festungsgräben der Geruch nach 
faulenden Pflanzen sich zu verbreiten begann. Die Folge 
dieses so lange andauernden Hochwassers war, daß 85®/o des 
Präsenzstandes der Garnison an Malaria erkrankte. 


die Dämme an mehreren Stellen und überschwemmte die Insel 
Schütt. Im August desselben Jahres trat neuerlich Hochwasser 
ein und drang au den im Frühjahr zerstörten und nicht wieder 
verdammten Stellen, die untere Schütt-Insel überschwemmend, 
zum zweitenmal ein. 

In den darauffolgenden Jahren wurde mit den Regu¬ 
lirungs- und Entwässerungsarbeiten ein königlicher Commissär 
betraut. 

Das Inundationsgebiet des Komorner, Raab«* und Preß- 
burger Comitates auf der Insel Schütt beträgt 146.444 Joch. 
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In dem letzten Becenirium traten die Malariakrankheiten 
hier immer seltener auf, und ist Komorn dermalen eine der 
gesündesten Garnisonen in Ungarn. 

Die Malariakrankheiten haben im ganzen Lande allmälig 
abgenommen, wie dieses auch aus den vom Minister des Innern 
dem Landtag jährlich vorgelegten Sanitätsberichten zu ent¬ 
nehmen ist. Nach diesen traten die Pieber im Jahre 1892 
nur noch in den Comitaten SzUäcz, Zemplin, Abauj, Nogräd 
und Somogy in größerer Ausdehnung auf. 

Systemisirimg der ersten Hilfeleistung auf dem 
Schlachtfelde 

mit Rücksicht auf die heutigen Heeresmassen und auf die Waffen. 

Von 

Begimentsarzt Dr. J. Habart, 

Docent für Kriegsehirurgie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Wie dringend nothwendig ein gemeinschaftliches Zu¬ 
sammenwirken seitens der Sanitätsorgane (Militärärzte und 
Sanitäts-Hilfspersonal) nunmehr sein wird, mögen die voran¬ 
geführten Verlustziffern ergeben, und es muß Vorsorge getroffen 
werden, daß Militärärzte ihre Verwundeten nicht im Stiche 
lassen, wie in den Kriegsereignissen 1866 bei Königgrätz, 
1870 in Spachbach bei Wörth und 1877 bei Plewna, und 
nicht gefangen genommen werden, da ihre Mithilfe am Sani¬ 
tätsdienste sonst illusorisch wird. Nicht minder eindringlich 
wird die Nothwendigkeit bei den Millionenbeereii, daß der 
Tödtung und Verstümmelung von wehrlosen Verwundeten 
durch übermüthige Personen, welche darin nicht selten eine 
Heldentbat zu erblicken glauben, durch internationale Verein¬ 
barungen Schranken gesetzt werden, indem es ja geschichtlich 
fbststeht, daß Combattante beim Vorübermarschiren an den 
Schlachtopfern des Gegners nicht selten denselben einen Todes¬ 
schuß oder anderen Todesstoß beizubringen pflegen, welche 
Handlungsweise ebenso gegen das völkerrechtliche Gesetz 
verstößt, wie das Niodermetzeln von wehrlosen Frauen und 
Kindern. Es liegt im Interesse der kriegsführenden Heere, 
daß die entfesselte Kriegsfurie durdi gründliche Revision dieses 
Gesetzes in den vielfältigen Ausschreitungen gehemmt werde. 
Ich verweile länger bei diesem Gesichtspunkte, weil er für 
die zukünftige Ausgestaltung des Sanitätsdienstes in der 
ersten Linie, also für die erste Hilfe im Felde von ausschlag¬ 
gebendem Belang ist. Ohne Revision der Genfer Con¬ 
vention ist gegenwärtig eine erfolgreiche Hilfe¬ 
leistung im Felde undurchführbar. Im französischen 
Originaltexte über die Neutralität im Felde wird blos vom 
Personal der Ambulancen und der Hospitäler gesprochen, unter 
dem jedoch weder die in die Gefechtslinie vorrüekenden Militär¬ 
ärzte und Blessirtenträger, noch die dirigirenden Chefärzte 
mit inbegriffen werden können, selbst wenn man die — bisher 
nicht ratificirten — Zusatzartikel vom .Tahre 1868 anzicht. 
Biecher*) calculirt ganz logisch, daß nach dem Wortlaute 
des Vertrages das Sanitätspersonal der Truppe das Genfer 
Zeichen zu tragen nicht berechtigt sei, da dieses Personal der 
ersten Linie weder unter dem Begriff „ambulances et hopitaux“, 
noch unter jenem von „etablissement teraporaire“ verstanden 
sein könne. Demgemäß besteht auch in vielen Armeen, z. B. 
in Deutschland, Frankreich und Rußland, die Bewaffnung 
der Blessirtenträger mit einer Feuerwaffe zu Recht, welche 
sie nöthigenfalls zur Vertheidigung benützen können. Indessen 
können selbst Sanitätsanstalten erster Linie, insolange 
sie nicht mit der Besorgung von Verwundeten 
beschäftigt sind, dem Kriegsrecht verfallen und somit 
kann eine Divisionssanitätsanstalt, ein Feldspital, eine Trans- 
portcolonne u. ä. am Marsche und vor der Etablirung selbst 


'*) Seite 21 l. c, 


am Schlachtfelde gefangen und das Ausrüstungsmaterial ftls 
Beute erklärt werden. Es entsteht nun die Frage, soll der 
Commandant dieser Anstalten unter diesen Umständen wirk¬ 
lich unthätig bei der Gefangennahme verbleiben oder soll er 
sich zur Gegenwehr stellen. Ich halte die letzte Ev^toalität 
für die richtige Maßnahme, solange der Genfer Vertrag nicht 
revidirt oder die Zusatzartikel nicht ratificirt sein werd^, 
wofür auch unsere Kriegseampagne in Bosnien Belege liefert. 
Die kaltblütige und zielbewußte Vertheidigung des Feldspitides 
Nr. XVI in Banjaluka durch Oberarzt Dr. PolaSek am 
14. August 1878 gegen die dasselbe bestürmenden Insurgenten 
war ein Gebot der Nothwendigkeit, ebenso wie die Ausrüstung 
des Feldspitales Nr. XV mit den in Zepce erbeuteten Martini- 
Gewehren zur Abwehr von Ueberfällen am Marsche, im Deil4 
von Vranduk, im Bivouak und selbst nach erfolgter Etablirung 
in unsicheren Gegenden. Wenn hier die Verhältnisse auch 
anders lagen, als in cultivirten Ländern, da der Feind die 
Satzungen des Genfer Vertrages zu respectiren nicht vw 
pflichtet war, so glaube ich doch, daß eine Vertheidigung von 
mobilen und stabilen Sanitätsanstalten im Felde ab und zu 
im eigenen Wirkungskreise der Anstalt von Vortheil sein 
dürfte, wenn sie sich nicht gleich einigen versprengten Reitern, 
Landstürmlern, Kosaken, Franctireurs oder Baschi-Bosuks auf 
Gnade und Ungnade ergeben soll. Es möge somit nicht als 
ein Paradoxon aufgefaßt werden, wenn ich für derlei An¬ 
stalten eine Ausrüstung mit Schutzwaffen, u. zw. für Jeden 
Unterofficier einen Revolver, in Antrag bringe, denn es li^en 
mir hinlängliche Daten vor, um diesen anscheinend unzeitge¬ 
mäßen Antrag auch zu begründen. Zweifelsohne wird ein Heer¬ 
führer die Satzungen des Genfer Vertrages in den meisten 
Fällen im Sinne der Humanität anzuwenden und darchzufuhreo 
verstehen und trotzdem müssen wir dahin wirken, daß dieses 
internationale Gesetz jeder zweideutigen Interpretatiofl ent¬ 
kleidet, den gegenwärtig geänderten Verhältnissen angepaßt 
und allgemein volksthümlich werde, da nur unter dieser Vor¬ 
aussetzung an eine ersprießliche Systemisirung 4tes Sanitäts¬ 
dienstes geschritten werden kann. 

Derselbe gliedert sich in die offieiclle und frei¬ 
willige Sanitätshilfe im Felde, welche, harmonisch 
vereinigt, die schönsten Früchte für die Zukunft verspiicht. 
Der Standpunkt, die einheitliche Organisirang des Sanitäts¬ 
dienstes im Felde blos auf officieller Basis bestehen und jede 
freiwillige Hilfe außer Acht lassen zu wollen, ist längst 
überwunden und mit Recht. Heutzutage muä das Be¬ 
streben der Kriegsverwaltungen dahin gerkditet sein, mög¬ 
lichst viele Factoren für diese schwere Aufgabe der erst^ 
Hilfeleistung zu gewinnen und das richtige Verstäad- 
niß für dieselbe in den weitesten Schichten der Bevölkeraug 
anzuregen, weil nur auf diese Weise schon im Flieden die 
nöthigen Vorsorgen getroffen werden könuon, wie die An¬ 
regungen von Billroth, Mdndy, v. Horst u. A. bezeuge». 
Die Hauptsorge für die erste Hilfe bleibt jedoch 
der officiellen Sanitätspflege Vorbehalten «ad 
hat sich auf das Sanitätspersonal, das Sanitäts- 
raaterial, den Verwundetentransport und Auf¬ 
stellung vo n F el dsanitätsanstal ten zu erstrecken. 
Welch ein umfangreiches Gebiet von Thätigkeit eröffnet mch 
da der Organisation und Administration der Sanitätsorgane, 
und welche ungeheure Verantwortlichkeit erwächst da für die 
gesetzgebenden Vertretungskörper, welche berufe sind, die 
erforderlichen Sanitätsvorsorgen zu reglementiren, ira Augen¬ 
blicke der allgemeinen Wehrpflicht, der Neubewaffnuug der 
Heere und Erhöhung der Kriegsstärke auf MilUcmen Köpfe. 

1. Der Kopfstärke entsprechend ist in letzter 2ieit fast in 
allen Stnaten eine Vermehrung des Heil- und Sani- 
tätspersonales erfolgt, so daß eine weitere Steigerung 
kaum zulässig erscheint, und von der Zahl der Feldärzte ab¬ 
gesehen verfügt in Rußland eine Compagnie über 6 Blessirtea- 
träger (mit Gewehr) und 1 Feldseheer, in Frankreieh über 
4 Blessirtenträger und 1 Krankenwärter (mit Karabiner), in 
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Deutschland über 4 Hilfskrankenträger (mit Gewehr) und 
1 Lazarethgehilfen, in Oesterreich-Ungarn über 4, im Gebirgs- 
kriege 6 Blessirtenträger (ohne Gewehr), welche in Rußland 
und Frankreich je 2 Feldtragen zu bedienen haben, während 
die übrigen Armeen — soweit die neuesten Verlautbarungen 
reichen — zur Zeit noch blos 1 Feldtrage per Compagnie 
ausweisen. wiewohl ein Uebergang auf 2 Tragen in einzelnen 
Armeen schon angebahnt ist. Außerdem dürfen improvisirte 
Krankentragen nicht außer Acht gelassen werden. In Deutsch¬ 
land stehen bei einem Armeecorps 488 Hilfskrankenträger (je 
4 bei jeder Compagnie und Schwadron, je 2 bei jeder Batterie}, 
480 Krankenträger der Sanitäts-Detachements und über 200 
Musiker, zusammen 1168 Mann in Verwendung und wurde 
das Sanitäts-Detachement von 124 auf 160 Mann vermehrt. 
Dasselbe besitzt 40 Krankentragen für die Krankenträger und 
Krankenwärter, während die Tragen der Hilfskrankenträger auf 
Medicinwagen verladen und jene der Musiker improvisirt werden 
(Haasr). Die Kriegsjahre 1870—71 belehrten die Franzosen, 
daß ihr Heeressanitätswesen ebenso wie die Heeresorganisation 
überhaupt reformbedürftig geworden sind. Die Folgen der 
mangelhaften Sanitätsvorsorgen blieben nicht aus, indem die 
Auflesung der Blessirten auf den Schlachtfeldern von Wörth, 
Champigny, Mars la Tour und vielen anderen zu spät und zu lang¬ 
sam erfolgte, so daß zumeist 2—ü Tage verstrichen, bis sie vol¬ 
lendet war, während die deutschen Blessirten zumeist binnen 
24 Stunden geborgen waren. Aehnlich erging es den Russen bei 
Plewna, den Serben bei Zaribrod und den Chilenen bei Concon 
und Placilla, indem es an geschultem Sanitätspersonal 
mangelte. Die Franzosen zogen jedoch aus diesen beklagens- 
werthen Versäumnissen nützliche Consequenzen, indem sie ihr 
Feldsanitätswesen seither derartig organisirt haben, daß das¬ 
selbe neben jenem der deutschen Armee als mustergiltig und 
nacbahmenswerth hingestellt werden kann, wie aus dem offi- 
ciellen Sanitäts-Reglement erhellt. Diesmal wendeten sie die 
Aufmerksamkeit nicht allein dem Kleincaliber und dem rauch¬ 
schwachen Pulver, sondern auch dem Sanitätsapparate im 
Felde zu und unter der Devise: Toujours en avant wett¬ 
eifern sie, den östlichen Nachbar zu überflügeln, wie aus 
folgenden Zahlen heivorgeht. Ein französisches Armeecorps 
verfügt über 416 brancardiers regimentaires, 214 brancardiers 
d’ambulances, 8 brancardiers du g6nie, 74 brancardiers d’artillerie 
divisionnaire et de corps und über 304 Musiker, im Ganzen 
über 1016 Mann. Außerdem befinden sich bei den drei Ambu- 
lancen (de quartier general et dlvisionnairea 1 et 2) 90 Trag- 
thiere, welche ISOBlessirte aufzunehmen vermögen, eine Vor¬ 
kehrung. welche bei Kriegsereignissen im Gebirgsterrain von 
weittragender Wichtigkeit ist, wie die Kriegserlebnisse in 
Montenegro, Dalmatien, Hereegovina und Bosnien darthun. 
Somit wäre in Frankreich die Transportkraft mit 1196 zu 
beziffern. Loevel begleitet seine Angabe mit folgender Fol¬ 
gerung : Toutes ces ressourees combinees montrent que le 
corps d’arm^e frangaise poss^de des ressourees equivalentes sinon 
sup^rieures pour relevement et le transport des bless^s ä celles 
de l’unite tactique similaire allemande. 

2. In Deutschland, Rußland und Frankreich bestehen 
für die Fortbringung des Sanitätsmateriales im Felde syste- 
misirte Fahrzeuge (Medicinwagen , voiture medloale regiracn- 
taire, modele 1888, pour ITnfanterie et l’artillerie montee), 
deren Ausrüstung in Frankreich mit Packkörben (4 paniers 
regimentaires, modele 1892) besonders vortheilhaft ersclieint, 
da in denselben Medicamente — Nr. 1 —, Operationsuten¬ 
silien — Nr. 2 — und Verbandsorten — Nr. 3 und 4 — 
verwahrt und nebstbei Feldtragen untergebracht sind. Wer 
Gelegenheit hatte, die Sanitätsausrüstung unserer Bataillone 
für den Gebirgskrieg im Ernstfälle zu erproben, wird nicht 
umliin können, die Vorzüge derselben offen anzuerkennen, da 
sie den praktischen Bedürfnissen am besten entspricht und 
zur Nachahmung für den Feldkrieg förmlich herausfordert. 
Indessen haben die genannten drei Armeen auch für die Aus¬ 
rüstung ihrer Reitertruppen zeitgemäße Vorsorgen getroffen 


und durch Systemisirung von Medicinwagen dem allgemeinen 
Bedürfnisse Rechnung getragen. Wer an der Nothwendigkeit 
selbständiger Sanitätsausrüstung für die reitenden Heeresmassen 
noch zweifeln sollte, dem empfehle ich den gediegenen Vortrag 
des Collegon V. Töply 0 zum Studium. Das französische Modell 
1891 des voiture medicale regimentaire pour la cavalerie ent¬ 
spricht vollauf den Anforderungen der Neuzeit und könnte 
auch als Blessirten wagen adaptirt werden. 

Das Hilfssanitätspersonal für die wichtige Aufgabe des 
Sanitätsdienstes im Felde zu schulen und zu drillen, ist Auf¬ 
gabe der Sanitätsofficiere, und dieser Dienstzweig erfordert 
dieselbe Sorgfalt, wie die Handhabung der Feuerwaffe seitens 
' der Truppen. Während letztere jedoch überall über die noth- 
wendigen Exercier-Reglements und Schießinstructionen ver¬ 
fügen, sind die Lehrbehelfe für die Sanitätstruppen noch bei 
vielen Armeen sehr mangelhaft und die praktische Ausbildung 
derselben zumeist unzureichend. Es ist ein wunder Punkt in 
der Sanitätsorganisation der Armeen, daß der praktischen 
Ausbildung der Reserve- und Berufsmilitärärzte, sowie jener 
des Sanitäts-Hilfpersonales wenig oder gar keine Beachtung 
geschenkt wird und die Vortheile von Sanitäts-Feldübungen 
im Frieden von mancher Seite sogar in Frage gestellt werden. 
Die großen Sanitätsmanöver in Frankreich während des letzten 
Sommers haben den unzweideutigen Werth derselben jedoch 
zur Evidenz erwiesen, weshalb auch heuer eine Wiederholung 
derselben stattfindet, wobei laut aufgestellten Programmes 
der berühmte Kriegschirurg Deloeme als Divisionschefarzt 
fungirt. Ebensowenig wie die bloße Uniformirung eines fertigen 
Fachgelehrten denselben zum brauchbaren Feldarzte macht, 
vermag ein ungeübter, wenig oder gar nicht geschulter Mann 
den Hilfssanitätsdienst mit Erfolg auszuüben. Allseitige Aus¬ 
bildung und gründliche Erprobung in Friedensbeilanstalten, 
zumal in chirurgischen Abtheilungen, bei Rettungsanstalten 
und anläßlich der großen Manöver im Gelände ist im Stande, 
den Mehrerfordernissen an Arbeitskräften gegenüber durch 
bessere Qualität derselben das Gleichgewicht zu halten 
und kann die Institution eines höheren Hilfspersonales 
(Lazarathgehilfen in Deutschland, Feldscheere in Rußland, 
les medecins auxiliaires und les infirmiers de visite in Frank¬ 
reich) als ein wichtiges Postulat heutiger Sanitätspflege auch 
für unsere Armee nicht warm genug empfohlen werden, wie 
es seinerzeit schon der ehrwürdige Chef unseres Corps, Herr 
Generalstabsarzt Dr. W. Hoob, bei Vorlage seines Organisations- 
Programmes und nachträglich wiederholt in überzeugungstreuer 
Form gethan hat. 

Um den Anforderungen des Sanitätsdienstes halbwegs 
zu entsprechen, muß die praktische Ausbildung des Sanitäts¬ 
personales in den vielfältigen Zweigen der Sanitätspflege als 
Grundlage einer gedeihlichen Miiitärsanität aufgefaßt werden. 
Ich will blos ein Beispiel anführen, daß die Unkenntniß der 
elementarsten Hilfeleistungen den Tod eines Blessirten zur' 
Folge haben kann, welcher sonst alle Hoffnung hatte, am 
Leben erhalten zu werden. Nach einem Gefecht langen Ver¬ 
wundete spät in der Nacht in einem Feldlazareth auf Proviant¬ 
fuhrwerken ohne jedwede Improvisation und auch ohne Stroh¬ 
schüttung — da in der Gegend kein Getreide gedeiht — an. 
Unterwegs erlagen viele ihren Wunden, und so kam es, daß 
in einem Wagen neben zwei Todten ein noch lebender Ver¬ 
wundeter lag. Solche Bilder konnte man besonders nach der 
Einnahme von Plewna und früher schon 1876/77 in Serbien 
nicht selten beobachten (Kolomnin, Pieogoff, Kocher u. A.). 
Beim Abladen von Verwundeten ergab sich nun der Zwischen¬ 
fall, daß ein Mann mit Haarseilschuß in der Bauchgegend 
über die Wagenleiter — anstatt vom rückwärtigen Ausgange 
des Wagens aus — gehoben wurde, wobei die dünne Bauch- 
fellmembran am Grunde des Sebußcanales weit entzweiriß, 
durch die Ausschußöffnung ein Vorfall der Gedärme erfolgte 

“) Ueber Cavallerie-Divisionen itnd Sanitätsdienst bei denselben. Militär¬ 
arzt 1889. 
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imd der durch den langen Transport geschwächte Mann als 
Leiche in den Händen der Sanitätsmänner blieb. Dieselben 
traf jedoch ebensowenig ein Verschulden an dem tödtlichen 
Ausgange wie jenen Ersatzreservisten, welcher seinen Vorder¬ 
mann durch einen Schuß tödtlich verletzte, als er sein Ge¬ 
wehr erst in Anschlag brachte, da er vordem als Kanzlei¬ 
diener in Verwendung stand und die Gewehrgritfe nicht 
kannte. Diese Sanitätsmänner mochten gute Schlitzen ge¬ 
wesen sein, denn sie waren Reservisten der Jägertruppe und 
sind als solche in den Stand eines Feldspitales übersetzt 
worden, ohne jemals den Sanitätsunterricht genossen zu haben. 
Wer kennt nicht das tragische Ende jenes Militärarztes, 
welcher sich unter dem bewältigenden Eindrücke des Elendes 
beim Anlangen von unzähligen Schwerblesslrten, für welche 
er keine Aufnahmsstätten hatte, selbst dem Tode in die Arme 
w'arf, weil es ihm an dem nöthigen Hilfspersonale mangelte. 
Ohne geschultes Sanitätspersonal ist jedwede 
ärztliche Hilfeleistung von Anfang an lahmge¬ 
legt und unzureichend. Als Gegenbeispiel mögen hin¬ 
gegen die vortrefflichen Leistungen jener Sanitätsmänner her¬ 
vorgehoben werden, welche mir bei den schwierigsten Opera¬ 
tionen (Gefäßunterbindungen, Resectionen, Amputationen) 
hilfreich zur Seite standen und in Nothlagen des Feldlebens 
sogar die Narkose leiteten, da es an Hilfsärzten mangelte. 
Man lese Scrive’s, Baüdens’, Larrey’s und Percy’s diesbe¬ 
zügliche Frfahrungen und die classisehen Armeebefehle eines 
Napoleon, Radetzky und Moltke, in denen die Strenge des 
Feldherrn mit der Humanität im Felde so harmonisch ver¬ 
eint ist, und welche die aufopfei'nden Leistungen des Sanitäts¬ 
personales ira Kugelregen, nach dem Gefechte und zur Nacht¬ 
zeit, da die Helden des Tages auf ihren Lorbeeren ruhen, 
rühmend hervorheben. Unter den heutigen Verhältnissen wird 
ein höheres Hilfs-Sanitätspersonal behufs Ueberwachung der 
ersten Hilfe am Schlachtfelde und in den Feldsanitätsan¬ 
stalten um so nothwendiger, als die Gefechtsweise mehr in 
aufgelösten Schwarmketten vor sieh geht und erst beim 
Uebergange zum Entscheidungskampfe ein Massenangriff ein¬ 
geleitet wird, im Allgemeinen somit der Wirkungsbereich 
der Sanitätsorgane auch örtlich viel ausgedehnter sein durfte, 
als zur Zeit des Einzelladers. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Kocher (Bern): Ueber Coza vara, eine Berufskrankheit 
der Wachsthumsperiode. 

Zwei analoge Fälle von Gehstörungen veranlassen Kocher 
(„Deatsche Zeitschrift für Chirurgie“, 38. Band, 6. Heft) zur Auf¬ 
stellung des neuen Krankheitsbegriffes Coxa vara als einer Berufs¬ 
krankheit der späteren Wachsthumsperiode, in welcher der Körper 
in Folge üebernahme ernster Beschäftigung plötzlich größerer Be¬ 
lastung ausgesetzt wird, namentlich aber das Hüftgelenk stark be¬ 
lastet wird. Es handelt sich um langgewachsene Individuen mit 
mäßiger Muskelentwieklung und darauf beruhender rascher Muskel¬ 
ermüdung, welche anfangs von Schmerzen im Hüftgelenk, zur Leiste 
und zum Knie ausstrahlend, befallen werden. Später treten die 
Schmerzen mehr zurück, dagegen nehmen Steifigkeit und Auswärts¬ 
rotation der'Füße auffällig zu; die Steifigkeit behindert vorzüglich 
die Beugung und damit das Bücken und Niedersetzen; schon nach 
—1 Jahr erheischt diese Functionsstörung dringende Abhilfe, 
zumal wenn die Krankheit, wie in den beiden beobachteten Fällen, 
doppelseitig auftritt. Der Gang ist hinkend oder vielmehr watschelnd; 
der Pat. hebt auf der Seite, auf der er das Bein vorwärts setzen 
will, den Rumpf, rcsp. das Becken, bringt das Bein in einem Bogen 
vorwärts und setzt es so ab, daß es vor das andere zu stehen 
kommt — der Körper wiegt folglich beim Gehen bin und her. Im 
Liegen fällt die hochgradige und foreirte Answärtsrotation auf, 
während sonst die Beine in vollkommener Streckung parallel liegen 
können, Dazu kommt die sehr starke Beschränkung der llüftbeiigimg 


und die starke Behinderung von Abduotion und Einwärtsrotation, 
während Streckung, Adduction und Äuswärtsrotation ausgefUhrt 
worden können. Alle activen Bewegnngen können passiv gesteigert 
werden. Weder active, noch passive Bewegungen verursachen, so 
lange sie nicht stark forcirt werden, nennenswerthen Schmerz. Die 
Palpation vermißt Schwellung, erkennt aber, daß der Trochanter 
major nach oben und hinten gedreht ist. Diese Stelluogsanomalie 
neben einem ziemlich negativen Befund der Palpation und bei einer 
Anamnese, die Traum<a oder frühere Erkrankung ansschließt, sichert 
die Diagnose. Die Affection ist progressiv, wenn nicht die ver¬ 
anlassende mechanische Ursache beseitigt wird. Daher kann auch, 
w’enn nicht die Extremitäten frühzeilig durch Lagerung des Pat. auf 
den Kücken bei Fixation der Füße in aufrechter Stellung entlastet 
werden, allein operativ, und zwar durch Hüftgelenksresection, Hilfe 
gebracht werden. Im ersten Falle K.’s, der im Sommer 1883 
operirt wurde, konnte Pat. im Winter 1893 ohne jegliche Unter¬ 
stützung von Krücken oder Stöcken lange Zeit, ohne Schmerz zu 
empfinden, nur mit leichter Ermüdung marsehiren; das Müdigkeits¬ 
gefühl veranlaßte ihn dann jedoch, bald auf der einen, bald auf der 
anderen Seite zu hinken. R, L. 

Salzwedel (Berlin): Die Behandlung phlegmonöser und 
ähnlicher Entzündungen mit dauernden Alkohol- 
verhänden. 

Gestützt auf einige hundert Fälle seiner Erfahrung, empfiehlt 
S. (U. militärärztl. Zeitachr. 1894, Heft 7) eiu Verfahren der 
Pblegmonenbebandlnng, welches entweder ein fast abortives ZurUck- 
geben leichter Entzündungen oder ein Abschwollon der mächtig 
entzündeten Tfieiie und einen auffällig schnellen Zerfall der scliwerer 
erkrankten Gewebe zu wohl abgegrenzten, durch Fluctuation leicht 
nachweisbaren, dliunen Eiter enthaltenden Äbsccssen zur Folge 
hat. Das Verfahren, welches natürlich eine sachgemäße Unterstützung 
durch Ruhigstellupg, Suspension und eventuell Anwendung des 
Messers auch nicht entbehren kann, besteht im Wesentlichen in 
Folgendem: Nachdem die Haut mit Aether gereinigt ist, wird eine 
mit Alkohol mäßig reichlich durchtränkto, dicke Lage entfetteter 
Watte aufgelegt und diese mit irgend einem undurchlässigen Ver¬ 
bandstoff so bedeckt, daß die Verdunstung des Alkohols gehindert, 
aber nicht ganz aufgehoben wird. Zu diesem Zwecke wird der 
undurchlässige Stoff entweder durchlocht oder in Streifen, zwischen 
denen einzelne Lücken bleiben, aufgelegt. Das Ganze wird mit eiuer 
Binde befestigt. Der Verband reiche, besonders nach der centralen 
Seite, weit über die erkrankte Gegend hinaus. Kommen Wunden 
mit unter den Verband, so bedeckt sie S. zunächst mit trockenem 
Mull in vier- bis sechsfacher Schichte und deckt dann den vorher 
völlig fertig gemachten Alkoholverband zugleich mit dem undurch¬ 
lässigen Stoff darüber. Der Verband wird im Allgemeinen alle 
24 Stunden gewechselt, doch kann er nach Abschwellung der Ent¬ 
zündung auch erst am zweiten oder dritten Tage gewechselt werden. 
Aber auch dann soll die Behandlung mit dem Verbände noch meh¬ 
rere Tage fortgesetzt werden. — Der anzuwendende Alkohol soll 
mindestens 60® ^ig sein. 

Der Einfluß dieser Behandlung ist folgender: Frische Ent¬ 
zündungen gehen fast abortiv zurück. Das Fieber fällt meist schon 
in oder nach den ersten 24 Stunden. Sind die Theile tiefer er¬ 
krankt, so findet man an diesen Stellen oft schon nach 12, meist 
nach 36 Stunden deutlich fluctuirende Abseesse. Dieselben müssen 
natürlich breit incidirt werden. Niemals machte die Entzündung 
weitere Fortschritte. Das Verfahren hat sich in erster Linie bei 
Phlegmonen, dann auch bei Lymphangioitis, Panaritien, Furunkeln, 
Mastitis und auch in einzelnen Fällen acuter DrUsenschwellungeu 
bewährt. Ba. 

Atf« dev chit'urglHChen Klinik in Marburg, 

0. V. Büngner: Zur Radicaloperation der Hernien. 

Küster’s Methode der Radicaloperation der Hernien legt den 
Schwerpunkt auf hohe Ligatur des Bruchsaekes, auf zuverlässigen 
Verschluß der Bruebpforte und auf Genauigkeit der Wuiidnaht. 
Nacli üblicher Eröffnung des Bruchsaekes und Reposition seines 
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Inhaltes wird der Bruchsack gut isolirt, stark angezogen, möglichst 
hoch am Halse abgebunden und exstirpirt, der übernähte Stumpf 
aber versenkt. Nun wird die Bruchpforte unter Leitung des Fingers 
durch tiefe, die ganze Dicke der Pfeiler fassende Seiden- oder 
Silberdrahtnäbte geschlossen und nach genauer Blutstillung die 
Wundfläehe des Bruehbettes durch Etagennähte, die, dicht über 
einander liegend, aus der Tiefe aufwärts steigen, so eng vereinigt, 
daß nirgends Blut- oder Secretansammlung in einem todten Raume 
möglich ist; meist genügen 3—5 Etagen; die Hautwunde wird 
durch fortlaufende Seidennaht geschlossen und nur mit Jodoform- 
collodium überpinselt. 

Büngner („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 38. Bd., 6. H.) 
suchte den Werth dieser Methode durch Controle ihrer Endresultate 
zu ermitteln. Operirt waren auf solche Art in 10 Jahren 84 Pat. 
mit 86 Operationen; 52 männlich, 32 weiblich, 10 im Alter von 
1—10 Jahren, 16 im Alter von 60—80 Jahren — in 40 Fällen 
freie Hernien, in 46 incarcerirte, wo sieh an die Herniotomie die 
Radicaloperation anschloß. Da B. nur auf die Fälle, die wenigstens 
11/2 Jahre zurüeklagen, reflectirte, einzelne Pat. gestorben oder 
nicht aufzufinden waren, so blieben zur Betrachtung 67 Pat. mit 
68 Hernien, und davon erwiesen sich 61 = 91^0 dauernd geheilt; 
nnr bei 6 Pat., und zwar bei 6 Männern mit Inguinalhernien, die 
nach allgemeiner Erfahrung am meisten zu Recidiven neigen, siud 
Recidiven eingelreten, welche aber auch gering und durch ein Bruch¬ 
band so leicht zurUekzuhalten waren, daß sich die Pat. wesentlich 
gebessert und subjectiv gut befanden. In das Gewicht fällt, daß 
von den Geheilteu die älteste Pat. die Operation Jahre über- 

standen hat, von ihnen mehr als 3 Jahre und ^je von ihnen 
mehr als 2 Jahre! 

Zu diesem glänzenden Resultat kommt, daß die Operation un¬ 
gefährlich ist; — Mortalität für die nicht eingeklemmten Hernien 
= 0®/o; — deren Tendenz zu primärer Wundvereinigung = 78‘S°Iq ; 
— mittlere Heilungsdauer hiebei 24 Tage, während sie bei secundärer 
Vereinigung auf 44 Tage sieh belief. Auch ist die Operations¬ 
technik so einfach, als irgend möglich, ebenso einfach ihre Nach¬ 
behandlung. Folglich entspricht diese Methode allen Anforde¬ 
rungen einer „radicalen“ Operation und ist auf das Wärmste zu 
empfehlen. R. L. 


Grundriß der klinischen Bacteriologie für Aerzte 
und Studirende. Von Dr. Felix Klemperer und Dr. Ernst 

Levy, Privatdoeenten an der Universität Straßburg i. E. 
Berlin 1894, August Hirschwald. 

Die Baeteriologie beginnt in der neuesten Zeit sich aus einer 
morphologischen Hilfsdisciplin zu einem klinischen Fache zu ent¬ 
wickeln. Die beiden durch ihre Arbeiten wohlbekannten VerfF. des 
vorliegenden Buches haben den Versuch angestellt, die Resultate 
der baeteriologiachen Forschung unter klinischen Gesichtspunkten 
zusammenzufassen. Dem Buche gehört ein Ehrenplatz unter den 
Lehrbüchern der Baeteriologie; schade, daß es der in der Bacterio- 
logie so nothwendigen Abbildungen ganz entbehrt; es kann sich 
nicht jeder Arzt den FRÄNKEL-PFEiFFER’schen Atlas ansehaffen, 
und andererseits sind Holzschnitte heutzutage nicht mehr so hoch 
im.Preise, als daß die Verlagshandlung nicht bei einer nächsten 
Auflage, die voraussichtlich rasch nothwendig sein wird, gute Holz¬ 
schnitte, aber nicht Zinkographien beigeben könnte. w. 

Arbeiten des pharmakologisclien Institutes zuBorpat. 

Herausgegeben von Prof. Dr. R. Robert, kaiserlich russischem 
Staatsrath. X. Band. Stuttgart 1894, Ferdinand Enke. 

Die Arbeiten aus Kobert’s pharmakologischem Institute er¬ 
freuen sich mit Recht eines Rufes, um den sie manches deutsche 
und manches österreichische Institut beneiden könnte; jeder einzelne 
Band legt aber auch Zeugniß von dem wissenschaftlichen Geist ab, 
der trotz der drückendsten Verhältnisse noch immer in Dorpat 
herrscht. Das vorliegende Heft enthält folgende Arbeiten: Eine 
groß angelegte und schön durehgeführte Untersuchung über die Aus¬ 
wanderung der farblosen Blutkörperchen unter dem Einflüsse von 
Medicamenten (von Leopold Schümacher) , eine Arbeit über 
Selbstversuche mit einigen diuretischen Mitteln, wie Bier, Wein, 


Milch, Milchzucker, Tartarus boraxatus, Terpinhydrat, JuniperusÖl, 
Petersilienöl, Hollunderrinde, Coffein, Theobromin etc. (von Ale¬ 
xander Raphael) und eine Arbeit über Argyrie, deren Verfasser, 
Dr. Mark Gerschun , den Nachweis liefert, daß das Argentum 
glycyrrhizinicum cum natrio glycyrrhizinico^ bei Thieren eine acute 
echte Argyrie erzeugt, und daß die Ausscheidung des Silbers durch 
den Darm erfolgt. w. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


d.ezi S@cti03a@i3. 

des 

VIII. Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Budapest Tom 9. September 1894. 

(Orig.-Ber, der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Gemeinsame Sitnung der 1,, II,, V, und VI. Section, 

Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der Diphtherie. 

(Scblufl.) 

Nil FiLATOW (Moskau): Wenn auch die Ansteckungsfähigkeit 
der Diphtherie keinem Zweifel unterliegt, so lassen sich doch nicht 
alle Pacta auf dem Gebiete der Epidemiologie dieser Krankheit 
durch die Coutagiosität allein erklären. Gewöhnlich treten sporadische 
Fälle von Diphtherie geraume Zeit vor der Entwicklung der Epi¬ 
demie auf, geben aber vorderhand noch nicht den Anlaß zur Ent¬ 
stehung einer solchen. 

In einigen Gegenden entwickelt sich die Diphtherie epidemisch 
im Anschluß an tödtliche Halskrankheiten bei den Schweinen und 
anderen Thieren. 

Diphtheritis - Epidemien werden durch die Jahreszeiten und 
locale Verhältnisse beeioflußt; sie nehmen im Herbste merklich zu 
und treten iro Sommer milder auf. Es gibt Gegenden, die gegen 
Diphtherie immun sind. Günstige materielle Bedingungen haben 
zwar keinen merklichen Einfluß auf die Morbidität der Kinder an 
Diphtheritis, setzen jedoch die Mortalität herab. 

Die natürliche Immunität der Kinder gegen Diphtherie schwankt 
an verschiedenen Orten in den weiten Grenzen von 10 —öO^/q. Im 
ersten Lebensjahr begegnet man der Immunität häufiger, als io dem 
Alter von 2—10 Jahren. Einmaliges üeberstehen der Krankheit 
schützt vor einer neuen Erkrankung. 

Das epidemische Auftreten der Epidemie bringt iu der Mortalität 
derartige Modifleationen hervor, daß man an denselben nicht nur 
das Vorhandensein einer Epidemie, sondern auch den Grad ihrer 
Intensität erkennen kann. Eine Eigenthümlichkeit der Diphtheritis- 
Epidemien besteht darin, daß sie die Mortalität ausschließlich im 
Kindesalter vermehren, und zwar nur zu bestimmten Jahreszeiten 
(im Herbste und Winter). 

Die gegen die Verbreitung der Diphtherie gerichteten Maß¬ 
regeln müssen hauptsächlich auf der Contagiosität der Krankheit 
basiren. Abgesehen von einer gut geregelten beständigen ärzt¬ 
lichen Verpflegung der Bevölkerung und von genauen Sanitäts- 
beriebten müssen die ersten Erkraukungsfällc möglichst schnell be¬ 
kannt gemacht werden, denn nur im ersten Beginne der Epidemie 
können Schutzmaßregeln, wie Isolation und Desinfectioo, .einen wirk¬ 
lichen Nutzen bringen. Der theuer bezahlte Versuch der Bekämpfung 
der Diphtherie zur Zeit ihrer vollen Entwicklung hat sich iu Ruß¬ 
land als vollkommen mißlungen erwiesen. 

Die schweizerische Commission macht folgende Vor¬ 
schläge : 

I. In Betreff der Aetiologie im engeren Sinn (Bacte- 
riologie) möge untersucht werden: 

a) Welches sind die ursächlichen Mikroorganismen bei Diph¬ 
therie oder croupartigen Erkrankungen , bei laeurärer (folliculärer) 
und eventuell einfacher catarrbalischer Angina; welche Rolle spielen 
dabei die begleitenden Mikroorganismen (Streptococcen u. A.)y 
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b) Finden sich die Diphtlioriebacillen, resp. die ursächlichen 
Mikroorganismen, auch außerhalb des menschlichen Körpers, auf 
Thieren, als Urheber von Thierkrankheiten, in den Wohnungen, in 
Kleidern, Nahrung etc.? 

c) Worauf beruht der verschiedenartige Charakter der Diph¬ 
therie in einzelnen Ländern (z. B. Norddeutschland — Schweiz) 
und in einzelnen Epidemien ? Warum herrscht Diphtherie an den 
einen Orten endemisch und verschont andere Städte und Gemeinden 
ganz oder tritt hier nur selten uud dann oft auffällig bösartig auf? 

d) Es sollte in einigen Orten während eines gewissen Zeit¬ 
raums (z. B. eines Jahres) jeder diphtherieartige Fall bacteriologiseh 
untersucht werden, etwa in der Weise, daß das nöthige Impfmaterial 
von den Aerzten einer Centralstation zur Untersuchung überwiesen 
wird. In Häusern mit gleichzeitigen mehrfachen Erkrankungen 
sollten womöglich auch die gesunden Bewohner in’s Bereich der 
bacteriologischen Untersuchung gezogen werden, besonders aber 
solche mit einfacher eatarrhalischer Angina. 

(Die Ausführung der unter d) vorgescblagenen Maßnahmen 
wird in praxi schwer durehzuführen sein, insonderheit die Unter¬ 
suchung gesunder Hausbewohner.) 

e) Einzelne Diphtherie-Epidemien, besonders in kleineren, 
isolirteii Ortschaften, mögen durch einen, eventuell speciell dahin 
gesandten Bacteriologen in allen Beziehungen erforscht werden. 

II. ln Betreff der Aetiologie im weiteren Sinne 
(Epidemiologie) : 

a) Die in den einzelnen Staaten bisher schon gewonnenen 
statistischen Ergebnisse über Diphtherie mögen gesammelt und 
gleichmäßig verarbeitet werden. 

b) In allen Staaten soll die obligatorische Anzeigeptlicht für 
die Krankheitsfälle von Diphtherie und Croup eingeführt werden. 

c) In einer Anzahl von Städten und Ortschaften (besonders 
isolirten) möge in den nächsten Jahren eine genaue Statistik er¬ 
hoben werden, welche umfaßt: 

Jede diphtberieartige oder croupartige Erkrankung, auch die 
Fälle von lacunärer (folliculärer) Angina , mit Angabe der Locali- 
sation und des Charakters der Krankheit, des Alters und Namens 
der Person, des Tages der Erkrankung, der Wohnung (Straße, 
Hausnummer, Stockwerk), des Berufes und des Ortes der Arbeit, 
resp. Schule; der peenniären Lage, der Wohnungsverhältnisse (eng, 
feucht, sonnig, reinlich, Verhältnisse von Trinkwasser, Abtritt), ev. 
Zusammeuhang mit anderen Fällen etc. 

Diese Statistik sollte womöglich Hand in Hand gehen mit 
der unter I d) vorgescblagenen bacteriologischen Untersuchung. 

HeuBNER (Berlin) bespricht auf Grund eigener Untersuchungen 
die Anwendung der Serumtherapie bei der Diphtherie. Was ist das 
Antitoxin ? Ein Stoff, der chemisch nicht definirt ist, aber im Blut¬ 
serum von Thieron enthalten ist, die gegen den LüFFLRR’sehen 
Bacillus immunisirt sind. Dieses Antitoxin ist im Blutserum in be¬ 
stimmten Mengen und dosirbar enthalten. Das Mittel ist absolut 
unschädlich, es erzeugt keinerlei locale oder allgemeine Störung, 
wie durch Tausende von Beobachtungen festgestellt werden konnte. 
Als Beweis für die Unschädlichkeit des Antitoxins führt H. folgende 
Beobachtung an: In eine Abtheilung der Charite, in welcher 
1—2Jährige schwächliche Kinder liegen, wurde ein Diphtheriefall 
eingeschleppt, worauf 10 solcher Kinder mittelst Diphtherie-Antitoxin 
immunisirt worden sind. Trotzdem, daß die Kinder in zartestem 
Alter standen and schwächlich waren, batte kein einziges irgend 
einen Nachtheil von der Injection, ebenso bekam keines von ihnen 
Diphtherie. Aus diesem Grunde und wegen der Nützlichkeit des 
Antitoxins empfiehlt es sich, das Mittel lieber zu oft als zu selten 
anzuwenden, ja selbst in jenen Fällen zu gebrauchen, in welchen 
die Diagnose nicht ganz sichergestellt ist. Vor der Anwendung des 
Mittels ist es gut, den Fall prognostisch zu taxiren; man gewinnt 
dadurch einen Ueberblick über die anzuwendende Dosis und über 
den Werth des Mittels. H. hat zu diesem Zwecke 3 Gruppen der 
Prognose angenommen: gut, schlecht und zweifelhaft. 

Die Technik der Anwendung des Antitoxins ist eine sehr 
einfache. Man bedient sich einer aseptisch gemachten Spritze von 
10—12 Ccm. Inhalt (H. zieht die KocH’sehe Ballonspritze vor). Die 


Injection wird unter die Haut der Weicheugegend oder an der 
Innenfläche der Oberschenkel oder unter den Rippen vorgenommen. 
Die Haut wird vor der Injection mit Seife und Wasser, dann mit 
Aether gewaschen. Die Spritze wird vor Einziehen der Flüssigkeit 
noch einmal mit Alkohol und Aether gereinigt. Nach voUführter 
Injection empfiehlt es sieh, die lujectionsstelle nicht zu massiren, 
da die Aufsaugung der Flüssigkeit rascher vor sich gebt und die 
Schmerzhaftigkeit eine geringere ist, wenn die Massage weggelassen 
wird. Zuweilen tritt nach einigen Tagen eine rasch wieder schwin¬ 
dende Urticaria auf, die aber nicht auf das Antitoxin, sondern auf 
das thierische Blutserum zurückzuführen ist. 

Aronsohn (Charlottenburg) hat durch Immunisirung von 
Pferden ein außerordentlich wirksames Serum gewonnen. Durch 
Durchleiten von Sauerstoff durch Dlphtherieculturen erhält man schon 
nach 8 Tagen ein Gift, von dem 0*05 Ccm. im Stande sind, Meer¬ 
schweinchen von 300—400 Grm. Gewicht in 48 Stunden zu tödten. Die 
mit diesem Diphtheriegifte immunisirten Pferde liefern ein Blutserum, 
welches 3mal wirksamer ist, als das BEHRiNö’sche. Mit diesem 
Aufitoxin hat A. im Kaiserin Friedrich-Kinderhospitale in Berlin 
Versuche angestellt. Von März bis Ende Juli d. J. wurden 192 Fälle 
von bacteriologiseh diagnosticirter Diphtherie mit genanntem Blut¬ 
serum behandelt. 

Während in genanntem Hospitale die Sterblichkeit an Diph¬ 
therie im Jahre 

1891 von 203 Fällen.32'5Vo 

1892 „341 „ .35-4 „ 

1893 „ 426 „ .41-7 „ 

1894 bis zum Beginn der Versuche . . 41’8„ 

betrug, starben von den 192 mit Blutserum behandelten Kindern 
14°/(,; wenn man von dieser Ziffer die moribund in’s Krankenhaus 
gebrachten Kinder abzieht, so bleiben 169 Fälle, von denen 19 = 
ll'l®/o mit Tod abgingen. Die meisten Kinder bekamen eine einzige 
Injection von 5—20 Ccm.; nur in schweren Fällen wurde die In¬ 
jection wiederholt. Die Erscheinungen nach der Injection stimmen 
genau überein mit den von RoüX geschilderten. Das Fieber fiel 
rapid ab und das Allgemeinbefinden besserte sieb zusehends. Be¬ 
merk enswerth ist der Umstand, daß während der ganzen dYgmonat- 
lichen Versuehsdauer kein einziger Fall traeheotomirt werden mußte, 
der nicht schon mit Larynxslenose in’s Spital gebracht wurde. Zur 
selben Zeit wurden auch in anderen Spitälern Versuche mit dem 
ARONSOHN’schen Blutserum gemacht, so daß im Ganzen Erfahrnngen 
über 274 Fälle vorliegen, die eine Sterblichkeit von 15’3®/o ö*"- 
geben, resp., wenn man die Moribunden abrechnet, 248 Fälle mit 
einer Mortalität von 12‘10 /d. 

Vortr. hat das Diphtherie-Antitoxin auch zur Immunisirung 
von Geschwistern kranker Kinder angewendet. 1 Ccm. des wirk¬ 
samsten Serums genügt zu diesem Behufe. Von 63 so behandelten 
Kindern bekamen nur 2 die Krankheit in sehr leichtem Grade. Da 
das Antitoxin aus dem Körper rasch ausgeschieden wird, muß man 
die immunisirende Injection nach 3 Wochen wiederholen. 

Löffler (Greifswald) berichtet über seine Untersuchungen, 
betreffend die locale Behandlung der Diphtherie. Schon 
durch seine früheren Versuche bat er naebgewiesen, daß gewisse 
Stoffe, wie Sublimat, Chlorwasser, Carbol (in alkoholischer Lösung), 
im Stande sind, die Diphtheriebacillen rasch zu tödten. Am rasche¬ 
sten wirkt ein Gemisch aus 50 Th. Alkohol, 50 Th. Terpentin und 
3 Th Carbolsäure. Ein solches Gemenge vermag fläehenhaft aus¬ 
gebreitete Diphtheriebacillen binnen 20 Secunden zu tödten. Das 
Gleiche gilt vom Liq. ferri sesquichlor. und von anderen Eisen¬ 
präparaten. Da aber die Zeitdauer von 20 Secunden für die prak¬ 
tische Anwendung an Menschen noch immer eine zu lange ist, hat 
L. nach anderen Mitteln gesucht. Von der Thatsache ausgehend, 
daß gewisse Essenzen, wie Benzol, Toluol uud ähnliche Stoffe, das 
Waebsthum der Diphtheriebacillen aiifheben, hat Vortr. diese Sub¬ 
stanzen näher studirt und gefunden, daß eine ganz bestimmte Con- 
centration, und zwar 64 Th. Alkohol und 36 Th. Benzol oder 
Toluol die besten Resultate gibt. Die Wirkung wird durch Zusatz 
von 4®/„ Liq. ferri sesquichlor. noch erheblich gesteigert. Versuche 
an experimentell erzeugter Diphtherie der Vulva von Thieren haben 
sehr gute Ergebnisse geliefert. Auch an Menschen hat es sieh ge- 
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zeigt, daß in den Fällen, in welchen die diphtherische AfFection 
noch local beherrschbar ist, die genannte Mischung den Proceß mit 
Sicherheit coupiren kann. Wenn man rechtzeitig eingreift, kann 
man die Bacillen in den Pseudomembranen rasch abtödten j es 
findet dann keine Giftbildung mehr statt, demnach auch keine Auf¬ 
nahme in den Organismus; die bereits absorbirte Giftmenge wird 
im Körper bald zerstört. Ebenso wie bei den Seruminjeetioneu fällt 
auch hier die Temperatur rapid ab. Von 96 von Strübing so be¬ 
handelten Fällen (von denen sich bacteriologisch als wahre 
Diphtherie erwiesen) starb kein einziger. Auf Staphylococeen und 
Streptococcen wirkt das Mittel nicht so prompt, wie auf Dipbtherie- 
bacillen. 

In Fällen, wo septische Processe im Spiele sind, zersetzt sich 
der Liq. ferri im Munde; aus diesem Grunde und wegen der ziem¬ 
lich energischen Wirkung auf die Schleimhaut hat L. den Liq. ferri 
durch andere Substanzen, wie Metacresol (P/g—3®/o) oder Creolin 
(l®/o), ersetzt. Für manche empfindliche Kranke, insbesondere 
kleinere Kinder, empfiehlt sieh ein Zusatz von 10% Menthol. L. 
bereitet seine Lösung in folgender Weise: 10 Grm. Menthol werden 
in einen in Cubikeentimeter getheilten Cylinder gebracht, hierauf 
wird Toluol hineingeschüttet bis die Flüssigkeit zur Marke 36 ge¬ 
langt ist; das Menthol löst sich in Toluol vollständig auf; nun wird 
Creolin (2), Metacresol (1%) oder Liq. ferri (4 Ccm.) hinzugefügt 
und Alkohol bis zu 100 Ccm. hineingefüllt. 

Die Application geschieht in der Weise, daß ein mit einer 
Kornzange gefaßter und in genannter Lösung getränkter Watte¬ 
bausch 10 Secunden lang an die afficirten Stellen angedrückt und 
die Procedur sofort wiederholt wird. Diese Application wird alle 
3 Stunden wiederholt, bis alle localen Erscheinungen geschwunden 
sind, was iu längstens 4—5 Tagen der Fall ist. Selbstverständlich 
wird durch diese sonst sehr wirksame Behandlungsmethode der W’erth 
der Serumtherapie nicht im Geringsten tangirt. 

Hermann Cohn (Breslau) erwähnt, daß er bei Augendiphtberie 
alle möglichen antiseptischen Mittel erfolglos versucht hat. Erst 
seitdem Niedkn (Bochum) gelegentlich einer Epidemie von Augen¬ 
diphtherie in seinem Hühnerstall gefunden hat, daß eine öproe 
Lösung von Natr. benzoicum die Membranen löst, hat C. dieses 
Mittel an Menschen angewendet and seitdem kein Auge mehr an 
Diphtherie verloren. Die öproe. Lösung wird stUndlicb angewendet. 
C. empfiehlt das Mittel auch für Bacbendiphtherie. 

SZIKLAI hebt die Vorzüge des Pilocarpin beim Croup hervor. 

S. 


Section füv Hygiene der Nahrungsmittel. 

W. F. Loebisch (Innsbruck): lieber Ernährung mit Conserven. 

Nachdem der Referent die hohe Bedeutung der Conserven für 
die Verpflegung der Heere in Kriegszeiten ausführlich erörtert, 
betont er, daß man nicht ermüden darf, um die Verpflegung mit 
Conserven in Kriegszeiten zu sichern, an der Verbesserung der¬ 
selben zu arbeiten. Als nächste Ziele in letzterer Beziehung stellt 
er Folgendes auf: Eine eämmtliche Nährstoffe in gehörigem Ver¬ 
hältnisse enthaltende Dauerconserve nach dem Muster der bekannten 
Erbswurst darzustellen, ist bisher nicht gelungen. Durch Ver¬ 
minderung des Fettgehaltes der bisher gebräuchlichen Conserve, 
ferner durch einen geringen Zusatz von gedörrtem Fleisch und 
durch eine Abwechslung in den Leguminosen, welche nur in ge¬ 
dämpfter Form augewendet werden dürfen, könnte diese Form der 
Conserve bedeutend verbessert werden. Es ist als Fortschritt zu 
begrüßen, daß neben der Gulyasconserve, deren Geschmack vom 
4.—5. Tage an der Mannschaft widersteht, zur Abwechslung auch 
andere Fleisehconserven eingefübrt werden. Hiebei ist die 
physiologische Thatsache zu berücksichtigen, daß gewürzte Speisen 
dem Geschmacke eher widerstehen als blande. Es soll also die 
Fleischconserve im Allgemeinen nur mäßig gewürzt sein, und sollen 
auch einige Conserven blander Natur, wie einfach gekochtes Rind¬ 
fleisch, dargeboten werden. 

Die gebräuchlichen Suppeneonserven sind von einander 
im Geschmack viel zu wenig verschieden und schmecken als Früh¬ 
stück überhaupt fade. Auch hier wäre eine Aenderung durch 


Schaffung mehrerer Kategorien von Vortheil. Schon eine Linsen¬ 
suppe wäre geschmackvoller, wie die übliche Erbsensuppe. Die 
Kaffeeeouserve muß, soll sie ihren Zweck erreichen, durch 
eine bessere Packung vor dem Ausrauchen geschützt werden. Die 
Organe der Intendanz sollen dahin geschult sein, eine rasche 
und gründliche Untersuchung der Conserven auf fremdartige Bei- 
mischungeu ausfübren zu können. A. 


Aus den S e c t i o n s - V er h an d 1 u ng e n 

des 

XL Internationalen medicinischen Congresses 

in Eom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

XXIV. 

Section für Chirurgie. 

Behandlung der Perityphlitis. 

Kümmel (Hamburg) bespricht die radicale Heilung der 
recidivirenden Perityphlitis. Wie zahlreiche Autopsien 
beweisen, ist ausschließlich der Wurmfortsatz die Ursache des als 
Perityphlitis bezeichneteu Kraukheitsbildes. Erkrankungen des 
Coecums wurden nur iu geringer Anzahl beobachtet. Die in den 
letzten Jahren durch Entfernung des Wurmfortsatzes gewonnenen 
Erfahrungen beweisen die Richtigkeit dieser Anschauungen. 

K, hat bis jetzt 24 Mal Gelegenheit gehabt, die Entfernung 
des Processus vermiformis in den verschiedensten Stadien der reei- 
divirenden Perityphlitis vorzunehmen. Sämmtliche Kranke sind 
geheilt, alle von Rückfällen oder Beschwerden befreit geblieben. 
Sämmtliche Operationen wurden in dem intermediären Stadium, 
nach Ablauf der fieberhaften Erscheinungen , der entzündlichen 
Reizung und Schmerzen ausgeführt. Reste des sogenannten Exsu¬ 
dates waren vielfach noch vorhanden. — Allen Präparaten ge¬ 
meinsam ist ein charakteristisches Symptom, die chronische Entzün¬ 
dung, welche in keinem Stadium fehlt, und die primäre Form der 
Appendicitis zu sein scheint; daran schließt sich die Bildung von 
Geschwüren mit und ohne Perforation, dieser folgend die Strictur, 
die ampullenartige Dilatation des Lumens unterhalb der Strictur 
mit kothigem Inhalt, Verdickung desselben und Bildung von Koth- 
steinen. Betreffs der eventuellen Entwicklung des Leidens schließt 
sich K. den Ansichten des verstorbenen Iversen an. Durch irgend 
eine Ursache entsteht ein acuter Dickdarmcatarrh, eine Schwellung 
der Schleimhaut des Coecums, welche sich dem nahe gelegenen 
Processus vermiformis mittheilt. Das von der entzündeten Schleim¬ 
haut des letzteren abgesonderte Secret entleert sich anfangs in das 
Coecum, später wird dies unmöglich, da die physiologisch engste 
Stelle, die GEBLACa’sehe Klappe z. B. durch ihre Schwellung das 
Lumen verlegt und den Austritt hindert. Oft kann wohl nach er¬ 
folgter Abschwellung nochmals Entleerung des Secrets in das Coecum 
stattfinden; bei Wiederholung des Catarrbs bleibt Sccret und mit 
ihm die chronische Entzündung vorhanden. So erklären sich die 
späteren uud weiteren Stadien der Erkrankung, welche uns die 
Präparate in ihrer schrittweisen Weiterentwicklung deutlich vor 
Augen führen, relativ leicht. Die einzelnen exstirpirten Organe 
sind klare Paradigmata der einzelnen Stufen der Erkrankung, von 
dem anfangs einfachen chronischen CataiTh beginnend bis zur Per¬ 
foration des Geschwürs und zur Bildung des Kothsteios aus den 
stagnirenden Kothmassen. Wie es Abstufungen des pathologisch- 
anatomischen Bildes gibt, so sind auch die durch dieselben bedingten 
Symptome verschieden; jedoch besteht absolut kein bestimmtes 
Verbältniß zwischen anatomischem Befund und der Schwere des 
Anfalls. Einfache chronische Entzündungen ohne Perforation, ohne 
Kotbaustritt rufen oft die stUrmisehsten und gefährlichsten Symptome 
hervor, während Perforation u. dgl. oft mit ganz mäßigen Erschei¬ 
nungen antworten. — Daß eine Perityphlitis stets als eine sehr 
ernste und gefährliche Erkrankung anzusehen ist, darüber ist wohl 
kein Zweifel. Daß eine einmal überstandene Blinddarmentzündung 
nicht wiederzukehren braucht, ist bekannt, daß aber nach 13 oder 
14 Jahren Reeidiven eintreten können, die dann häufig gefahr- 
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bringend werden, beweisen 2 Fälle Kümmel’s. Auch nach statt¬ 
gehabtem perityphlitisehen Abseeß, welcher ineidirt wurde und all- 
mälig ausheilte, können Recidive eintreten. Der Wurmfortsatz 
befand sich, ohne adhärent zu sein, ohne jede Verwachsung im 
Stadium der chronischen Entzündung. Ob ein Anfall der erste 
oder der letzte sein wird, ob mit dem nächsten jeder Rückfall aus¬ 
geschlossen ist, oder ob einer der nächsten Anfälle zum Tode führt, 
oder ob immer wieder Recidive eintreten werden, das vermag kein 
Mensch vorauszusagen. Im Allgemeinen nimmt E. an, daß, wenn 
mehrere Recidive eingetreten sind, die Aussichten für eine dauernde 
Spontanheilung sehr gering sind, daß vielmehr die weiteren Rück- 
ftllle an Intensität eher zunehmen und noch Läufiger in kurzen 
Intervallen eintreten. Eine Operation, welche derartige Kranke, 
Uber denen beständig eine gefahrdrohende Wolke schwebt, die in 
ihrem Beruf und im Genuß des Lebens und der Gesundheit behindert 
sind und nicht wissen, ob der nächste Anfall vielleicht ihr Ende 
herbeiführt, zu gesunden Menschen zu machen im Stande ist, ist 
sicher eine sehr segensreiche und nicht nur gerechtfertigt, sondern 
dringend geboten. 

Was die Technik der Operation anbetritft, so ist es rathsam, 
direct in die freie Bauchhöhle vorzudringen und vom Coecum aus 
die Lösung der Verwachsungen vorzunehmen. Man findet den 
Wurmfortsatz fast stets mit seinem Ansatzpunkt an dem von Mac 
Bübnby festgestellten Punkt, zwei Zoll nach innen von der Spina 
anterior superior auf einer von dieser nach dem Nabel gezogenen 
Linie. Läßt man den Schnitt parallel dem Ligamentum Ponpartii 
durch diesen Punkt gehen, so gelingt die Orientirung meist schnell. 
Bei vorhandenen starken Verwachsungen bereitet die Auffindung 
des Wurmfortsatzes oft recht erhebliche Schwierigkeiten; sind erstero 
nicht vorhanden, so ist die Operation rasch auszufUhren. Meist 
kann man vorher nach dem äußeren Befände die technischen 
Schwierigkeiten der Operation erkennen. Ist der Appendix frei¬ 
gelegt, so durcbschneiden wir seine Serosa und Muscularis bis auf 
die Mueosa und nähen nach Abtrennung des Wurmfortsatzes die 
Manschetten mit einigen versenkten fortlaufenden Nähten darüber 
zusammen. Schluß der Weichtbeilwunde durch versenkte Catgut¬ 
oder Silberuähte. 

Rosenberg (Würzburg) tritt für die p r 0 ph y 1 actiseh e 
Resection des Processus vermiformis ein. Durch Entfer¬ 
nung des letzteren werden natürlich die Gefahren weiterer Entzün¬ 
dungen am sichersten vermieden. K. hat diese Operation viermal 
ausgeführt; alle seine Fälle wurden ohne jede Coroplieation geheilt. 
Die Operation darf nicht während eines Anfalles, sondern in einem 
freien Zwischenräume gemacht werden. Während des entzündlichen 
Stadiums muß man sieh besebränkeo, die Fäcalmassen soviel als 
möglich zu entleeren oder zu entfernen. Je nach der Lage, die der 
Processus vermiformis einnimmt, ist die Operation leichter oder 
schwieriger. Fühlt mau durch die Bauchdeeken in der Gegend des 
Coecum eine kleine harte Geschwulst, so spricht dies dafür, daß 
der Wurmfortsatz eine erhöhte Lage einnitnmt und man darf eine 
verhältnißmäßig leichte Operation erwarten. Geringe Adhäsionen 
des Wurmfortsatzes an die Umgebung sind leicht zu lösen, ist aber 
der Processus vermiformis zwischen den Falten des Dünndarms im 
kleinen Becken fixirt, so wird dadurch die Operation stark eom- 
plicirt, ja es kann zuweilen die Lösung der Adhäsionen unmöglich 
werden. In einem solchen Falle hat R. den Processus vermiformis 
nur theÜweise entfernt, seinen Inhalt (Kothsteine and Eiter) ent¬ 
leert und nach gehöriger Auskratzung die Oeffnung vernäht. Der 
Kranke, der im Laufe von 10 Monaten 4 heftige Anfälle von 
Perityphlitis hatte, wurde dauernd geheilt. R. läßt der Operation 
eine 6- bis fitägige fiflssige Diät vorausgehen und gibt während 
dieser Zeit einige tüchtige Dosen Rioinusöl. Bei der Operation wird 
der Hautschnitt parallel dem POüPART’scheu Bande, 5—6 Cm. ober¬ 
halb desselben in einer Länge von 12—15 Cm. angelegt. Nach der 
Operation wird die Wunde gänzlich vernäht und an der Stelle, wo 
der Wurmfortsatz gelagert war, ein Drain eingelegt. R. hält die 
Exstirpation des Wurmfortsatzes für angezeigt, sobald sich 2 An¬ 
fälle von Perityphlitis eingestellt haben. 

Sonnenburg (Berlin) hält die Operation in dem Momente für 
angezeigt, in dem sieh die ersten Erscheinungen der perforirenden 


Appendioitis einstellen. Von 60 in den ersten Tagen nach deu 
Anfällen operirten Kranken wurden alle ohne Recidive geheilt. 
Je später operirt wird, desto zahlreicher die Complicationen, wie 
Abscesse, Phlegmonen, Peritonitis etc. Sichere spontane Heilung 
einer Perforativperltonitis kommt nicht vor. Durch die rechtzeitige 
Operation verliert die Perityphlitis ihren gefährlichen Charakter. 

Murphy (Chicago) berichtet über 141 Fälle von Appendicitis, 
worunter 108 von ihm operirte mit einer Mortalität von 10, 33 
von seinen Schülern operirte mit 6 Todesfällen. In 36 von den 
108 Fällen war septische Peritonitis vorhanden, 12 von diesen 
Fällen endeten letal. Auch M. tritt für möglichst frühzeitige Ope¬ 
ration ein. S. 


Notizen. 


Hermann v. Helmholtz t- 


Die Kunde von dem Hinscheiden des größten zeitgenös¬ 
sischen Naturforschers aller Länder, des Mannes, welcher 
der Erste eine lebende menschliche Netzhaut gesehen , des 
hervorragenden Physiologen, des großen Physikers, hat die 
gesammte wissenschaftliche Welt in tiefe Trauer versetzt. 
In allen Sprachen der civllisirten Erde ward in den letzten 
Tagen das Andenken des Forschers geehrt, dessen Namen der 
erste Platz in der Greschichte der Naturwissensclmften ge¬ 
sichert ist, dessen zahlreiche Arbeiten ebenso viele Mark¬ 
steine bedeuten in der Entwicklung der von ihm vertretenen 
Diseipllnen. 

Hermann Ludwig Ferdinand v. Helmhoi.tz wurde am 
31. August 1821 zu Potsdam geboren, 1842 in Berlin pro- 
movirt, wirkte zunächst als „Unterchirurg“ in der Charite, 
sodann als Militärarzt in Potsdam und wurde 1848 zum Lehrer 
der Anatomie an der Kunstakademie und Assistent des anato¬ 
mischen Museums in Berlin, 1849 zum Professor der Physio¬ 
logie in Königsberg, 1855 zum Professor der Anatomie und 
Physiologie in Bonn ernannt, 1858 in gleicher Eigenschaft 
nach Heidelberg, 1871 als Professor der Physik nach Berlin 
berufen. Mit ß ücke, Vibchow und Do Bois Reymond einer 
der hervorragendsten Schüler Johannes MCller’s, begründete 
er seinen wissenschaftlichen Ruf durch die Aufsehen erregende 
Arbeit „lieber die Erhaltung der Kraft“ (1847), welcher vier 
Jahre später die von Brücke theoretisch vorbereitete Erfin¬ 
dung des Augenspiegels („Beschreibung eines Augen¬ 
spiegels zur Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge“) 
folgte. Was Helmholtz auf den G-ebieten der Optik und 
Akustik geleistet, welche Bedeutung die ira „Handbuch der 
physiologischen Optik“ (1856—1866) und in seinem Werke 
„Die Lehre von den Tonerapfindungen“ (1862) niedergelegten 
Arbeiten und Entdeckungen für den Ausbau dieser Doctrinen 
besitzen, darauf kann hier nicht näher eingegangen werden. 
Unsterblich ist sein Verdienst, durch die wissenschaftliche 
Begründung der genannten Disciplinen die Ophthalmologie 
und Otiatrie zu ungeahnter Bedeutung erhoben zu haben, 
und damit hatte Helmholtz einen hervorragenden Rang unter 
den größten Wohlthätern der leidenden Menschheit erklommen. 

Helmholtz, dessen Doctor-Dissertation bereits die Ent¬ 
deckung des Zusammenhanges der Ganglien der wirbellosen 
Thiere mit den Nerven in sich barg, wurde zu seinen all¬ 
umfassenden , bahnbrechenden Arbeiten auf dem Gebiete der 
Physiologie und der Physik durch die wissenschaftliche 
Grundlage vorbereitet, welche er als Arzt sich angeeignet 
hatte. Von der Medicin ausgehend, ist er ein mächtiger För¬ 
derer der Heilkunde geworden. 

Unter den Vorträgen, welche die diesjährige Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte dem Programme 
ihrer allgemeinen Sitzungen einverleibt hatte, befand sich 
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auch ein Vortrag des Geheimen Käthes v. Helmholtz „lieber 
bleiljeiidc Bewegungen und scheinbare Substanzen“. Der uner¬ 
bittliche Tod hat den Geistesriesen gefällt, als er sich zur 
Reise nach Wien rüstete; die Rednerbühne, die des Gefeierten 
harrte, wird Trauerschmuck tragen, und an Stelle des mit 
Spannung erwarteten Vortrages des großen Helmholtz wird 
die Versammlung der Gedenkrede lauschen, welche den Manen 
des Verbliebenen huldigen soll. — — Mit fürstlichen Ehren 
ward vor wenigen Stunden zu Grabe getragen, was Helm¬ 
holtz Sterbliches besessen, denn ein Princeps scientiarum 
ist mit ihm geschieden, ein Mann, für dessen Epitaph die 
Worte bestimmt sind: „Ihr werdet seinesgleichen nimmer 
sehen!“ 


Budapest, 9. September 1804. 

Der Vlll. Internationale Congreß für Hygiene und 
Demographie. 

(Orig.-Correspoiulcnz der „Wiener Medizinisch'jn Presse“.) 

II. 

Harmonische Festesfreude und ernste wissenschaflliehe Arbeit, 
das waren die Stigmata der verflossenen Congreßwoche, über deren 
Ereignisse zu berichten meine Aufgabe ist, soweit dies nicht schon 
in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift geschehen ist. Be¬ 
züglich des Exterieurs des Congresses sei ergänzend erwähnt, daß 
die Zahl der Theilnehmer (2200 Herren , 300 Damen) diejenige 
des Londoner Congresses erreichte, während die Zahl der Vorträge 
(circa 800) letzteren weit übertraf. Officiell waren 30 Regierungen, 
141 Behörden, 57 Universitäten und 250 wissenschaftliche Vereine 
durch Delegirte vertreten. Das größte Contingent der ’rheilnehmer 
stellte naturgemäß Ungarn, von fremden Gästen boten diejenigen 
aus Oesterreich, Deutschland, Frankreich, England, Italien, Rußland 
imposante Zahlen. Den Sammelpunkt dieser illustren internationalen 
Gesellschaft bildeten die allgemeinen Sitzungen, deren Vor¬ 
träge alle völlig zu würdigen mir einerseits durch die Beschränkung des 
Raumes versagt ist, welche aber auch zu einem gewissen Theil das 
rein medicinUche Interesse erst in zweiter und fernerer Linie trafen. 

Ein aetuelles Thema von einschneidender Bedeutung behandelte 
Prof. Leyden (Berlin) in der zweiten allgemeinen Sitzung, Er sprach 
„Ueber die Versorgung tuberculöser Kranker seitens 
großer Städte“. Zunächst wies er auf die hohe sociale Bedeutung 
dieser Frage, deren Lösung die Mitwirkung der medicinischen Wissen¬ 
schaft erfordere. Die Nothwendigkeit einer Fürsorge ergebe sieh 
aus der außerordentlich großen Zahl der Opfer, welche diese Krank¬ 
heit fordere, und welche jede andere Volkskrankbeit weit hinter 
sieh läßt. Nachdem L. auf die Statistik der Tuberculose näher ein¬ 
gegangen, weist er auf zweierlei Wege hin, auf welchen Hilfe ge¬ 
bracht werden kann, auf den hygienischen, welcher die Verbreitung 
der Krankheit möglichst einzusebränken sucht, und auf den thera¬ 
peutischen, weicher die beste Behandlungsmethode auch für die un¬ 
bemittelten Classen erreichbar macht. Die Prophylaxe wurde schon 
in früheren Zeiten , als die Lungenschwindsucht allgemein für an¬ 
steckend galt, rigoros durchgeführt, blieb aber ohne sichtlichen 
Erfolg; erst in der neuesten Zeit hat sie mit der berühmten Ent¬ 
deckung R. Kocb’s bestimmte Gesichtspunkte gewonnen. Der Tuberkel- 
bacillus ist als der regelmäßige Erreger der Krankheit anerkannt 
worden. Hiemit schien die Ansteckungsgefahr nicht nur erwiesen, 
sondern so groß , daß eine Zeit lang jeder mit dieser Krankheit 
Behaftete als eine Gefahr für den Nachbar erschien, die man streng 
vermeiden müsse. Die Ansichten hierüber haben sich etwas gemäßigt; 
den verdienstvollen Untersuchungen Cornet’s danken wir den Nach¬ 
weis , daß der Tuberkelbacillus sieh nicht mit der Atbemluft des 
Kranken verbreitet, sondern daß der Auswurf der hauptsächlichste 
Träger und Verbreiter des Bacillus ist. Hiemit hatte die moderne 
Hygiene eine bestimmte Directive , um gegen die Verbreitung der 
Lungenschwindsucht vorzugehen, nämlich in erster Linie den Aus¬ 
wurf unschädlich zu machen. So bestimmt diese Indication ist, so 
bleibt es doch fast unmöglich, dieselbe in den Familien in größerem 


Umfange durchzuführen. Nur wenn der Pat. unter dauernder Auf¬ 
sicht ist, d. h. fast nur in Krankenanstalten, ist es möglich, dieser 
Aufgabe zu genügen. Die specifisebe Prophylaxe der Tuberculose 
(Hygiene) stößt demnach auf die größten Schwierigkeiten. 

Was die Behandlung der Lungenschwindsucht betrifft, so ist 
in unserer Zeit die Aiistaltsbebandlung a's die beste anerkannt 
worden, was vor Allem ein Verdienst Dr. Brehmeb’s in Görbers- 
dorf ist, welcher die erste derartige Anstalt in Deutschland er¬ 
richtete, und Dr. Dettweiler’s in Falkenstein am Taunus, welchem 
das erste Volkssanatorium für Lungenkrauke zu verdanken ist. Diese 
Behandlungsmethode wird als die hygienisch-diätetische bezeichnet, 
bei welcher auch Medicamente zur Unterstützung der Cur in An¬ 
wendung gezogen werden. Nach dem Bericht der Anstalt Falken¬ 
stein beträgt die Zahl der Heilungen dieser Krankheit, welche noch 
vor 40 Jahren für unheilbar galt, 24ound zwar wurden völlig 
geheilt 13o/o, relativ geheilt Die Anerkennung dieser Methode 

hat nur eine kurze Unterbrechung erfahren, als nach der Entdeckung 
des Tubereiilins die Hoffnung auf ein specifisehes Heilmittel in einem 
ganz ungewöhnlichen Grade belebt wurde. Heute erkennen wir wieder 
die Anstaltsbehandlung als die beste an. Wie können nun die Vor¬ 
theile dieser Behandlung der Schwindsucht, welche bis vor Kurzem 
nur den mehr begüterten Ständen zugänglich waren, auch der großen 
Anzahl Tuberculöser aus den unbemittelten Ständen gewährt werden ? 
Zur Lösung dieser Frage fand das Beispiel der Errichtung von 
Volkssauatorien, deren Äction durch die KoCH’sche Tuberculinphase 
eine kurze Unterbrechung erlitten hatte, allgemeine Nachahmung. 
Von einer größeren Anzahl deutscher, schweizerischer und französi¬ 
scher Städte wurden ähnliche Anstalten theils errichtet, theils geplant, 
und auch in Wien ist auf Anregung v. Schrötter’S ein gleiches 
Unternehmen im Werke. Der Vortragende geht nun auf die Be¬ 
sprechung der Versorgung der Lungenkranken seitens der größeren 
Städte Uber. Die Aufgabe der größeren Städte geht dahin, soweit 
es erreichbar ist, die Verbreitung und üebertragung der Tuberculose 
zu beschränken und für die zweckmäßige Behandlung der ihr an- 
heimfallendon Lungenkranken zu sotgen. Die größeren Städte haben 
die Pflicht, besondere Volkslieilstätten für Tuberculöse zu errichten. 
Der Verbreitung der Tuberculose kann in wirksamer Weise nur 
dadurch entgegengetreten werden , daß mau eine möglichst große 
Zahl der Kranken ans dem Kreise der Familie entfernt, woJurch 
die Ansteckungsgefahr für die Umgebung erheblich verringert wird. 
Der Vortragende erörtert dann, wie diese Volksheilstätten beschaffen 
sein sollen und sagt, daß neben diesen Specialheilstätten immer noch 
die allgemeinen Krankenhäuser für die Versorgung der Lungen¬ 
kranken seitens der großen Städte werden benützt werden müssen. 
In den allgemeinen Krankenhäusern müßten besondere Äbtbeilungen 
für Schwindsüchtige eingerichtet werden. Womöglich soll es ver¬ 
mieden werden, Nichttizborculöse zwischen tuberculöse Kranke zu legen. 
Ein großer Theil der Tuberculösen wird immer noch der poliklini¬ 
schen Behandlung zufallen. — An den mit stürmischem Beifall 
aufgenommenen Vortrag knüpfte der Vorsitzende Prof. KORÄ.NYI 
einige Bemerkungen von localem Interesse. Er constatirte, daß in 
Budapest jährlich 3000—3500, in Ungarn circa 45.000 Personen 
der Lungentuberculose zum Opfer fallen, eine Ziffer, der gegenüber 
die Cholera eine zahme Krankheit genannt werden müsse. Und 
trotzdem müsse er mit Beschämung die Thatsache zageben, daß 
für arme Lungenkranke in Ungarn gar keine Fürsorge getroffen 
sei. Doch hoffe er, daß auch in Ungarn bald eine Aotion in Fluß 
kommen werde, um dieses Versäumniß gut zu machen; sollte sie 
gelingen, dann gebühre Levden das Verdienst eines der ersten 
Förderer der Sache. 

* # 

Es ist erstaunlich, wie vielseitig die Congreßtheilnebmer durch 
die Darbietungen der Hauptstadt und ihrer Institute, sowie der zahl¬ 
losen privaten Etablissements in Anspruch genommen wurden, und 
es wäre wohl überflüssig, hier dieselben alle zu registriren. Es soll 
ihrer biemit im Allgemeinen dankbare Erwähnung getban sein. 

Einen besonderen Anziehungspunkt besaß der diesjährige Con¬ 
greß in seiner Ausstellung. Beschiekuog und Anordnung der¬ 
selben machten sie zu einer Stätte reicher Belehrnng und großer 
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Sehenswürdigkeit. Deutschland, dessen Specialausstellung ofhctell 
beschickt war, deraonstrirte iu einer Reihe von graphischen und 
plastischen Darstellungen seine sanitären Einrichtungen, welche von 
den Fortschritten der Hygiene auf deutschem Boden sprechenden 
Beweis boten. Groß war die Anzahl der von verschiedenen Firmen 
ausgestellten Desinfectionsapparate, welche nunmehr eine allen An¬ 
forderungen entsprechende Ausgestaltung erfahren haben. Außerdem 
sah man Filtrirapparate, Ventilationsvorriehtungen, Verbandwaaren, 
Instrumente, chemische Producte in großer Anzahl. Dräsche (Wien) 
brachte Wandtafeln über den Einfluß der Hocbquellenleitung auf die 
Salubrität der Bevölkerung Wiens, der Stadtphysicus von Brünn, 
Dr. 10£L, graphische Darstellungen der sanitären Verhältnisse der 
mährischen Landeshauptstadt zur Ansicht und Henning führte eine 
Serie seiner künstlerischen Moulagen vor, die Pathologie des Kehl¬ 
kopfes darstellend. Eine baineologische Ausstellung bekundet den 
Reichthum Ungarns au Mineralwässern. Die Leichenverbrennungsidee 
ist in der Ausstellung durch Abbildungen von Urnen und Colum- 
barien vertreten. 

:?c V ' 

Die Schlußsitzung fand am 9, d. M. gleichfalls unter 
Vorsitz des Congreßpräsidenten, Minister v. Hieronymi, statt. Der 
General-Secretär des Congresses , Prof. Dr. Müller, thoilte unter 
Anderem mit, daß die Städte New-York, Moskau und Madrid Ein¬ 
ladungen zur Abhaltung des nächsten Congresses ergehen ließen. 
Als nächster Congreßort (1897) wurde Madrid gewählt. Unter den nun 
folgenden zahlreichen Abschiedsreden fand diejenige Prof. Jura- 
SCHEk’s (Wien) besonders begeisterte Aufnahme. In herzlichen Worten 
pries er die Gastfreundschaft der Ungarn und zollte dem Empor- 
blühen des Landes und seiner Hauptstadt seine Bewunderung. In 
ähnlichem Sinne sprach sich der Vertreter Deutschlands, V. SCHELL, 
aus. Minister v. Hieronymi beschloß den Congreß mit einer Rede, 
in welcher er zunächst auf den unmittelbaren praktischen Erfolg 
des Congresses hinwies, indem die Arbeiten zu theoretisehen Schlüssen 
geführt und Wünsche und Resolutionen zu Tage gefördert haben, 
welche die Verwaltungen der verschiedenen Länder sogleich zur 
Ausführung worden bringen können. Ueberdies aber habe der Con¬ 
greß noch das weitere Ergebuiß, durch die Art seiner Arbeit er¬ 
wiesen zu haben, daß die Berathung jener Fragen den meisten 
Nutzen' bringt, welche durch vorherige Äusschußberathungen gehörig 
vorbereitet sind, und daß der Nutzen des Congresses nicht so sehr 
in der Mannigfaltigkeit, als in der gründlichen Berathung einzelner 
besonderer actueller Fragen zu suchen ist. Dies gelte in erster Reihe 
für die Berathungen über die Diphtheritis und die Cholera. Auch 
nach einer anderen Richtung hin werde dieser Congreß Spuren 
hinterlassen, insoferne, als die permanente Commission für eine ganze 
Reihe der künftigen Congresse Vorschläge gemacht hat, die den 
Nutzen des Congresses in erhöhtem Maße sichern werden. Mit einem 
Danke an alle jene Factoren, welche zum Gelingen des Congresses 
beigetragen haben, schloß der Minister unter rauschendem Beifalle 
den Congreß. A. 

Wien, 15. September 1894. 

(Zur Heilserum-Therapie.) An leitender Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer finden unsere Leser eine Repvoduction des Auf¬ 
sehen erregenden Vortrages, welchen Dr. Roux, einer der hervor¬ 
ragendsten Schüler Pastrür’s, am hygienischen Congresse zu Budapest 
gehalten hat. Die Ausführungen Roux’, welchem wir für die Ueber- 
lassung seines Manuscriptes zu besonderem Danke verpflichtet sind, 
bedeuten die neueste Etappe der Bacteriotherapie, der jüngsten, 
hoffnungsvollen Tochter der Bacteriologie, und werden sicherlich das 
ungethcilte Interesse der Leser finden. 

(Zur Anzeigepflicht ansteckender oder ekel¬ 
erregender Krankheiten.) Die n. Ö. Statthalterei hat be¬ 
kanntlich den Recurs der Aerzfeschaft Wiens gegen den ominösen 
Erlaß des Wiener Magistrates vom 12. October 1893, durch welchen 
die Anzeigepfliebt betreffs des mit ansteckenden oder ckelhafton 
Krankheiten behafteten, bei Nahrungsmittelgewerben in Verwendung 
stehenden Hilfspersonales für die Aerzte unter Androhung von 
Strafen angeordnet worden war, schlankweg abgewieseu. Den Aulaß 


zu dem odiosen Erlasse des Magistrates bot die Tbatsacbe, daß im 
Jahresberichte des Verbandes der genossenschaftlichen Krankencassen 
pro 1892 eine verhältnißmäßig hohe Zahl von in Nahrungsmittel¬ 
gewerben beschäftigten, an ansteckenden und ekelerregenden Krank¬ 
heiten leidenden Hilfsarbeitern ausgewiesen worden war. Im Recurse 
der Aerzte wurde nun darauf hingewiesen, daß die neustatuirte 
Anzeigepfliebt den Effect zeitigen werde, daß ein beträchtlicher Theil 
der betreffenden Patienten, aus Furcht, das tägliche Brod zu ver¬ 
lieren, sich der ärztlichen Behandlung überhaupt ent¬ 
ziehen werde, was hier wieder nothwendigerweise der Ver¬ 
breitung gerade derjenigen Krankheiten, die man vermindern wollte, 
Vorschub leisten könnte. Diese Prophezeinng hat sich leider that- 
säcblich erfüllt. Seit dem letzten Quartale des Vorjahres (der Re¬ 
curs hatte bekanntlich keine aufsohiebende Wirkung) wird, wie der 
Chefarzt des Verbandes der genossenschaftlicheo Krankencassen, 
Dr. GlattaUER, in einer der letzten Sitzungen der Wiener Aerzte- 
kammer berichtete, ein so ungewöhnlich niederer Stand der in Rede 
stehenden Krankheiten constatirt, daß derselbe, nach dem unum¬ 
stößlichen Dafürhalten der Aerzte, nicht etwa auf eine urplötzlich 
eingetretene Bessserung der sanitären Zustände bezogen, sondern ledig¬ 
lich nur durch Verheimlichung der betreffenden Fälle seitens der 
Arbeiterschaft als mittelbare Folge jenes magistratischen Erlasses 
erklärt werden kann. Diese Angelegenheit wird seitens der Kammer 
demnächst eingehend berathen werden, 

(Universitätsnaehrichten.) Der a. o. Professor an der 
Wiener Universität, Dr. Friedrich Kraus, ist zum ordentlichen 
Professor der spec. med. Pathologie und Therapie und Vorstande 
der med. Klinik an der Universität in Graz, der a. o. Professor 
Dr. Kasimir v. Kostanecsi zum ordentlichen Professor der Ana¬ 
tomie an der Universität in Krakau, der Privatdocent Dr. Carl 
Hoor in Budapest zum o. Professor der Augenheilkunde, der Privat¬ 
docent Dr. B. Kenyeres in Budapest zum o. Professor der gericht¬ 
lichen Mediein an der Universität Klausenburg ernannt worden. — 
Prof. OCANA in Cadix ist an die Lehrkanzel für Physiologie, Prof. 
Sanadü in Saragossa an den Lehrstuhl für klinische Mediein in 
Madrid berufen worden. 

(Auszeichnungen.) Verliehen wurden: Dem o. Professor 
der Anatomie an der Universität Krakau, Reg.-Rath Dr. Ludwig 
Teichmann, anläßlich seines Üebertrittes in den bleibenden Ruhe¬ 
stand der Titel eines Hofrathes; dem Curarzte in Madonna di 
Campiglio und Areo, Dr. Maximilian Kuntze, der Titel eines kais. 
Käthes; dem Afrikareisenden Med, Dr. Emil Holub der Orden der 
eisernen Krone III. Classe; dem praktischen Ärzte in Berlin nnd 
Reichenhall, Dr. GEORG Cornet, der Professortitel; dem Badearzte 
in Franzensbad, San.-R. Dr. Sommer, das Ritterkreuz I. Classe des 
k. sächs. Albrecbts-Ordens. 

(Verein der Cassenärzte Wiens.) Die Absicht, den 
zahlreichen Aerzten der Krankencassen Wiens ein Ceotrum für die 
Besprechung gemeinsamer Angelegenheiten und die Möglichkeit ge¬ 
einten Vorgehens in Fragen zu bieten, welche die Ehre und die 
Interessen der Cassenärzte, sowie des ärztlichen Standes überhaupt 
tangiren, bat zur Gründung dieses Vereines geführt, dessen consti- 
tuirende Versammlung am 11. d. M. unter lebhafter Betheiligung 
der Aerzte, zumal der Bezirkskrankencasse, des Verbandes der Ge- 
nosserschafts-Krankencassen, ^owie der Allgem. Arbeiter-Krauken- 
easse stattgefunden hat. Den Gegenstand lebhafter Diseussion bildete 
eine in den letzten Tagen an die Aerzte der Wiener Bezirkskrankencasse 
gerichtete Zuschrift der Direction dieser Casse, in welcher die Aerzte 
aufgefordert werden, zu erklären, ob sie gleichzeitig als Aerzte 
anderer Cassen fungiren, und wurden der Obmann und der Referent, 
Doc. Dr. PoLLAK, beauftragt, iu dieser Angelegenheit auf klärende 
Schritte bei der Leitung der genannten Casse zu unternehmen. In den 
Ausschuß des Vereines, welchem jeder Arzt einer Krankenoasse 
Wiens beitreten kann, wurden als Obmann Dr. BüM, als Obmann¬ 
stellvertreter Dr. Th. Schiffmann, ferner die DDr. Joachimovicz, 
S. Fried , Latzko , E. Ullmann , Kunz, Kapperl und Schwarcz 
berufen. 

(Marineärztliches Officierscorps.) Die provisorischen 
Cörvettenärzte Dr. Wenzel Poledne und Dr. Josef (^oudek sind 
zu effectiveu Corvettenärzten ernannt worden. 
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(Ch 0 lera -Naehriehten.) In der Woche vom 3. bis 
9. d. M. sind in Galizien 1117 Erkrankungs- und 628 Todes¬ 
fälle — darunter 10 Erkrankungs- mit 6 Todesfällen in Lemberg 
und 19 Erkrankungs- mit 11 Todesfällen in Krakau — vorge¬ 
kommen , was im Vergleiche mit der Vorwoche einer geringen Ab¬ 
nahme der Intensität der Seuche eutsprieht, welcher eine neunens- 
wertbe Zunahme der Extensität gegenübersteht. — Aus der Buko¬ 
wina kommt die Meldung, daß daselbst in der Berichtswocbe 
74 Personen an Cholera erkrankt und davon 53 gestorben sind. 
8eit Beginn der Epidemie sind in Galizien au Cholera 5572 Indi¬ 
viduen erkrankt, 2854 (= 51®/o) gestorben, in der Bukowina 
603 erkrankt, 326 (== 54®/(,) gestorben. — In Schlesien 
ist in der abgelaufenen Woche 1 Cboleratodesfall in Oberkurzwald 
(Bez. Bielitz) vorgekommen. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. September 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5467 Personen behandelt. Hievon wurden 1016 
entlassen; 135 sind gestorben (11737o‘1®^ Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritls 74, egyptischer 
Angenentzündnng 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbas 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 16, Scharlach 70, Masern 63, Keuchhusten 7, 
Wundrothlauf 26, Wochenbettfleber 2, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jabreswoche sind in Wien 584 Personen gestorben (-j- 60 gegen die 
Vorwoche). 

Ciirse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 



Reinhaltung der Mundhöhle, Conseruirung 
der Zähne "Ttef "Ttel 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit unserer heutigen Nummer versenden wir einen Prospect 
über die rühmlichst bekannten Präparate der Kronen-Apotheke 
In Berlin, W. , welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 


Einzelne Nuroiuerii der „Wr. Med. presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postveraendung. Die Preise der Elnbanddooken sind folgende: für die „Hed. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr, (1 Mark 20 Pf.); 
„Hed«-chlr. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung- 


Die Rubrik; „Erledigungen, ärztliche Stellet** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten^Seite, 


ANZEIGEN. 



MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause unil zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORSALZ I MATTONI’s MOORLAUGE 


(trockener Extract) (flii8sig''r Exttact) 

ln lüstchen ä 1 ICo. i in Fla«clien ä 3 Ko. 

Heinrich MattonI Fraiuensbad, Wien, Karlsbad, Budapest 


sind besonders wichtig in 
Krankheiten und werden 
am besten erreicht durch 




Hosted by Google 




































Nr. 39. 


Sonntag den 23. September 1394. 


XXXV. Jahrgang. 


Did „Wiener Kediziniectae Presae“ erscheint jeden Sonntag 
i bis 3 Bogen Gross'^uart-Formst stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beugen. Als regelmässige Beilaf^, aber 
zugleich auch selbstständig, ersehet die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die A dminis tration der „Mediz. Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Ahonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik** 
Inland: jährl. lO fl., halbj. 5 fl., viertelj- 8 fl. 60 kr. Ausland : 
Für das Deutsche Beich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk,,viertelj.OMrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj, 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Posttotem, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Me(uz. Presse" ln Wien, i., Maximlllanstr. 4. 


Hedizinlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aer2te. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Sebwarzenberg in Wien, 


Zur 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Wien, 24.—30. September 1894. 



um dritten Male öffnet unsere Stadt den Mitgliedern der „Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte“ 
ihre gastlichen Thore. Wie das vormärzliche Wien im Jahre 1832 die kleine Schaar von Gelehrten 
enthusiastisch willkommen hiess, die unter Führung Jacqui n’s, des grossen Botanikers, und Littrow’s, 
U des berühmten Astronomen, in Oesterreichs Reichshauptstadt ihre zehnte Wanderversammlung abhielt; 
wie das freie Wien sie vierundzwanzig Jahre später warm begrüsste, sie Alle, die in dichten Schaaren dem Rufe 
Hyrtl’s, des Altmeisters der Anatomie, und des Chemikers Schrötter zur zweiunddreissigsten Versammlung 
gefolgt waren, so freudig bewegt sehen wir heute — abermals nach einem Menschenalter — die Aerzte und 
Naturforscher aus dem stammverwandten und treu verbündeten Deutschen Reiche wie aus allen Theilen unseres 
Vaterlandes herbeiströmen in das verschönte, vergrösserte und neu verjüngte Wien. 

Gewaltig sind die Umwälzungen, welche die naturwissenschaftliche und medicinische Forschung, welche 
zumal die Heilkunde seit dem ersten Besuche der deutschen Naturforscher in unserer Stadt erfuhren, Umwäl¬ 
zungen, die, soweit sie die Entwicklung der Medicin betreffen, ihren Ausgangspunkt zunächst in Wien genommen 
haben. Denn kaum waren die festlichen Septembertage des Jahres 1832 verrauscht, als zwei Männer in den 
Vordergrund des Interesses der gesammten medicinischen Welt traten: Josef Skoda, dessen Genius sich in 
den folgenden Jahren immer unaufhaltsamer und mächtiger Bahn brach, und Carl Rokitansky, der Begründer 
der „anatomischen Pathologie“. So fällt in den Zeitraum, welcher die erste der in Wien abgehaltenen Natur¬ 
forscher-Versammlungen von der zweiten scheidet, die Erstehung, in die Jahre, welche zwischen der zweiten und 
dritten Wiener Versammlung liegen, die Blüthe der neueren Wiener medicinischen Schule. 

Die hervorragendsten Epigonen dieser glänzendsten Epoche unserer Schule sind es, die heute in erster 
Reihe die altersgraue, sich immer wieder neu verjüngende Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
begrüssen, welche, 1822 zu Leipzig von Oken und dem Grafen Sternberg, einem Physiologen und einem 
Botaniker, begründet, vor wenigen Jahren erst als Verein reorganisirt, in den 71 Jahren ihres ruhmreichen Be¬ 
standes 65 Versammlungen abgehalten hat. Alle Gaue Deutschlands, zahlreiche Städte Deutsch-Oesterreichs sahen 
die deutschen Naturforscher als stets willkommene Gäste, welche nur Kriegsnoth oder Seuchen verhindern konnten, 
die letzten Tage des Herbstmonates wissenschaftlichem Gedankenaustausch und geselligem Verkehr mit con- 
genialen Mitstrebern zu widmen. Was die stille Arbeit des Jahres gezeitigt, was in der Studirstube, am Arbeits¬ 
tische und Krankenbett entstanden, der Herbst sollte es stets als reife Frucht zunächst den Collegen, dann der 
gesammten wissenschaftlichen Welt darbieten. So sind die Naturforscher-Versammlungen die Erntefeste deutscher 
Naturforschung geworden und — wenngleich mancher üppig grünende und reich ergiebige Zweig der Medicin 
und Naturwissenschaft sich zum Theile losgelöst vom gemeinsamen Stamme — auch bis zur Stunde geblieben. 

Und abermals, wie zur Zeit der Gründung, laden ein Physiologe — Sigmund Exner — und ein 
Botaniker — Kerner v. Marilaun — die deutschen Naturforscher zu wissenschaftlicher Arbeit. Ihr Ruf ward 
gehört, soweit in deutschen Landen Meister und Jünger der Naturwissenschaften wirken und schaffen. Wohlgerüstet 
eilen sie zum friedlichen Wettkampf der Geister, dessen Preis Ruhm und Ehren bedeutet. 

Ihnen Allen ein herzlich Willkommen in Wien! 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


lieber Immunität gegen Cholera und Empfäng¬ 
lichkeit für dieselbe. 

Von Dr. El. Metschmkoff, 

Abtbeiluogavorstand im Institut Pasteur. *) 

Seitdem festgestellt ist, daß die asiatische Cholera durch 
den KocH’schen Vibrio erzeugt wird, hat sich das Problem 
von selbst aufgedrungen, gewisse epidemiologische Thatsachen, 
die nicht recht mit der Theorie des Commabacillus überein¬ 
stimmen, zu erklären. So ist schon seit Langem die Thatsache 
aufgefallen, daß gewisse Ortschaften für das endemische Vor¬ 
kommen der Cholera günstig sind, während andere eine der¬ 
artige Immunität aufweisen, daß trotz häufigen Einschleppens 
des Cholerakeimes die Krankheit daselbst nie eine epi¬ 
demische Form annimmt. Ferner hat man die Wahrnehmung 
gemacht, daß in gewissen Ländern, wo die Cholera endemisch 
herrscht, stets eine große Anzahl von Individuen vorhanden 
ist, welche immun sind, und diese Thatsache stimmt mit den 
Versuchsergcbnissen überein, welche gezeigt haben, daß der 
Mensch oft erhebliche Mengen von Cholerabacillen zu sich 
nehmen kann, ohne die Cholera zu bekommen. Auch ist die 
Gegenwart von Choleravibrionen in Dejecten gesunder Menschen 
kein sehr seltenes Vorkommniß. Schließlich haben zahlreiche 
Versuche gelehrt, daß auch Thiere verschiedener Art eine ge¬ 
ringe Empfänglichkeit für das Choleragift zeigen. 

Wenn wir zunächst mit der localen Immunität be¬ 
ginnen, so haben wir in Versailles ein auffallendes Bei¬ 
spiel für eine solche, da hier trotz epidemischen Vorkommens 
der Cholera in Paris die Erkrankung nie verbreitet wurde. 
Diese Immunität kann nicht auf die Unmöglichkeit des Cholera 
vibrio, im dortigen Trinkwasser zu leben, zurückgeführt 
werden, da einer meiner Schüler, Herr Sanarelli, denselben 
im Trinkwasser von Versailles zweifellos nachgewiesen hat; 
ja dieser Nachweis wurde nicht nur durch das Culturver- 
fahren, sondern auch durch den directen Versuch am Menschen 
geführt. Ich konnte auch den Nachweis liefern, daß die locale 
Immunität nicht etwa auf eine unbewußte, durch Einführung 
der im Wasser so verbreiteten Vibrionen erzeugte Schutz¬ 
impfung zu Stande kommt. Auch eine natürliche Vaccination 
konnte nicht angenommen werden, da das Blut der Ein¬ 
wohner solcher immuner Orte keinerlei Präventivwirknng be¬ 
sitzt, wie dies durch 14 Versuche festgestellt werden konnte. 

Betrachtet man die Immunität des Menschen gegen 
Cholera und den Einfluß der Zeit und des Ortes, der zwei 
von pETTENKOFER besonders hervorgebobenen Factoren, auf den 
Verlauf der Choleraepidemien, so muß man sich fragen, ob 
nicht die Bacterien des Verdauungsoanales eine gewisse Holle 
spielen. In allen Fällen kann man den endemischen Charakter 
der Cholera in gewissen Gegenden und die Immunität anderer 
Orte leichter durch den Einfluß der Flora des Darmcanales 
erklären, als durch die Veränderungen in den wesentlichen 
Eigenschaften der Gewebe, wie zum Beispiel die chemische 
Zusammensetzung der Epithelkerne. 

Von diesen Betrachtungen geleitet, untersuchte ich den 
Einfluß verschiedener Bacterien auf den Choleravibrio. Bei 
genauer Untersuchung der Flora normaler Dejeete fand ich, 
daß in flüssigen Stühlen, |die eine mehr oder weniger lange 
Zeit in sterilisirten Gläsern gehalten wurden, sich zahlreiche 
Vibrionen entwickelten. Zumeist waren es nicht oder nur 
wenig die Gelatine verflüssigende Bacterien. In einem Falle 
aber, bei dem es sich um flüssige Stühle eines gesunden 
Menschen handelte, die durch ein Abführmittel herbeigeführt 
worden sind, fand ich auf der Gelatinplatte trichterförmige 
Colonicn, die dem Choleravibrio außerordentlich ähnlich waren. 
Die Entdeckung wurde 4 Monate nach Entleerung der Stühle 

*) Vortrap, gehalten in der Section für Aetiologie der Infectionskrank- 
heilen des VIII. Intern. Congresses für Hygiene und Demographie in Budapest. 


gemacht, wodurch gewisse Eigenthümlichkeiten des Vibrio er¬ 
klärt werden konnten. Der Form nach mit dem Koca’schen 
Originalbacillus identisch, wuchs genannter Vibrio nur bei 
Temperaturen unter 30“, gab keine Indolreaction und war für 
Thiere nicht pathogen. Während der Ferien sich selbst über¬ 
lassen, wurde der Vibrio noch mehr abgeschwächt, so daß 
er sich nur noch in peptonisirtem Wasser entwickelte. Es 
bandelte sich nun darum, ihn aufs Neue auf Gelatinplatten 
zu züchten. Bei dieser Gelegenheit konnte ich den Einfluß 
der verschiedenen Bacterien studiren. Ich impfte eine große 
Menge Vibrionen auf lOprocentige Gelatineplatten, am nächsten 
Tage war keine Spur von einer Cultur zu sehen. Nun ex- 
ponirte ich die Platten der freien Luft, oder impfte auf ihre 
Oberfläche kleine Mengen anderer Bacterien und konnte nun 
leicht wahrnehmen, daß mein Vibrio durch die anderen Organis¬ 
men stark beeinflußt wurde. Während manche von ihnen das 
Wachsthum der Vibriocolonien begünstigten, thaten dies 
andere in geringerem Grade oder gar nicht. In den ersten 
Fällen entwickelten sich die Vibriocolonien in der unmittel¬ 
baren Umgebung des begünstigenden Organismus und um¬ 
gaben ihn nach Art der Satelliten. Je mehr die Colonien von 
dem begünstigenden Bacterium sich entfernten, wurden sie 
immer kleiner und kleiner. 

Diese Untersuchungen ergaben eine Reihe von That- 
saehen in Bezug auf die begünstigende oder hemmende 
Wirkung von Bacterien auf den genannten Vibrio. So konnte 
ich finden, daß sehr verschiedene Bacterien ein reichliches 
Wachsthum der Vibrionen auf Platten ermöglichten, auf welchen 
ohne ihre Mitwirkung gar keine Culturen entstanden. Die 
Annahme, daß die begünstigenden Bacterien dadurch wirken, 
daß sie die Gelatine verflüssigen und der Vibrio nur in 
flüssigen Nährböden wächst, war durch die Thatsache wieder¬ 
legt , daß dieser Einfluß auch von solchen Bacterien ausge¬ 
übt wurde, welche die Gelatine nicht verflüssigen. Eine andere 
Hypothese, wonach die begünstigende Wirkung in einer 
alkalischen Secretlon der Bacterien bestand, mußte dem Um¬ 
stande weichen, daß unter den genannten Bacterien auch 
solche waren, die eine saure Reaction hervorriefen. Unter den 
begünstigenden Bacterienarten will ich nur einige Bacillen 
und insbesondere Sarcinen und die als Torula bezeichnete 
(weiße) Hefe nennen. Die Wirkung der letzteren ist es insbe¬ 
sondere, welche vorzuziehen ist, da sie die Gelatine nicht ver¬ 
flüssigt und eine leichtere Isolirung der Satellitencolonien er¬ 
möglicht. 

Während manche Bacterien die Entwicklung der 
Vibrionen so auffallend begünstigen, üben andere einen gegen- 
theiligen Einfluß aus, indem sie nicht nur keine Vibrio¬ 
colonien in ihrer Umgebung aufweisen, sondem sogar die 
Entwicklung der letzteren rings um die begünstigenden 
Bacterien verhindern. Unter diesen hemmenden Organismen 
befinden sich manche die Gelatine stark verflüssigende Bacillen, 
die daher für diese Untersuchungen sehr unbequem sind. Hie- 
her gehört auch der Bacillus pyocyaneus. Am bequemsten 
ist aber für diese Untersuchungen ein aus der Luft isolirter 
Coccus, der auf festem Nährboden weiße Culturen liefert. 

Nachdem ich die erwähnte Thatsache festgestellt hatte, 
wollte ich untersuchen, wie sich in dieser Beziehung kräfti¬ 
gere Vibrionen verhalten. Zu diesem Behufe wählte ich als 
den stärksten den Vibrio aus Massauah. Es zeigte sieh nun, 
daß derselbe von den früher genannten begünstigenden und 
hemmenden Bacterien in derselben Weise beeinflußt wird. Da 
ich nun annehmeii durfte, daß diese Thatsache für die Cho¬ 
lerafrage von Wichtigkeit sein könnte , untersuchte ich das 
Verhalten der den Verdauungscanal des Menschen und der 
Thiere bewohnenden Bacterien gegenüber dem Choleravibrio. 
Von dem Gedanken ausgehend, daß nicht die in den Dejecten 
vorfindlichen Bacterien, sondern die den oberen Theil de.s 
Verdauungscanals bewohnenden eine gewisse Rolle bei der 
Cholera spielen dürften , begann ich die Flora des mensch¬ 
lichen Magens zu studiren, und konnte in derThat aus dem- 

ilostedby ’OO^ C 




1453 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


1454 


selben mehrere Bacterien isoliren, welche eine begünstigende 
Wirkung auf das Wachsthuni der Choleravibrionen ausüben, 
ln erster Beihe ist hier wieder die Torula zu nennen, die 
ich im Magen eines an Hypopepsie leidenden Menschen fand, 
ferner eine Sarcine und unter den Bacillen des Magens eine 
Art zu nennen, welche die Gelatine nicht verflüssigt und mit 
Milchzucker Milchsäure gibt. Ferner wurden aus dem Darm 
von Thieren mehrere Bacillenarten und ein dicker Coccus 
isolirt, die in entgegengesetztem Sinne wirken. Aus all dem 
ergeht, daß die Choleravibrionen dem Einfluß der sie umge¬ 
benden Bacterien sehr ausgesetzt sind, indem ihr Wachsthum 
und selbst ihre äußeren Formen von den Organismen der 
Nachbarschaft beeinflußt werden. 

Es lag nun nahe, die bis nun festgestellten Thatsachen 
auf das Studium der Immunität der Thiere gegen die Darm¬ 
cholera anzuwenden. Es ist bekannt, wie viel Versuche ge¬ 
macht worden sind , um bei Thieren Cholera zu erzeugen. 
Durch zahlreiche eigene Versuche konnte ich mich überzeugen, 
daß die Vibrionen trotz ihrer Fähigkeit den säuern Magen¬ 
inhalt zu passiren und sich mehr oder weniger lange Zeit im 
Darm vieler Säugethiere zu erhalten, keine Darmcholera her¬ 
vorzurufen im Stande sind. Die Immunität der für die peri¬ 
toneale oder .subcutane Einführung der Vibronen sehr em- 
piänglichen Thierarten ist eine außerordentlich große gegen¬ 
über der Einführung des Giftes in den Verdauungscanal. 
Da ich nun vermuthen durfte, daß diese Immunität zum 
großen Theile auf den Einfluß der Bacterien des Darmcanals 
zurückzufüliren ist, so lag es nahe, diesen Einfluss auszusetzen 
oder zu unterdrücken. Der Versuch, die Nahrung zu sterili- 
siren und auf künstlichem Wege einen aseptischen Zustand 
des Darms liervorzurufen , ergab nur ungenügende Resultate. 
Ich mußte mich also begnügen, unter natürlichen Bedingungen 
zu experimentiren. Zu den für das Choleragift empfänglich¬ 
sten Thierarten gehören Meerschweinchen und Kaninchen. 
Die ersteren aber beginnen gleich nach ihrer Geburt vegeta¬ 
bilische Nahrung zu sich zu nehmen und ihren Verdauungs¬ 
canal mit einer Menge verschiedener Bacterien zu inficiren. 
Hingegen nährt sieh das Kaninchen einige Wochen nach der 
Geburt mit Muttermilch , so daß die Bacterienflora des Darms 
junger Kaninchen eine sehr arme ist. Durch die Wahl dieser 
Thiere konnte also der Einfluß fremder Bacterien auf ein 
Minimum reducirt werden. Die Technik ist sehr einfach. Mit 
einem nicht schneidenden Instrumente wird die 24stündige 
Cultur von der Agarfläclie abgekratzt und in den Mund der 
jungen Kaninchen gebracht , welche dann das Meiste davon 
verschlucken. Von Kaninchen von 1—4 Tagen, denen solche 
Culturen des Vibrio von Massauah gegeben wurden , bekam 
die Hälfte tödtliche Darmcholera. Die Krankheit entwickelt 
sich langsam und der Tod tritt binnen 6 Tagen und selbst 
später ein, wobei häufig individuelle Verschiedenheiten, selbst 
bei Jungen derselben Mutter sich zeigen. 

Um von den Vorgängen im Organismus des Kaninchens 
nach Einnahme einer solchen Cultur einen Begrifl zu haben, 
opferte ich ein dreitägiges Thier, welches 72 Stunden nach 
Beginn des Versuches sich sehr wohl befand. Die Section 
zeigte , daß sämmtliche Organe und insbesondere der Darm¬ 
canal vollständig normal waren. Mikroskopisch konnten weder 
im Magen, noch im Dünndarm, wohl aber im Coecum Vibrionen, 
und zwar hier in recht großer Menge, nachgewiesen werden. 
Indeß konnten mittelst Cultur im Dünndarm lebende Vibrionen 
noch nachgewiesen werden. — Die eingeführten Vibrionen 
passiren also den säuern Magensaft und setzen sich im Dünn¬ 
darm und im Coecum fest, wo sie sozusagen eine günstige 
Bedingung ab warten, um ihre pathogene Wirkung zu äußern. 

Nachdem ich <lie begünstigende Wirkung und den be¬ 
günstigenden Einfluß gewisser Bacterien des Mageninhaltes 
des Menschen auf die Vibriocultur nachgewiesen hatte, war 
es natürlich, diese Bacterien heranzuziehen, um Cholera zu 
erzeugen. Und in der That gelang es, durch Einführung des 
Vibrio von Massauah zusammen mit der Torula und der Sar¬ 


cine des menschlichen Magens bei 4 —Stägigen Kaninchen tödt¬ 
liche Cholera zu erzeugen. Der Tod tritt aber erst spät, 7 bis 
9 Tage nach Einführung der Bacterien ein. Die besten Re¬ 
sultate lieferte die Combination des Vibrio mit drei begünsti¬ 
genden Bacterienarten, die aus dem menschlichen Magen isolirt 
wurden. Ich lasse zunächst eine Cultur von weißer Hefe, eine 
solche der Sarcine und die eines in die Gruppe des Colibacillus 
gehörenden Stäbchens und unmittelbar darnach eine Cultur 
Choleravibrionen nehmen. Von 22 so behandelten Kaninchen 
blieben nur 2 am Leben. Alle übrigen starben 36—48 Stunden 
nach Beginn der Behandlung. In den Fällen, in welchen die 
Thiere länger lebten, gab ich eine zweite Dosis der begünsti¬ 
genden Bacterien, selten noch eine zweite Dosis Choleravibri¬ 
onen. Zuweilen trat der Tod nach 60—120 Stunden ein. 

Die Cholera tritt zumeist in Form flüssiger Diarrhoen 
auf. Die Stühle sind färb-und geruchlos, serös, mit gelblichen 
runden Schleimflocken untermengt. Aus der Flüssigkeit und 
den Schleimflocken lassen sich Choleravibrionen in Reineultur 
züchten. Erbrechen wurde nie beobachtet und Krämpfe stellten 
sich nnr kurz vor dem Tode ein. Häufig bestand Anurie, auf¬ 
fallend war die Herabsetzung der Temperatur, die auf 30° C. 
und darunter sank. Die Diarrhoe hört oft erst vor dem Tode 
auf und die Agonie ist eine sehr lange. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist sehr 
typisch. Herz, Lunge und Leber sind normal. Die Milz ist 
klein, die Nieren zeigen keine oonstanten Veränderungen. Der 
Magen ist, mit seltenen Ausnahmen, normal. Das einzig be¬ 
troffene Organ ist der Dünndarm. Derselbe ist, namentlich in 
seinem oberen Theile, immer hyperämisch, seiner ganzen Länge 
nach ausgedehnt und mit einer trüben, schleimigen Flüssigkeit 
gefüllt. Der Dickdarm und insbesondere das Coecum sind fast 
nie hyperämisch , letzteres ist immer außerordentlich stark 
ausgedehnt und enthält eine große Menge einer serösen, mit 
gelblichen oder farblosen Schleimflocken untermengten Flüssig¬ 
keit. Häufig hat diese Flüssigkeit dasselbe Aussehen wie die 
Reiswasserstühle bei der menschlichen Cholera. Diese Flüssig¬ 
keit findet sich auch im Colon und im Rectum, nur daß sie 
hier mehr Schleim enthält als im Coecum. 

Der bacteriologische Befund bekräftigt den Charakter der 
Krankheit. Der Mageninhalt enthält nur selten Vibrionen, der 
Dünndarm ist der Hauptsitz derselben, auch der Inhalt des 
Coecum enthält große Mengen Choleravibrionen mit anderen 
Bacterienarten untermengt. Außer im Darm findet sich der 
Choleravibrio am häufigsten in der Gallenblase. Im Blute 
fand er sich nur in der Fälle. In 75% der Fälle bleibt 
der Choleravibrio auf den Verdauungstract und seine Adnexe 
beschränkt, ln den meisten Fällen ließ sich keine der drei 
mit dem Choleravibrio eingeführten Arten weder mikroskopisch, 
noch durch C'ultur nachweisen. Auch die histologische Unter¬ 
suchung bestätigte die Localisation des Choleraprocesses im 
Dünndarme. Man findet gänzlich bloßgelegte Zotten in’s Darm- 
luraen hineinragen, mit deren hochgradig congestionirten Ge¬ 
fäßen. Das Epithel löst sich in großen Fetzen ab oder isolirte 
Zellen lösen sich ab und fallen in den Darminhalt. 

Um in die Entwicklung des Processes einen Einblick zu 
gewinnen, tödtete ich einige Thiere zu verschiedenen Zeiten 
nach der Einführung des Giftes. In den ersten Stunden ergibt 
die mikroskopische Untersuchung noch nichts Abnormes. Der 
mit Milchgerinnseln gefüllte Magen behält keine saure Reac- 
tion, was aber die Vibrionen nicht hindert, in den Darm ein¬ 
zudringen. 4 Stunden nach Einführung des Giftes zeigt der 
Darm schon eine ausgesprochene Congestion. 16 Stunden nach 
Einführung des Vibrio und der drei begünstigenden Arten 
zeigte das mikroskopische Bild bereits die Hauptzüge der 
Darmcholera. Die bacteriologische Untersuchung ergab die 
Gegenwart einer kleinen Anzahl Choleravibrionen im Magen 
(trotz saurer Reaction) und eine enorme Menge im lleum, 
Coecum und Rectum. Hingegen konnten die genannten be¬ 
günstigenden Bacterien nur in den ersten Stunden des Pro¬ 
cesses gefunden werden. Es scheint, daß ihre Rolle darin 
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besteht, die ersten Momente des parasitären Lebens der Cho¬ 
leravibrionen zu begünstigen; sowie dieselben sich angesiedelt 
haben , werden die begünstigenden Bacterien überflüssig, so 
daß ihr Verschwinden die Portsetzung des Choleraproeesses 
nicht hindert- Dünndarmschnitte von Kaninchen, die nach 
16 Stunden getödtet wurden, zeigen, daß trotz der Vermeh¬ 
rung der Vibrionen das Epithel noch intact ist und trotzdem 
hat die Vergiftung schon ihren Anfang genommen. 

Die Choleravibrionen passiren den sauren Mageninhalt 
auch ohne Mitwirkung der begünstigenden Bacterien. Diese 
Mitwirkung besteht vielleicht darin, daß die genannten Mikro¬ 
organismen die Toxinbildung durch die Vibrionen erleichtern | 
und ihnen den Sieg über die Bacterien des Darmcanals er- j 
möglichen. Diese Frage bedarf allerdings noch einer weiteren 
Bearbeitung. Sicher aber ist schon jetzt, daß es sich hier 
nicht um eine Mischinfection handelt, sondern um etwas 
ähnliches mit dem, was Vaillard für den Tetanus nachge¬ 
wiesen hat. Auch der Tetanusbacillus, welcher der specifische 
Erreger des Tetanus ist, bedarf zur Aeußerung seiner patho¬ 
genen Wirkung der Unterstützung gewisser Bacterien, die 
aber überflüssig werden, sobald der Tetanusbacillus seine Ent¬ 
wicklung begonnen hat. 

Erst in einem vorgeschrittenen Stadium der Krankheit 
verändert das im Darm erzeugte Choleratoxin die Schleimhaut 
und verursacht eine Epithelabstoßung. Zuweilen findet man 
selbst bei an Cholera verstorbenen Kaninchen nur geringe Darm¬ 
veränderungen Man muß daher den Choleraproceß der jungen 
Kaninchen als eine Intoxication auffassen. Trotz der großen 
Empfindlichkeit dieser Thiere für das Choleragift verallge¬ 
meinert sich dasselbe nicht im Organismus. 

Zuweilen konnte auch eine spontane Ansteckung junger 
Kaninchen beobachtet werden. Beim Saugen bringen nämlich 
die Versuchsthiere einen Theil der eingeführten und noch im 
Munde befindlichen Bacterien auf die Mamma der Mutter- 
thiere und von da gelangen diese Bacterien in den Mund der 
nachher saugenden Thiere, die dann das typische Cholerabild 
bekommen. Dieselben Versuche wie mit dem Vibrio aus 
Massauah wurden auch mit dem Vibrio aus Versailles an¬ 
gestellt; die erzielten Resultate waren identisch. Weniger gut 
gelingen die Versuche an jungen Meerschweinchen. Von 
19 jungen Meerschweinchen starben nur 13 an Darmcbolera, 
trotzdem zu diesen Versuchen die doppelte Menge Vibrionen ver¬ 
wendet wurde, als zu den Kaninchenversuchen. Auch sind hier 
die Krankheitserscheinungen weniger ausgesprochen. Von Ver¬ 
suchen über Entwicklung der Darmcholera bei jungen Nage- 
thieren sei erwähnt, daß sterilisirte Culturen des Vibrio von 
Massa'iah drei Meerschweinchen vor Cboleraperitonitis zu 
schützen vermochten, den Ausbruch tödtlicher Cholera bei 
vier jungen Kaninchen nicht verhindern konnten. Auch die 
Versuche mit lebenden Vaccins haben keine günstigeren Re¬ 
sultate geliefert. Ebensowenig wirksam erwies sich das Blut¬ 
serum geimpfter Thiere. Hingegen zeigte ein aus dem Darme 
von Meerschweinchen gezüchteter verflüssigender Bacillus 
einen deutlich hemmenden Einfluß auf die Entwicklung des 
Choleravibrio. Junge Kaninchen, denen außer Culturen des 
giftigen Vibrio von Massauah noch drei der begünstigenden 
Bacterienarten eingefübrt wurden, konnten durch Einnahme 
der Culturen des genannten Bacillus vor dem Ausbruch der 
Cholera geschützt werden. 

Der beschriebene Einfluß der Bacterienflora auf die 
Choleravibrionen könnte nun eine Reihe von epidemiologischen 
Thatsachen erklären, die mit der Fundamentalentdeckung 
Koch’s in Widerspruch zu stehen scheinen. 

So lehrt uns die Epidemiologie, daß gewisse Cbolera- 
epidemien durch ihre geringe Ausdehnung sich auszeichnen, 
die kleinen Choleraherde erlöschen von selbst ohne jede sanitäre 
Maßregel. Als Gegensatz zu solchen Epidemien (z. B. in 
Finten, Gonsenheim) sei die Cholera von 1892 angeführt, 
die an mehreren von einander entfernten Punkten begonnen und 
sich sehr rasch ausgebreitet bat. Die angeführte Hypothese 


des Bacterieneinflusses könnte diese scheinbar paradoxen Er¬ 
scheinungen erklären. Dringt der Choleravibrio in einen Darm¬ 
canal ein, der die begünstigenden Bacterien enthält, so ent¬ 
wickelt sich die Krankheit leicht und veranlaßt eine rasche 
Ausbreitung der Epidemie. Ist hingegen die Zahl der be¬ 
günstigenden Bacterien eine zu geringe oder sind die hemmen¬ 
den Mikroorganismen in zu großer Menge vorhanden, dann 
findet der Choleravibrio Hindernisse und kann nur zur Ent¬ 
stehung kleiner Herde Anlaß geben. Die locale vorübergebende 
oder dauernde Immunität findet dieselbe Erklärung wie die 
Saison - Immunität. Da die Immunität von Versailles 
nicht der Unmöglichkeit des Cholerabacillus, im dortigen 
Wasser zu gedeihen, zugeschrieben werden kann, so ließe 
sieb die Erscheinung durch das Fehlen einer genügenden 
Menge begünstigender Bacterien im Darmcanale der dortigen 
Einwohner erklären. Auch das Vorhandensein von Cholera¬ 
vibrionen im Trinkwasser zu einer Zeit, wo keine Cholera- 
epidemie herrscht (z. B. in der Seine im Frühjahre 1893), läßt 
sich ganz gut in derselben Weise erklären. Die Vibrionen 
haben nicht deshalb keine Cholera erzeugt, weil sie nicht 
genügend virulent sind, sondern weil die Bacterienflora des 
Darmes der Einwohner für die Entwicklung der Cholera- 
vibrionen eine ungünstige war. Der von Pettknkofer liervor- 
gchobene Widerspruch zwischen der Ausbreitung der Cholera 
und dev Vertheilung des Trinkwassera läßt sich durch die 
besprochene Hypothese ganz gut erklären. Das infieirte Wasser 
konnte sehr wohl die Choleravibrionen importiren, ohne daß 
diese Cholera erzeugen, da sie durch die hemmenden Bacterien 
daran gehindert waren. Der Bacterieneinfluß erklärt auch die 
Entstehung der Cholera nach Genuß gewisser Speisen oder 
Getränke, die an und für sieh den Choleravibrio nicht einge¬ 
fübrt haben. Die Suche nach einem besonderen, mit dem 
Choleravibrio importirten Mikroorganismus ist gegenstandslos, 
da Reinculturen des Choleravibrio allein im Stande sind, 
wirkliche Cholera zu erzeugen. 

Dieselben Einflüsse, die eine epidemische Entwicklung 
der Cholera ermöglichen oder hemmen, können auch im Einzel¬ 
falle wirken. Schon im ersten Palle von experimenteller Cholera 
beim Menschen wies die Thatsache, daß ein alter, für Thiere 
nicht mehr virulenter Vibrio, bei einem zu Indigestionen nicht 
disponirtem Individuum Cholera erzeugt hat, auf einen ganz 
besonders günstigen Einfluß hin. Ein Blick in’s Versuchs¬ 
protokoll lehrte, daß in den ersten erbrochenen Massen dieses 
Kranken zahllose Colonien von gelber Hefe vorhanden waren. 

Die von mir aufgestellte Theorie setzt eine bestimmte 
Localisation der Bacterienflora voraus. Diese Flora de.s mensch¬ 
lichen Magens ist noch wenig bekannt, die des Dünndarms 
noch weniger. Das Studium dieser Frage muß jetzt eingehend 
durchgeführt werden. Aber die geringe Anzahl von bekannten 
Thatsachen bietet schon ein sehr großes Interesse. So fand 
DE Bauy an seinen Untersuchungen an 17 Fällen Sarcinen in 
180/n, Hefeformen in 76% der Fälle. Untersuchungen, die ich 
selbst an 10 Fällen anstellte, haben ein oinzlges Mal die Sar- 
cine in größerer Menge gezeigt, hingegen waren die Hefe- 
formen viel häufiger. Die versehiedenon Gährungen liefern 
ebenfalls einen Beweis für eine bestimmte Localisation der 
Bacterienflora. So gelingen z. B. nach Aussage von Dücläux 
gewisse Käsearten, z. B. Fromage de Brie, selbst wenn sie 
in absolut gleicher Weise bereitet werden, außerhalb von Brie 
nicht so gut wie daselbst. Ferner wird in gewissen Gegenden, 
z. B. in der Champagne, der Traubensaft zumeist von der¬ 
selben Hefeart heimgesucht. 

Schlußsätze. 

1. Die locale Immunität kann nicht durch besondere, das 
Leben des specifiseben Choleravibrio verhindernde Verhältnisse 
erklärt werden. Dieser Mikroorganismus kann sich auch ohne 
Choleraepidemie und in vollständig cholerafreien Orten finden. 

2. Die locale Immunität kann nicht auf eine unbewußte und 
permanente Vaccination der Einwohner zurückgefubrt werden. 
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o. Das Blut der Einwohner immuner Gegenden zeichnet 
sich durch keine besondere präventive Eigenschaft gegenüber 
der Choleräinfection ans. 

4. Die Injection von Choleraoulturcn schützt nicht mit 
Sicherheit gegen die pathogene Wirkung des Kocn’schcn Vibrio. 

5. Der auf Nährböden mit anderen Bacterien gezüchtete 
Choleravibrio erleidet einen großen Einfluß seitens der letzteren. 

G. Die Immunität der Thiere gegen Darmcholera ist zum 
großen Theil dem hemmenden Einfluß der Bactcricnflora de.s 
Darmcanals auf den Choleravibrio zuzuschreiben. 

7. So lange sich die jungen Kaninchen von Muttermilch 
ernähren, sind sie für den Choleravibrio sehr empfänglich. 
Man kann bei ihnen eine Darmcholera erzeugen, die der des 
Menschen ähnlich ist. Diese Cholera wird durch die Wirkung 
gewisser Bacterien begünstigt. 

8. Junge Meerschweinchen sind weniger empfänglich für 
den Choleravibrio. Demnach ist auch die Darmeholera bei 
diesen weniger typisch, als bei jungen Kaninchen. 

9. Die Impfung junger Kaninchen mit sterilisirtcn oder 
lebenden Culturen des Choleravibrio schützt dieselben nicht 
gegen Cholera. 

10. Der Scliiitz junger Kaninchen gegen Darmdiolera 
mittelst Serum gegen Choleraperitonitis geschützter Thiere ist 
zuweilen wirksam. Aber diese Wirkung ist zu unverläßlich. 

11. Die Versuche, den Ausbruch der Cholera mit Hilfe 
von Bacterien zu verhindern, haben gezeigt, daß es Mikro¬ 
organismen gibt, deren Gegenwart in den Verdauungswegen 
die pathogene Wirkung der Vibrionen verhindert. Diese noch 
nicht abgeschlossenen Versuche liaben noch zu keinem defini¬ 
tiven Kesiiltate geführt. 

1^. Die Bacterienflora des Darmcanals spielt bei der 
Immunität und Empfänglichkeit des Menschen und der Thiere 
gegenüber der Cholera eine wichtige Rolle. Diese Thatsache 
vermag die fundamentale Wahrheit, daß der KocH’sehe Vibrio 
der specifisehe Erreger der Cholera ist, mit den Ergebnis.sen 
der Epidemiologie, insbesondere mit dem Einflasse der Zeit 
und des Ortes auf den Verlauf der Choleraepidemien in Ein¬ 
klang zu bringen. 


U e b e r ein 

neues mecliauo-tlierapeutisclies System 

zur n^liandlung der 

nach geheilten Verletzungen zuriickgcbliehenen Fuiictions- 

störungen. 

Von Dr. Honig, 

Besitzer und dirigirendem Arzt des mechano-therapoutischen 
Institutes in Bcrliu. *) 

Die Behandlung der nach geheilten Verletzungen zurück¬ 
gebliebenen Eunctionsstörungon beschäftigt gegenwärtig mehr 
denn je die ärztliche Welt in denjenigen Staaten, in welchen 
Unfall Versicherungsgesetze bestehen. Noch vor 6 Jahren be¬ 
faßten sich in Deutschland nur wenige Aerzte mit der 
Behandlung derartiger Störungen. Erst nach Inkrafttreten 
des Unfallversicherungsgesetzes, bei dessen Durchführung die 
rationelle Behandlung der Unfallverletzten deshalb von großer 
Wichtigkeit ist, weil durch dieselbe der verunglückte Arbeiter 
in möglichst hohem Grade wieder arbeitsfähig wird, wurde 
das Interesse der Aerzte sehr rege durch die Erage in An¬ 
spruch genommen, wie die nach geheilten Verletzungen zurück¬ 
gebliebenen pathologischen Veränderungen und die aus den¬ 
selben resultirenden Funetionsstörungen am rationellsten be¬ 
handelt, bezw. behoben werden könnten. Es ist jetzt allgemein 
anerkannt, daß die mechanische Behandlung das geeignetste 
Heilverfahren zur Beseitigung dieser Störungen ist. 

♦) Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section des XI. Internat, mod. 
Congresses zu Rom. 


Seit mehr als einem halben Decennium beschäftige ich 
mich ausschließlich mit dieser Heilmethode. Zuerst behandelte 
ich die Unfallverletzten mittelst Massage, führte die passiven 
Bewegungen manuell aus und ließ active Bewegungen an 
einer Sprossenleiter und Hanteln ausführen. Hierauf verwandte 
ich bis vor circa einem Jahre bei der mechanischen Behandlung 
die in Deutschland gebräuchlichsten Apparate für Heilgym¬ 
nastik. Meine Erfahrungen bei der Behandlung der durch 
Unfall verletzten Arbeiter habe ich in meinen Arbeiten „lieber 
die Erfolge der mechanischen Behandlung nach Unfällen 1888 
und 1889“ und über „Funetionsstörungen nach geheilten Ver¬ 
letzungen und deren mechanische Behandlung 1890“, sowie 
über „Simulation und Uebcrtrelbung der Unfallverletzten 1891“ 
veröffentlicht. 

Im Laufe der Zeit aber kam ich aus den später ange¬ 
führten Gründen zur Einsicht, daß durch die liisherigen 
Methoden der mechanischen Behandlung sich die Functions¬ 
störungen zwar heben lassen, daß aber die aus der Behandlung 
entlassenen Verletzten für die Arbeiten des praktischen Lebens 
sich weniger eigneten, als man ihnen nach Abschluß des Heil¬ 
verfahrens zngemuthet und danach die Rente bemessen hatte. 
Mein Streben ging nun dahin, diesen Mangel bei den bisherigen 
Heilmethoden zu beseitigen, und führte mich dazu, ein neues 
System zur Behandlung der in Rede stehenden Affeclionon 
zu schaffen, welches ich seit einem Jahre verwende. Ehe ich 
nun des Näheren auf die Beschreibung desselben cingehe, 
möchte ich die Aufgaben der mechanischen Behandlung kurz 
erwähnen. 

Die Aufgabe der mechanischen Behandlung ist: die nach 
geheilten Verletzungen zurückgebliebenen pathologischen Ver¬ 
änderungen an den Knochen, Gelenken, Muskeln, Sehnen und 
Nerven zu beseitigen und die aus diesen krankhaften Ver¬ 
änderungen hervorgegangenen Funetionsstörungen, wie Steifig¬ 
keit von Gelenken, Schwäche und Atrophie der Musculatur etc. 
zu heben. Auch die in Folge von Ruhigstellung der verletzten 
Gliedmaßen während des acuten Stadiums der Verletzung 
entstandenen Contracturen von Muskeln und Steifigkeit von 
Gelenken, sowie die durch den Mangel an Thätigkeit bedingte 
allgemeine Muskelschwäehe zu beseitigen, ist eine weitere, in 
ihrer Bedeutung nicht zu unterschätzende Aufgabe der Mechano- 
therapie. 

Die mechanische Behandlung, wie sie von mir jetzt aus¬ 
geführt wird, besteht zunächst in Anwendung der Massage. 
Dieselbe wird entweder manuell oder durch besondere, hiezu 
construirte Apparate ausgeführt und bildet mit Recht einen 
integrirenden und stets erfolgreich angewandten Theil der 
mechanischen Behandlung. Sie ist ein vorzüglichesVorbereitungs- 
und Unterstützungsmittel für die Behandlung mittelst der 
Apparate. Die Massage wird daher mit gutem Erfolge da 
angewendet, wo es darauf ankommt, die nacli Knochenbrüchen, 
Verstauchungen n. s. w. zurückgebliebenen Knochengeschwülste 
(Calinsmassen), Exsudate, Infiltrationen wogzudrücken und 
bcdiufs leichterer Resoi'ption in die Lymphbahnen einzuleiten. 
Die Massage macht ferner die Gewebe succulenter, weicher 
und dehnbarer, wodurch die Wirkung der Behandlung mit den 
Apparaten für active und passive Bewegungen , anf die ich 
nachher zu sprechen komme, erhöht wird. 

Es ist mein Grundsatz, daß die Massage nur vom Arzt 
selbst und stets vor den Uehnngen an den Apparaten vor¬ 
genommen wird. Daß die Massage nur vom Arzt rationell 
ausgeführt werden kann, ist selbstverständlich, weil der Arzt 
nur allein die Vorbedingungen für eine zweckmäßig durchzu- 
fülirende Massage kennt. Die kunstgerechte Anwendung der 
Massage erfordert nebst vieler Geschicklichkeit genaue Kenntniß 
der Anatomie und Physiologie, der medicinischen und chirur¬ 
gischen Pathologie, kurz die Fähigkeit, Krankheiten zu dia- 
gnosticiren; da diese Vorbedingungen nur der Arzt besitzt, 
so ist er nur allein in der Lage, eine Massage lege artis 
auszuführen. Das Massiren Laien überlassen, heißt ein bei 
richtiger Anwendung in seiner Wirkung erprobtes Heilmittel 
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unwissenden Händen überliefern, welche dann anstatt Nutzen 
nur Schaden verursachen können. Außer manuell wird die 
Massage mittelst eigener, von mir constrnirter Apparate aus- 
geführt. Dieselben ahmen die manuelle Massage gut nach 
und ersetzen in manchen Fällen die massirende Hand, 

Unmittelbar an die Massage schließt sich die Behandlung 
an den Apparaten für passive Bewegungen an. Der Zweck 
derselben ist, steife Gelenke zu lockern, verkürzte Muskeln 
und Sehnen, sowie gesehrumpfte Narben zu dehnen. Um dieses 
zu erreichen, habe ich eine ganze Reihe von Apparaten für 
ausschließlich passive Bewegungen der Gelenke neu construirt. 
Die passiven Bewegungen wurden bisher theils manuell, theils 
an Apparaten für active Bewegungen ausgeführt. Bei diesen 
Methoden aber ist es nicht möglich, eine regelmäßige, dem 
Zustande der zu behandelnden Glieder genau entsprechende 
und mit der Zunahme der Beweglichkeit gleichmäßig sich 
steigernde Bewegungsexcursion zu erzielen. Ich habe mich 
daher seit Jaliren mit der Construction von Apparaten für 
passive Bewegungen beschäftigt, welche den genannten An¬ 
forderungen entsprechen, und habe ich zur Zeit deren für sämmt- 
liche Gelenke der oberen und unteren Extremität zur Ver 
fügung. Diese sind so eingerichtet, daß an ihnen mit genauer 
Berücksichtigung des anatomischen Baues der Gelenke die 
kleinsten, kaum merklichen Bewegungen in den einzelnen 
Gelenken der oberen und unteren Extremität passiv ausgeführt 
und nach und nach die Excursionen so gesteigert werden 
können, daß sie endlich den normalen Bewegungen vollkommen 
entsprechen. Um dieses bewerkstelligen zu können, sind an 
den einzelnen Apparaten die Stellvorrichtungen mit Scalen 
nach Centimetern und Millimetern versehen, so daß man in 
der Lage ist, genau ablesen zu können , eine wie große Be¬ 
weglichkeit in diesem oder jenem Gelenk bei der Aufnahme, 
während der Behandlung und bei der Entlassung vorhanden 
ist. Die Uebungen werden so vorgenommen, daß bei der Auf¬ 
nahme in die Behandlung zuerst constatirt wird, welche 
Beweglichkeit in dem zu behandelnden Gelenke noch vorhanden 
ist; sodann stellt man den Apparat so ein, daß an demselben 
die eonstatirte Bewegung um ein bestimmtes Plus erhöht 
wird. Wird nach einiger Zeit die angestrehte passive Bewe¬ 
gung erreicht, bezw. das Gelenk bis zu dieser gelockert, so 
wird der Apparat zu einer etwas größeren Bewegung einge¬ 
stellt, und dies geschieht nach und nach immer mehr, bis die 
möglichste Lockerung des Gelenkes erreicht wird. 

Ich erlaube mir, die Photographien der Apparate für 
passive Bewegungen der Schulter-, Ellbogen-, Hand- und 
Fingergelenke, sowie für das Hilft-, Knie- und Sprunggelenk 
zu demonstriren. (Siehe Abbildungen ’) Fig. 1—lö.) 

Die weitere und sehr wesentliche Aufgabe der mechani¬ 
schen Behandlung besteht in der Hebung der Functionsfähig¬ 
keit und Kräftigung der Gelenke und Muskeln durch active 
Bewegungen. Wie schon eingangs erwähnt, hat die Erfah¬ 
rung gelehrt und wurde von den Behörden oft genug mit 
Recht hervorgehoben, daß die mit den bisherigen Methoden be¬ 
handelten Verletzten, aus der Behandlung entlassen, für die 
Arbeiten des praktischen Lebens weniger sieh eigneten, als 
man ihnen zugemuthet hatte. Die verletzten Extremitäten 
ermüdeten bei der Arbeit leicht und wurden schmerzhaft; es 
bildeten sich oft wieder Anschwellungen, besonders an den 
unteren Extremitäten, und die verletzt gewesenen Arbeiter 
hatten wenig Ausdauer bei der Arbeit. Die Erklärung für 
diese Thatsache liegt offenbar dann, daß die bisherigen Be- 
wegungscuren nur an solchen Apparaten vorgenommen wurden, 
welche nur mehr oder weniger turnerische Bewegungen ge¬ 
statten, aber nicht diejenige Combination von Bewegungen 
wieder oinüben, welche zu den Verrichtungen der gewerblichen 
und industriellen Thätigkeit erforderlich sind. 

Um nun dem durch einen erlittenen Unfall arbeitsunfähig 
gewordenen Arbeiter Gelegenheit zu geben, sich in der Arbeit 


*) Die AbbildtiDgen fimlen sich am Schlüsse dieser Nummer. 


des praktischen Lebens wieder einzuüben, ist des öfteren die 
Frage erörtert worden, ob es nicht zweckmäßig wäre, Werk¬ 
stätten zu errichten, in denen sie sich in der Verrichtung 
verschiedenster Arbeiten ihres Berufes oder auch anderer, zu 
denen sie befähigt sind, üben könnten. Abgesehen nun davon, 
daß die Errichtung solcher Werkstätten mit vielen Um¬ 
ständen und großen Kosten verbunden, und die Frage , wer 
das Rohmaterial liefern und wie die Producte dieser Arbeit 
verwerthet werden sollen, schwer zu lösen ist, stellen sich 
diesem Project noch verschiedene, ja unüberwindliche Schwie¬ 
rigkeiten entgegen. Einerseits kann der Arbeiter, der nach 
dem Unfallversicherungsgesetze noch als Invalide zu be¬ 
trachten ist, zu einer bestimmten producirenden Arbeit in 
einer geschlossenen Anstalt gesetzlich nicht gezwungen werden, 
andererseits ist es aber sehr schwer, sogar unmöglich, 
solche Arbeiten mit den gebräuchlichsten Werkzeugen dem 
Unfallverletzten so abgemessen zu geben, daß sie dem jeweiligen 
Kräftezustande entsprechen. Denn, wenn beispielsweise Jemand 
sägen oder bohren soll, so muß er soviel Kraft besitzen, um 
die Säge oder den Bohrer dermaßen zu führen, daß das Holz durch¬ 
gesägt, respeetive durchbohrt wird. Nun hat aber der Unfall¬ 
verletzte in dem verletzten Arme noch nicht so viel Kraft, 
um diese Arbeit zu verrichten. Kann man ihm ein leichteres 
Sägen oder Bohren, welches dem Kräftezustande seines Armes 
entspricht, geben? Meines Erachtens nicht. Denn, wenn einmal 
gesägt oder gebohrt werden soll, so muß der Betreffende in 
dem Arm soviel Kraft besitzen, daß er die Säge oder den 
Bohrer festhalten und damit die Festigkeit des Holzes und 
die dadurch gegebenen Widerstände überwinden kann. Ebenso 
verhält es sich mit jeder anderen producirenden Arbeit. 

Dies Alles wohl erwägend , bin ich, nachdem ich die 
verschiedensten Werkstätten und Arbeitsplätze behufs Infor- 
mirung in den mannigfachsten Arbeiten besucht hatte, zu dem 
Resultate gekommen, fingirte Arbeit mit eigens zu diesem 
Zwecke modificirten Werkzeugen, Geräthschaften u. s. w. ver¬ 
richten zu lassen. Ich ließ nun die bei den praktischen Arbeiten 
zur Anwendung kommenden Werkzeuge so construiren, daß 
mit denselben sehr leichte und durch Einstellung von immer 
größeren Widerständen auch sehr schwere, der Wirklichkeit 
entsprechende Arbeit verrichtet werden kann. So sind Hobel, 
Säge, Bohrer, Drehbank, Zange, Zirkel, Bockwinde, Scheeren- 
schleiferrad , Spaten , Fässer, Karren, Nähmaschinen u. s. w. 
modificirt worden. (Siehe Abbildungen Fig. 17—35.) Mittelst 
dieses Systems ist man nun in den Stand gesetzt: 

1. Den Unfallverletzten dxireh fingirte Arbeit in den 
Bewegungen wieder einzuüben, welche er im wirthschaftlichen 
Lehen bei den verschiedensten Verrichtungen auszuführen 
gewohnt ist. 

2. Die zu verrichtende, fingirte Arbeit nicht nur dem 
Allgemeinbefinden, sondern auch dem jeweiligen Kräftezustande 
des verletzten Körpertheiles durch Einschaltung von Wider¬ 
ständen anzupassen. 

3. Bleibt durch zurückgebliebene, nicht zu beseitigende 
pathologische Veränderungen ein Gelenk ganz oder theilweise 
steif, oder hat irgend ein Muskel oder eine ganze Muskel¬ 
gruppe, sei es durch Substanzverlust oder durch Lähmung 
die Functionsfähigkeit dauernd eingebüßt, so ist dem Ver¬ 
letzten durch die Uebungen an den modificirten Werkzeugen 
Gelegenheit geboten, sich in den vicariirenden Gebrauch anderer 
Gelenke, bezw. Muskeln, bei der Verrichtung von Arbeiten 
einzuüben. So lernt er beispielsweise die beschränkte Pro- 
und Supination des Vorderarmes bei der Arbeit durch Bewe¬ 
gungen im Schultergelenk zu ersetzen, wie folgender Fall zeigt. 

H., 37 Jahre alt, Sattlergeaello, erlitt durch Herabstürzen von 
einer Leiter einen Bruch des linken Vorderarmes und eine Quetschung 
der Unken Schulter. Bei der am 26. Deeember v. J. erfolgten Auf¬ 
nahme in das Institut war der Zustand folgender : 

Atrophie der Musculatur des ganzen Unken Armes. Beschränkte 
Beweglichkeit im Sehultergelenk. Der Vorderarm ateht zwischen 
Pro- und Supination. Pronation theilweise, Supination ganz aufge- 
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hoben. Schwellung der Hand und des Handgelenks, letzteres in 
seiner Beweglichkeit stark behindert. Die Finger sind krallenförmig 
gekrümmt und können aus dieser Stellung nur wenig gestreckt und 
gebeugt werden. 

Status bei der Entlassung am 28. Februar d. J. 

Die Muskelatrophie des linken Armes ist nahezu vollständig 
beseitigt, so daß ihr Umfang nur noch um einen Oentiroeter geringer 
ist, als reehterseits. Das Schultergelenk ist nach allen Richtungen frei 
beweglich. Die Bewegungen erfolgen ohne Reibegeräusche. Die Pronation 
ist unbehindert, die Supination ist wegen der zwischen dem unteren 
Ende des Radius und der Ulna befindlichen Calltismassen etw.a bis zur 
Hälfte möglich. Die Geschwulst am Handgelenk und der Hand ist 
beseitigt. Die Beweglichkeit im Handgelenk nur noch im geringen 
Grade beschränkt. Die Finger können im Mittelhandfingergelenk in 
nahezu normaler Weise gestreckt und gebeugt werden; im zweiten 
Gelenk kann der Zeigefinger nahezu vollständig, der Mittelfinger 
etwas weniger gestreckt werden, der 4. und 5. Fioger bleiben 
wegen der nicht zu beseitigenden pathologischen Veränderungen 
und der Verkürzung der Sehnen bei der Streckung in gekrümmter 
Stellung. Faustschluß nahezu vollkommen. Der Daumen ist voll¬ 
ständig frei beweglich und kann sämmtlieben Fingern opponirt 
werden. 

Nach dem eben angegebenen objectiven Befunde würde man, 
wenn man H. bei den Arbeiten an den modificirten Werkzeugen 
nicht beobachtet haben würde, die Functioiisfähigkoit der linken 
oberen Extremität für viel geringer halten, als dies thatsiichlich der 
Fall ist. H. vermochte, indem er die beschränkte Supination durch 
den vicariirenden Gebrauch des Schultergelenkes ersetzte, das große 
Schwungrad und die Bockwindo zu drehen, Lasten von oben zu 
ziehen, an der Pumpe zu arbeiten, mit der Säge, Bohrer und Hobel 
zu hantiren u. s. w. 

Als zweites Beispiel, den Mangel an Functionsfähigkeit 
in Folge Substanzverlust des M. biceps bei der Beugung des 
Vorderarmes durch den vicariirenden Gebrauch des M. brachialis 
internus (inneren Armmuskel) theilweise auszugleichen, möge 
folgender Fall dienen: 

G., 42 Jahre alt, gab bei seiner Aufnahme in das Institut am 
18. Juli V. J. an, daß er am 28. Januar 1893 mit dem rechten Arm 
zwischen zwei Walzen einer Maschine gerathen sei und dadurch 
eine Quetschung des Vorder- und Oberarmes mit Zerstörung des 
Beugemuskels des Vorderarmes und eine Verrenkung des Ellbogen¬ 
gelenks erlitten habe. Wegen dieser Verletzung sei er 4 Wochen 
lang im Krankenhause und sodann vom Cassenarzte behandelt worden. 

Der objeetive Zustand bei der Aufnahme war folgender : Unter¬ 
halb der rechten Achselhöhle befindet sich eine kleine, von einem 
zum Zwecke der Heilung gemachten Einschnitte herrübrende 
Narbe. An der rechten Ellbogenbeugc sieht man eine am äußeren 
Knorren des Oberarmes beginnende und nach der Innenfläche des 
Armes ziehende, 9 Cm. lange und 7—8 Cm. breite, narbige Haut¬ 
partie, welche in ihrer Mitte durch eine slrichförmige, schmale, 
gerötbete Narbe durchzogen wird. Oberhalb dieser Narbe ist die 
übrige Hautpartie eben und weißlich, unterhalb derselben ist sie 
zum Theil wulstig und geröthet. Die ganze Fläche ist auf ihrer Unter¬ 
lage verscbieblieh und nicht schmerzhaft. Die Musculatur des ganzen 
rechten Armes und der rechten Hand ist atrophisch, der an der 
Innenseite des Oberarmes befindliche Beugemuskel ist so weit ge¬ 
schwunden, daß eine Function desselben nicht mehr nachweisbar 
ist. Das Scbultergelenk ist frei beweglich, doch erfolgen alle Be¬ 
wegungen in demselben nur langsam. Das Kllbogengelenk befindet 
sich in Folge der Veränderungen des Beugemuskels in übermäßiger 
Extensionsstellung, die Beugung in demselben kann bei supinirtem 
Vorderarm gar nicht, bei Einwärtsdrehung desselben bis zum rechten 
Winkel ausgeführt werden. Die Bewegungen der Hand- und Finger- 
gelenke sind frei, erfolgen aber vollständig kraftlos. Die Hand war 
gedunsen. 

Dem G. wurden im Institute außer täglich ärztlicherseits 
ausgeführter Massage, Hebungen an Apparaten zur activen und 
passiven Bewegung des Schulter-, Ellbogen- und Handgelenkes, 
sowie Arbeiten an den modificirten Werkzeugen und Geräthschaften 


verordnet. Zu denselben gehörten das Drehen des kleinen und großen 
Schwungrades, des horizontalen und vertiealen Bohrers, das Führen 
des Steinsehleifapparates, Lasten ziehen von oben und unten, das 
Stampfen mit der Ramme, das Drehen der Bockwinde u. s. w. 

Bei der Entlassung am 28. November 1893 war der objoctlve 
Befund folgender: 

G, ist ein kräftiger, gut genährter Mann von gutem Aussehen. 
Die bei der Aufnahme vorhanden gewesene Narbe ist geschmeidiger 
geworden. Die Musculatur an der Schulter ist gut entwickelt, von 
normaler Functionsfähigkeit und normalem Umfange. Am Oberarm 
ist die Musculatur an der äußeren Seite gut erhalten, au der inneren 
Seite zeigt sich dagegen, daß der zweiköpfige Muskel atrophisch ist, 
daß eine Verminderung des Volumens des Oberarmes um 2 Cm. 
dadurch bedingt wird. Der lange Auswärtsdreher (Supinator longus) 
ist kräftiger und functionsfäbiger geworden. Am Vorderann, sowie 
an der Hand ist die Musculatur gut entwickelt und functionirt jetzt 
ganz normal. Das Schulter-, Ellbogen- und Handgelenk, sowie 
sämmtlicbo Fingergelonke sind vollständig frei beweglich. Alle Be¬ 
wegungen im Sehultergelenk können gut ausgeführt werden. Die 
active Bewegung des Vorderarmes im BUbogengelenk ist insofern 
beschränkt, als G. den supinirten Vorderarm dem Oberarm nicht 
nähern kann. Die Beugung im Ellbogengelenk fängt aber an, 
sowie der Vorderarm etwas nach einwärts gedreht wird und wird 
bei zunehmender Pronation des Vorderarmes ausgiebiger, so daß 
der Vorderarm bis zu einem rechten Winkel dem Oberarm zugo- 
führt werden kann , die active Streckung erfolgt normal, und da 
die Streckmuskeln des Vorderarmes das Uebergewicht über die Beuger 
haben, geräth der Vorderarm in eine leichte Ueberstreckungsstelhmg. 
Pronation und Supination des Vorderarmes sowohl, wie sämmtlicbo 
Bewegungen der Hand und der Finger sind ausführbar, der Faust- 
scbluß ist vollkommen und kräftig. Die Haut der Hand ist nicht 
mehr gedunsen. Seneibilitätsstörungen sind an der rechten oberen 
Extremität nicht vorhanden. 

Wenn wir nun den objectiven Befund und die im Institute 
bei den Hebungen, bezw. Arbeiten an den modificirten Werkzeugen 
und Geräthschaften gemachten Beobachtungen zusamraenfassen, so 
ergibt sieh, daß in dem Zustande des verletzten Armes des G. insofern 
eine Besserung eingetreten, als die Musculatur der ganzen rechten 
oberen Extremität mit Ausnahme des zweiköpfigen Armmuskels 
kräftiger und functionsfähiger geworden ist. Die Bewegungen in 
sämmtlichen Gelenken , mit Ausnahme der Beugung des supinirten 
Vorderarmes, erfolgen prompter und kräftiger. Auch hat G. gelernt, 
den fast fehlenden und functionsunfähigen zweiköpfigen Muskel des 
Oberarmes durch den Gebrauch der anderen Muskeln bei der Arbeit 
so viel als möglich zu ersetzen. Da die meisten Arbeiten im ge¬ 
wöhnlichen Leben, bei denen eine Beugung des Ellbogengelenkes 
erforderlich ist, hauptsäehlieh bei einer Mittelstellung des Vorder¬ 
armes ausgeführt werden, so ist die Arbeitsfähigkeit des 6. nicht 
in dem Maße beschränkt, als man es auf den ersten Blick anzu- 
nebmen geneigt ist. Dies gebt auch aus den Arbeiten, die G. im 
Institute thatsächlich ausgeführt hat, hervor. 

Jeder Unfallverletzte erhält daher nebst den Hebungen 
an den Apparaten für active und passive Bewegungen des 
zu behandelnden KÖrpertbeiles eine Reibe von Arbeiten an 
den modificirten Werkzeugen und Geräthschaften, die in sein 
Gewerbe einscblagen und auch andere, welche im wirthschaft- 
lichen Leben Vorkommen. Die Schwere der Arbeit wird dem 
jeweiligen Kräftezustande angepaßt. Mit der Zunahme der 
Kraft und der Ausdauer bei der Arbeit wird auch die Arbeits¬ 
zeit allmälig verlängert, so daß der Unfallverletzte zuletzt 
ca. 5—6 Stunden täglich arbeitet. Säramtliche fingirte Arbeiten 
werden ferner wie die wirklichen stehend verrichtet, wodurch 
dem Verletzten Gelegenheit gegeben wird, sich im Gebrauch 
seiner unteren Extremitäten wieder einzuüben. 

Die Anwendung solcher modificirter Werkzeuge und 
Geräthschaften bei der Wiederherstellung der Unfallverletzten 
hat ferner den Vortheil. daß die Verletzten nicht nur den 
gestdiwächten Korpertheil, wie den verletzten Arm, das 
Bein u. s. w. zur praktischen Arbeit wieder einüben, bezw. 
kräftigen, sondern, daß sie auch andere Bewegungen des 

Hosted by 




1463 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 39. 


1464 


Körpers wieder auszuführen lernen, deren sie sich während 
der Zeit der Heilung des acuten Stadiums der Verletzung 
entwöhnt haben. 

Von großer Wichtigkeit für die Berufsgenossenschaften 
sowohl, als auch für die Unfallverletzten ist ferner die Begut¬ 
achtung der Erwerbsfähigkeit der Verletzten nach Abschluß 
des Heilverfahrens. Auch in dieser Beziehung geben uns die 
Arbeiten an den modificirten Werkzeugen und G-eräthschaften 
treffliche Handhaben ab und die Beurtheilung wird eine sicherere 
und der Wirklichkeit entsprechendere. Während man nämlich 
bisher nur aus dem objectiven Befunde und aus den oft sich 
widersprechenden Angaben des Unfallverletzten einen Schluß 
auf dessen Erwerbsfähigkeit zu ziehen in der Lage war, sind 
wir jetzt in Stand gesetzt, bei der Begutachtung die Beob¬ 
achtungen zu verwerthen, welche wir bei der Verrichtung 
der verschiedensten Arbeiten mit und an den Werkzeugen von 
Seiten der Unfallverletzten gemacht haben. Der eventuelle 
Einwand, daß dies auch bei der Anwendung bisheriger Heil¬ 
methoden , bezw. der bisherigen gymnastischen Apparate 
möglich ist, ist nicht zutreffend. Jeder Sachverständige wird 
zugeben müssen, daß zwischen den turnerischen Be¬ 
wegungen und denjenigen, die im praktischen 
Leben bei der Verrichtung von Arbeiten ausge¬ 
führt werden, ein großer Unterschied obwaltet, 
und daß man aus den turnerisch-künstlichen Be¬ 
wegungen nicht einen Schluß auf die Verrich¬ 
tung von Arbeiten ziehen kann. So kann beispielsweise 
von einem Unfallverletzten nicht behauptet werden, daß er mit 
Säge, Bohrer, Steinramme, Hobel, Schaufel und anderen Werk¬ 
zeugen hantiren kann, selbst wenn er die turnerischen Bewe¬ 
gungen der bisherigen Heilmethoden, Armsenken und Beugen, 
Armheben und Strecken, Zusammen- und Auseinanderführen 
der Arme leicht ausfübren kann, denn die praktischen Arbeiten 
erfordern eine ganz andere Combination von Bewegungen der 
oberen Extremitäten als die turnerischen. Ebenso verhält es 
sich mit den Beinbewegungen. Kann man aus den turnerischen 
Hebungen Hüft-, Kniebeugen, Hüft-, Kniestreoken, Kniebeugen 
und -Strecken, Zusammen- und Auseinanderfubren der Beine, 
welche der Unfallverletzte unter Ueberwindung von Wider¬ 
standen mit dem verletzten Beine macht, einen Schluß ziehen, daß 
er mit diesem die Drehbank oder das Scheerenschleiferrad treten 
und beim Karrenschieben, beim Drehen der Bockwinde und beim 
Hantiren am Pumpapparat dasselbe so stellen oder auf den Erd¬ 
boden so anstemmen kann, um diese Arbeiten zu verrichten? 
Meines Erachtens durchaus nicht, denn das Treten der Drehbank 
und des Scheerenschleiferrades, sowie das Ansteramen beim 
Karrenschieben erfordert eine ganz andere Kraft und Combination 
von Bewegungen in der unteren Extremität, als die turnerische, 
die bei den bisherigen Methoden mit Ausnahme von Hüft-, Knie¬ 
beugen und -Strecken noch dazu sitzend gemacht werden. Bei der 
Begutachtung der Unfallverletzten kommt es aber auf die Beant¬ 
wortung der Frage viel an: „Ob der Verletzte seine früheren 
Arbeiten oder andere im wirthschaftlichen Leben vorkommende 
verrichten kann.“ Denn die Rentenberoessung richtet sich haupt¬ 
sächlich nach dem Ausfälle der Antwort. Die Beantwortung 
dieser Frage ist in weitaus den meisten Fällen eine sehr schwie¬ 
rige, weshalb auch die Ansichten über die Erwerbsfähigkeit in 
einem gegebenen Falle oft sehr weit auseinandergehen. Während 
der eine Begutachter beispielsweise einen Unfallverletzten nur 
um lO^/n in seiner Erwerbsfähigkeit als beschränkt erachtet, 
schätzt ein anderer seine Erwerbsunfähigkeit, trotzdem er den 
objectiven Befund nicht wesentlich anders constatirt, auf r)ü®/o 
und ein dritter gar auf 80—90%. Die Ursache dieser wesentlich 
verschiedenen Einschätzung liegt meiner Ansicht nach einer¬ 
seits darin, daß der eine Begutachter bei der Untersuchung 
den Angaben des Verletzten mehr Glauben schenkt, als der 
andere, andererseits, daß die Beeinträchtigung, welche die 
bestehenden Functionsstörnngen bei der Arbeit verursachen, 
verschieden beurtheiit werden. Eine Reihe von Aerzten beant¬ 
wortet obige Fragen gar niclit, sondern i)eschränkt sich in 


ihrem Gutachten auf die Beschreibung des objectiven Befundes 
und der Wiedergabe der Angaben der Verletzten und gibt 
ihr Urtheil nur dahin ab , ob letztere mit dem ersteren in 
Einklang zu bringen, sind oder nicht. Die Bestimmung der 
Rente aber wird den Berufsgenossenschaften überlassen. Es 
gibt aber auch eine Reihe von Berufsgenossenschaften, die 
sich die Rentenbestimmung selbst Vorbehalten und vom Arzte 
nur die Angaben über den objectiven Befund einfordern. 

In der Jahresversammlung des Verbandes deutscher Be¬ 
rufsgenossenschaften zu Hamburg wurde die Frage, ob der 
Arzt oder die Genossenschaft die Rente festsetzen soll, ein¬ 
gehend erörtert. Die Meinungen waren hierüber verschieden; 
während eine Reihe von Berufsgenossenschaften die Renten- 
bestimraung ausschließlich dem Arzte zu überlassen plaidirte, 
vertraten die anderen die Ansicht, daß dieser wichtige Act 
bei der Ausführung des Unfallversicherungsgesetzes von der 
Berufsgenossenschaft vorgenommen werden soll. Auch ich 
betheiligte mich bei dieser Discussion und machte den 
Vorschlag, daß der Arzt und die Genossenschaft gemeinsam 
die Rentenfestsetzung vornehmen mögen, damit Wissen¬ 
schaft und Praxis Zusammenwirken. Die Erfahrungen, die 
ich im letzten Jahre bei der Behandlung von ca. 180 Un¬ 
fallverletzten mit den modificirten Werkzeugen und Geräth- 
schaften gemacht habe, belehrten mich aber, daß oft der ob- 
jective Befund mit der Leistungsfähigkeit des Patienten scheinbar 
nicht in Einklang zu bringen ist; mit anderen Worten, daß 
die nach Hebung des acuten Stadiums der Verletzung zu¬ 
rückgebliebenen pathologischen Veränderungen und die aus 
demselben resultirenden Funetionsstörungen anscheinend eine 
größere Arbeitsunfähigkeit bei dem Verletzten annehmen lassen, 
als man bei der Beobachtung bei den Arbeiten an den modifi¬ 
cirten Werkzeugen und Geräthschaften feststellen kann und 
umgekehrt. Zur Erläuterung des oben Gesagten möge folgender 
Fall dienen. 

Z., Knecht, 16 Jahre alt, gab bei seiner am 20. December v. J. 
erfolgten Aufnahme an, daß er mit der linken Hand in die kleinen 
Triebr.*lder einer Häekselinaachine hineingerathen sei und sieh dabei 
eine Quetschung der Hand zugezogen habe. Der Status bei der 
Aufnahme war folgender: 

Die Musculatur des linken Vorderarmes ist stark atrophisch. 
An der ülnarseite des Vorderarmes befindet sich eine dunkelrothe, 
strahlenförmige, mit ihrer Unterlage theilweise verwaehsene Narbe, 
welche sieh in der Länge von etwa 14 Cm. ungefähr von der Grenze 
des mittleren und unteren Drittels des Vorderarmes über das Hand¬ 
gelenk big zum Mittelhandknocheu des 5. Fingers erstreckt. Das 
Handgelenk ist vollständig ankylotiseh, die Pro- und Supination 
stark beschränkt; die Beugung und Streckung der Finger ist stark 
behindert. 

Status bei der Entlassung am 5. März d. J.: 

Die Musculatur des linken Vorderarmes ist kräftig entwickelt 
und steht an Umfang der des rechten nicht nach. Auch die Funetions- 
fähigkeit der Strecker und Beuger der Finger ist eine weseotlioh 
bessere geworden. Die oben beschriebene Narbe ist weicher und 
geschmeidiger geworden. Die Pronation ist vollständig, die Supination 
in sehr geringem Maße noch beschränkt. Das Handgelenk ist anky- 
lotisch, die newcgliehkeit der Finger hat in sämmtlichen Gelenken zuge- 
nommen: jedoch sind die Mittelhandfingergelenke noch in ihrer Beweg¬ 
lichkeit gestört. Der Zeige- und Mittelfinger kann vollkommen gestreckt 
werden. Der vierte bleibt bei der Streckung im zweiten Fingergelenk 
clwas zurück, der fünfte in hakenförmiger Stellung. Der Faustschluß 
ist vollkommen. Der Daumen ist frei beweglich und kann sämmt¬ 
lichen Fingern opponirt werden. 

Wenn wir nun die oben angegebenen, noch bestehenden 
pathologischen Veränderungen in Betracht ziehen, so hat es 
für den ersten Augenblick den Anschein, als wenn wir vor 
uns einen Arm hätten , dessen Gebrauchsfähigkeit sehr stark 
beeinträchtigt ist. Dennocli haben die Beobachtungen bei den 
Arbeiten an den modificirten Werkzeugen und Geräthschaften 
gezeigt, (laß die Brauchbarkeit des Armes bei der Arbeit 
eine ziemlich gute ist. Pat. war nach und nach im Stande, 
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beim Lastenzieben von oben, beim Drehen des großen Schwung- | 
rades, in der letzten Zeit seines Hierseins große Widerstände ! 
zu überwinden. Auch konnte er mit dem schwer belasteten 
Spaten mit Leichtigkeit hantiren. Er ist daher im Stande, 
trotz der Steifheit des Handgelenkes und der Narbe eine 
ganze Reihe von landwirthschaftlichen Arbeiten und auch 
andere im praktischen Leben vorkomraende mit einer nur 
geringen Einschränkung zu verrichten. 

Aus dem angeführten Beispiele ergibt sich die unwider¬ 
legbare Tliatsache. daß man über die Arbeits- und Erwerbs¬ 
fähigkeit eines Unfallverletzten zu einem ganz anderen Resultate 
gelangt, wenn man denselben bei der Verrichtung von Arbeiten, 
die in sein früheres Gewerbe einschlagen oder auch bei andern, 
die im wirthschaftlichen Leben Vorkommen, beobachtet. Eine 
solche Beobachtung konnte wohl in Werkstätten und auf den 
Arbeitsplätzen geschehen. Da aber dies von Seiten des Arztes 
mehrere Wochen hindurch mit großen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. ja in den meisten Fällen nicht durchführbar ist, so 
wird dieser Zweck durch die Behandlung mittelst der modifi- 
cirten Werkzeuge und Geräthschaften nach den von mir ge¬ 
machten Erfahrungen vollkommen erreicht. In dem von Seiten 
des Institutes abgegebenen Bericlit werden nun nebst dem 
objectiven Befunde und den sonstigen Wahrnehmungen die 
Werkzeuge und Geräthschaften , an und mit welchen der 
Verletzte gearbeitet bat, aufgenominen und auch die Arbeits¬ 
dauer angegeben. Auf Grund dieses Berichtes und seiner 
eigenen Wahrnehmungen bei der Untersuchung setzt nun der 
spätere Begutachter im Einvernehmen mit der Genossenschaft 
den Grad der Erwerbsunfähigkeit, bezw. die Rente fest. 

Bei der ßeurtheilung, ob im gegebenen Falle Simulation 
und Uebertreibung vorliegt, geben die Uebungen und Arbeiten 
an den modificirten Werkzeugen nebst anderen Prüfungen und 
Untersuchungen treffliche Handhaben ab. Hier kommt uns die 
Macht der Gewohnheit einigermaßen auch zu Hilfe. Die 
Beobachtung hat nämlich gezeigt, daß auch der hartnäckigste 
Simulant Bewegungen, die er frei an turnerischen Apparaten 
nicht machen zu können behauptet, von der Macht der Ge¬ 
wohnheit getrieben, unwillkürlich an den Werkzeugen aus¬ 
führt. Schon die Art und Weise, wie sich der Verletzte zu 
der einen oder anderen Arbeit stellt, läßt den geübten Beob¬ 
achter erkennen, ob er seinen Zustand übertreibt oder gar 
simulirt. 


Referate und literarische Anzeigen. 

M. Carasso (Genua): Neue Methode der Behandlung der 
Lungentuberculose. 

Die vom Verf. im „Ctbl. f. Bact.“ (Bd. XV, Nr. 25 und XVI, 
Nr. 26) eingehend beschriebene und mit 44 Krankengeschichten be¬ 
legte Behandlungsmethode besteht in Folgendem: 1. Der Kranke 
wird fortwährend Einathmungen von Mentha piperita-Essenz unter¬ 
worfen. Der höchst einfache Inbalationsapparat wird aus einem 
Stückchen Leinwand von viereckiger Form hergestellt, welches 10 Cm. 
Seitenlange besitzt und so zusammengelegt ist, daß es ein kleines 
Kissen von 5 Cm. Länge und 2 Cm. Breite bildet. Zwei Bänder 
werden an den Enden des Kissens befestigt und am Hinterkopfe 
zusammengebunden, so daß sie den luhalationsapparat unter den 
Nasenlöchern festhalten. Die beiden Bänder können auch um die 
Ohrmuschel geschlungen werden, zu welchem Zwecke man sie durch 
elastische Metallbalter, äbnUeh wie sie die Brillen haben, ersetzen 
kann. Das Kissen muß, abgesehen von gelegentlichem Wechsel, 
beständig, Tag und Nacht, getragen werden, ausgenommen während 
der Mahlzeiten. Wenn die Krankheit noch nicht so weit vorge¬ 
schritten ist, daß sie dem Kranken noch gestattet, seiner Beschäf¬ 
tigung außerhalb des Hauses nachzngehen, so empfiehlt es sich, 
einen Apparat, welcher aus einem Stückchen Gänsefederkiele be¬ 
steht, worin etwas hydrophile, mit Mentha getränkte Watte steckt, 
wie eine Cigarette oder einen Zahnstocher zwischen den Lippen zu 
tragen. 


Das Kissen wird mit 5—6 Tropfen Menthaessenz 4—5mal 
im Laufe des Tages befeuchtet; um Beizung zu vermeiden, salben 
sich empfindliche Personen in den ersten Tageu des Gebrauches die 
Nasengegend mit Vaseline ein. Man fordert darauf den Pat. auf, 

8—10 tiefe Inspirationen bei geschlossenem Munde zu machen und 
nach jeder so lange wie möglich die Luft anzuhalten, damit die mit 
dem flüchtigen Gele iraprägnirte Luft so lange wie möglich mit der 
Schleimhaut der Bronchien und der Alveolen, mit dem Inhalte der 
Alveolen und Cavernen iu Berührung bleibt. Dann gönnt man dem 
Kranken 10—15 Minuten Ruhe, während welcher er normal, immer 
noch durch das Kissen, atbmet. Dann wiederholt er die tiefen 
Inspirationen, ruht dann wieder U. S. w. Muß man fürchten , daß 
während des Schlafes sich das Kissen verschiebt, so befeuchtet man 
das Kopfkissen mit 15—‘20 Tropfen Menthaessenz. 

2. Der Kranke nimmt innerlich eine alkoholische Creosotlösung 
nach folgendem Reeept: 

Rp, Creosot. pur. e fago. 8‘Ö 

Alcohol. roctif..55ü'0 

Glycerin, pur.25()'ü 

Cliloroform.200 

Essentiae menthue. 8'0 

Von dieser Mischung, welche jedesmal gut umzusehüttelu ist, 
gibt mau alle 3 Stunden am Tage einen Eßlöffel voll in ’/2 Glase 
Wasser. Bisweilen scheint für manche Individuen die Mischung zu 
conceiitrirt, dann kann mau sie mit einem Glase Zuckerwasser ver¬ 
dünnen und allmäl’g statt in einem Zuge trinken lassen. Bei be¬ 
sonderer Intoleranz ist es geratheu, iu den ersten Tageu der Cur 
mir 1—2 Löffel der Lösung zu geljen und nur allmälig auf vier 
Löft'el zu eteigeu; bisweilen muß man auf die Derivate des Creosots 
zurückgreifen, welche den Vorthoil bieten, daß sie selbst in großer 
Dosis ohne besondere Beschwerden vertragen werden. 

3. Der Kranke wird einer reichlichen und kräftigenden Er¬ 
nährung, einer wahren Hyperalimentation unterworfen. Er erhält 
reichlich Milch, soviel als er vertragen kann, wenn möglich 
2—3 Liter pro Tag, und zwar sterilisirt oder wenigstens lange ge¬ 
kocht. Man verordnet Fleisch, dessen Zubereitung man nach dem 
speciellen Geschmack verändert, damit es den Appetit reizt, doch 
vermeidet man gewisse gewürzte Speisen von keinem oder geringem 
Nährwerthe. Erlaubt sind ferner starke Weine, von welchen Marsala 
in einer Tagesdose von 400—500 Grm. vorzuziehen ist. 

Die Resultate dieser Behandlung sind folgende: 

1. Die Tuberkelbacillen verschwinden aus dem Auswurfe in 
einer Zeitdauer, welche bisher zwischen lO und 60 Tagen ge¬ 
schwankt hat. Dieses Verschwinden der Bacillen tritt constant ein, 
außer wenn der Kranke kurze Zeit nach Beginn der Behandlung 
stirbt. Die bacterieide Kraft der Essentia menthao, welche in vitro 
erwiesen ist, äußert sich also auch in der Lunge bei Einathmung 
derselben. 

2. Alle Kranken mit Lungentuberculose, welche nicht durch 
tuberculöse Aflectionen in anderen Organen eomplieirt war, wurden 
durch die empfohleue Behandlungsmethode vollständig geheilt, aus¬ 
genommen die Fälle, in welchen das Eindringen der Menthaessenz 
in die Verzweigungen des Bronchialbaumes durch Blut, das iu die¬ 
selben extravasirt war, erschwert wurde. — Vollständige Heilung 
wurde nicht nur in Fällen vou Tuberculöse im ersten Stadium er¬ 
reicht, sondern auch, wenn die physikalischen Zeichen von Cavernen 
zu Tage lagen. Alle Geheilten zeigten kein einziges Krankheits¬ 
symptom mehr bei der physikalischen Untersuchung der Lungen, und 
die Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbacillen blieb immer 
negativ. Bei Vielen fand sieb Gelegenheit, Nachricht über ihren 
günstigen späteren Gesundheitszustand zu erhalten, und bei Einigen 
fand die Heilung schon vor längerer Zeit, vor vier und selbst fünf 
Jahren, statt. 

3. Diese einfache uud wirkungsvolle Methode läßt sich ohne 

jeden Schaden io Anwendung ziehen. S. 

Koettnitz: Ueber Beckenendlagen. 

K. bespricht (Volkmann’s Sammlung klin. Vortiäge, Neue 
Folge, Nr. 88) in seinem Vorträge die Frequenz und Aetiologie der 
Peckcncndlagcu itiul deren Be/ieluiiig zum Caput obstipum. 

2 
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Bezüglich der Aetiologie ist der Verf. der Ansicht, daß allem 
Anscheine nach individuelle Beanlagung und Heredität eine gewisse 
Bolle spielen, weil trotz des im Allgemeinen seltenen Vorkommens 
dieser Lagen dieselben doch in manchen Familien häußg vorkämen. 
Hauptsächlich behandelt der Autor die Frage des Sehiefhalses nach 
Beckenendlagen. 

Daß selbst bei spontanem Abläufe von Steißlagen Läsionen 
des Musculus sternocleidomastoideua, Zerreißungen mit Blutextrs' 
vasaten und Verkürzungen dieses Muskels Vorkommen, ist eine nicht 
sehr selten beobachtete Thatsacbe. Die verschiedenen Erklärungs¬ 
versuche werden angeführt und kritisirt und ferners durch kurze 
Beschreibung von 5 Fällen gezeigt, daß diese Läsion durchaus 
nicht immer als eine harmlose Consequenz der Steißlage beurtbeilt 
werden darf. 

Schließlich wird das Ergebniß dieser Erörterungen dahin 
resumirt, 

1. daß bei spontanen Steißgeburten Hämatome des Kopfoickers 
Vorkommen können, 

2. daß nach Steißlagen öfter Caput obstipum auftritt, 

3. daß dieses Caput obstipum entweder direct bei der Geburt, 
jedenfalls durch directe Einflüsse verursacht, oder erst post partum, 
anscheinend durch MuskelläsioneD während des Geburtsactes bewirkt, 
zur Beobachtung kommt, 

4. daß Schädelasymmetrie und Schiefhals angeboren sein 

können. C. BrEüS. 

Heinrich Fritsch: Für die Aethernarkoae! 

Die Bevorzugung des Aetbers gegenüber dem Chloroform, 
welche bei den Chirurgen allenthalben sieh bemerkbar macht, ge¬ 
winnt nun auch für die Gynäkologie immer mehr und mehr an Be¬ 
deutung. So setzt sich P. („Centralbl. f. Gyn.“, 1894, Nr. 35) 
für die Aethornarkose lebhaft ein. Er findet die Athmung bei An¬ 
wendung des Aethers durchaus nicht stürmischer, wenn die Narkose 
eine völlige ist. Den Hauptvortheil erblickt er darin, daß die Aether- 
narkose die schädigende Wirkung der Eröffnung uud des Bloßliegens 
der Baucbböble und hochgradiger Anämie gleichsam aufhebt. Man 
kann eine Narkose mit Aether und die Operation auch noch bei 
solchen Personen wagen, bei welcheu eine Chloroformnarkose schon 
sehr bedenklich wäre. Bei fast verbluteten Pat. z. B. hat F. Polypen 
entfernt, Blutntillungen gemacht, und nach der Narkose war der Puls 
eher kräftiger als vor der Operation. Man kann also mit Aether 
die Grenze dessen, was man der Pat. zumuthen darf, entschieden 
weiter stecken, als beim Chloroform. Dies ist aber in vielen Fällen, 
besonders bei acuter Anämie, bei geplatzter Tubarschwangerschaft, 
sehr wichtig. Es wird durch die Aetfaernarkose gewiß manches 
Menschenleben zu retten sein, das den schwächenden Einflüssen des 
Chloroforms und der Anämie zum Opfer fällt. Principiell räth P., 
den Aether bei geburtshilflichen Operationen und dann, wenn das 
Kind in Gefahr ist, anzuwenden. Ba. 


Blutdruck und Darmatonie. Ein Beitrag zur Pathologie 
und Therapie vornehmlich der Neurasthenie und Circulations- 
störungen. Von Dr. S, Federn in Wien. Leipzig u. Wien 1894, 
Franz D e u t i c k e. 

Gelegentlich einer früheren Publieation in der „Wiener Klinik“ 
hat uns P. mit dem klinischen Bilde der „partiellen Darmatooie“ 
bekannt gemacht. Indem er diesen Krankheitsbegriff und seine 
Beziehungen zu den Blutdrucksverhältnissen mit dem Auge des 
scharfen und geistreichen Beobachters weiter verfolgte, gelangte 
er zur Erkenntniß einer Beihe von für ihn feststehenden Thatsachen, 
welche das Substrat der vorliegenden Arbeit bilden. 

Nach einigen einleitenden Capiteln über Physikalisches und 
Physiologisches des Blutdruckes, Bestimmung desselben an Lebenden, 
Eesulfate der früheren Beobachtungen, über Pulsfühlung gelangt F. 
zu seinen eigenen Untersuchungen und beschreibt zunächst die Me¬ 
thode der Blutdriicksprüfung mit dem v. IlASCH’schen Sphygmo¬ 
manometer , bespricht sodann die Ursaeben und Symptome des er¬ 
höhten Blutdruckes und kommt mit dem Capitel „Ursachen des 
vermehrten Widerstandes im Gefäßsystem“ auf sein eigentliches 


Thema. Am allerhäufigsteu findet F. nämlich den Grund des dauernd 
erhöhten Blutdruckes in krankhaften Störungen des Darms, und 
zwar in erster Linie in der partiellen Darmatonie, welche unter 
gewissen Umständen eine Reizung des Splanehnicus, dadurch eine 
Erhöhung des Widerstandes im Gefäßsystem, also eine Erhöhung 
des Blutdrucks, verursacht, wodurch fernerhin weitere Störungen im 
Organismus hervorgerufen werden können. F. resumirt nun kurz 
seine Erfahrungen Uber die partielle Darmatonie und macht einige 
interessante Bemerkungen über das Verhältniß zwischen Blutdruck 
und Menstruation. F. fand nämlich, daß der Blutdruck bei der Frau 
von einer Menstruation zur nächsten eine Curve beschreibt, welche 
oormaliter am niedrigsten bei Eintritt der Blutung und am höchsten 
unmittelbar oder bis zu den letzten zwei Tagen vor Eintritt der¬ 
selben ist. Diese Thatsaehe bat F. bei unregelmäßiger Menstruation, 
wo es sich um die Diagnose einer Schwangerschaft handelt, ver- 
werthen können. So lange nämlich der Blutdruck steigt, besteht 
kein Grund, Gravidität anzunehmen, weil das Steigen des Blutdrucks 
dagegen spricht, daß ein Menstruationseyclus schon vorüber ist; da¬ 
gegen kann Schwangerschaft mit größter Wahrscheinlichkeit ange¬ 
nommen werdeu, wenn der plötzlich gesunkene Blutdruck anzeigl, 
daß ein Menstruationseyclus schon vorüber und doch keinerlei 
Blutung eingetreten ist. 

Als Störungen, welche in directer Abhängigkeit von der Darm¬ 
atonie und dem dadurch bedingtou, dauernd gesteigerten Blutdrücke 
stehen können, bespricht F. zunächst die Neurastheoie und stattet 
dieses Capitel mit einer Reihe von beweiskräftigen Krankengeschichten 
aus. In gleichem Verhältniß zur Darmatonie und zur Blutdruck¬ 
steigerung können, wie ein weiteres Capitel ausführt, eine Reihe 
von Affectionen stehen, welche F. unter dem Namen „Inauffieientia 
cordis“ zusammenfaßt. Ein letztes Capitel „Blutungen und Hämor¬ 
rhoiden“ beweist gleichfalls, wie wichtig es gegebenen Falles ist, 
auf den Darm und das Verhalten des Blutdrucks zu recurriren. 

Das Buch F.’s verdient, eingehend gelesen zu werden, und 
seine Befunde, Resultate reger Beobachtung und klinischbn Denkens, 
fordern dazu auf , daß den vom Autor angedeuteten Verhältnissen 
seitens der Kliniker und Praktiker volle Beachtung geschenkt werde. 

Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— In einer Erlanger Dissertation berichtet A. Schmidt über 
Versuche, botreifend den Einfluß der gesteigerten Körperbewe¬ 
gung und Darmperistaltik auf die Magenverdauung („Ctbl. f. 
d. med. Wiss.“ Nr. 30). Die Versuche sind unter Penzoldt’s Leitung 
angestellt. Versuchsperson war der Verf. Die Versuohsanordnang 
war folgende: Verf. genoß entweder 250 Grm. gebratenes Rindfleisch, 
„Fleischkost“, oder 70 Grm. Weißbrod mit 290 Ccm. Thee, „Amy- 
laceenkost“, und stellte durch Entnahme von Proben des Magen¬ 
inhaltes mit der Scblundsonde die Zeitdauer der Verdauung fest. 
Außerdem wurden die Proben auch mikroskopisch und, soweit es 
anging, chemisch auf Acidität, Salzsäure, Milchsäure, Biuretreaction, 
Eiweiß untersucht. In der Ruhe dauerte die Verdauung der Amy- 
laceeukost anfangs 2 ^/ 4 , später 2 Stunden, die Fleiscbverdauung 

33/4 Stunden. Anstrengender Fußmarsch bewirkte eher eine Be¬ 
schleunigung der Verdauung sowohl der Amylaceen, als auch des 
Fleisches, als eine Verzögerung. Baden hatte in einem Falle, in 
dem das Wetter kalt und S. durch das Bad mit angestrengtem 
Schwimmen sehr ermüdet war, eine nur geringe Verzögerung, in 
den anderen Fällen eher eine Beschleunigung zur Folge. Ebenso 
wirkten beschleunigend Massage des Magens und passive Bewegungen 
des ganzen Körpers. Wagenfahrt, selbst Eisenbahnfabrt, Abführ¬ 
mittel, wie 01. Ricini, Tinet. Rhei aq., Calomel, Crotonöl, verzögerten, 
wenn sie zur Wirkung kamen, morklieh (circa V? Stunden); blieb 
aber die abführende Wirkung aus, so war umgekehrt eine Beschleuni¬ 
gung zu eonstatiren. 

— W. B. Breed theilt eine größere Anzahl von Kranken¬ 
geschichten mit („Ctbl. f. innere Med.“ Nr. 28), um die vorzügliche 

Wirkung der subcutanen Strychnininjectionen auf den Alko- 

holismuS, und zwar bei, in ihrem somatischen, psychischen uud 
moralischen Sein tief herabgekommenen Potatoren zu demoustriren. 
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Semetkeoi^wertb ist, daß die Behandlung nicht in Anstalten, sondern 
in der Familie, iö der gewöhnlichen Umgebung und unter unver- 
ändetteö äußeren Verhältnissen des Kranken geleitet wurde. Als 
unterstützendes Mittel wurde, und zwar mit dem besten Erfolg, für 
die erste Zeit Sulfonal in AnWendnng gebracht. Begonnen wurde 
meist mit 0’003 Morgens und Abends, sodann am folgenden Tage 
oder auch in größeren Zwischenräumen gesteigert. Der Effect war 
in den meisten Fällen ein vorzüglicher und eclatanter: In der Regel 
fehlte vom 3. Tage der Behandlung an das Verlangen nach Spirituosen 
und sehr bald steigerte sich das fehlende Verlangen zu directem 
Widerwillen; Hand in Hand damit ging eine Besserung der somati¬ 
schen und psychischen Symptome: Zunahme des Appetits, des 
Schlafes, Rückkehr zur Arbeit, zum Interesse für die Familie, zu 
Ansiahd tiüd giite. Der Einfluß des Mittels ist kein rein physischer, 
er ist ein psychologischer, moralischer. In Fällen, in welchen der 
betreffende Pat. nicht selbst deü Wunseh hegte, von seiner Leiden¬ 
schaft befreit zu sein, wurde ein nachhaltiger Erfolg nicht erzielt j 
€S traten Rückfälle ein. In den übrigen bat die Heilung Monate 
(in maximo ^ seit Aufhören der Injectionen angehalten. Die Dauer 
der Behandlung betrug im Dörehschnitt 3 — 4 Wochen. Zum Schlüsse 
bemerkt Yerf., daß der Hauptbestandtheil des in Amerika gegen 
Trunksucht vielgerühmten Geheimmittels KeSLCV’s nach neuesten 
Untersuchungen Stryehn. nitric. sei. 

— W. Dabbowski berichtet („Allg. med. Ctrl.-Ztg.“ Nr. &9) 
über seine Beobachtungen bezüglich der Wirkung deS Methylenblau 
bei Malarifl. Er wendete das Mittel in den verschiedensten Stadien 
der Erkrankung au, ohne daß jedoch der therapeutische Effect 
besonderen Schwankungen unterlag. Um die Nebenwirkung zu ver¬ 
meiden, wurden kleine Dosen (0'5) verabreicht. Es ist unbedingt 
nöthig, daß Pat. mindestens 48 Stunden hintereinander dieser Therapie 
unterworfen werde, weil nur so die einzelnen Plaamodiengenerationen 
der Einwirkung des aufgenommenen Mittels ausgesetzt seien. Verf. 
führte in der Regel die Therapie aus prophylactisehen Gründen 
einige Tage lang durch, selbst wenn im Blute keine Plasmodien 
mehr nachzuweisen waren. Von 11 Fällen endeten 10 mit voll¬ 
ständiger Heilung, d. h. die Milz nahm ihre normale Größe an, die 
Fieberattaquen hörten auf und die Parasiten verschwanden vollständig 
ans dem Blute. In einem Falle war das Resultat unvollständig, denn 
obwohl die Temperatur zur Norm zurückgekehrt war, sah man 
doch noch 7 Tage danach Plasmodien iro Blute, und die Milz blieb 
vergrößert. Nach der Meinung des Verf. beruht das vorzügliche 
Resultat bei diesem Mittel auf seiner tödtenden Einwirkung auf die 
Plasmodien, was unter dem Mikroskope deutlich zu erkennen war. 
Nach 2—Stägiger Einnahme von Methylenblau sah man im Blute 
eine Menge freier, d. h. außerhalb der rothen Blutkörperchen be¬ 
findlicher Plasmodien, deren Protoplasma das Bild beginnenden Zer¬ 
falles darbot. Dasselbe konnte man auch au den Plasmodien in den 
rothen Blutkörperchen beobachten. Je weiter die Heilung fortschritt, 
desto weniger Plasmodien traf man innerhalb der rothen Blut¬ 
körperchen an, und desto mehr freier, bis sie, meist nach einem 
Aufall, vollkommen verschwanden. Die Wirkung des Methylenblaues 
besteht also darin , daß durch dasselbe die Parasiten sterben und 
dann zerfallen. Die Pat. ertrugen mit Ausnahme eines einzigen, bei 
dem sich üebelkeiten und Erbrechen einstellte, das Mittel vortrefflich. 
Albumen im Urin wurde niemals beobachtet. 

— Auf Grund von Versuchen an 13 Fällen macht Seifert 
einige Bemerkungen („Ctbl. f. innere Med.“ Nr. 32) Über (Ile Be¬ 
handlung der Psoriasis mit großen Dosen Jodkalium und über 
die Jodwirkung. Die Erkrankung war in verschiedener Localisation 
aufgetreten; bei 2 Kranken war Erblichkeit nachweisbar, bei fünf 
trat die Erkrankung zum erstenmale auf, alle anderen haben seit 
Jahren bereits Anfälle gehabt. 7 Kranke waren männlichen, 6 weib¬ 
lichen Geschlechtes. 2 Kranke zeigten keine wesentliche Beeinflussung 
ihres Zustandes durch Jodkaliumgebrauch; bei 7 Kranken war ganz 
bedeutende Besserung durch das Medicament festzustellen, Heilung 
erfolgte dann überraschend schnell nach Anwendungen von Chrysa , 
bezw. Anthrarobin. 4 Kranke wurden durch alleinige Verordnung 
von Jodkalium vollkommen geheilt. Bei den beiden ersten Kranken 
war das Allgemeinbefiuden, bis auf geringe Mageuschmerzen bei der 
einen Pat., stets normal geblieben. Von den 7 Kranken der 2. Gruppe 


hatte der erste zuletzt täglich 34 Grm. Jodkali, im Ganzen 872 Grm. 
genommen (Puls und Temperatur normal) 5 der zweite bei 11 Grm. 
(Puls 100, Temperaturerhöhung), im Ganzen 220 Grm.; die 
dritte bis 7-5 (im Ganzen 270 Grm.), ohne erhebliche Puls- und 
Temperatursteigerung; der vierte (136 Grm.) zeigte in der ersten 
Zeit Fieber und Pulserhöhung. Bei den Übrigen Kranken betrug die 
Tagesgabe 16, 27, 14 Grm. Auch in der 3. Gruppe traten Tempe- 
ratursteigerungen und Vermehrung der Pulsfrequenz auf, auch zeigten 
sich verschiedentlich Acne, Urticaria, Erytheme als Nebenwirkungen 
beim Jodgebrauch. In der 3. Gruppe von Kranken waren die täg¬ 
lichen und totalen Gaben des Jodkalium keineswegs größer als bei 
den vorher erwähnten Pat. Die leichteren Erscheinungen des Jodisraus, 
Schnupfen, Thränenfluß, Kopfschmerz, fehlten fast bei keinem Kranken. 
Einmal trat starkes Erythem des weichen Gaumens mit Oedem der 
Uvula bei einer Tagesgabe von 4 Grm. auf. Bei regelmäßig steigen¬ 
der Gabe des Jodkaliums hält Verf. das Jodfieber für eine nicht 
allzu seltene Erscheinung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

-A.VL© d.eaa Sectioanena. 

des 

VIIL Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Budapest Tom 1.—9. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Section für Aetiölogie der infectiösen KranJeheiten, 

Bacteriologie und Epidemiologie der Cholera. 

Max GRUBER (Wien) Ref.: Die Thatsache, daß die Cholera 
asiatica durch die Gegenwart des EocH’schon Vibrio ebarakterisirt ist, 
muß als feststehend angesehen werden. Die verschiedenen Unter¬ 
suchungen haben aber gelehrt, daß zur Entstehung des schweren 
Choleraprocesses außer der Aufnahme und Vermehrung des virulenten 
Vibrio im Darme noch ein anderer Factor erforderlich ist, der ent¬ 
weder die Giftbildung oder die Giftresorption beeinflußt. Ueber die 
Natur dieses Factors herrscht noch völliges Dunkel. 

Ueber die Eigenschaften des Commabacillus haben sich die 
Ansichten einigermaßen verändert. Während man früher geglaubt 
hatte, daß der Commabacillus eine Art von unveränderlicher Be¬ 
schaffenheit bildet, weiß man heute, daß die Eigenschaften desselben 
ziemlich variable sind, und daß zahlreiche Vibrionen mit dem 
Cholerabacillus eine außerordentlich große Aehnlichkeit besitzen, 
wodurch die Unterscheidung des letzteren von anderen, ähnlichen 
Bacterien erschwert ist. 

Bezüglich der pathogenen Eigenschaften der bei der Cholera 
gefundenen und der übrigen Vibrionen haben die Erfahrungen ge¬ 
lehrt, daß der Kocu’sche Vibrio in der That die Cholerakrankheit 
hervorzurufen vermag, wenn die übrigen unbekannten Bedingungen 
erfüllt sind. Auch bei Thieren erzeugt der KoCH’sche Vibrio die 
Krankheitserscheinungen der Cholera, und zwar nicht allein bei Ein¬ 
führung per 03, sondern auch bei peritonealer Infection. Entgegen 
der Ansicht von Pfeiffer, der behauptete, daß es sich in letzterem 
Falle um eine Intoxication handle, da die Leibessubstanz der Vibrionen 
selbst giftig sei, hat G. gezeigt, daß die Leiber der virulentesten 
Choleravibrionen ebenso wenig giftig sind, wie die todte Leibes¬ 
substanz anderer Bacterien. Sie wirken giftig durch die von 
ihnen abgesonderten Stotfweehselproduote. Die Erkrankung der 
Meerschweinchen nach intraperitonealer Einführung der Cholera- 
vibrionen ist eine echte Infection. Daß es sich um eine Infection 
und nicht um eine Intoxication handelt, wird dadurch erwiesen, daß 
Thiere, welche eine erste Infection überlebt haben, gegen eine 
zweite Infection immun geworden sind, aber keine Giftfestigkeit 
zeigen. Die bei intraperitonealer Infection an den Meorschweinohen 
beobachteten Erscheinungen haben die größte Aehnlichkeit mit jenen 
des algiden Stadiums in schweren Choleraanfällen. Auch sind diese 
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Allgemeinerscheinungen identisch mit jenen, welche bei MeerBcbwein- 
cben nach gelungener Infection per os auftreten. Es ist daher nicht 
nothwendig, ein primäres und secundäres Choleragift, ein echtes 
Cboleratoxin und ein allgemeines Proteintoxin zu unterscheiden. G. 
bezweifelt, daß diese Gifte eiweißartiger Natur sind; auch die An¬ 
gaben von Emmerich und Tsüboi , daß die Cholera eine Nitrit¬ 
vergiftung ist, konnte er nicht bestätigen. 

Die Behauptung Koch’s, daß junge Generationen der Cholera- 
Vibrionen in der Menge von l’ö Mgrm. Meerschweinchen von 300 
bis 350 Grm. Körpergewicht zu tödten vermögen, und daß kein 
anderer Vibrio auch nur im Entferntesten ähnliche Erscheinungea 
machen kann, trifft nicht zu. Die Virulenz der Choleravibrionen 
ist bei jungen Generationen außerordentlich verschieden, andererseits 
haben die Untersuchungen der letzten Jahre eine große Zahl von 
Vibrionen können gelehrt, welche bei intraperitonealer Infection die¬ 
selben Kranklieitsbilder erzeugen, wie der Choleravibrio. Der Cholera¬ 
vibrio ruft also bei Meerschweinchen keine speeifisehe Krankheit 
hervor. Wie die Choleravibrionen, bilden auch andere Baclerien 
unter günstigen Umständen ihre Gifte auch auf todten Substraten. 
Berücksichtigt man, daß die Erscheinungen und der Verlauf der 
Krankheit ganz gleich sind, gleichgiltig, welches Eiextract man 
verwendet, daß eeteris paribus auch die gleichen Dosen gleich 
stark wirken, so kann mau sich der Annahme nicht verschließen, 
daß .es sich auch um dasselbe Gift handle. Es gäbe also kein 
speeifisehes Choleragift. Die Annahme eines solchen ist 
auch nicht nöthig. 

Das Entscheidende für die Bedeutung des Cboleravibrio als 
Krankheitserreger wäre dann nicht die Bildung eines epeeifischen 
Giftes, sondern eine speeifisehe Befähigung, sieh im Darme anzu¬ 
siedeln. In diagnostischer Beziehung hat das Thierexperiment keine 
brauchbaren Anhaltspunkte geliefert. 

Der seltsame Stand der Cbolerabacteriologie ist also der, daß 
wir zwar mit Bestimmtheit wissen, daß die beim Choleraproceß 
auftretenden Vibrionen die Krankheitsersebeinungen hervorrufen, daß 
aber diese Vibrionen nicht mit voller Sicherheit als bestimmte 
Art diagnosticirt werden können und daher auch vorläufig nichts 
Bestimmtes darüber aiisgesagt werden kann , ob sie in allen echten 
Cholerafilllen zu einer Art oder oh sie zu mehreren Arten gehören, 
ob sie von unseren einheimischen Vibrionen verschieden oder mit ihneu 
einer Art sind. 

PERTIK (Budapest) hat während der letzten Choleraepidomie 
in Ungarn circa 1200 Dejecte zur Untersuclmng bekommen. Von 
370 genau untersuchten und auch klinisch verfolgten Fällen ergaben 
in Bezug auf Vorhandensein von Choleravibrionen 223 = 60•27o/^, 
ein positives, 147 ~ 29'7r)‘’/o ßiß negatives Resultat. Von den 
147 negativen Fällen sind 53°/o) den 223 positiven Fällen 

filVo gestorben. In 3 Fallen, hei welchen, abgesehen von leichter 
Diarrhoe, vollständiges Wohlbefinden bestand, wurden die Cholcra- 
vibrionen iu Ileincultur nachgewiesen, Der Form nach zeigten die 
Cholerabacillen große Verschiedenheiten, die aber nicht gestatten, 
verschiedene Species anzuuehmen. Für die Diagnose scheint die 
Gelatineplatte das verläßlichste Hilfsmittel zu sein. Aus alten Gelatine- 
stichculturen, in denen nie gut erhaltene Cliolerabaeillen zu finden 
bind, gibt das Bodeusediment auf der Gelatincplatte schöne Rein- 
eulturen des Commahacillus. Stellt man von diesen Platten Klatsch- 
prilparatü her, so bekommt man Bilder, welche dafür sprechen, daß 
die stark liehtbrechenden Gebilde, die zu Bacillen auskeimen, Sporen 
sind. Eine contiuuirliehe Entwicklung von Bacillen aus diesen Ge¬ 
bilden ist zwar nicht beobachtet worden, die Thatsaebe aber als 
solche ist höchst bemerkenswertli. In der letzten Choleraepidemie 
in Ungarn hat sich das Trinkwasser als die wichtigste Verbreitungs- 
metbode der Cholera erwiesen. 

ElSNER (Berlin) hält die Gelatineplatte für das wichtigste 
Hilfsmittel zur Diagnose des Choleravibrio, dieselbe bat aber den 
Nachtheil , daß sie eine gewisse Zeit erfordert (12—16 Stunden). 
Um diesem Uebelstande abzubelfen, gebraucht E. eine 25®/oigeGelatine, 
die den Vortlieil hat, daß sie schon nach 8 Stunden so große 
Colonien liefert, wie sie sonst erst nach 24 Stunden erhältlich sind. 

Pertik hat ebenfalls 20Voig® Gelatine zur Cultur der Cholera¬ 
bacillen mit Erfolg angewendet. 


METSCHNIKOFF (s. an leitender Stelle dieser Nummer). 

ChANTEMESSE (Paris) berichtet über die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen Uber einen Bacillus, den er in den Dejecten von 
Kranken der letzten Choleraepidemie in Lissabon gefunden hat. Die 
Epidemie, die im April d. J. in Lissabon ausgebrochen ist und in 
wenigen Wochen 10.000 Personen betroffen hat, ist rasch ge¬ 
schwunden und hat eine ganz unwahrscheinliche Sterblichkeit auf¬ 
zuweisen. Im Ganzen sind nämlich nur 3—4 Menschen dieser Epi¬ 
demie zum Opfer gefallen. Die Krankheit wurde durch einen Comma- 
baeillus erzeugt, der deutlich verschieden war vom KoCH’schen 
Vibrio. Die Untersuchungen von Ch. zeigten, daß dieser Bacillus 
eine degenerirte Abart des asiatischen Vibrio war. Derselbe tödtete 
Meerschweinchen nach intraperitonealer Infection nicht mehr, lieferte 
kein Indol in den Peptonwasser-Culturen, zeigte keine Choleraroth- 
reaction. Die Art, in welcher er die Gelatine verflüssigte, näherte 
ihn dem FiNKi.ER-PRiOR’sehen Bacillus. 

Durch mehrfache Passage durch das Peritoneum von Thieren 
erlangt dieser Bacillus wieder seine volle Virulenz und Cholera* 
rothreaetion, auch seine Form verändert sich; er wird dünner, 
länger und zeigt dann dasselbe Aussehen, wie der typische KocH’sche 
Bacillus. Eine Emulsion von 1 0cm. einer ISstündigen Cultur tödtet 
Moerschweiuehen nach peritonealer Infection in 8 Stunden unter 
den klinischen und pathologisch - auatomiseben Erscheinungen der 
Cholera-Peritonitis. Der Lissabon-Bacillus unterscheidet sieh aber von 
dem echten Choleravibrio durch die Unbestäudigkeit seiner Eigen¬ 
schaften. Ebenso rasch, wie er seine Virulenz wieder erlangt, ebenso 
rasch verliert er sie wieder unJ damit nehmen auch die anderen 
Eigenschaften ab. Die hacteriologischen Eigenschaften dieses accli- 
mafisirten Bacillus entsprechen ganz gut den epidemiologischen Eigen- 
thümlicbkeiten dieser sonderbaren Epidemie. 

LEDUC (Nantes) theilt mit, daß in Nantes während der Cholera¬ 
epidemien die Curve der Cholera-Morbidität mit jener der Nieder¬ 
schläge genau übereinstimmt und das sämmtliche Regenfälle, ins¬ 
besondere die auf rae irtägige Trockenheit folgenden, eine Steigerung 
der Zahl der Cboleraerkrankuugen nach sich zogen. 8, 


Königl. fiesellscliaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig,-Bor. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 1*1. April 1894.*) 

KETLI und DOLLINGER stellen vor: 

1. Einen operirten Fall von doppeltem Sarcom 
des Darmes. 

Bei dem 27jährigen Kranken, der früher stets gesund war, 
trat im Jahre 1891 Obstipation auf, und schon vor IVü Jahren 
konnten die behandelnden Aerzte eine Geschwulst im Unterleibe 
diagnosticiren. K. fand in der Medianlinie unterhalb des Nabels 
eine bewegliche, mit dem Darme zusammenhängende, spindelförmige 
Geschwulst mit glatter Oberfläche, welche mit Rücksicht auf die 
rasche Zunahme als Sarcom diagnosticirt wurde. Auch fand sich 
hier die von Madelung hervorgehobene rasch einsetzende Er¬ 
nährungsstörung, ohne daß der Tumor zu gröberen Functions- 
störuiigen oder Schmerzen Anlaß gegeben hätte. 

Bei der Operation am 15. Februar 1894 durch D. zeigte 
sich, daß die Geschwulst vom obersten Theil des Jejunum ausging, 
in dessen Wand sie gleichmäßig eingelagert war. Der spindel¬ 
förmige, 18 Cm. lange, 10 Cm. im Durchmesser zeigende Tumor 
erwies sieh als Kundzellensareora, das, von der Submucosa aus¬ 
gehend , Mucosa, sowie Museulatur substituirte. Die Serosa war 
stellenweise von kleineren Sarcomknoten durchbrochen. 

Seit der Operation befindet sich Pat. wohl. Nun klagt 
er seit einigen Tagen wieder über Schmerz links von der Narbe, 
wo auch eine kleine Geschwulst getastet werden kann, so daß eine 
Reeidive wahrscheinlich ist. 

2. Einen operirten Fall von Stein im Ductus 
choledochus. 

Bei der 52jährigen Pat. traten vor 2 Monaten heftige, colik* 
artige Schmerzen von mehrstündlieher Dauer auf, wonach Pat. durch 

*) Wegt-n Uebei'fülle des Materials verspätet. Die Red. 
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8 Tage ieteriseh war. Die Anfälle wiederholten sieh 2—Swöcbentlieh 
unter Fieberbewegungen. Der Icterus wurde nach den Anfällen 
immer stärker. Die vergrößerte Gallenblase war unter der Leber 
deutlich zu fühlen. Die Diagnose schwankte zwischen Steiu im 
D. hepaticus oder choledochus und Narben um die Gallenwege 

Am 30. Januar 1894 eröffnete D. die Bauchhöhle neben dem 
äußeren Rande des M. rectus. An Stelle der Gallenblase eine 
resistente Narbe, die dem Netz und der äußeren, gleichfalls narbig 
veränderten Wand des Duodenums adhärirte, welche beim Abpräpa- 
riren durehriß. Nach Resection des narbigen Theiles wurde die 
Darmwuude mit doppelter Kürschnernaht verschlossen. Aus dem 
narbigen Bindegewebe wurde die leere Gallenblase sowie der finger¬ 
dick erweiterte Ductus choledochus herauspräparirt, der 2 faeettirte 
Steine enthielt. Ändere Gallensteine waren nicht vorhanden. Der Ductus 
choledochus wurde dann mit fortlaufender Seidennaht geschlossen. 
Die Heilung erfolgte ohne Störung. 

Nikolaus Ostermeyer zeigt einen geheilten Fall von 
Arthrodesis des Kniegelenkes. 

Josef Lovrich demonstrirt das Präparat einer Darmstenose, 
welche in Folge einer durch Gallensteine hervorgerufeneu eircum- 
scripten chronischen Peritonitis entstanden war. n. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Juli 1894. 

Ewald: Ueber Myxödembehandlung. 

Im Mai v. J. kam im Augusta Hospital eine Dame mit Myx¬ 
ödem in Redners Behandlung. Seit circa 10 Jahren war die Meno¬ 
pause eingetreten. Im Jahre 1891, nach einem Schnupfenfieber, 
bekam Pat. eine Abschuppung der Haut des ganzen Körpers wie 
nach Scharlach; dazu gesellten sich Schwellung verschiedener Körper- 
theile, besonders der Beine, Mattigkeit und Schlafsucht, sowie eine 
gewisse Indolenz, mit leichter Erregbarkeit wechselnd. Klanglosigkeit 
der Stimme, Ausfall der Haare. Appetit und Stuhl normal. Im 
nächsten Jahre trat mit stärkerem Haarausfall eine auffallende Ver¬ 
änderung des Gesichts auf: besonders fiel eine pralle Schwellung 
des Unterkiefers und des Nackens auf. Außerdem Oedem der Hände, 
der Unterschenkel und Füße, ferner Pruritus und kleine Geschwüre 
an den Genitalien. Unter Steigerung der Beschwerden stellte sieh 
eine stetig zunehmende Schwäche ein. 

Die verschiedensten Curen, auch Darreichung von Kalbsbries 
waren bisher ohne Erfolg geblieben, Bild des typischen beginnenden 
Myxödems. Körpergewicht 91 Kgrm, Glandula thyreoidea nicht 
zu fühlen. Festes Oedem des ganzen Halses. Erhebliche Verminde¬ 
rung des Gedächtnisses, matte Sprache, Unfähigkeit zu irgend 
welcher Thätigkeit; Pat, muß gefüttert werden. Einschränkung des 
Gesichtsfeldes, Herabsetzung der motorischen Kraft der Arme und 
Beine, Verlangsamung und Schwerfälligkeit der Bewegungen; normale 
Sensibilität, jedoch Kriebeln in den Fingerspitzen. Keine Störung 
der Reflexe, Temperatur 36—37o C. ; spec. Gewicht des Urins 
1060—1070. Sehr hohe Zahl der rothen, keine Verminderung der 
weißen Blutkörperchen. 

Injectionen von Schilddrüsenextract, welche vom 
6. Juni ab alle zwei Tage vorgenoramen wurden, riefen zunächst 
eine Steigerung der Beschwerden, sowie Störungen von Seiten des 
Magens und Darms hervor, halten alsdann aber vom September ab 
eine wesentliche Besserung des Zustandes zur Folge. Die eingefübrten 
stickstofi'haltigen Nahrungsmittel wurden vollständig verwerthet. Von 
Ende September ab wurde diese Art der Behandlung in dem 
Heimatsort der Kranken fortgesetzt, ohne daß sich indessen eine 
weiter fortschreitende Besserung in dem Befinden constatiren ließ. 

Erst vom 7. Februar 1894 ab, als Pat. das Mittel per os in 
Form von Tabletten nahm, war ein auffälliger Umschwung zum 
Besseren zu bemerken, gleichzeitig aber stellte sich neben heftigem 
Durst ein Zuckergehalt des Urins von 4% ein. Nach Aussetzen 
der Pastillen während 5 Tage fiel der Zuckergehalt auf 2*8®/o} 


während gleichzeitig die Erscheinungen des Myxödems wieder stärker 
hervortraten. 

Wurden die Tabletten auf’s Neue gereicht, so stieg der Zucker¬ 
gehalt bald wieder auf 5—6®/,,; wurden sie ausgesetzt, so verschwand 
zwar der Zucker, aber das alte Leiden trat wieder hervor. Dieses 
Spiel wiederholte sich stets in gleicher Weise. Als schließlich die 
Tabletten alle zwei Tage gegeben worden, fühlte Pat. sich sehr 
wohl, zeigte aber einen Zuckergehalt von 3®/o. Sie ist jetzt von 
ihren Beschwerden befreit, ist mit ihrem Zustand durchaus zu¬ 
frieden und zieht die Zuckerkrankheit dem früheren schweren Leiden 
durchaus vor. 

Redner knüpft an diesen Fall folgende bemerkenswerthe Be¬ 
trachtungen : 

Was zunächst die relative Unwirksamkeit der an- 
gewendeten Mittel mit Ausnahme der Tabletten be- 
triflFt, so ist die Wirkung von Kalbsbries, welches Thymus darstellt, 
natürlich nicht mit derjenigen der Thyreoidea gleicbzustellen. Auf¬ 
fallend war der Mißerfolg der Einspritzungen, vielleicht bedingt 
durch nicht sachgemäße Zubereitung des SchilddrUsenextractes. 

In Bezug auf die Stoffwechseluntersuchungen ist zu 
bemerken, daß englische Autoren Steigerung der Stickstoffausscheidung 
unter Gebrauch von Thyreoidpräparaten beobachtet haben bei bereits 
vor sieh gehender consequenter Gewichtsabnahme. Spätere Unter¬ 
suchungen werden festzustellen haben, ob diese Gewichtsabnahme 
nicht vielmehr durch den Schwund von Wasser und Fett als durch 
vermehrte N-Ausscheidung zu erklären ist. 

Bezüglich des AuftretensderZuckerausscheidungen 
unter dem Gebrauch derThyreoidea bemerkt Redner, daß 
vorher sicher kein Diabetes bestanden hat, vielmehr anzunehmen ist, 
daß die Darreichung von Schilddrüse in Form der Tabletten die 
Meliturie bervorgerufen hat. In dieser Richtung wird der Thier¬ 
versuch weiteren Aufschluß geben müssen. 

Große Schwierigkeiten bei der Behandlung des Myxödems ver¬ 
ursacht die exacte Dosirung schon wegen der verschiedenen 
Größe der einzelnen Schilddrüsen. Es wird darauf ankommen, den 
speclfischen Stoff, welcher das wirksame Princip enthält, darzustellen, 
wie dies bereits Vekmehren mit seinem alkoholischen Glykogen- 
extraet unternommen hat. Um ein Ferment im gewöhnlichen Sinne 
kann es sich handeln, da die specifisehe Substanz durch Magensaft 
oder durch Hitze ihre Wirksamkeit nicht einbüßt. Die Complications- 
erseheinungen erinnern vielfach an die BäSEDOw’scbe Krankheit. 
Jedenfalls bandelt es sich bei der Sobilddrüsentherapie um eine 
durchaus positive therapeutische Leistung von höchstem Interesse. 

Disoussion: 

Mendel hat bisher 3mal Fälle von unzweifelhaftem Myxödem 
zur Heilung gebracht, welche vorher mit den verschiedenartigsten 
Mitteln ohne Erfolg behandelt worden waren. Mit Injectionen von 
Thyreoideaextract konnte Redner ebenfalls bei diesen 3 Patientinnen 
keinen Erfolg erreichen, dagegen trat schon innerhalb 8 Tagen 
prompte Besserung nach Anwendung der Kapseln ein. Die tägliche 
Untersuchung des Urins bei der einen Pat. führte den Vortr. zu 
der Anschauung, daß keineswegs die Harnstoffmeuge durch Aus¬ 
scheidung der myxödematösen Flüssigkeit vergrößert wird, daß viel¬ 
mehr während der Krankheit der Stoffwechsel erheblich herabgesetzt 
ist und in Folge dessen eine Verringerung der ausgeschiedenen Harn¬ 
stoffmenge eintritt. In keinem Falle hat Redner Zuckerausscheidung 
nachweisen können, dagegen fiel in 2 Fällen eine starke Herab¬ 
setzung der Temperatur und der Pulsfrequenz auf. Sämmtliche 
3 Pat. sind vollkommen hergestellt. 

Eulenbürg konnte in einem Falle nach circa 6 Wochen eine 
überraschende Wirkung nach Behandlung mit Schilddrüse beob¬ 
achten, doch ist die Heilung des Myxödems nur eine relative, weil 
mit dem Aussetzen des Mittels sofort wieder die früheren Krank¬ 
heitssymptome in die Erscheinung treten. —r. 
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Notizen. 

Wien, 22. September 1894. 

Die 66. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 34.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Die Ausstellung. 

Ala ein viel versprechendes und an sich achätzbarus Präludium 
zur diesjährigen Naturforscherveröammlung wurde die aus Anlaß 
derselben veranstaltete Ausstellung zu Beginn der laufenden Woche 
eröffnet. Der Festsaal der Universität mit seinen Nebenräumen und 
die prächtigen Arkadengänge bilden den glücklich gewählten Rahmen, 
innerhalb dessen sich Schätze von Sehenswürdigkeit und Belehrung 
anhänfen. Eine oberflächliche Durchsicht des zu einem stattlichen 
Bande angewaehsenen Ausstellungskataloges und noch mehr die ein¬ 
gehende Besichtigung des ausgestellten Materials belehren uns, daß 
wir es nicht etwa nait einer jener kleinen Fachau.98tellungen zu 
thun haben, wie wir sie gelegentlich früherer Naturforscherversamra- 
lungen und Congresse zu sehen bekamen. Wir stehen vielmehr vor 
einem sorgsam vorbereiteten und in großem Stil ausgeführten Unter¬ 
nehmen, welches mit den sonstigen großen Ausstellungen auch noch 
das eine Merkmal theilt, daß am Eröffnungstage noch so manches 
Detail der Vollendung harrte. Nichtsdestoweniger bot die Aus¬ 
stellung einen imposanten Eindruck, und ihr Arrangement verdient 
volles Lob. 

Dem Zuge unseres historischen Sinnes folgend, suchen wir 
sofort die historische Abtheilung auf. Um es nur gleich 
zu sagen, hätten wir uns dieselbe reicher beschickt gedacht. Den 
Mangel an Quantität deckt aber hier der qualitative Werth 
einzelner Stücke. In stiller Bewunderung stehen wir vor dem un¬ 
förmigen PLössL’schen Polarisationsmikroskop, mit welchem Brücke 
seine Untersuchungen über die quergestreifte Musculatur ausgeführt 
hat, Weiterhin fesselt uns ein menscblieher Schädel, dessen weites 
Planum fein säuberlich in Felder getheilt und mit sonderbaren Be¬ 
zeichnungen beschrieben ist, wie: Scharfsinn, Witz, Würge- oder 
Mordsinn, Liebessinn, Schlauheit, Bedächtigkeit, Anhänglichkeit oder 
Freundschaft, Kinder- und Elternliebe, Raufsinn etc. Es ist der 
Schädel eines 1797 im Allgemeinen Krankenhause verstorbenen 
Mannes, welcher durch Gall eigenhändig phrenologisch bestimmt 
wurde. Eine zeitgemäße Rerainiscenz bilden vier farbige Litho¬ 
graphien , die „Fahrt der naturforschenden Gesellschaft nach Baden 
und Laxenburg 1832“ darstellend, und die Bildnisse von J. J. 
LiTTßOW und Baron Jaquin, Geschäftsführer der Naturforscher- 
Versammlung vom Jahre 1832. Die chirurgische Klinik der k. k. 
Universität in Graz bringt eine Collection von historisch-interessanten 
Instrumenten zur Ansicht. Die an derartigen Curiositäten gewiß 
nicht armen Wiener Kliniken sind nach dieser Richtung hin gar 
nicht vertreten. Gardearzt Dr. v. Toply stellt aus dem Eigenthum 
der k. u. k. Ersten Arcieren-Leibgarde eine Reihe von werthvollen 
Werken medicinisehen Inhalts aus den Jahren 1500—1698 aus, 
darunter die Werke von Vesäl, Fallopia, Bauhinds, IIighmorb, 
Fabriciüs ab AquAPEDENTE u. 0 . w. Das k. k. technologische 
Gewerbemuseum in Wien hat eine Reihe von laryugologischen In¬ 
strumenten aus dem Nachlasse Türck’s , die k. k. Universitäts¬ 
bibliothek die Abbildung eines von Dr. CORNAX in Wien im Jahre 
1549 ausgefübrten Kaiserschnittes ausgestellt. Eine große Reihe 
von medicinisch-interessanteo Porträts und Abbildungen aus ver¬ 
gangener Zeit schmücken den Saal. Einen eigenthümlichen Contrast 
bilden die aus den Vierziger-Jahren stammenden Daguerrotypien 
neben den Ausstellungsobjecten der wissenschaftlichen Photographie. 
Diese Abtheilung, welche sehr reich beschickt ist, sowie diejenige, 
welche das Reproduetionsverfahren im Dienste der Naturwissenschaften 
demonstrirt, geben ein beredtes Zeugniß von den Fortschritten der 
Technik in diesen Fächern. 


Ein großer Raum ist der Exposition von phyäikäliSchen, 
physiologischen und chemischen Apparaten eingeräumi. Wtf 
finden hier die ersten Firmen mit ihren besten Erzeugnissen vertreten, 
die namentlich anzufUhreo wir uns wohl ersparen können. Von großem 
Interesse sind die Platten- und Stiehdauerculturen (etwa 250 Prä¬ 
parate) des bactetlologlschetl Museums in Prag. Daran reiht sich eine 
Darstellung des Impfwesens durch die k. k. Itflpfstoffgewinnnngs- 
anstalt in Wien und das Kuhpocken-Impfinstitut von Dr. M. ßAÜEä 
in Wien. Ganz äüßerordeiltlich Instructiv und sehenswerth erweist sieh 
die reich bedachte Ausstellung dör Zahnärzte Uüd Zahntechniker, 
besonders des zahnärztlichen Universitätsinstitutes und deä ^ahnäräteS 
Dr. WiTZiNGER in Wien. Das k. u. k. Thierarzneiinstitut ist diiron 
Präparate von Csokor (thierische Parasiten und Moulagen), Storch 
(Corrosionspräparate), Bayer (Augenpräparate), Schindelka (Ab¬ 
bildungen von llaütkl*ankheiten der Thlete) vertreten. 

Die von Hermann Heller in polychromer Plästik ttieisterbaft 
dargestellten mimischen Schemen dürften wohl mehr das Interesse 
des Künstlers als das des Mediciners erregen. 

Besondere Sorgfalt hat man von offieieller Seite auf die Ab¬ 
theilung für Hygiene und Statistik gelegt. Diesbezüglich 
bemerkt der Katalog einleitend, es komme dieset Abtheilung eine 
besondere Bedeutung dadurch zu, daß auf Grund specieÜer Midi- 
sterialerlässe alle Statthaltereien und Landesregierungen, säülmtliche 
Behörden, Corporationen und zahlreiche Private aufgefordert würden, 
alle Karten, Pläne, Tabellen und statistischen Ausweise der Aus¬ 
stellung einzusendeo, welche sodann als Museum und Bibliothek des 
Obersten Sanitätsrathes aufbewabrt werden sollen. Demgemäß bietet 
diese Abtheilung eine Reihe hochwichtiger Objecte und Documente 
neben reichen statistischen Angaben und bildlichen Darstellungen. So 
bringt die n.-ö. Statthalterei die Verhältnisse der in ihrer Verwaltung 
stehenden öffentlichen Krankenhäuser sowie der sanitären Ein¬ 
richtungen der Strafanstalten Garsten und W’iener Neudorf in einer 
großen Reihe von Plänen und Abbildungen zur Illustration. Der 
niederösterreiehisehe Landesausseliuß stellt nebst Anderem Pläne, 
Ansichten und Berichte der Landesirrenanstalten Wien, Ybbs, 
Klosterneuburg und Kierling-Gugging aus. Die Ausstellung der Stadt 
Wien umfaßt ein reiches Material. Es betrifft das Schulwesen, die 
Humanitätsanstalten, die öffentlichen Gartenanlagen, die Wasen¬ 
meisterei, die Wasserversorgung, die Entwässerungsanlagen und das 
eigentliche Sanitätswesen. Daran schließt sieh würdig die Exposition 
des mährischen Landessanitätsrathes und der Statthalterei in Triest. 
Von Documentea über Krankenanstalten wären noch zu nennen die 
Pläne, Berichte und Abbildungen des Rudolfiuerhauses in Wien, der 
Ordensspitäler der barmherzigen Brüder in Wien und in Peldsberg, 
letzteres erst kürzlich durch die Munifieenz des regierenden Fürsten 
von und zu Liechtenstein prächtig erbaut, des Spitales der 
israelitischen Cultusgemeinde in Wien, des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Prag etc. Eine wesentliche Illustration findet die Gewerbe- 
und Arbeiterhygiene durch die Ausstellung seitens einer Reihe be¬ 
deutender Fabriksetablissoments, sowie des österreichischen Ingenieur- 
und Arebitektenvereines und der Allgemeinen Arbeiter-Kranken- und 
Unterstütziingscasse in Wien, die Verkehrshygiene durch die Betheili¬ 
gung zahlreicher Eisenbahndirectionen an der Ausstellung. Unsere 
Curorte , sowie die Stationen an der österreichischen Biviera sind 
gleichfalls durch vielerlei interessante Ausstellungsobjeete vertreten. 

Das Militärsanitätswosen ist unter Anderem durch 
Regimentsarzt Dr. Paul Myrdacz repräsentirt, welcher eine neu¬ 
artige Feldtrage für den Verwundetentransport im Kriege im Ge- 
sammtgewicht von 8'7 Kgrm., ferner sein Handbuch für k. und k. 
Militärärzte, einen Leitfaden für den Blessirteuträger und 10 Tafeln 
auBStellt, welche die geographische Verbreitung der wichtigsten 
kriegsdienstuntauglieh machenden Gebrechen in Oesterreich-Ungarn 
darstellen. 

Naturgemäß haben wir bis jetzt die Ausstellung nur soweit 
verfolgt, als sie unser medicinisehes Interesse in Anspruch nimmt, 
und auch das nur höchst cursorisch. Im Sinne einer Aasstellung 
für Naturforscher und Aerzte ist aber auch den übrigen natur¬ 
wissenschaftlichen Fächern ein weiter Raum gegönnt worden, der 
denn auch in glänzendster Weise ausgenützt wurde. So gestaltet 
sieh die naturwissenschaftliche Lehrmittelsammlung der Wiener Mittel- 
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schulen zu einer einzigen in ihrer Art. Nicht minder instructiv 
erweist sich die Specialausstellung der k. k. geologischen Reichs¬ 
anstalt, die ethnographische Abtbeilung mit den interessanten Aus- 
stellungsobjeeten von Dr. Emil Holub, die Ausstellung über Zoologie, 
Botanik und Mineralogie, physikalische Geographie und Astro¬ 
nomie u. 8. w. 

Es mag das Wenige, was wir hier herausgegrifien haben, 
genügen, um auf den Werth und die Sehenswürdigkeit dieser Aus¬ 
stellung hinzuweisen. Das Ausstellungseomitö — mit Hofrath Brunner 
V. Wattenwyl, Felix Karrer und Doc. Dr. Sternberg an der 
Spitze — welchem das Zustandekommen derselben keine geringe 
Mühe gemacht haben mag, verdient allen Dank. Und unsere Gäste, 
welche io den Räumen der Ausstellung herzlich willkommen sein 
werden, dürften wohl gleich uns dieses Werk als ein gelungenes 
bezeichnen. ßa. 

* * 

* 

Allgeiiieiiies Prograiiiin. 

Sonntag, 2d. September: 7 Uhr Abends. Begrüßung im CuMalon des Stadt¬ 
parkes. 

Montag, 24. September: 11 Uhr Vorm, I. Allgemeine Sitzung im großen 
Mnsikvereinssaale (I., Künstlergasse ;i). — 3 Uhr Nachm. Constitnirung 
der Abtlieilungen. — 5 Uhr Naehm. Ausflüge der Abtheilungen. 
Dienstag, 25- September; 9 Ubr Vorm, und 2 Uhr Nachm. Abtbeilnngs- 
sitzuDgen, — 7 Uhr Abends. Zusammenkunft im Thiergaiten (Prater). 
Mittwoch, 26. September: 11 Uhr Vorm. II. Allgemeine Sitzung im Musik- 
vereinssale. — 3 Uhr Nachm. Äbtheilungssitzungen. — 5 Uhr. Ausflüge 
der Abtheilungen. 

Donnerstag, 27. September: 9 Uhr Vorm. Äbtheilungssitzungen. -• 12 Uhr. 
Empfang im Rathhause. — 3 Uhr Nachm. Abtbeilungasitzungen. — 
8 Uhr Abends. Empfang bei Hofe. 

Freitag, 28- September: 11 Uhr Vorm. III. Allgemeine Sitzung im Musik¬ 
vereinssaale. — 3 Uhr Nachm. Festdiner in Ronacher's Etablissemeut 
(I., Himmelpfortgasse 25). — 3 Uhr Nachm. Äbtheilungssitzungen. 
Samstag, 29. September: Ausflug auf den Semmering. 


(Eduard R. v. Hofmann.) Der Professor der gericht¬ 
lichen Medicin an der Wiener Universität, Hofrath Eduard R. v. 
Hofmann, hat am 14. d. M. das 25. Jahr seiner akademischen 
Thätigkeit vo'Iendet. Mit Befriedigung vermag der ausgezeichnete 
Gelehrte auf seine in Innsbruck begonnene, seit dem Jahre 1875 
in Wien fortgesetzte didactische Laufbahn zurUckzublicken, denn 
Tausende hat er in das von ihm vertretene, durch ihu wissen¬ 
schaftlich ausgebaute Fach eiugeführf, und zahlreich sind die Lehr¬ 
kanzeln der gerichtlichen Medicin in Oesterreich, die von seinen 
engeren Schülern geleitet werden. Hofmann hat eine Schule be¬ 
gründet, deren Jünger dankerfüllt zu ihrem Meister und Lehrer auf- 
blicken und sein Lehrjubiläum zu einer morgen stattfimienden Feier 
zu gestalten beabsichtigen, deren Schauplatz das Institut für gericht¬ 
liche Medicin, die langjährige Arbeitsstätte des Gelehrten, bilden 
wird. Mit ihnen sei es auch uns gestaltet, dem trefflichen Lehrer, 
dem unermüdlichen Forscher die Glückwünsche dieser Wochen¬ 
schrift zu übermitteln, die er durch seine Mitarbeit seit Jahren aus¬ 
zeichnet. 

(Zur Impfstati81ik.) In der Abtheilung für innere Medicin 
der Wiener Naturforscher-Versammlung wurde nachträglich auch ein 
Vortrag des Prof. Köhösi (Budapest) über ein, die Wiener ärzt¬ 
lichen Kreise speeiell interessirendes Thema, nämlich über die 
KELLER’sche I’oekenstatistik, angeraeldet. Bekanntlich bat 
diese auf Beobachtung der Staatseisenbahn - Gesellschaft beruhende 
Statistik ihres einstigen Chefarztes viel Staub aufgewirbelt, weil durch 
dieselbe die Nutzlosigkeit der Impfung bewiesen werden sollte. 
Seither wurde naehgewiesen, daß Keller dieses Ergehniß nur da¬ 
durch erreichte, daß er die Originalberichte seiner Streckenärzte 
eigenmächtig abänderte, also die Statistik fälschte. Darübergroßer 
Aufruhr im Lager der Impfgogner. Nun werden uns neue Ent¬ 
hüllungen über Keller versprochen. Vermuthlich werden die 
Impfgegner es sich nicht entgehen lassen , ein Hauptbollwerk 
ihrer Agitation zu vertheidigen. Ob ihnen dies überhaupt möglich 
ist, werden wir in einigen Tagen erfahren. 

(Auszeichnung.) Dem o. Professor der Dcrumtologie und 
Syphilis an der Wiener Universität Dr. Isidor Neumann ist „in 
Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste um die Organisation 


des öffentlichen Sanitätswosens in Bosnien und der Herzegowina“ 
der Titel eines Hofrathes verliehen worden. 

(Zu CoöxamiDatoren bei den medicinischen Rigo¬ 
rosen) für das Studienjahr 1894/95 wurden ernannt: Wiener 
Universität; II. Rigorosum die Proff. V. WiDEBHOFER und 
V. Krafft-Ebing (als Stellvertreter Stoeek und JOSEP Gruber) ; 
III. Rig. Kaposi und Weinlechner (Stellv. Neumann und Hop- 
mokl), — Deutsche Universität in Prag; 11. Rig. Proff. 
Arn. Pick (F. Hueppe); III. Rig. Ph. Jos. Pick (E. Zaufal). — 
Böhmische Universität in Prag: 11. Rig. Proff. G. Kabehel 
(Th. Neüreutheb) ; III. Rig. V. Janoysky (K. Schwing). — 
Grazer Universität: II. Rig. Proff. Th. Escherich (G. Anton) ; 
III. Rig. A. Jarisch (Doc. L. Ebner). — Innsbrucker Uni¬ 
versität; II. Rig. Prof. G. Jüffinger; HI. Rig. W. Lükasiewicz 
(L. Lantschner). — Krakauer Universität: 11. Rig. Prof. 
S. PabeNski (Dr. F. MürdliNski) ; HI. Rig. Prof. A. Obalinski 
(Ä. Mars). 

(Die finauziolle Bilanz des Budapester hygieni¬ 
schen Congresses) beziffert die Gesammtkosten desselben mit 
rund 93.000 fl., welchen Einnahmen aus dem Erlöse der Mitglieder¬ 
karten, Spenden etc. in der Höhe von 24.630 fl. gegenüberstehea. 
Der von der Stadt Budapest votirte Beitrag von 105.-000 fl. wird 
bisher nur zum Theil in Anspruch genommen werden. 

(Cholera-Nachrichten.) Der amtliche Ausweis der abge- 
laufeoen Woehe constatirt nunmehr die Einschleppung der Cholera 
in Mähren, woselbst bisher ein Arbeiter io Mähr.-Ostrau, einem von 
der ärmsten Bevölkerung dicht bewohnten Orte, zum Opfer gefallen 
ist. — In der Zeit vom 10.—16. September sind in Galizien 
1042 Personen erkrankt und 567 gestorben; in der Bukowina 
betrug die Morbidität 75, die Mortalität 42. In beiden Rronländern 
ist daher noch immer keine Abnahme der Seuche zu eonstatiren, welche 
bisher in Galizien 3868, in der Bukowina 71 Opfer gefordert hat. 

(Eine Priapismus-Epidemie.) Die „D. Med.-Ztg.“ er¬ 
zählt nach „The Times and Reg.“ folgende sehr merkwürdige Ge¬ 
schichte : Bei einem auf dem Marsch befindlichen Truppentheil, der 
längere Zeit bei EI Hacaiba lagerte, beobachtete Metnier bei fast 
allen Leuten langdauerude, schmerzhafte Erectionen. In der An¬ 
nahme, daß die lauge Abweseuheit von einer Garnisonsstadt die 
Ursache sei, verordneto M. knappe Kost und Leinsamenthee. Doch 
wurde das Uebel schlimmer; fast die gesammte Mannschaft begann 
über große Mattigkeit und Trockenheit im Schlunde zu klagen. Zu¬ 
letzt stellte sich bei Einigen ausgesprochene Hämaturie ein. Die 
nähere Untersuchung ergab nun Folgendes; Während ihrer Mußezeit 
hatten die Leute in einem benachbarten Flusse Frösche gefangen. Die 
Pappeln und Weiden am Ufer fanden sich dicht bedeckt mit Coleoptera 
aus der Familie Cantbarides meloe. Am frühen Morgen erfroren, 
waren sie zu Tausenden in das Wasser gefallen und von den 
Fröschen verzehrt worden. Das Fleisch der letzteren hatte seinen 
Geschmack nicht verändert. Mit dem Verschwinden der Frosch- 
Schenkel von der Speisekarte der Soldaten war nach einigen Tagen 
auch der Priapismus verschwunden. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15- September 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5588 Personen behandelt. Hievon wurden 1195 
entlassen; 149 sind gestorben (H'OS’/odes Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, egyptischer 
Augenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 9, Scharlach 29, Masern 47, Keuchhusten 18, 
Wundrothlauf 23, Wochenbettfieber 1, Influenza —. ■— In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 546 Personen gestorben (— 38 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien Dr. M. Weigel, 
80 Jahre alt; in Steyr Dr. E. WanivenhaüS; in Mittersill (Salzburg) 
Dr. Josef Gamper, ira 48. Lebensjahre; in Prag Dr. B. Fiala, 
24 Jahre alt; in Tcplitz Dr. G. Mauder ; in Skalat (Galizien) der 
Bezirksarzt Dr. Felix Nejedlo ; in Triest Dr. Alexander Horn, 
im 37. Lebensjahre; in Rostock der a. o. Professor der Ohrenheil¬ 
kunde Dr. Christian Lemcke, 43 Jahre alt; in Freiburg i. B. der 
Generalarzt a. D. Dr. Bernh. v. Bece. 
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INHALT: Zur 66. Versaminluii? deutscher Naturforscher und | 
Aerzte. Wien, 24.—30. September 1894. — Originallen und klinische 
Vorlesungen, lieber Immunität gegen Cholera und Empfänglichkeit für die¬ 
selbe. Von Dr. El. Metschnikoff, Abtheilungsvorstand im Institut Pasteur. — 
lieber ein neues mechano-therapeutisches System zur Behandlung der nach ge¬ 
heilten Verletzungen zurnckgebliebenen Functionsstörungen. Von Dr. König, 
Besitzer und dirigirendem Arzt des mechano - therapeutischen Institutes in 
Berlin. — Referate und literarische Anzeigen. M. Cabasso (Genua): Neue 
Methode der Behandlung der Lungentubercnlose. — Koettnitz : lieber Becken- 
endlagen. — Heinrich Fritsch: Für die Aethernarkose! — Blutdruck und 
Darmatonie. Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie vornehmlich der Neur¬ 
asthenie und Circulationsstörungen. Von Dr. S. Federn in Wien. — Kleine 
Hittheiluiigcn. Der Einfluß der gesteigerten Körperbewegungen und Darm¬ 
peristaltik auf die Magenverdauung. — lieber die Wirkung der subcutanen 
Strychnininjectionen auf den Alkoholismus. — Die Wirkung des Methylenblau 
bei Malaria. — lieber die Behandlung der Psoriasis mit großen Dosen Jod- 
kalium und über die Jodwirkung. — Verhandlungen ärztlicher Vereine, 
Aus den Sectionen des VIII. Internationalen Congresses für Hygiene und 
Demographie. Gehalten zu Budapest vom 1.—9-September 1894. (Orig.-Ber.) III. 
Bacteriologie und Epidemiologie der Cholera. — liönigl. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Orig.-Ber.) — Notizen, Die 66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. (Orig.-Ber.) I. DieA us- 
stellung. — Allgemeines Programm. — Literatur« — Eingesendet, — Ofl’ene 
Correjpondenz der Kedaction und Administration. — Acrztliche Steilen, — 
Anzeigen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Voll A., Compeudinm der normalen Anatomie. Berlin 1893, S. Karger. 

Das raediclnische Berlin. II. verb. Aufi. Berlin 1894, S. Karger. 
DUiirssen A., Geburtshilfliches Vademecum, Berlin 1894, S. Karger. 
Strümpell A., Lehrb. d. spec. Pathologie u. Therapie der inneren Krankheiten. 

VIII. neu bearb. Aufl. II. Band. Leipzig 1894, F. C. W. Vogel. 
Vincent H,, Die Elemente des Hypnotismus. Deutsch von Dr. R. Tkdscuer. 
Jena 1894, H. Costenoble. 

MEmCimSCHK NOVMTÄTEJX 

ans dem Verlage von 

URBAN & SC HWARZE NBERG IN W I EN UND L EIPZIG . 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 

Handwörterbuch ftir praktische Aerzte. Dritte, granciicb amsearbei- 
tete Anllaae. Unter Mitwirkung von 148 Faebgenossen herausgegeben 
von Prof. Dr. AZ.BEBT EUl.SIfBU&0 in Berlin. Mit zahlreichen Illu- 
Btrationen ln Holzschnitt und Farbendrucktafeln. 

QamjI (Brenzcatechin-Cnicin). Lex.-8. 680 Seiten mit 52 
Vierter Oftnu Holzschnitten. 

Proio ■ 15 M. = 9 fl. ö. W. broschirt; 

Xlolo I 17 2 d. io Pf. = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geh. 

Das Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40—45 Druck¬ 
bogen pro Band. 

Encyclopäd. iahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Faohgenossen herausgegeben von Prof. Dr. 
ALBEBT EULEHBUBO. — Erater bl» vierter Jatarganc (1891—1894). Mit 
zahlreichen Illustratlooen in Holzsohnitt. Erscheint j^rlich im Umfang 
von circa 40 Druckbogen. 

Preis pro Jahrgang: eieg.get. 

OiQnnncticDlicic I DYilmn mr praktische Aerzte. Unter Mitwirkung 
UlayilUoLldl/lICo kCAIIVIIII vojj über 80 hervorrag. Pachgenossen 
herauagegeben von Dr. AMTOW BUM und Dr. M. T. SOHKIRER, Redac¬ 
teure der „Wiener Med. Presse“. Mit zahlr. Illustrationen in Holzschnitt. 

j (Lebertuberculose—Ren mobilis). Lex.-8. 936 Seil. 

Uritter isaxici mit 271 Holzschnitten. 

Pi>a:o. 94 Jf. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 
riolo • 27 M. = J6 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in Lieferungen ä 1 M. 20 Pf. = 72 kr. ö. W. Iwzogen werd^’U. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, L, Hegelg<Tsse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. M. T. Schnirer. 


Eiuzuliie Nuiumcru der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
PostversenduDg. Die Preise der EinbailddOOkOnsind folgende: für die 7 ,Med, 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
7 ,Med.>chir. Rnndsclinu“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf) inclusive Postversendiuig, 


Die RuhHk: „Mrleddgungen, ürietliche Stellen** etc. 
befindet eich auf der vorletssten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 




0^ "i«! oster 

albalisvbcr 




Kur- und Wasserfieil- 

Anstalt 

Giesshübl-Puctistein 

bei Karlsbad. 

[lr.spruDgsorI vod MATTONI’s 
fiiessbttbler Sauerbnum. 


Bestes diäteüsclies Ml EririscHMgsgetrJiit. 

HEINRICH MAnONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, ssm 


Chicago 1803: Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Aiistr. Ed. VII, 

Elnalgs vollkommen antlaeptlsohe Salbenbaal«, dem Ranzigwerden nicht unterworfen 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mitohbar. 

Zn haben hei allen | Benno Jaffe St Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

lise ZssannneDslelluiig dn lilentir ober Lanolin wird aif Wunsch franco ngtrandL isis 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien : 

Archiv für 

LARYNGOLOGIE UND RHINOLOGIE 

berausgegeben von 

Prof. Dp. B. Fraenkel. 

11. Band. 1. Heft. 

gr. 8. Älit Abbildungen u. 5 Tafeln. 6 Mark. 


Hämalbumin Dr. Bahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobulin (als Altmininat) 49‘17®/o, Serumalbu¬ 
min u. Pavaglobulin (als Albuminat) 46’23Vo' sämmtliche Blutsalze 4*6®/«- 

Das Hämalbnmin enthält 96-4% wasserfreies Elweiss ln 


Tordautem Zustande u. sämmtliche Mineralsalze des Blutes. 


Häinnlbnniin ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heiasem Wasser. Wein, Bier (70—80*) löslich, — 

es wird von Jedem Magen, auch bei Mangel an Ver¬ 
dauungssäften, resorbirt. 

1 Gramm Hämalbamin = den festen ßestandthcilen von 6 Gramm 
Blut. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkungen bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, 
Infektionskrankheiten, Schwächezuständen, hei Blutverlusten, 
z. B. nach Wochenbett etc., Rekonvalescenz, verdannngsschwachen 
Säuglingen etc. — Concentrirtestes Nahrungsmittel. — Das bil¬ 
ligste aller Eisen-Eiwelsspräparate! — 20 Gramm — 500 Gramm 
eines resorbirbaren Liquor ferri albuminati. — Kurkosten pro die 
7—15 1). durchschnittlich. — Preis Mark 23 pr. Kilo incl. Packung. 

Proben und Littaratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 
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Ibbililiingen zu titikel: Uelier ein neues mechano-tberapeutisches System zur Behandlung der nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen Functionsslerungen. 

Von Dr. Honig in Berlin. 


Frottirungs-Apparat. 

Frottirung de.s Armes. 


Apparat fUr Handmas.«nage. 



Fig, 1. 


Die mHtelst Transmissiba in Bewegung gesetzte Riemscheibe a steht durch Vor¬ 
richtung h mit dem auf dem Bahmen c angebrachten Walken d in Verbindung. 
Wird der Apparat in Thätigkeit gesetzt, so wird der Arm, wie Figur zeigt, von 
nnten nach oben gerieben. Mittelst des Rades e kann der Rahmen gehoben oder 
gesenkt werden, wodurch es ermöglicht wird, den ganzen Arm zu frottircn. 


/ 



Fig. 3. 

Die beiden aus Har^mmi bestehenden Walken a und Oj werden mittelst Trans¬ 
mission durch die Vorrichtung ft und c so in Bewegung gesetzt, daß die Hand von 
vorn nach hinten gestrichen wird. Die Vorrichtung d bewegt sich gleichzeitig von 
links nach rechts, wodurch es ermöglicht ist, daß die ganze Fläche der Hand 
massirt wird. Mittelst des Hebels e kann die Stärke der Massage regulirt werden. 


Frottirungs-Apparat. Apparat fUr passives Heben und Senken des Armes im Schnltergeicnk. 



Fig. 2. 

Die mittelst Transmission in Bewegung gesetzte Riemscheibe a bewegt durch 
die Vorrichtungen 6 und c die zwei Walken d, die das Bein von nnten nach 
oben, wie Figiir zeigt, reiben. Durch das Rad r kann der Rahmen / beliebig 
höher and tiefer gestellt werden, wodurch es ermöglicht wird, das ganze Bein 
mittelst der Walken zu frottiren. 


Armes fixirt. Die Vorrichtung ft ist mittelst der Eisenstange e und der Gabel d 
mit der Kurbelstange e und dem Kurbelzapfen / in Verbindung. Durch Riem¬ 
scheibe g wird nun der Apparat mittelst Transmission in Thätigkeit gesetzt 
und der Arm von unten nach oben bewegt. Kurbelstange und Kurbelzapfen 
sind in Centimeter eingetheilt, wodurch es ermöglicht wird, die Größe der 
auszuführendcn passiven Bewegung genan einzustellen. 
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Apparat rar passive Vor- und RUckwürtsbeweguiig des Anuis 
im Schiiltergelenk. 


(, i 



Fig. 5. 


(]ps Riemens a wird die Selniltcr des auf die Vorrichtung b gelegien 
Armes fixirt. Die Vorriclitung h stellt durch die Eiseiislange c mit der Kurhel- 
stange d und dom Kurhelzapfen e in Verbindung. Durch die Riemschoihe/ wird 
nun der Apparat mittelst Transmission in Thätigkoit gesetzt und der Arm 
gleiclimässig von vorn nach hinten bewegt. Kurhelstange und Kurhelzapfen 
sind in Centimeter eingetheilt, wodurch es ermöglich wird, die Größen der 
ausznführenden Bewegungen genau einzustellen. Durch die Vorrichtung .f/ kann 
der Arm bei den Bewegungen höher und tiefer gestellt werden. 


Appnrat f»r passive Bewegung des Vorderarmes im Ellbogcngelenk. 



Fig. C. 

Patient faßt mit der Hand des im Ellbogcngelenk steifen Armes den Griff«, 
welcher mittelst des Ei.senstabe.s b mit der Welle c verbunden ist. Letztere 
steht wieder durch die Vorrichtung d mit der Kiirhelstange e. und dem Kurhel¬ 
zapfen / in Verbindung. Durch die Riemsebeibe// wird mittelst Trausmission der 
Apparat in Bewegung gesetzt und der Vorderarm glcicbniässig iin Ellbogengelenk 
gebeugt und gestreckt. Kurbelzapfen und Kurbel.staiige sind in Centimeter einge¬ 
theilt, wodurch es ermöglicht wird, die Größe der Bewegung genau einzustellen. 


Apparat Für passive Beugung und Streckung der Fingergeleiike. 



Fig- 7. 

Durch das Rad a wird der Kurhelzapfen b und die KmbijUtiingc c in Be¬ 
wegung gesetzt. Letztere steht mit der Vorrichtung (f. in welcher die Pha¬ 
langen der Finger lixirt werden, in Verbindung- Die Hand wird mittelst der 
Vorri<d)fnng y befestigt. Durch das Drehen des Rades fi werden die binger von 
oben nach unten oder umgekehrt pa.ssiv bewegt. Kurhelzapfen und Stange sind 
in Centimeter eingetheilt. wodurch e.s ermöglicht wird, die Größe der passiven 
Bewegung in den Gelenken genau einzustellen. 

Apparat nirpasshoBPWPgnng,be/w.LockeningilessteifenHaiitlgelenhs. 



Fig. 8. 


Durch das Rad a wird die Welle b, die mit dem Kurhelzapfen c und der Kiivbel- 
Stange d verbunden ist, in Bewegung gesetzt. Die Kurbelstange steht mit der 
Vorrichtnng c, in welcher die Hand befestigt wird, in Verbindung. Bei/ wird 
der Vorderarm lixirt. Wird nun das Rad « gedreht, so wird da.s Handgelenk 
passiv nach oben und unten (Palmar- und .Dorsalflexion) bewegt. Knrbclzapl'cn; 
und Kurbelstange sind in Centimeter eingetheilt, so daß die Größe der passiven. 

Bewegung im Handgelenk genau eingestellt werden kann. 
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Apparat für artive Weweguiijf dos Schnltergolonks. 


Fig. 10. 

Patient zieht, wie Figur zeigt, den Stab u, welcher mit einer korkzieherähnüchen 
Nute b versehen ist, aus dem mit einer dcmentsprecheudcu Führung versehenen Roht e c. 
Der Stab u steht durch eine aus Leder gefertigte Schnur <i mit einer im Kasten«' 
beflndiieheu Vorrichtung, welche nach Belieben durch Einlegen von Gewichten be¬ 
lastet werden kann, in Verbindung. Beim Herausziehen des Stabes ans dem Boiirc 
wild nun der Vorderarm entsprechend der Nute passiv gedreht, beiw. pro- und 

Bupinirt. 
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Fig- 9. 

Patient dreht das Kad«, welche.s durch die Welle* die runde Scheibe c in Bewegung 
setzt. Letztere wird durch den inCentinietoreiucetbeilten Hebel << gebremst. Je weiter 
das Gewicht <• gegen das Ende verscliobeti wird, desto schwerer wird die Drehung 
des Hades. Der Stab f. au welchem sich der Grift' befindet, kann durch die wieder in 
Centimeter eingetheilte Vorrichtung n gegeu die rerijiherie des Bades und auch über 
diese hinaus veischobeu werden, so dali die E.NCursion des Armes im Seliultergelenk 
heim Drehen desselben größer und kleiner eingestellt werden kann. Man kann daher 
sowohl den Widerstand als auch die Größe der Bewegung nach uud nach ziff'ermäßig 
erhöhen. Durch das Had >• kann der gauze Mechanismus des Apparates höher und 
niedriger gestellt werden, je nach der Größe der zu heLaudelnden Person. 

Apparat für passive Pro- uiul Supination des Vorderarmes. 


Häcksclschiieide*Apparnt A). 

Modilloirter Ctrkol zur Kiiifiig:iinj' der Dauinemmisculatnr (Fij?, B) 
Apparat liir aotive Bewegung dos Handgelenkes (Fig. C)* 


Fig. 11. 

Kig. A. Der Hebel a steht durch das Eiaenstück h mit der Bremsvorrichtung c in Verbin¬ 
dung Dadurch nun. daß man die Bremsvorrichtuna mehr oder weniger wiikenläßt, wird 
dasHeruuterdrückenuüdEmporheben des Hebelarmes schwerer, resp. leichter. 

Fig. B. Pat. faßt, wie Figur zeigt, den Cirkel zwischen Daumen und Zeigefinger, und 
sucht die beiden Schenkel« aneinander zu bringen, wobei die Feder*, die in ver. 
BChiedenen Stärken gewählt werden kann, den Widerstoud abgibt. Je nach der Stärke 
der Feder ist auch der zu überwindende Widerstand größer oder kleiner. 

Fig. C- Patient dreht mittelst des Griffes a das Rad *. Ersterer kann in der Führung c 
verschnhen und mittelst einer Schraube befestigt werden. Je weiter nun der Griff 
"pgen die Periiihene verschoben wird, eine desto größere Excursion muß Patient beim 
Drehen des Rades im Handgelenk machen. An der Scheibe e. welche durch eine Welle 
mit dem Rade verbuuden ist. befindet sich eine Bremsvorrichtung. Je stärker man 
letztere wirkeu läßt, eine um so größere Kraft muß der Patient beim Drehen des 
Rades auwenden. In der Vorrichtung/ wird der Vorderarm flxirt. 


A. Apparat zur Kräftigung öer Finger. 

B. Halineusclileifapparat. 

C. Moilificirte Zangen. 


Fig. 12. 

Fig A. Patient drückt auf die Delle c, bewegt dadurch den Hebel b. und je weiter das 
Gewichte gegen das Ende des Hebels geschoben wird, desto mehr Kraft muß der 
Patient anwendeo, wodurch die Finger nach und nach gekräftigr werden. 

Fig. B. Der Hahneuschleifapparat kann durch Anziehen einer Schraube leichter iind 
schwerer gedreht werden. 

Fig. C. Modifleirte Zange zur Kräftigung des Greifappirates der Hand. Zwischen den 
Brauchen der Zange g befindet sich eine Spiralfeder./ deren Widerstaud Patient heim 
Zusammendrücken zu überwinden hat. 

4* 
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Apparat fQr passive Bcwegruag des Kniegelenkes. 


Fig. 13. 


Apparat für passives UUft-, Kniebeugen und Strecken. 



Fig. 15. 


Patient dreht das Rad o, welches durch den Riemen h das Rad c in Bewegung 
setzt. Letzteres bewegt wieder die Welle d, die mit einem Kurbelzapfen e und 
Korbeistange/ verbunden ist. An der Kurbelstange ist die Vorrichtung^, an 
welcher der Unterschenkel angeschnallt wird, angebracht. Durch das Drehen 
des Rades « wird daher das Kniegelenk passiv gebeugt und gestreckt. Kurbel¬ 
stange und -Zapfen sind in Centimeter eingetheilt, so daß die Größe der passiven 
Bewegung eingestellt werden kann. 


Der Fuß des zu behandelnden Beines wird in die Vorrichtung o eingeschnallt. 
Letztere steht in gelenkförmiger Verbindung mit der Kurbelstange h und dem 
Kurbelzapfen c, welche durch die Welle d und die Riemsebeibe c durch Trans¬ 
mission iu Bewegung gesetzt werden. Wird der Apparat in Tbätigkeit gesetzt, 
so wird das Haft- und Kniegelenk passiv gebeugt und gestreckt. Kurbelslange 
und -Zapten sind in Centimeter eingetheilt, wodurch es ermöglicht-wird, die 
Größe der passiven Bewegung im Knie- und Hüftgelenk genau einzuslellen. 


Apparat fttr passive Beugung und Streckung des HUft« und Kniegelenkes. 



An der Vorrichtung a, welche durch den über die Rollen h und c verlaufenden 
Riemen d mit einer zweiten, im Kasten e befindlichen Vorrichtung verbunden 
ist, wird, wie Figur zeigt, der Fuß angesclinallt. Auf die Vorrichtung im Kasten 
werden nun Eisenplattcn von kleinerem und größerem Gewichte gelegt, wodurch 
das Bein im Httft- und Kniegelenk durch Zug nach rückwärts passiv gebeugt 
wird. Beim Strecken (s. g) hat der Patient das eingelegte Gewicht als Wider¬ 
stand zu überwinden. 


Apparat für passive ßotatiou des Sprnn ggelenkes. 



Fig. 16. 


Patient dreht das Bad a, welches durch den Lederriemen b das Rad c in Be¬ 
wegung setzt. Letzteres steht mittelst des Kurbelzapfens d mit der, mit einem 
Kugelgelenk versehenen Vorrichtung e, auf welche der Fuß des zu hehandelüden 
Gelenkes eingeschnallt wird, in Verbindung. Wird nun durch Drehen des 
Rades a der Apparat in Bewegung gesetzt, so wird der Fuß im Spmnggel^k 
passiv rotirt. Der Kurbelzapfen d ist in Centimeter eingetheilt, so daß die Größe 
der passiven Bewegung im Sprunggelenk genau eingestellt werden kann. 
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Kleiner Steinschleifapparat. Modiflcirter horizontaler großer Bohrer. . j Modificirtes großes Schwungrad. 
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Fig. 30. Fig. 31. 

Die ßammen a besteben aus einem Cylinder von Eisenblech, welcher auf der Führung b 

gehoben und gesenkt wird. Durch Anlegen von eigens zu diesem Zwecke gefertigten Die Fässer a und b sind im Innern mit Fächern versehen, in welche Sandsäcke 

Uewichten kann die Eamme leichter und schwerer geinacht weMen. Bei den Rammen « yQjj beliebiger Schwere beim Hantiren mit denselben eingelegt werden können, 

sind die Eisenstücke / von verschiedener Schwere, ® ® ® 
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Modiflctrte Nähmaschine. 


KiUTenschiebeii. 



rig.35. 

Das Trittbrett a kann durch den mit hackenfönnigem Einschnitt v^sehenen 
Eisenstab b za der Welle c in beliebige Entfernnng gestellt werden. Iturch diese 
Einrichtung ist man im Stande, die Größe der Tretbewegung, die der Patient 
ausfiihren soll, genau ein^ustellen. Durch die Welle c wird das Schwungrad d 
und durch dieses mittelst Riemen e das kleine Rad/, welches den Widerstand 
abgibt, in Bewegung gesetzt. 


Patient tritt das Brett a, welches durch die Vorrichtung b und c mit dem Rade e 
verbunden ist, Das Bad setzt nun durch die Welle/die Scheibe^, welche 
durch den in Centiraeter getheilten Hebel h gebremst wird, in Bewegung. An 
dem Rade befindet sich der Ausschnitt i, in welchem die Vorrichtung b und c 
hin und her verschoben und befestigt werden kann. Je mehr die Vorrichtung 
b und c nach der Peripherie des Rades verschoben wird, desto größer wird die Be¬ 
wegung, die der liebende im Hüft-, Knie- und Sprunggelenk auszufnhreu hat, 
und je weiter das Gewicht A; gegen das Ende des Hebels gebracht wird, desto 
größer ist der Widerstand, den er beim Treten überwinden muß. 


Fig. 34. 

Das Trittbrett a steht mittelst der Eurbelstange b und dem E^arhelza^fen c mit 
dem Rade e und dieses durch den Lederriemen p mit kleinen Rade/ in 
Verbindung, so daß beim Treten das letztere in Bewegung gesetzt wird. 
Kurbelstange und Knrbelzapfen sind in Gentimeter eingetheilt, wodurch es er¬ 
möglicht wird, die Größe der actlveu Bewegung im Sprunggelenk heim Treten 
der Kähmaschine einzuatellen, während durch die Bremsvorriohtai^ h die 
Größe des zu überwindenden Widerstandes regnlirt wird. 


Modifleirte Prelibank. 


Harauegeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Klaximilianstr. 4. — Druck von (iottlieb Gistel & Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Soimtas den 30. September 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „"WieBer Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 his 3 Bogen Oross-Quart-Formst stark. Hiezn eine Reihe 
»nsserordentlicher Beilagen. Als regelmassi ge B eilage ■ aber 
ungleich auch selbstständig, erscheint die „wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertions- 
anftnge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., MaximilianstrasBe Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bmn, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Kl i nik ** 
Inland; Jährl. 10 fl., halhj. 5 fl., viertelj- 2 fl. 60 kr. Au^nd: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6htk. Für dieStMten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inw- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei ailen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admil^^. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, i., Mnximilianstr. 4. 


nedizlDische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. (Wien, 24 —30. September 1894.) Gehirn und Seele. Von Prof. A, Foekl m Znrich. 

Exacte graphische Darstellnng unwiJIknrlicher, cerebral bedingter Bewegungen. Von Privatdocent Dr. Sommkr in Würzburg. — Einiges über Herz¬ 
wunden Von Dr Alfred Nodu.ino, k. Hofstabsarzt in München. — Aiis den Abiheilunffen. I. Behring (Berlin): lieber Blutserumtherapie. — Ebblich 
(Berlin): Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. — Wassermann (Berlin): Die Immunität Gesunder gegenüber der Diphtherie. — Heubner 
(BerlinV lieber Arhythmie des Herzens. — Gärtnee (Wien) und Eschebich (Graz): Die GÄBTNEE'sche Fettmilch. Eine neue Methode der Säuglings- 
ernährung — Martuis (Rostock); Ueber Größe, Lage und Beweglichkeit des gesunden und kranken menschliclien Magens. — Max Hebz (Wien); 
Ueber die Durchfeuchtung der Haut als einen antipyretischen Factor. — J. Boas (Berlin): Ueber Gastritis acida. — Bchneteh (Wien): Ueber das 
Verhalten der Yerdauungs-Leukocytose bei Carcinom und bei Ulcus des Magens. — Posner (Berlin): Zur Aetiologie der Cystitis. — Ä. Onodi (Budapest); 
Die Phonationaeentren im Gehirn. — Cobin (Lüttich); Ueber die Beschaffenheit des Leichenblutes. — Wachholz (Krakau): Ueber die Yeranderungen 
der Athmungsorgane in Fällen von Vergiftung durch Carbolsäure. — Bdjwid (Krakau): Der jetzige Stand der Tollwuthaehutzimpfung. — Pick (Prag); 
Ueber eine neue Krankheit. — Bbuns (Tübingen): Schilddrüsenfütterung bei Struma. — Eulenburg (Berlin): BASEoow'sche Krankheit und Schild¬ 
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66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Wien, 24.—30. September 1894. 


Gehirn und Seele 

Von Prol A. Forel in Zürich.*) 

Hochgeehrte Anwesende! 

Aus der Höhe des ungeheuren Geästes unseres heutigen 
■wissenachaftlichen Kenntnißbaumes, der bereits aus einer 
geradezu erschreckenden Menge von Einzelthatsachen und 
Verhältnissen besteht, müssen wir ab und zu hinabsteigen, 
um uns zu überzeugen, daß der Zusammenhang sich nicht 
verliert, daß wir nicht vor lauter Aestchen den Stamm selbst 
verkennen, auf welchem wir sitzen, oder den ganzen, unge¬ 
heuren Wald übersehen, der unseren speciellen Wirkungskreis 
umgibt. 

Thun wir dies beute, so entdecken wir einige nicht 
gerade erbauliche Vorgänge , die uns zum Nachdenken Ver¬ 
anlassung geben, und von denen ich zwei herausgreifen will, 
die mit meinem heutigen Thema in innigem Zusammenhang 
stehen. 

1. Die Ueberhandnahme des Faehgeiates oder der Fach- 
einseitigkeit. Trotz der unendlichen Mannigfaltigkeit ihrer 
Erscheinungen hängen die Dinge des Weltalls aufs Innigste 
harmonisch zusammen. Wir erkennen sie aber eben nur, wie 
sie uns erscheinen, und ergründen höchstens die Verhältnisse 
jener Erscheinungen unter einander. Um unserem beschränkten 
Geiste die ungeheure Menge dieser Verhältnisse anzupassen, 
pflegen wir sie zu analysiren, darauf zu classificiren und 
unseren so gewonnenen Abstractionen Namen zu geben. Mit 
diesen Namen operiren wir weiter, vergessen dann aber gar 
oft, daß wir dieselben ursprünglich für künstlich aus dem 
untrennbaren Zusammenhang der Dinge herausgerissene Ab¬ 
stractionen verwendet hatten; wir schmücken die .Begriffe aus mit 
Eigenschaften , die ein Abstractum nicht haben kann, und 

*) Vortrag, gehalten in der 11. allgemeinen Sitzung der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. — Manuscript des Vortragenden. 


nehmen sie schließlich für die Dinge selbst, von welchen wir 
sie abstrabirt hatten. So schaffen wir Artefacte, künstlich 
getrennte Facher, in der Natur nicht vorhandene Grenzen, 
bilden Luft- und Wortgebäude, die wir schließlich als wissen¬ 
schaftliche Götzen (man verzeihe den Ausdruck) anbeten, um 
welche wir uns fachmännisch scharen, und die dem Stamm 
des Erkenntnißbaumes selbst gefährlich zu werden drohen. 

Dennoch müssen wir uns in die Arbeit theilen und uns 
in’s Einzelne vertiefen, um bei der Beschränktheit unseres 
Gehirns den ungeheuren Stoff des Wissens bewältigen zu 
können. Nur sollte ein Jeder, je mehr er genöthigt ist, sich 
in ein Specialfach zu vertiefen, desto mehr bemüht sein, 
den Ueberblick über die gesammten Wissensgebiete nicht zu 
verlieren, er sollte Philosophie in der alten , ursprünglichen 
Bedeutung des Wortes studiren, was heute leider gar selten 
der Fall ist. 

Ein zweiter, sieh in unseren Zeiten immer mehr fühlbar 
machender Uebelstand ist die Entfremdung der Religion und 
der Wissenschaft! Früher waren Anfang und Ende der meisten 
wissenschaftlichen Werke Gott gewidmet. Heute schämt sich 
fast jeder Gelehrte, das Wort Gott nur auszusprecben. Er 
vermeidet ängstlich Alles , was nur danach klingt, oft selbst 
dann, wenn er im Privatleben scheinbar Anhänger irgend einer 
orthodoxen Confession ist. Woher kommt das? Seien wir einmal 
frei und offen , statt auf beiden Seiten zu heucheln und uns 
selbst zu betrügen. 

Gott ist der Inbegriff der ewig wahren, unergründlichen, 
metaphysischen Allmacht. Er ist unvorstellbar. Die Religionen 
sind aus dem Bedürfniß der Menschen entsprungen, einen 
höheren Schutz, die Hoffnung einer idealen Zukunft zu suchen, 
die sie aus ihren tausend Aengsten, aus ihrem vergänglichen, 
oft trostlosen , schmerzvollen Dasein erhebt und ihnen zum 
Festhalten an der unentbehrlichen, altruistischen Ethik Muth 
gibt. Ihre Gottesbegriffe waren dem Kenntniß- und Bildungs¬ 
grad ihrer Entstehungszeit entsprechend gebildet, d. b. ver- 
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monsclilicbt, und ilaber stammt der bedauerliche, bisher unaus¬ 
rottbare Aiitbropomorpbismus in den Gotteabegriffen der ver¬ 
schiedenen Religionen. Die Ethik und die Aesthetik streben 
das Gute und das Schöne an; sie bekämpfen das Schlechte 
und das Häßliche. Beide mit den höchsten Idealen der Mensch¬ 
heit gehören zugleich der Religion und der Wissenschaft an, 
welch Letztere ihrerseits unaufhaltsam die Menschen dazu treibt, 
mit Neugierde die Geheimnisse der Welt zu entschleiern und 
sieh dadurch immer höher emporzuheben. 

So waren bei ihrem Entstehen die Religionen mit dem 
damaligen Wissen mehr oder minder im Einklang. Durch 
Festhalten an starren Dogmen, an veralteten , kindischen 
Legenden, an Worten, deren Inhalt vielfach allmälig verloren 
gegangen ist und an kleinlichen Formen haben sie sich heute 
überlebt. Sie haben zum großen Theil die vorhin genannten, 
endlichen Götzen an Stelle des unendlichen Gottes, des Geistes 
ihrer Stifter und einer reinen hohen Ethik gesetzt. Sie haben 
sich dadurch alle freien Geister der wissenschaftlichen For¬ 
schung, die meisten höheren Geister überhaupt, entfremdet; 
ein altes Schauspiel, welches sich immer von Neuem in der 
Weltgeschichte wiederholt. So fehlt uns heute eine innerlich 
wahre Religion, weil die Intoleranz des Glaubens das Ideal 
hingehender Nächstenliebe und philosophischer Wahrheit zu 
einem großen Theil erstickt hat. 

Stolz auf ihre Erfolge, hat ihrerseits die Wissenschaft 
den bescheidenen Boden wahrer Philosophie vielfach verlassen. 
Sie hat zu oft vergessen, daß ihre angeblichen Gesetze keine 
Grundgesetze, sondern nur Detailverhältnisse des unergründ¬ 
lichen, einheitlichen, göttlichen Weltalls darstellen. Sie hat 
sich ebenfalls an Gottesstatt gesetzt und materialistische Götzen 
angebetet, die nicht haltbarer sind als die religiösen Dogmen, 
die von ihr mitleidig belächelt werden. Besonders die Medicin 
hat sich vielfach durch grob mechanischen Materialismus und 
durch Mangel an psychologischem Verständniß ausgezeichnet. 

So sehen wir die höchsten Ideale der Menschheit, die in 
tiefer Harmonie zusammen aufwärts streben sollten: Philo¬ 
sophie, Religion, Wissenschaft, Ethik und Aesthetik einander 
üurch klägliche Mißverständnisse, Schlendrian und Leiden¬ 
schaften mehr oder weniger entfremdet, vielfach als fratzen¬ 
hafte Zerrbilder entstellt sich mit den altgewohnten Waffen 
kleinlicher Eitelkeiten, Intriguen und egoistischer Interessen 
gegenseitig immer noch sinnlos befehden. 

Ich habe mein heutiges Thema gewählt, um zu ver¬ 
suchen, einer Hauptquelle jener Mißverständnisse etwas näher 
zu treten. 

Die Begriffe Seele und Geist sind durch Dogmen und 
Theorien derart der einfachen, inneren naiven Anschauung 
eines jeden Menschen entrückt worden, daß es schwer fällt, 
das ursprünglich Gegebene wieder zu gewinnen. Und dennoch 
müssen wir versuchen, das zu thun. In der subjectiven 
Geschiebte des Ich’s eines jeden Menschen sind die Begriffe 
Seele, Geist, Bewußtsein, Subjectivismus mehr oder minder 
identisch oder in einander übergebend. Sie sind an die Fähig¬ 
keit der ersten, bewußten Lebenserinnerungen und an deren 
Verbindung mit den nachfolgenden geknüpft. Ohne Gedächtniß 
ist der Zusammenhang der Seele unmöglich und undenkbar. 
Dieses wird in allen Details, wie wir sehen werden, durch 
hypnotische Experimente bestätigt. Der Kernpunkt des Be¬ 
griffes Seele liegt aber im Begriff Bewußtsein, d. h. in 
der Eigenschaft der inneren Selbstansehauung und in der 
Spiegelung der Weltdinge in dieser inneren Anschauung 
(Bewußtsein des Ich’s und der Welt). — Jedes Kind denkt 
sogar über sein inneres Bewußtsein nach. Nun sind folgende 
Tbatsachen nicht schwer festzustellen: 

1. Daß nur Veränderungen und Verhältnisse zwischen 
den Dingen bewußt werden, und daß eine unaufhörliche Thätig- 
keit dem Bewußtsein zu Grunde liegt. Ein still bleiben¬ 
des Bewußtsein schwindet sehr bald. 

2. Daß somit das Bewußtsein einen beständig wechseln- , 

den Inhalt zeigt. ! 


3. Daß sich im Bewußtsein alle möglichen Vorgänge der 
Außenwelt durch Vermittlung unserer Sinne sowohl, als auch 
innere Vorgänge unseres Körpers und ganz speciell unseres 
Kopfes, unseres Hirnes, letztere in Form von Erinnerungen, 
Gefühlen, Wollen, Denken etc. spiegeln, 

4. Man hat das Bewußtsein mit einem inneren Spiegel 
verglichen. Man sollte es nur mit einer Spiegelung ver¬ 
gleichen, Denn sobald der thätige Inhalt des Bewußtseins 
verschwindet, bleibt absolut nichts mehr vom Bewußtsein 
übrig. Nimmt man das Gespiegelte weg, so ist der angebliche 
„Spiegel“ verschwunden, wie der Schatten, wenn das Licht 
aufhört, wie das Gewicht, wenn man den gewogenen Gegen¬ 
stand entfernt, wie die Bewegung, wenn man die bewegten 
Atome wegdenkt, wie die Materie selbst, wenn man aus ihr 
die Kraft entfernen will. 

Wir müssen entschieden daran festhalten, daß aus dem ab- 
stracten Begriff des Bewußtseins selbst jede Beimischung des Be¬ 
wußtseinsinhaltes, jeder Begriff von Kraft oder Thätigkeit aus¬ 
gemerzt wird. Eine unerlaubte und zu Confusionen führende 
Erweiterung dieses Begriffes ist ferner die Hinzurechnung 
von ehemaligen Inhalten, die nicht mehr bewußt sind. Der 
Begriff des Bewußtseins muß rein subjectiv bleiben. Was 
momentan nicht bewußt oder nicht mehr bewußt ist, gehört 
auch nicht mehr zu seinem Inhalt. Der Begriff des Ich’s muß 
somit ganz vom Begriff des Bewußtseins gesondert werden. — 
Zum Ich gehören sogar noch eine Anzahl unbewußter Vorgänge. 

Man hat sich bemüht, die Bedingungen des Zustande¬ 
kommens des Bewußtseins festzustellen; es war jedoch eine 
vergebene Mühe, da man von keiner Thätigkeit der Welt 
beweisen kann, daß sie bewußtlos sei. Man bat die Thätigkeit 
der Aufmerksamkeit, die von der Erscheinung unseres Ober¬ 
bewußtseins ganz besonders begleitet wird, mit dieser letzteren 
selber verwechselt; man bat somit auch hier das Bewußtsein 
mit seinem Inhalt verwechselt. 

Will man zum Begriff der Seele den ganzen Inhalt des 
gegenwärtigen Bewußtseins und Alles, was früher dem Ich 
einmal bewußt war, rechnen, so muß die Seele als die ganze, 
im Lieht unserer uns bekannten, inneren Bewußtseinsspiegelung 
erscheinende Großhirnthätigkeit definirt werden. Will man 
außerdem alle unbewußten Nerventhätigkeiten hinzurechnen, 
so wird der Begriff der Seele noch bedenklich erweitert. Man 
sieht aber so schon, wie sehr die Begriffe Seele und Nerven- 
thätigkeit ineinanderfließen. 

5. Es ist somit nicht schwer einzusehen, daß unsere 
Grundbegriffe Bewußtsein, Seele, Materie, Kraft, wie auch 
die Begriffe Raum und Zeit sammt und sonders in’s Nichts 
zerfallen, sobald man sie ganz bereinigt , d. h. jeden für sich 
allein betrachten oder isoliren will. Es folgt daraus die voü 
der Philosophie anerkannte, gemeiniglich jedoch verkannte 
Thatsache, daß diese Begriffe nur Erscheinungen oder Eigen¬ 
schaften entsprechen, die wir aus den Weltdingen heraus- 
analysirt oder abstrahirt haben, jedoch durchaus keine Dinge 
an und für sich sind. 

6. Aus alledem folgt aber weiter, daß der Begriff „Seele“ 
aus zwei beständig verwechselten Componenten besteht: 

a) dem Abstractum der Seele oder dem Bewußtsein, das 
also an sieb nur ein theoretischer, abstracter Begriff ist; 

b) dem gespiegelten dynamischen Inhalt des Bewußtseins. 
Beide Componenten sind jedoch absolut untrennbar im Begriff 
„Seele“ enthalten. 

7. Der ganze thätige Inhalt des Bewußtseins ist nun 
seinerseits an das Vorhandensein eines lebenden, thätigen 
Gehirns geknüpft. Ein Bewußtseinsinhalt ohne Gehirn kommt 
für uns Menschen ebensowenig vor wie ein Bewußtsein ohne 
Inhalt. Ich spreche natürlich nur von einem Bewußtseinsinhalt 
analog dem unserigen, nicht vom elementaren Atombewußt¬ 
sein. Kurz gesagt, menschliches Bewußtsein, Seele, Bewußt¬ 
seinsinhalt, Gehimthätigkeit und lebende Gehimmaterie sind von 
einander als Dinge untrennbar; für sich ist jedes eine Ab- 
straction. Separat ist niemals eine dieser Erscheinungen ohne 
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die anderen dargestellt worden. Man kennt kein Bewußtsein 
ohne Inhalt, kein lebendes Gehirn ohne seine Thätigkeit, keine 
Gehimthätigkeit ohne Seelenerscheinungen. Es gibt kein 
Gehirn ohne Seele und keine complicirte, der 
unserigen analoge Seele ohne Gehirn. Es gibt keine 
Kraft ohne Stoff und keinen Stoff ohne Kraft. 

Welcli unglaubliches Spiel mit Worten und Begriffen 
geli'iebcn wird, zeigt die berühmte „Materialisation der Geister“ 
bei den Spiritisten. Aus ihren Hallucinationen schließen sie 
auf das Vorhandensein von „Geistern ohne Körper“. Und 
um die Euhtlieit ihrer angeblichen Geister zu beweisen, ver 
leihen sie plötzlich dejiselbcn materielle, d. h. körperliche 
Eigenschaften!! 

Die so gewonnenen Erkenntnisse zwingen uns zur An¬ 
nahme einer wahrhaft göttlichen, monistischen Weltpotenz, 
des wirklichen Dinges an sich, das sich hinter unseren ab- 
strahirten, künstlichen Begriffen verbirgt, das zugleich Be¬ 
wußtsein , Stoff' und Kraft ist, und die fortschreitende Evo¬ 
lution der Weiten, speciell der unorganischen, wieder organi- 
.schon Natur unseier Erde vollzieht. Diese Weltpotenz besitzt 
in sich die plastische Expansionsfähigkeit einer endlosen evo- 
hitionistischen Divorsificatinn im Detail ihrer Erscheinungen, 
verbunden mit cyclischen Wiederholungeix der Einzelerschei- 
nungsreihen und geregelt durch harmonische Gesetze, die wir 
mit unseren schwachen riiinkräften in unserem partiellen 
Mensehenbewußtsein nur relativ , symbolisch und partiell er¬ 
kennen oder ahnen. 

Zu allen Zeiten haben die Philosophen versucht, das 
monistische Weltprincip. das Wesen Gottes zu ergründen. 
Plato’s „Idee“, Spinüza’s „Substanz“, Leibnitz’ „Monaden“, 
Schopenhauee’s „Wille“, Hartmann’s „Unbewußtes“ stellen 
solche Versuche dar, die jedoch immer mehr oder weniger an 
einer Erscheinungsform hängen bleiben. Die unersättliche, 
plastische, kinetische Tendenz des Weltalls, die Schopen- 
HAUKit im menschlichen Willen potenzirt erkannte, brachte 
ihn dazu, den Begriff des Willens so zu erweitern, daß er ihn 
mit dem Ding an sich identificirte. Ch. Secretan’s „Freiheit“ 
kann auch in ähnlichem Sinne aufgefaßt werden. Die größten 
kamen zu der höchsten Erkenntniß, daß sie über das göttliche 
Ding an sich nichts wußten , und daß der Mensch sich mit 
dem Ei-forscheii und Erkennen der von ihm wahrgenommenen 
Erscheinungen und ihrer Verhältnisse bescheiden begnügen 
muß. Unsere menschliche Gehirnseele ist aber als eine Theil- 
erscheinung des Weltalls, durchaus nicht als etwas an und 
für sich von ihm Verschiedenes zu betrachten. Sie ist göttlich 
wie das Weltall, nicht aber etwas an und für sich Höheres 
als die übrigen Wclterscheinungen. Freilich ist sie die compli- 
cirteste und höchste der uns bekannten Welterscheinungen; 
docli ist nu(-h ihr Organ , das Gehirn, die weitaus compli- 
cirteste und höchst entwickelte Oi ganisation des uns bekannten 
Weltstoffes, so daß auch hierin durchaus kein Mißverhältniß 
zwischen Gehirn und Seele herrscht. 

Es liegt somit kein Grund vor, einen besonderen dualisti¬ 
schen Seelenbegriff einem anderen Begriff, den man seelenlose 
Materie nennen will, entgegenzustellen. — Jede Seele hat ihre 
materielle Seite, jede Materie ist im weiteren Sinne des Wortes 
beseelt, wenn auch in einfacherer Weise. — Darüber später mehr. 

Aus dem Gesagten folgt unzweideutig, daß die Erfor¬ 
schung der Seelenerscheinungen sowohl von innen als Bewußt¬ 
seinsspiegelung durch die Psychologie, wie von außen als 
Gehimthätigkeit durch die Gebirnphysiologie und die Psyche- 
Physiologie in das Bereich der beschreibenden und experi¬ 
mentellen wissenschaftlichen Naturforschung gehört. 

Betrachten wir nun das Organ der Seele, das Gehirn. 
Ich kann von dieser Stelle aus nicht damit beginnen, ohne 
des leider verstorbenen, großen Wiener Gehirnforschers Meynert 
zu gedenken, dessen Schüler früher zu sein ich die Ehre hatte, 
und der durch seine genialen Anschauungen und Forschungen, 
nach dem ihm als Muster dienenden Carl Friedrich Burdach, 


vielleicht am meisten dazu beigetragen hat, die Einheit von 
Gehirn und Seele darzuthun. 

Ontogenetisch aus dem äußeren Keimblatt des Embryos, 
phylogenetisch aus differenzirten Epithelzellen sich entwickelnd, 
erscheint das Nervensystem als ein Abkömmling gewöhnlicher 
thierisehei* Zellen, deren Grundeigenschaften oder plasmatische 
Urpotenzen es somit besitzen muß. Seine Specialeigenschaft 
besteht jedoch in der Fähigkeit seiner Elemente, empfangene 
Reize rasch durch eine wellenartige Molecularbewegung be¬ 
fördern und an andere Elemente übertragen zu können. Man 
könnte diese moleculare Nervenbewegung ohne Präjudiz ihrer 
noch unklaren chemisch - physikalischen Natur Neuroeym 
(Nervenwelle) nennen. Früher glaubte man, es gebe zwei Sorten 
von Nervenelementen, die Nervenzelle und die Nervenfaser. 
Man hielt die Fasern für anatomische Bahnen zwischen den 
Nervenzellen. Eine andere Anschauung wurde vor 8 Jahren fast 
zugleich und ganz unabhängig von His auf Grund von embryo¬ 
logischen Untersuchungen und mir auf Grund der Resultate 
der V. GuDDEN’schen Atrophiemethode, verglichen mit Golgi’s 
histologischen Forschungen, entwickelt. Diese Anschauung wurde 
3 Jahre später durch die Untersuchungen von Ramon y Cajal 
und anderen Histologen fast allseitig bestätigt. Sie steht 
vor Allem im Einklang mit der Ontogenie und mit der ver¬ 
gleichenden Anatomie des Nervensystemes. Nach dieser unserer 
neueren Ansicht ist jede Nervenfaser, d. h. deren allein nervöser 
Axencylinder stets nur der Fortsatz einer Nervenzelle. Sie ist 
somit kein Element, sondern nur der Ast oder Fortsatz eines 
Elementes. Sie anastomosirt ferner nicht mit anderen Ele¬ 
menten, sondern steht nur durch den Contact ihrer baum¬ 
förmigen Endäste mit ihnen in Verbindung. Es gibt somit 
kein Nervennetz, sondern nur das in einandergreifende Gewirr 
der unzähligen, äußerst langen und feinen, verästelten Polypen¬ 
arme der Nervenzellen; dieses Gewirr hatte ein Netz nur 
vorgetäuscht. Die wichtigsten Nervenzellen besitzen einen 
Hauptast, der dazu bestimmt ist, das Neuroeym, die Nerven¬ 
welle, isolirt zu irgend einem weit entfernten Element zu 
leiten. Dieser Hauptast, die Nervenfaser, wird bekanntlich 
durch die Nervenmarkscheide isolirt. Letztere besteht aus 
einer amorphen Masse (Myelin), welche von umgebenden Ge¬ 
weben abgesondert wird und somit nur von außen nachträglich 
hinzukommt. Das so präcisirte Nervenelement, d. h. die Nerven¬ 
zelle mit ihren sämmtlichen markhaltigen und marklosen Fort¬ 
sätzen und deren Verästelungen hat nun von Waldkyeb den 
Namen Neuron erhalten. 

Das ganze centrale und periphere Nervensystem ist somit 
ein Complex von vielen einzelnen Neuronensystemen, welche — 
man verzeihe die rohe Vergleichung, die ich seit mehr als 
n Jahren in meinen Vorlesungen brauche — vermittelst der 
Nervenwellen auf einander Klavier spielen. 

Im ganzen Körper, zwischen den übrigen Geweben zer¬ 
streut, liegen zwei Hauptsorten von Neuronen; die centri- 
petalen oder sensiblen (sensible Nerven), welche die Sinnes¬ 
reize dem Centralnerveusystem übermitteln, und die centri- 
fugalen oder motorischen (Bewegungsnerven), welche die Neuro- 
cyme des Centraluervensystems den Muskeln übertragen. Das 
motorische Neuron hat seine Zelle im Centralnervensystem; 
seine Endhäumchen legen sich wie Vogelkrallen den Muskel¬ 
fasern an und reizen dieselben zur Bewegung auf das Com- 
mando von oben hin. Doch sind die beiden peripheren Neu¬ 
ronensorten nur untergeordnete Diener des ungeheuren Neu- 
ronencomplexes des Gehirnes, das beim Menschen 1^/* bis 
1^4 Kgrm. wiegt und fast nur aus aneinanderliegenden, aufs 
Mannigfaltigste combinirten Systemen feinster und compli- 
cirtester auf einander wirkender und rückwirkender Neuronen 
besteht. Man kann es entfernt mit einer lebenden, theils auto¬ 
matisch, theils plastisch arbeitenden, ungeheuer complicirten 
Dynamomaschine vergleichen, die jedoch in so unendlich vielen 
einzelnen, auf einander wirkenden, bald für sich, bald vereint 
arbeitenden Abtheilungen eingetheilt ist, daß unsere Versuche, 
uns darin zurecht zu finden, bis heute nur sehr fragmentarische 
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Erfolge gehabt haben. Die ungeheure Feinheit und Compli- 
cation wird viel weniger durch die Zahl der Zellen, als durch 
die Zahl und Feinheit der Verästelungen der Neurone gegeben. 
Dennoch sind die Fortschritte der Gehirnanatomie und Histo¬ 
logie in den letzten 20 Jahren ganz bedeutende zu nennen, 
und haben die Atrophieraethode meines leider so früh und 
tragisch verstorbenen ehemaligen Chefs und Lehrers v. Gudden 
und seine übrigen Arbeiten nicht wenig dazu beigetragen. 

Zwischen Gehirn und peripheren Neuronen liegen das 
Rückenmark und (beim Menschen wenigstens) untergeordnete 
Gehirntheile (Kleinhirn, Oblongata, Thalamus etc.), welche 
intermediäre Neuroneneomplexe darstellen, zum größten Theil 
phylogenetisch älter sind und daher bei weniger hohen Tbieren 
eine relativ viel höhere Rolle spielen. 

Mit vollem Recht hat Isidor Steiner das physiologische 
Thiergehim, unbekümmert um seine morphologische Homologie, 
als das mächtigste, alle übrigen Centren dominirende und 
daher auch alle Bewegungen von oben her beherrschende 
Nervencentrum bezeichnet. Er hat experimentell gezeigt, daß 
bei den meisten Fischen diese Rolle nicht dem Großhirn, 
sondern dem bei diesen Tbieren viel mächtigeren Mittelhirn 
effectiv zukommt. Folglich liegt auch die Oberleitung der 
Fischseele im Mittelhirn. 

Wichtig sind für uns noch die Resultate von Hodgi:, 
der gezeigt hat, daß, wenn man lange und stark einen Nerven 
reizt, seine Ursprungszellen am Mikroskop deutliche, durch 
Erschöpfung bedingte Veränderungen zeigen. Schiller hat 
ferner nachgewiesen, daß die Zahl der Nervcnelemente eines 
bestimmten Nerven, den er als Beispiel wählte, bei der neu¬ 
geborenen Katze ungefähr die gleiche ist wie bei der er¬ 
wachsenen, und daß der bedeutende Volumenunterschied einzig 
auf die 6—Tmalige Vergrößerung der Markscheiden (also der 
Isolirmasse) im Lauf des Lebens beruht. Hodge sagte mir 
neulich, daß er ähnliche Resultate erhalten habe. Er hat auch 
die qualitative Aenderung der Nervenelemente durch das 
Alter erkannt. Alle diese Thatsachen sprechen entschieden 
dafür, daß im Centralnervensystem im Lauf des post-embryo¬ 
nalen Lebens keine neuen Elemente, keine neuen Neuronen 
entstehen und, daß nicht ihre Zahl sich vermehrt, sondern 
nur ihre Länge und Verästelung wächst. Wir arbeiten somit 
im Alter höchst wahracheinlich mit den gleichen Neuronen 
wie in der Kindheit, und dadurch wird die Haftbarkeit der 
Gedächtnißbilder schon verständlicher. 

Durch die Thatigkeit der Neuronen im lebenden Gehirn 
werden nun die Nervenreizwellen nicht nur aufs Mannig¬ 
faltigste combinirt, coordinirt, associirt und dissociirt, sondern 
je nachdem verstärkt oder gehemmt. Die Physiologen sprechen 
von Hemmungs- und Reizverstärkungsapparaten oder Centren. 
Neuerdings hat Exner das Wort Bahnung als Gegensatz zu 
Hemmung eingeführt. Das große Räthsel ist die Natur des 
Neurocyms, der Nervenwelle, die Erklärung ihrer Thatigkeit 
und ihrer Wirkungen. Letztere jedoch erkennen wir beständig 
an uns selbst, in der Spiegelung unseres eigenen Bewußtseins 
und an Anderen theils durch directe Beobachtung, theils durch 
die Schlüsse, die wir aus ihren Aussagen etc. ziehen, 

(Schluß folgt.) 

Exacte graphische Darstellung unwillkürlicher, 
cerebral bedingter Bewegungen. 

Von Privatdocent Dr. Sommer in Würzburg. 

Die klinische Beobachtung ist schon öfter der Anlaß 
geworden, um allgemein physiologische Probleme klar herans- 
zustellen und ihrer Lösung näher zu führen. Von den mannig¬ 
faltigen Thatsachen, welche das klinische Studium der hysteri¬ 
schen Zustände an’s Licht gebracht hat, scheint mir besonders 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie 
der 66- Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 


eine von weittragender Bedeutung für die Gehimphysiologie 
im Allgemeinen zu sein, nämlich die Beobachtung von Con- 
tracturzuständen, welche durchaus den klinischen Charakter 
des willkürlich Gewollten haben, ohne daß Bewußtsein und 
Willkür der betreffenden Individuen dabei betheiligt ist. Z. B. 
kommen hysterische Contracturen der Hände vor, welche auf 
einer sehr complicirten Zusammenwirkung von Radialis, Ulnaris 
und Medianus beruhen und deren Innervationsquelle entschieden 
im Gehirn gesucht werden muß , während eine absichtliche 
bewußte, willkürliche Stellung ausgeschlossen ist. Ich meine 
also diejenigen Contracturen, welche das klinische Merkmal 
des willkürlich Naebzuahmenden zeigen, ohne aus Willkür 
hervorgegangen zu sein. 

Man hilft sich über dieses außerordentlich merkwürdige 
Phänomen sehr einfach mit den Schlagworten „Unterbewußt¬ 
sein“, „unbewußter Wille“ und dergleichen fort, ohne dadurch 
für das wirkliche Verständniß etwas mehr als einen neuen 
Namen zu gewinnen. Die Unterscheidung zwischen „oben“ 
und „unten“, „Oberbewußtsein“ und „Unterbewußtsein“ ist 
doch etwas zu primitiv, um sie, abgesehen von ihrem empiri¬ 
schen Inhalt als Wissenschaft ausgeben zu können. Im Sinne 
einer wirklichen Hirnmechanik formulirt, lautet das Problem 
folgendermaßen: I. Gibt es, abgesehen von den bewußten 
centrifugalen Innervationen, noch andere vom Gehirn aus¬ 
gehende Beweguugsimpulse, und II. in welchem Verhältniß 
stehen eventuell diese cerebralen Bewegungsimpulse zu unserem 
bewußten Denken? Da die erste Frage schon im Hinblick auf 
die genannten klinischen Beobachtungen bejaht werden muß, 
so bleibt die zweite als das wesentliche Problem. 

Wenn nun zwar die klinische Beobachtung den Weg 
in dieser Richtung weist, so kann sie ihn doch nicht selbst¬ 
ständig vollenden, sondern nur, wenn das exacte Experiment 
vorangebt, werden wir das gewiesene Ziel, nämlich den Ein¬ 
blick in die Hirnmechanik, erreichen. Ich kann Ihnen nun heute 
zwei experimentelle Versuchsreihen in graphischer Fixirung 
vorführen, welche erstens deutlich beweisen, daß es solche 
unbewußte centrifugale Bewegungsitnpulse vom Gehirn aus 
gibt, und die zweitens einen Einblick in die Verknüpfung 
dieser Art von cerebral bedingten Bewegungen mit unseren 
bewußten willkürlichen wenigstens in Bezug auf einige Fälle 
gewähren. 

Die Experimente sind angestellt mit meinem an anderer 
Stelle vorgeführten Apparat zur Untersuchung des Knie* 
Phänomens bei Aequilibrirung des Unterschenkels. 

Der Zweck dieses Apparates ist der, das Kniephänomen 
in eine Reihe von Hebungen und Senkungen aufzulösen, welche 
sich über mehrere Secunden erstreckt, und nun die Verände¬ 
rung des Ablaufes dieser Curven unter bestimmten Verhält¬ 
nissen zu untersuchen. 

Die endgiltige Form, welche Methode und Apparat angenommen 
haben, ist folgende: Das Bein ruht bei sitzender oder liegender 
Stellung des Körpers anf einer Stütze in einem gepolsterten, halb- 
kreieförmigen Bogen. 

Mit dieser Stütze ist ein Schlaghammer mit einem Reizmeß¬ 
apparat angebracht, derart, daß man Länge, Schwere und Fallhöhe 
des fallenden Hammers, der um eine zum Knie quei^tebende Axe 
beweglich Ist, bestimmen kann. 

Die Aequilibrirung des Beines wird dadurch bewirkt, daß vom 
unteren Ende des Unterschenkels ein Faden nach oben über eine 
durch ein Gerüst suspendirte Rolle geleitet und auf der anderen 
Seite mit Gewichten belastet wird. 

Auf dieser Seite der Schnur ist der längere Ast eines zwei¬ 
armigen Hebels eingeschaltet, dessen kurzer Arm mit einem Schreib¬ 
apparat und einer rotirenden Trommel in Beziehung steht. 

Speciell interessirt es mich dabei, den Einfluß des Gehirnes 
auf den Ablauf dieser physiologischen Pendelbewegung zu 
untersuchen. Während also bisher wesentlich die Höhe des 
ersten Ausschlages für psychophysische Untersuchungen in 
Betracht gezogen wurde, lege ich auf die Veränderung 
der Form der Curve das Hauptgewicht. Bei der Länge 
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der Zeit, welche durch die an die erste Hebung angeschlosaene 
Pendelbewegung gewonnen wird, lassen sich die Phänomene 
viel klarer erkennen, als wenn man mit Bruchtheilen von 
Secunden arbeitet, wie bei den meisten psychophysischen Me¬ 
thoden. In gewissem Sinne handelt es sich um eine Art 
physiologisches Mikroskop. 

Ohne mich auf die mannigfaltigen Formen der Curven, 
welche bei jeder Versuchsreihe im Wesentlichen constant 
bleiben, näher einzulassen, betone ich für das vorliegeniie 
Problem den Umstand, daß unter normalen cerebralen Bedin¬ 
gungen die Curve am Ende auf dasselbe Niveau zurück¬ 
kehrt. von dem sie ausgegangen ist. Das heißt also: es ist 
am Ende der Bewegung kein Plus von Spannung vorhanden. 

Ich gebe zunächst ein graphisches Beispiel für ein ge¬ 
steigertes, aber in seinem Ablauf normales Nniephänomcn. 

Im Gegensatz hiezxi lege ich nun eine Curve (Fig. 1) 
von einem Manne vor, welcher nacli einer Kopfverletzung 



' Fig- 1 

Die Curven sind von rechts nach links zn lesen. 


zweifellos an einer traumatischen Hysterie litt. Es zeigt sich, 
daß nach Auslösung des ersten Phänomens das Ausgangs¬ 
niveau nicht erreicht wird. d. h. daß der Quadriceps eine 
Spannung behält; das gleiche Phänomen (Spannungszuwachs, 
Erhöhung des Niveaus) zeigte sich nach den nächsten beiden, 
mit gleichem mechanischen Moment ausgelösten Reflexen. Der 
Kranke befand sich also außerhalb des mechanischen Gleich¬ 
gewichtes und leistete durch Hebung des Beines Arbeit. Es 
ist nun nach einer Reihe anderer Untersuchungen ganz aus¬ 
geschlossen, daß es sich hiebei um eine rein musculäre Nach¬ 
wirkung im Quadriceps handelt. 

In Fällen von Querschnittsmyelitis, wobei der Quadri¬ 
ceps reflectorisch enorm erregbar ist und sich die Curve 
mit ihren starken und spitzigen Ausschlägen deutlich als 
Ausdruck spastischer Zustände erweist, kann keine Spur von 
Niveauverschiebung constatirt werden. Vielmehr müssen solche 
Niveauveränderungen, wenn sie nicht rein mechanisch durch 
Fehlerquellen bedingt sind, als Ausdruck einer fortdauernden 
cerebralen Erregung aufgefaßt werden. 

Im vorliegenden Fall wurde nun nach dieser Niveau¬ 
veränderung mit dem Beklopfen der Sehne abgebrochen und 
es trat Folgendes ein: Das Bein blieb mehrere Trommel¬ 
umdrehungen lang — also circa 10 Minuten — fast genau im 
gleichen Niveau, d. h. in einem solchen, welches nicht Aequi- 
librium bedeutete, sondern eine permanente Kraftleistung er¬ 
forderte. Zugleich traten bei dem Kranken die intensivsten 
Ermüdungserscheinungen auf, subjectives Ermüdungsgefühl und 
heftiges Zittern des Beines und sodann der Hände, während der 
Kranke von der dauernden Kraftleistung, welche 
von seinem Gehirn nachweislich ausging, sub- 
jectiv gar kein Bewußtsein hatte. Hier haben wir 
nun experimentell dasselbe Phänomen erzeugt, welches wir 
oben bei der Betrachtung der Hysterie als physiologisch be- 
merkenswerth herausgehoben haben. Bei einem peripherischen 
Reiz, welcher sich normaler Weise in einen Reflex umsetzt 
und dann sozusagen aus dem functionirenden Apparat aus¬ 
geschaltet ist, tritt hier eine abnorm lange, cerebrale 
Nachwirkung in Gestalt einer unbewußten cere¬ 


bralen Arbeitsleistung auf, und zwar tritt diese über¬ 
mäßige, cerebral bedingte Innervation nicht unmittelbar, sondern 
nur in ihren Folgezuständen (Ermüdung, Zittern' in's Be¬ 
wußtsein. 



Fig. 4. 


Fig. 2—4 bilden zusammen die oben beschriebene Versuchsreihe. 

Ob sich diese experimentellen Untersuchungen zur Auf¬ 
klärung einer Reihe ähnlicher Erscheinungen, welche wir bei 
den functioneilen Neurosen finden , verwenden lassen werden, 
bleibe dahingestellt. Jedenfalls liegt hier eine experimentelle 
Bestätigung des ersten der oben genannten Sätze vor. 

Die zweite Reihe von Versuchen beschäftigt sich mit 
der zweiten der oben gestellten Fragen, nämlich damit, in 
welchem Verhältniß die bewußten Vorgänge zu solchen 
unbewußten cerebralen Innervationsimpulsen stehen. 

Wir müssen hier eine allgemeine Betrachtung über die 
Mechanik des Gehirns vorausschicken. In der Lehre von den 
Beziehungen zwischen Leib und Seele, speciell zwischen Gehirn 
und Denkthätigkeit begnügt man sich oft damit, in einseitiger 
Weise entweder das Psychische oder das Materielle zu betonen 
und Speculationen an eine von diesen Hypothesen anzuknüpfen. 
Mag man sich nun zum Spiritualismus, oder zum Materialismus 
oder zum psychophysischen Parallelismus oder zu irgend einer 
anderen Hypothesenvarietät bekennen. so wird man doch an¬ 
nehmen müssen, daß das, was wir Denken nennen, für ein 
sinnliches Auge sich als eine Form von Bewegung im Gehen 
darstellen würde, wobei über den Zusammenhang der beiden 
Phänomene im metaphysischen Sinne nichts ausgesagt ist. Bei 
denjenigen psychischen Zuständen, welche wir Innervations¬ 
empfindungen nennen, haben wir an der äußeren Bewegung 
der Musculatur ein deutliches Symptom dieser cerebralen Be¬ 
wegung. Es ergibt sich nun die Frage, wohin im Moment 
des Aufhörens einer willkürlichen Bewegung der correspon- 
dirende Bewegungsvorgang im Cerebrum gelangt. Man könnte 
sich die Muskelentspannung einfach als all maliges Verschwinden 
einer cerebralen Bewegung denken, würde aber damit die 
Anwendung des Gesetzes von der Erhaltung der 
Energie für die Hirnmeehanik aufgeben. Nach 
diesem kann die cerebrale Bewegung, welche sich in der 
sichtbaren Muskelcontraction äußert, bei dem Aufhören dieser 
nicht spurlos verschwinden, sondern muß in anderer Weise 
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zur Wirksamkeit kommen. Es ist deshalb gehirnphysiologisch 
wichtig zu ermitteln, ob im Moment des Aufhörens eines 
BewegUDgsimpulses ohne Bewußtsein des Menschen andere 
Bewegungsimpulse vom Hirn ausgehen. Hier gewinnen wir 
wieder den Zusammenhang mit unserem Hauptproblem, ob 
das bewußte Gehirnleben mit dem unbewußten durch ßewe- 
gungsvorgänge functioneil verknüpft ist. Das anatomische 
Gegenstück zu diesem gehirnphysiologisehen Problem ist die 
Frage, ob die Theile der Hirnrinde unter sich und mit den 
nicht corticalen Apparaten, z. B. speciell den großen Gan¬ 
glien, zum Zweck gemeinsamer Function mit einander anato¬ 
misch verbunden sind. 

Wir lassen jedoch diese anatomische Seite der Sache 
vorläufig außer Betrachtung. 

Ich kann Ihnen nun mehrere Versuchsreihen au ver¬ 
schiedenen Individuen in graphischer Form vorführen, welche 
einen, wenn auch nur bescheidenen Einblick in die Abhängig¬ 
keit unbewußter cerebraler Impulse von dem AufhÖren will¬ 
kürlicher Innervationen gewähren. Ich bin ausgegangen von 
dem interessanten Phänomen des jENORASSiK’schen Handgriffes, 
in welchem das ganze Problem in nuce schon vorhanden ist. 

Erst durch Untersuchung bei Aequilibrirung des Unter- 
sclienkels kann .'.jedoch der in dem Phänomen Hegende Keim 
entwickelt werden. Es. ergab sich nämlich, wenn mau den 
Ablauf der Curven, nicht blos die Höhe des Aus¬ 
schlages im Auge hat, die Frage, wie dann durch den 
Moment des Loslassens der Hände, d. h durch das AufhÖren 
einer willkürlichen Inneijvation der Ablauf der „physiologischen 
Pendelcurve“ beeinflußt wird. Ich veränderte in Folge dessen 
die Dauer dieser willkürlichen Contraction der Hände, indem 
ich zuerst diese Innervation während des ganzen Ablaufes 
der Pendelcurve festhalten ließ, sodann in einer zweiten Ver¬ 
suchsreihe im Moment des Schlages die willkürliche Haltung 
der Hände unterbrechen ließ. 

Das Resultat war ein sehr überraschendes. Während bei 
dem continuirlichen Festhalten der Hände die Pendelcurve 
eine leichte Erhöhung des ersten Ausschlages und weiterhin 
sehr deutliche Senkungen und Hebungen zeigte, wurde im 
Falle der Unterbrechung der Innervation der Hände nach dem 
durch den Schlag gegebenen Signal nach der ersten Hebung des 
Niveaus des Aequilibriums nicht mehr erreicht, sondern 
es trat nach einem oder einigen weiteren Hebungen eine Ruhe¬ 
stellung in einem höheren Niveau ein. Dabei hatte keine 
einzige der verschiedenen Versuchspersonen das 
Bewußtsein einer willkürlichen Hemmung und 
Haltung des Unterschenkels. 

Es überträgt sich also hier die willkürlii he Bewegung 
im Moment des Aufhörens auf einen reflexhemmenden Apparat, 
was sich in der Form der Curven deutlich ausdrUukt. Diese 
haben noch andere sehr auffallende Eigenthümlichkeiten, welche 
jedoch nur im Hinblick auf einzelne Fälle verdeutlicht werden 
können. 

Die einzelnen Serien von Curven, von denen immer eine 
ganze Reihe hintereinander aufgenommeu wurde, stimmen in 
ihrem Charakter vollständig überein. 

Ich stelle nun kurz einzelne Theile der Versuchsreihen 
zum Vergleich neben einander. 

I. Dr. Sm. Äequ.9 = 1 Kilo 250 Grm. 

H. L. = 20 Cm. 

H. G. = 50 Grm. 

F. H. = 20®. 

U. Z. = 1 Min. 30 Sec. 


') Ea bedeutet 1 Aequ = Aequilibrium. 

H. L, = Hammerlänge. 

H. (». = Hammergewicht. 

F. H. = Fallböbe dea Hammers in Graden. 
U. Z. = Umlanfszeit der Trommel. 


Linkes Bein: 

1. Ohne Jendrassik. 



Fig.’S. 

2. Mit dauerndem 3. Mit unterbrochenem 

Jendrassik, Jendrassik. 



Fig. 6. Fig. 7. 


II. Dr. Ascho. 22 . Angicst. Aequ. — 1 Kilo. Sonst gleiche 
Bedingungen. 

1. Gewöhnliche Methode 

der Untersuchung. 2. Dauernder Jendrassik. 



Fig. 8. Fig, 9. 

3. Unterbrochener Jendrassik. 



Fig. 10. 

III. Dr. Tr. IG. Juli 1894. 


2. Kniephänomen mit 
dauerndem Jendrassik. 

I. Kniephänomen ohne 


Fig, 11. Fig. 12. 
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3. Kniephänomen mit unterbrochenem Jendrassik. 



Fig, 13. 

IV. ^^v. X. Ao.]n. 1 Kilo. 

H. L. = 20 Cm. 

H. Gr. = 50 Grm. 

F. H. — •SO'*. 

U. Z. — 40 Secunden fXB. Kasehere Um¬ 
laufszeit als l)ci den anderen Curven!) 

1. Kniereflex unter gewöhnlichen Umstanden. 



Fig. 14. 


2. Kniephänomen bei unterbruclienem «Jendrassik. 



Fig. 15. 


Bei diesem Tndi\idunm zeigt sicdi die entsprechende Er¬ 
scheinung aTieJi schon bei dem continuirlichen «Jendrassik. 

Ferner zeigte sicli an einem anderen Tage bei dem gleichen 
Individuum schon bei der einfachen Methode ohne -Jendrassik 
eine progressive Niveausteigerung mäßigen Grades 2 ), welche 
an die Curve des Hysterisclien erinnert. 

Ohne dasselbe sich hysterisch zu erklären, muß man 
wenigstens annehmen, daß sein Gehirn ebenfalls auf äußere 
Reize durch ein reizwirkendes Plus von Arbeitsleistung reagirt. 



Fig. IG. 


Die Kraft, welche im Moment des Aufhörens der will¬ 
kürlichen Bewegung scheinbar verschwindet, ist also für den 
Mechanismus des Gehirnes nicht verloren gegangen, sondern 
setzt .sich in eine unbewußte, vom Gehirn ausgehende Bewe¬ 
gung um, welche im speeiellen Falle den Ablauf eines Reflexes 
Hemmt, jedenfalls sich also auf Rückenmarksapparate überträgt. 
Es wird eine interessante Aufgabe sein, diesen funetionellen 
Verknüpfungen der Nervenapparate weiter nachzngeben. Die 

*) NB. Diesn Cnrve liat langsamere rnilaiifszeit - 1 Hin. 30 t'cc. 


vorliegenden Curven sind nur tastende Versuche in dieser 
Richtung. Jedenfalls ist es ein Problem, das ernst in’s Auge 
gefaßt zu werden verdient, nämlich dem Gesetz von der Er¬ 
haltung der Energie auch in dem functioneilen Labyrinth der 
Hirnmechanik nachzuforschen. 


Einiges über Herzwuiiden 

Von Dr. Alfred Nobiling^, k. Hofstabsarzt io München. *) 

Bei den zahlreichen Sectionen, welche ich seit nahezu 
24 -Tahren tlieils im gerichtlichen, tbeils im privaten Aufträge 
vorzunehmen hatte, hot sich mir häufig Gelegenheit, Herz¬ 
wunden genauer zu untersuchen. Von meinen dabei gemachten 
Beobachtungen erlaube ich mir einige interessantere hier mit- 
zutheilen. 

Bei den Verletzungen des Herzens — ich sehe hier von 
jenen Fällen ab, in welchen das Organ entweder abgerissen 
oder vollständig vernichtet wurde — erfolgt der Tod auf zweierlei 
Weise: 1. durch Verblutung in eine Körperhöhle oder nach 
außen, 2. durch Aufhebung der Herzthätigkeit in Folge mecha¬ 
nischer Behinderung der Bewegungen des Herzens durch die 
in den Perlcardlalsack ergossene Blutmasse. 

Verblutung oder Herzlähmung treten um so rascher ein, 
je umfangreicher die Oeffnung ist, welche das verletzende 
Werkzeug in der Herzwand bewirkte. 

Allgemeine Geltung hat auch die Annahme, daß der 
letale Ausgang bei irgendwie erheblichen Wunden des Herzens, 
insbesondere bei Eröffnung einer der Höhlen desselben, in sehr 
kurzer Zeit, gewöhnlich schon nach einigen Minuten, zu er¬ 
folgen pflege. Bei allen Fällen von Herzwunden kommt es haupt¬ 
sächlich darauf an. welche Partien des Herzens und in welcher 
Ausdehnung dieselben eine Verletzung erfuhren. Nach meinen 
Beobachtungen tritt sehr schnell, mitunter schon nach einigen 
Secunden, der Tod ein bei Wunden der Vorhöfe. welche 
parallel dem Sulcus horizontalis verlaufen. 

Beschleunigend auf den Eintritt der Herzlähmung wirkt 
die Durchtrennung einer Coronararterie, indem dadurch einem 
größeren Theile der Herzmusculatur das arterielle Blut ent¬ 
zogen wird. In den von mir untersuchten, hieher gehörigen 
Fällen starben die verletzten Individuen nach wenigen Minuten. 

Fast momentan erfolgt der Tod, wenn, wie ich an zwei 
Leichen beobachtete , durch eine breitere, schneidende Waffe, 
z. B. dureh einen Säbel oder einen Hirschfänger, die Herz¬ 
spitze vollständig abgeschnitten oder doch so weit abgetrennt 
wurde, daß aus beiden eröffneten Ventrikeln zu gleicher Zeit 
eine gewaltige Blutmenge rasch in den Herzbeutel oder in 
den Brustfellsack sich ergießt. 

Dagegen müssen selbst größere Wunden der Kammern, 
bei welchen eine ausgiebige Eröffnung der Höhlen derselben 
stattfindet, ja selbst vollständige Durchbohrungen des Herzens 
keineswegs in sehr kurzer Frist zum Tode fiihren, es kann 
im Gegentheil das Leben noch längere Zeit dabei fortbeatehen. 
Nachstehender Fall möge dies beweisen. 

ln dem München nahe gelegenen Orte F. erliielt ein 
44 Jahre alter, höchst kräftig gebauter Mann bei einer Wirths- 
liausrauferei mit einem im Griffe feststehenden Messer eine 
2 V 2 Cm. lange, senkrecht gestellte Stichwunde an der linken 
Brustseite, und zwar ira sechsten Intercostalraume unmittelbar 
neben dem Sternum. Da die Wunde nicht schmerzte und fast 
gar nicht blutete, so legte sich der Verletzte einen Heft¬ 
pflasterstreifen auf dieselbe auf, setzte sich zu seinen Kame¬ 
raden an einen Tisch und trank mit denselben Bier. Erst nach 
l'/a Stunden empfand der Verwundete Unbehagen, erbrach 
wiederholt, wurde plötzlich im Gesichte cyanotisch und sank 
todt vom Stuhle herab. 

Bei der Section am folgenden Tage fand ich, daß das 
Me.sser in die Brusthöhle eingedrungen war, dem Pericardium 

*) Vortrag, gehalten in Jer Abtheilung für gerichtliche Medicin «1er 
GG. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 
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eine 2'/2 Cm. lange, vertical verlaufende, schlitzartige Wunde 
beigebracht hatte, und daß das Herz in demselben von einer 
großen Menge geronnenen Blutes ganz umhüllt war. Das 
Herz, aus dieser Blutumkleidung herausgeschält, zeigte sich 
in hohem Grade verletzt. Das Messer war an der Vorderseite 
des rechten Ventrikels 2 Cm. unterhalb der Querfläche hart 
neben dem Rande, eine horizontal verlaufende. 2 Cm. lange, 
wenig klaffende Wunde bildend, in die erste Kammer einge- 
drangen, hatte die Unke Arterioventricularklappe mit einem 
iVa Cm. langen Querschlitze durchbohrt, dann nach Durch¬ 
trennung des Ventricularseptums in dessen oberem Drittel 
seinen Weg durch die linke Kammer genommen, einige Sehnen¬ 
fäden der Valvula mitralis abgeschnitten und war in der 
hinteren Kammer fast bis zum kurzen Pericardialiiberzuge 
derselben vorgedrungen. Die Lungen waren enorm ausgedehnt. 
Kehlkopf, Trachea und Bronchien, deren Schleimhaut tief 
dunkelblauroth gefärbt war, fanden sich durch erbrochenen, 
aus Fleisch und Gemüse bestehenden Mageninhalt verstopft. 
Der Obducirte hatte also, nachdem er die be¬ 
schriebene, colossale Herzverletzung erhalten 
hatte, noch zwei Stunden gelebt und den Er¬ 
stickungstod in Folge von Aspiration erbrochenen 
Mageninhaltes gefunden. 

Viel verbreitet ist die Ansicht, daß Ver¬ 
letzungen der Vorhöfe absolut tödtlich sind, 
indem bei der dünnen, schlaffen Musculatur der¬ 
selben die Wundränder sich nicht aneinander zu 
legen vermögen und so rasch ein mächtiger Blut¬ 
erguß aus der eröffneten Höhle erfolgt. Diese 
Ansicht möchte ich als zutreffend erachten für 
alle jene Verletzungen, welche nach der Queraxe 
des Herzens, also parallel dem Sulcus horizon- 
talis, verlaufen-, für jene Wunden jedoch, welche 
der Längsaxe des Herzens folgen, kann diese 
Ansicht nicht aufrecht erhalten werden, wie i 
nachstehendes Vorkommniß beweisen dürfte. 

Ein 32 Jahre alter, sehr musculöser Arbeiter erhielt bei 
einem Geraufe vier Stichverletzungen, unter diesen zwei in 
die Unke ■ Brusthälfte eindringende Wunden. In das Spital 
verbracht, starb der Mann nach 8 Tagen an einer linksseitigen 
Pleuritis. Bei der Section fand ich an der linken Thorax¬ 
hälfte zwei penetrirende Wunden. Die eine derselben, in der 
Axillarlinie 15 Cm. unterhalb der Achselhöhle befindlich, hatte 
•eine Länge von öYg Cm., einen horizontalen Verlauf und drang 
im sechsten Intercostalraume in den Pleurasack. Eine An- 
ßtechung der Lunge war bei dieser Verletzung nicht erfolgt. 
•Bei der zweiten Wunde, welche sich in der Mammillarlinie 
7 Cm. über der Bmstwarze befand und bei einer Länge von 
2 Cm. vertical verlief, fand sich der dritte Rippenknorpel 
.hart an seinem Ansätze an der Rippe in senkrechter Richtung 
vollständig durchtrennt. Ungefähr in der Mitte des vorderen 
.Randes des Oberlappens war die linke Lunge D/g Cm. tief 
eingeschnitten. Der Herzbeutel trug an seiner linken Seite 
eine 2 Cm. lange, senkrecht gestellte Schlitzwunde, deren 
Ränder mit einander verklebt waren. Verlöthet mit dem Herz¬ 
beutel in Folge einer ausgedehnten Pericarditis war das Herz, 
dessen Oberfläche mit feinen Faserstoffzotten bedeckt war. 
Bei näherer Besichtigung ergab sieh, daß das linke Herzohr 
an seiner Vorderseite, 3 Cm. von der Ohrspitze entfernt, eine 
senkrecht gestellte, l^/a Cm. lange Stichwunde trug, welche 
die Wand der Vorkammern vollständig durchsetzte, jedoch 
vollkommen und fest wieder verschlossen war. Der linke 
Rippenfellsack enthielt circa V 4 Liter übelriechenden, gelb¬ 
grünlichen, eiterigflockigen Exsudates. 

Eine gewiß seltene Todesursache ermittelte ich bei einem 
2:^jährigen Selbstmörder, welcher einen Revolver von sehr 
kleinem Kaliber gegen seine Brust abgefeuert hatte und sofort 
nach dem Schüsse todt zusammengebrochen war. Das Projectil 
war im linken vierten Zwischenrippenraume, 6 Cm. vom Sternal- 
rande entfernt, in die Brusthöhle eingedrungen, hatte in hori¬ 


zontaler Richtung in ganz kurzem Canale die obere Partie 
des linken Unterlappens hart am vorderen Rande durchschlagen, 
dem Herzbeutel einen 27a Cm. langen, horizontalen Einriß bei¬ 
gebracht , war dann in die hintere Partie des Unterlappens 
eingedrungen und lagerte am Ende eines 3 Cm. langen Canales 
im Lungengewehe fast unmittelbar unter der Pleura pulmo- 
nalis. Bei Eröffnung des Herzbeutels fand sieh in demselben 
ein ganz geringes, kaum 20 Ccm. betragendes Quantum dünn¬ 
flüssigen Blutes. Das Herz selbst war von dem Geschosse ge¬ 
streift worden und trug in der Mitte seines linken Randes 
eine seichte, l Cm. lange, 2 Mm. breite, 7« tiefe, hori¬ 
zontal verlaufende, nur das Pericardium durchsetzende Furche. 
Der Nervus vagus war unverletzt, die Bronchien erwiesen 
sich als leer, der Pleurasack enthielt kaum 50 Grm. flüssigen 
Blutes. 

Dieser Befund berechtigt zu dem Schlüsse, 
daß das Revolverblei, wenn es auch nur den Peri- 
cardialüberzug des Herzens ganz unerheblich 
verletzt und eine kaum nennenswerthe Blutung 
aus der unbedeutenden Wunde hervorgerufen, 
das Herz doch mit solcher Wucht getroffen und 
erschüttert hatte, daß eine plötzliche Lähmung 
der im Herzen gelagerten Ganglien erfolgte. 

Als Unicum dürfte nachstehender Fall gelten, den ich 
zum Schlüsse mittheilen möchte. Ein 62 Jahre alter, sehr 
corpulenter Mann, welcher an asthmatischen Beschwerden in 
Folge von Fettherz litt und schwermüthig war, tödtete sich 
durch einen Schuß in die Brust. Das Revolverblei, welches 
einen Durchmesser von 7 Mm. hatte, war im vierten linken 
Intercostalraume, 5 Cm. vom linken Sternalrande entfernt, in 
die Pleurahöhle eingedrungen, hatte den Herzbeutel, einen 
I7a Cm. langen, feinen Schlitz bildend, aufgerissen, dann, 
ohne ein bedeutenderes Gefäß oder einen größeren Luftröhrenast 
zu verletzen, die untere Partie des linken Oberlappens in einem 
6 Cm. langen, horizontal verlaufenden Canale durchbohrt und 
lag platt gedrückt in einem durch Impression des Knochens 
gebildeten Grübchen an der Innenfläche der sechsten Rippe. 
In den linken Rippenfell sack hatte sich circa 7* Liter Blut 
ergossen. Die Bronchien beider Lungen enthielten blutigen 
Schaum in beträchtlicher Menge. Der Herzbeutel zeigte sich 
sehr stark ausgedehnt. Eine sehr große Quantität geronnenen 
Blutes umgab wie eine Kapsel das bedeutend vergrößerte 
Herz, welchem in mächtiger Schichte Fett aufgelagert waj*, 
das auch stark zwischen die Muskelbündel hineingewuchert war. 
Die Wand der rechten Herzkammer bestand stellenweise nur 
aus Fett und der lehmfarbige Herzmuskel zeigte enorme Brüchig¬ 
keit und unter dem Mikroskope weit vorgeschrittene, chronische 
Fettdegeneration. Sämmtliche Herzhöhlen waren erheblich er¬ 
weitert. Als Ursache des mächtigen Blutergusses in den Herz¬ 
beutel ergab sich ein l’/g Cm. langer, in senkrechter Richtung 
etwas geschlängelt verlaufender Riß in der Mitte der Vorder¬ 
seite der rechten Kammer, welcher die Ventrikelwand in ihrer 
ganzen Dicke durchsetzte. 

Die übrigen Organe zeigten, abgesehen von beginnenden 
Schrumpfnieren und einer alten Pachymeningitis vasculosa 
keine nennenswerthen krankhaften Veränderungen. 

Die Todesursache war im vorliegenden Falle 
eine rasche Lähmung des Herzens in Folge einer 
mächtigen Blutung in den Pericardialsack, letztere 
verursacht durch eine Herzruptur. Der Schuß 
war höchst wahrscheinlich in dem Momente ab¬ 
gefeuert worden, als der rechte Ventrikel sich 
in weiter Diastole befand, und Projectil wie 
Pulvergase hatten mit ihrem gewaltigen Druck 
die vom Schußcanal ziemlich entfernte Kammer, 
deren Wand nur aus Fett und fettig entartetem 
Muskel bestand, zum Bersten gebracht. 
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Aus den Abtheilungen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Vereinigte Äbtheiliingen für Hygiene und Kinder¬ 
heilkunde, 

Behring (Berlin); Ueber Blutserumtberapie. 

Nach einer geschichtlichen Schilderung des Entwicklungsganges 
der Blutserumtherapie bespricht B. die Grundlage dieser Therapie, 
die von dem Gedanken ausging, daß es nicht die Bacterien als 
solche sind, sondern die von diesen erzeugten Gifte, welche die 
Krankheitserscheioungen hervorrufen. Dazu kam die Beobaebtung, 
daß bei Infeetionskrankfaeiten sieh im Blute schützende Körper bilden, 
welche den Organismus gegen künftige Infection immunlsiren. Während 
Pasteur der Ansicht war , daß zur Immunisirung abgeschwächte 
Culturen nothwendig sind, ist B. dahin gelangt, keinen principiellen 
Unterschied zwischen abgeschwächten und vollvirulenten Culturen 
mehr zu machen, sondern wie bei der Immunität nur quantitative 
Verscbiedenbeiten anzuerkennen. Die Blutserumtherapie ist bis nun 
allerdings nur für die Diphtherie von praktischer Bedeutung; allein 
es ist nur eine Frage der Zeit, bis man dahin kommen wird, auch 
andere Infeetionskrankheiten , wie Pneumonie , Cholera, Typhus, 
Streptoeoceenkrankheiten und vielleicht auch die Tuberculose in 
ähnlicher Weise zu heilen. 

SpeoieU für die Diphtherie bat die Blutserumtherapie eine 
praktische Bedeutung erlangt; wir besitzen die Möglichkeit, binnen 
wenigen Jahren die Diphtherie zu einer ebenso nngefäbrllchen Krank* 
heit zu machen, wie etwa die Pocken durch die Schutzimpfung 
geworden sind. Da nach den bisherigen Statistiken die Diphtherie 
der Gesammtsterblicbkeit verursacht, so dürften in den nächsten 
10 Jahren in Deutschland und Oesterreich-Ungarn rund 2 Millionen 
Kinder durch Diphtherie zu Grunde gehen. Bei rechtzeitiger An¬ 
wendung des BERRiNo’schen Heilserum ist man aber im Stande, die 
Sterblichkeit an Diphtherie auf 10 und bei dessen Anwendung in 
den ersten 48 Stunden auf 5^0 herabzusetzen. Es könnten also durch 
diese Therapie in den beiden genannten Staaten in den nächsten 
10 Jahren l’/a Millionen Menschenleben gerettet werden, eine Ziffer, 
die sich, in Anbetracht der schützenden Wirkung des BEHRiNo’schen 
Heilserums, beträchtlich steigern ließe. Daraus ergehe zur Genüge 
die Pflicht der Kegieruugen, die Herstellung dieses Mittels selbst in 
die Hand zu nehmen. 

Ehrlich (Berlin): Ueber die Behandlung der Diphtherie mit 
Heilserum. 

Von den 89 mit genügend hohen Dosen Antitoxin in der 
Charite und im Elisabeth-Krankenhause zuletzt behandelten Fällen 
von Diphtherie starben 12 = IS^ö^ o» bringt man 5 agonale Fälle, 
die in den ersten 24 Stunden nach der Behandlung starben, in 
Abrechnung, so bleiben von 84 Fällen 7 Todesfälle, d. i. eine Mor¬ 
talität von 87o. la 4 von diesen 7 Fällen war die Prognose von 
vorneherein eine ganz trostlose (schwere Sepsis, Degeneration des 
Herzens). Die Wirkung ist eine um so sicherere, je früher die Be¬ 
handlung eingeleitet wird. Fälle, die am ersten oder zweiten Erank- 
heitstage in Behandlung kommen, können fast ausnahmslos durch die 
Serumbehandlung geheilt werden. In keinem Falle wurde während der 
Serumbebandlung ein Ansteigen des Processes beobachtet; in vielen 
Fällen , in denen schon schwere Stenosen bestanden haben, konnte 
die Tracheotomie, Dank der Serumbebandlung, noch umgangen 
werden. 

Wassermann (Berlin); Die Immunität Gesunder gegenüber der 
Diphtherie. 

Um die Widerstandsfähigkeit verschiedener Individuen und 
einzelner Altersclassen gegen Diphtherie zu erklären, hat W. die 
Ursache dieser Erscheinung in besonderen Eigenschaften des Blut¬ 
serums gesucht und zu diesem Behufe das Blut einer großen 
Anzahl normaler Individuen untersucht. Er fand, daß das Blutserum 
von Individuen, die nur an Diphtherie oder an einer fieberhaften 
Angina gelitten hatten, ausgesprochene diphtheriegift-zerstörende 
Wirkung besitze. Die antitoxische Kraft solchen Serums ist oft 
geradezu erstaunlich. So genügt z. ß. 1 Ccm. dieses Serums, um die 


lOfacbe tödtliehe Dosis Diphtheriegift zu neutralisiren. Ein solches 
Serum wurde 

unter 8 Menschen im Alter von über 40 Jahren 7mal 

n 14 „ „ „ zwischen 20 u. 40 „ 10 „ 

» 10 „ „ „ „ 4 u. 15 „ 5 „ 

gefunden. Die Häufigkeit des Vorkommens solchen Serams nimmt also 
mit steigendem Alter zu. Daraus erklärt sich die relative Seltenheit der 
Diphtherie mit zunehmendem Alter und das Vorkommen von Diph¬ 
theriebacillen bei scheinbar gesunden Individuen. W. hält diese 
Eigenschaft des Blutserums nicht für eine angeborene, sondern für 
eine erworbene. Wahrscheinlich haben solche Leute einmal im 
Leben unter dem - Einflüsse von Diphtberiebacillen gestanden. 
Die Anwesenheit von antitoxisehen Körpern im Blute Gesunder 
erklärt die Thatsache, daß echte virulente Diphtberiebacillen bei 
geeundeo Menschen sich vorßnden können, ohne dieselben krank zu 
machen. 

Boer (Berlin) vermochte Thiere, welche mit großen Dosen 
Diphtherietoxin krank gemacht wurden, mittelst Serum Nr. III der 
Höchster Farbwerke noch zu heilen, während bis nun Heilversuehe 
nur an solchen Thieren gelungen sind, die mit lebenden Dipbtherie- 
bacillen infieirt worden waren. 

Aronsohn (Berlin) wiederholt die in Budapest gemachte Mit¬ 
theilung (s. „Wiener med. Presse“ Nr. 38). 

Eschebich (Graz) hat zusammen mit Klemensiewicz im 
Blute der von Diphtherie geheilten Kinder einen Schutzkörper nach- 
weisen können , analog dem von Wassermann bei normalen Indi¬ 
viduen gefundenen. Sch. 

Ahtheilung für Kinderheilkunde, 

Heubner (Berlin): Ueber Arhythmie des Herzens. * 

H. bespricht das Vorkommen von Herzarhytbmie in Fällen, 
in welchen weder eine Herz-, noch eine Gebirnkrankheit vorliegt. 
Eine solche Arhythmie wird beobachtet: 

I. Bei Vergiftungen. So sah H. in einem Falle von 
Steehapfelsamenvergiftung am 3. Krankheitstage den Puls von 140 
auf 78 sinken und unregelmäßig werden. In einem Falle von fieber¬ 
loser Appendicitis bei einem 6jährigen Knaben trat nach 6tägiger 
Opiumbebandinng eine Herzarhythmio auf, die nach Aussetzen des 
Opiums wieder verschwand und mit Wiederaufnahme der Opium- 
tberapie neuerdings sich einstellte. 

2. Bei Ve r d auung SStörun gen , die mit Erbrechen einher¬ 
geben und mit einer Autointoxioation verbunden sind. 

3. Bei Verdauungsstörungen, welche nicht mit Auto- 
intoxieationen einhergehen. 

4. Bei Infeetionskrankheiten, und zwar im Beginne 
der Entwicklung der Krankheit sowohl, als auch zur Zeit des Ab¬ 
falls der Erkrankung. Letzteres ist insbesondere der Fall bei 
Scharlach, Masern (selbst in leichten Fällen), bei Pneumonie, bei 
Abdominaltyphus, ohne daß die geringste Herz- oder Hirnveränderung 
besteht. 

5. Bei anämischen und Inanitionszuständen; es 
sind dies jene Fälle, bei denen irrthümlich Meningitis tuberculosa 
diagnosticirt und gehellt wurde. 

6. Bei Darmparasiten. 

7. Unter gewissen physiologischen Verhältnissen (Ge- 
mUthsbewegungen, Schlaf). 

8. DA Costa fand Arhythmie des Herzens ohne jede andere 
Erscheinung; merkwürdiger Weise schwand diese Arhythmie bei 
jeder fieberhaften Attaque. 

Was die Erklärung für diese Arhythmie betriflFt, so kann mau 
in einer Reihe von Fällen einen rein nervösen Ursprung annehmen. 
Bei Vergiftungen kann es sich um eine reflectorische oder um eine 
directe Wirkung auf das Herz handeln. Gegen die Annahme einer 
reflectorischen Wirkung spricht der Umstand, daß die Arhythmie 
erst nach einigen Tagen auftritt, was wohl eher für eine directe 
Einwirkung auf das Herz spricht. 

Rosenberq (Wien) hat in mehreren Fällen eine Arhythmie 
des Herzens bei Individuen im Alter von 12—-15 Jahren, die sonst 
keinerlei Krankheitserseheinung aufwiesen, beobachtet. 
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Eisenschitz (Wieo) hat ähnliche Fälle beobachtet; er hält 
dieselben für fragmentarischen M. Basedowii. 

ZaPPERT (Wien) stellt ein Bjähriges Mädchen mit Hemia- 
trophia facialis vor. Das Leiden begann im 6 . Lebens¬ 
jahre mit einer unmerklichen Braunfärbung einer kleinen Haut¬ 
partie an der linken Wange. Irgend eine Veranlassung traumatischer 
oder entzündlicher Natur ist für das Leiden nicht auffindbar 
gewesen. 

Seit circa l’/g Jahren besteht die Atrophie in der jetzigen Aus¬ 
dehnung, Haut, Muskeln, Knochen betreffend. Das in Maßen leicht 
ausdrückbare Zurückbleiben der linken Gesichtshälfte ist so hoch¬ 
gradig, daß mau sich des Falles Schwann erinnert, bei welchem 
die kranke Seite sozusagen ein Anhängsel der gesunden gewesen 
war. Auch die linke Zungenhälfte, sowie die linke Seite der Mund¬ 
höhle sind von Atrophie betroffen. Sensible Störungen oder solche 
der Sinnesfunctionen existiren nicht. 

Gärtner (Wien) und Escherich (Graz): Die GÄRTNER’sche Fett¬ 
milch. ~ Eine neue Methode der Säuglingsernährung. 

Rechnet man diejenige Menge von Eiweiß, welche das natür¬ 
lich genährte Kind pro Tag in der Nahrung erhält, auf Kuhmilch 
um, so ergibt sieh in Folge der stärkeren Coneentration der letzteren 
eine viel geringere Menge, etwa die Hälfte des vom Brustkind ge¬ 
trunkenen Milchquantums. Man muß also, soll das künstlich ge¬ 
nährte gleiehalterige Kind die gleiche Menge Eiweiß in der gleichen 
Coneentration erhalten, die Kuhmilch mit der gleichen Menge 
Wasser verdünnen, so daß das Volum der eonsumirten Flüssig¬ 
keit in beiden Fällen das gleiche ist. Dadurch entsteht eine pro- 
ceutische Verminderung der übrigen in der Kuhmilch enthaltenen 
Nährstoffe, Fett und Zucker, so daß in der für den Gebrauch des 
Säuglings verdünnten Milch, um die Hälfte oder ein Drittel weniger 
davoir enthalten ist, als in der Frauenmilch. Dieser Ausfall beträgt 
schon in der halb und halb verdünnten Kuhmilch Vs bis die Hälfte 
der in der gleichen Menge Frauenmilch enthaltenen Calorien, bei 
den vielfach üblichen Verdünnungen mit dem 3fachen Volum Wasser 
natürlich entsprechend mehr. Es ist selbstverständlich, daß dieser 
Unterschied sieh auch in den Resultaten der Ernährung zu er¬ 
kennen gibt. 

Dieser Mangel der verdünnten Kuhmilch an Kraft und Wärme 
bildenden Stoffen war längst gekannt und gewürdigt, aber nur 
den Ausfall der Kohlehydrate bat man bis zu einem gewissen Grade 
durch Zusatz von Zucker gedeckt. Dagegen vermögen wir bis heute 
nicht den Mangel an Fett in rascher uud einfacher Weise auszu¬ 
gleichen , obgleich gerade dieser Körper für die Gewichtszunahme 
oder deu Fleischansatz des wachsenden Organismus von der größten 
Bedeutung ist. Die von Biedeet empfohlene Mischung von Rahm, 
Milch und Milchzucker ist umständlich hcrzustellen und scheitert an 
dem Umstand, daß mau zur Gewinnung des Rahms die Milch durch 
längere Zeit stehen lassen muß, wobei Zersetzungsvorgänge nicht 
zu vermeiden sind. 

Die von Gäetner vorgeschlagone Methode, den Fettgehalt der 
vorschriftsmäßig verdünnten Milch durch Centrifuglrung zu er¬ 
höhen , gestattet nunmehr die Erzeugung eines Rahmgemenges so¬ 
fort in der Molkerei unter Ausschluß jeder Zersetzung ohne be¬ 
sondere hlrhöhung der Kosten und gleich in jener Coneentration, 
in welcher es ohne Weiteres dem Säuglinge verabreicht werden 
kann. Diese Milch kommt, wenn man pro 100 Ccm. 4 Grm. Milch¬ 
zucker zusetzt, der Frauenmilch in dem Gehalt an den wichtigen 
Bestaudtheiien nahezu gleich. Sie besitzt noch den für die Säug- 
lingsernähning nicht unwichtigen Vorzug, daß sie bei der Gerin¬ 
nung, Dank dem hohen Fettgehalt, kleinere uud leichtere Flocken 
bildet als die verdünnte Kuhmilch, 

Die Fettmilch wird von den Kindern gut genommen; die 
damit von Escherich seit 3 Monaten angestellteu Versuche haben 
recht günstige Ergebnisse geliefert. Die damit ernährten Kinder 
zeigten trotz eines niedrigen Ausgangsgewichtes eine rasche und 
stetige Zunahme. Die Stühle sind fettreicher und häufiger als bei 
der gewöbuliehen Kuhmilchernährung. Ueber die Verwendung der 
Fettinileh bei Verdauungsstörungen liegen noch nicht genügende 
Erfahrungen vor. Jedenfalls kann sie schon jetzt mit Nutzen zur 
Ernährung Gesunder, insbesondere der in der Entwicklung zurück¬ 


gebliebenen oder in Folge von Krankheiten abgemagerten Säug¬ 
lingen verwendet werden. 8 . 

Schmid-Monnard (Halle a. s.): Ueber den Einfluß der Jahreszeit 
und der Schule auf das Wachsthum der Kinder. 

Die Untersuchung wurde augeregt durch die Beobachtung 
schwedischer und dänischer Forscher, daß nordische Kinder fast 
nur im Herbst zur Zeit der Smonatliehen Sommerferien an Gewicht 
zunehmen. Man schrieb dies dem Erfolge der Schulferien zu und 
schloß indirect auf einen schädlichen Einfluß der Schulen. 

S,-M. uulersuchte 190 Halle’sche Kinder von 1—13 Jahren 
derart, daß er sie in Zwischenräumen von ca. 4 zu 4 Wochen maß 
und wog, jedes einzeln für sich über 1 Jahr lang. 

Aus der Zusammenstellung, die sich auf etwa 60 Kinder be¬ 
zieht, geht Folgendes hervor; 

Das Wachsthum geht in Perioden vor sich: Gewichtsstillstand 
in der ersten Jahreshälfte, Gewichtszunahme fast ausschließlich in 
der zweiten Jahreshälfte, besonders im September; während der 
Hauptgewichtszunahme tritt eine Verminderung der Längenzunahme 
ein. Besonders bei den Knaben sind diese Perioden ausgeprägt, weniger 
bei den Mädchen. 

So beträgt bei 5—7jährigen Knaben die Zunahme 


August bis October (3 Monate) über.Kgrm, 

November bis Januar (3 Monate).’/g „ 

Februar bis Juli (6 Monate) unter.V* „ 

im ganzen Jahr . . .273 Kgrm. 


Somit ist es nicht anormal, wenn ein Kind vom Februar bis 
Juni kein Gramm zunimmt. 

Selbst eine Abnahme von Ya Kgrm. liegt noch im Bereich des 
Physiologischen, wenn sie sich nicht stetig wiederholt, denn die 
Gewichtsschwankungen der einzelnen Kinder von Tag zu Tag be¬ 
tragen BO viel. 

Diese Periodicität feblt bei ganz jungen Kindern, sie tritt 
erst allmälig auf im 2. Lebensjahr, wenn die Kinder laufen lernen 
und dadurch mit Witterung und Infection mehr in Berührung 
kommen. Den Grund der Periodicität sucht Verf. in den Witterungs¬ 
einflüssen der Jahreszeit. 

An täglichen Gewichtsbestimmungen weist Vortr. Schwankungen 
nach, die mit den Temperaturschwanknngen in Halle identisch sind; 
er erörtert den Einfluß der Witterung auf Gesundheit, weist hin 
auf Perioden der Krankheit und Sterblichkeit, die identisch ver¬ 
laufen mit Jabreszeitperioden; auch der durch Krankheiten alterirte 
Stoffwechsel weist Jahresperioden auf, wie das von ihm abhängige 
Waehsthum. 

Diese Perioden treten auf bei Schülern und NiehtschUlern. 

Ein Einfluß der Schule existirt nur insofern, als die Mädchen 
kurz nach ihrem Eintritt in die Schule für mehrere Monate um 
fast Y 2 Kgrm. gegen die Nichtsehüler an Körpergewicht zurück¬ 
gehen. 

Ueber alle diese Verhältnisse finden sich genaue Ziffenibelege 
in tabellarischer Form, sowie eine Anzahl übersichtlicher Curven- 
tafeln. 

Vortr. geht noch auf Abweichungen der eben geschilderten 
normalen Längen- und Gewichtszunahme unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen ein, worüber im Original naehzusehen ist. A. 


AhtJieilung für innere JHedicin. 

Martius (Rostock); Ueber Grösse, Lage und Beweglichkeit des 
gesunden und kranken menschlichen Magens. 

Vortr. beabsichtigt, die Resultate von Versuchen vorzulegen, 
die Meltzing in seiner Poliklinik angestellt hat. 

Die moderne Diagnostik der Magenkrankheiten ist, wie be¬ 
kannt, immer mehr eine wesentlich functiouelle geworden. Es be¬ 
steht das dringende klinische Bodürfniß, in jedem Einzelfalle, der 
zur Untersuchung kommt, ebenso wie Uber den Chemismus der Ver¬ 
dauung, über die Motilität, die Capacität und eventuelle Lagevoi- 
änderuDgen des Magens in exacter Weise sich unterrichten zu 
können. Die dahiu gerichteten Bestrebungen sind alt. Sie beginnen 
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mit der bekannten FRERiCH’schen Aufblähung durch Kohlensäure 
nach Verabreichung einer Brausemischung. 

Penzoldt und Dehio suchten die untere Magengrenze mit 
Hilfe der Percussion nach Einführung einer mehr weniger großen 
Wassermenge festzustellen. Die Kohlensäureentwicklung im Magen 
durch das einfachere Verfahren der Einblasung von Luft zu er¬ 
setzen, schlug Rdneberg vor, während Kelunö dasselbe zur 
Methode ausbildete. Das LEüBE’sche Verfahren, mit Hilfe der 
Palpation des unteren starren Sündenendes die untere Magengrenze 
zu bestimmen, hat wenig Nachahmer gefunden. Wenig beachtet, 
aber wegen ihrer Resnltate von Wichtigkeit, ist eine kurze Arbeit 
Schreiber’s, in der er ein Verfahren beschreibt, die wahren 
Magengrenzen durch Abtastung eines in den Magen eingeführten 
aufzublasenden Ballons festzustellen. 

Zu erheblichen kritischen Bedenken gibt die Methode der per- 
eussoriseben Palpation von Obrastzow Veranlassung. Weitere 
Arbeiten über den Gegenstand verdanken wir W’eil, Rosenbach, 
Pakanowsky, Ferber u. A. 

Eine kritische Durchsicht all dieser Arbeiten läßt erkennen, 

daß die genannten Autoren mit ihren verschiedenen Methoden zu 
sehr wechselnden Resultaten gekommen sind. Obgleich SCHREIBER 
und Schüben mit Bestimmtheit angeben, daß die große Curvatur des 
normalen angefüllten Magens den Nabel erreiche, wird bis heute 
in den Kliniken, den Lehrbüchern, den Krankengeschichten die der 
bekannten LüSCBKA’schen Tafel entlehnte Vorstellung feetgehalten, 
daß jeder Magen als pathologisch verändert (vergrößert oder ver¬ 
lagert) anzuseben sei, dessen untere Grenze in der Mittellinie die 
Mitte zwischen Proc. xiphoid. und Nabel überschreitet. 

Die Methode , diesen Verhältnissen näher zu treten, war die 
Durchleuchtung des Mageus mit Hilfe einer kleinen einge- 
fübrten Edisonlampe. Die Geschichte dieser Methode ist noch neu. 
Sie wurde am Menschen zuerst ioi Jahre 1889 durch Einhorn in 
Anwendung gebracht. Hering und Reichmann demonstrirten sie auf 
dem Congreß für innere Medicin in Leipzig 1892. Weitere Ver¬ 
öffentlichungen über dieselbe Methode und die mit ihrer Hilfe ge¬ 
wonnenen Resultate verdanken wir Renvebs , Pariser, Kuttner 
und jACOßSOHN. 

Das Ziel, welches bei den Versuchen vorschwebte, war, 
in mehr systematischer Weise, als es bisher geschah , die Dia¬ 
phanoskopie zur Feststellung von Lage, Größe und Beweglichkeit 
des menschlichen Magens zu beuützen. Zwei Punkte sind es, die 
die beiden Autoren diesem Ziel wesentlich näher gebracht haben. 
Der eine bezieht sich auf das zu untersuchende Material, der andere 
auf die Anwendung des Verfahrens. So lange man, wie es üblich 
ist, seine Versuche an von vorneherein als magenkrank bekannten 
Individuen anstellt, fehlt begreiflicher Weise die physiologische 
Basis zur Beurtheilung der Frage, bei welchen Grenzen das 
Pathologische anfängt. Es wurden daher in möglichst großer Zahl 
absulut gesunde oder wenigstens sicher magengesunde Menschen 
untersucht. Der zweite wichtige Punkt bezieht sieh auf den Modus 
procedendi. 

Um eine Vorstellung über die wahren Größenverhältnisse des 
Magens und deren Veränderlichkeit zu gewinnen, genügt es nicht, 
nur den leeren oder nur den mit Wasser angefüllten Magen und 
Beides nur im Liegen oder im Stehen zu untersuchen. Es stellte 
sich sofort heraus, daß jeder dieser Factoren auf den Magen von 
Einfluß ist. Es wurde daher grundsätzlich, wenn nicht im Einzel- 
falle besondere Gründe dagegen sprachen, jedesmal der leere 
Magen im Liegen und im Stehen und ebenso der mit Wasser ge¬ 
füllte Magen im Liegen und im Stehen durchleuchtet. 

Als mindestens ebenso wichtig erwies es sich, nicht, wie die 
meisten Untersueher vorher, nach Einführung der Lampe dieselbe 
unverrückt stehen zu lassen. Eine Vorstellung von den Grenzen des 
Magens, insbesondere der großen Curvatur, bekommt man nament¬ 
lich beim leeren Magen erst dann, wenn man die Lampe „wandern“ 
läßt. Wenn man nach maximaler Einführung des Schlauches den¬ 
selben, während die Lampe brennen bleibt, langsam zurüekzieht, so 
schleift die letztere an der großen Curvatur entlang, so daß die 
so gewonnene Liehtspur die Lage derselben genau bezeichnet. Um 
die so gewonnenen Bilder objeetiv sicher festzulegeu, wurden die 


durchleuchteten Stellen direct mit farbiger Tusche auf die Bauch¬ 
wand aufgemalt. Die so im Dunkeln, also völlig einwandfrei ge¬ 
wonnenen Conturen wurden dann photographirt. Vorher war in jedem 
einzelnen Falle durch Percussion die Lungen-Lebergrenze und die 
untere Grenze der absoluten Leberdämpfung bestimmt und ange¬ 
zeichnet, sowie endlich eine Orientirungalinie, die von einer Spitze 
der 10. Rippe zur andern gezogen wurde. Vortr. demonstrirt eine 
größere Zahl der so gewonnenen Photogramme. Schließlich ist noch 
zu bemerken, daß die Schärfe der gewonnenen Resultate wesentlich 
dadurch erreicht wurde, daß Lampen von einer größeren Lichtstärke 
als bisher zur Anwendung kamen. 

Die wesentlichen Resultate dieser Versuche sind folgende: 

1 . Die untere Grenze des gesunden Magens liegt wesentlich 
tiefer, als namentlieh auf Grund der Leichenbefunde (Ldschea) an¬ 
genommen wurde. Der leere Magen erreicht fast aus¬ 
nahmslos den Nabel; der mit Wasser angefüllte steht 
noch wesentlich tiefer. Sein tiefster Punkt erreicht eine 
Linie, die die höchsten Punkte der Cristae ilei mit einander ver¬ 
bindet. Dieser Satz ist das Resultat der Untersuchung von 4 ab¬ 
solut gesunden Soldaten, 2 gesunden Studirenden und 22 poliklini¬ 
schen Patienten, die entweder überhaupt keinerlei Magenbesehwerden 
batten, oder bei denen die sonstige Untersuchung keine Abweichung 
der Magenfunction von der Norm erkennen ließ. 

2. Die untere Grenze des mit Wasser belasteten Magens ver¬ 
schiebt sich beim Aufstehen des zuvor liegenden Untersuchten um 
4—11 Cm. nach abwärts zugleich mit der unteren Lebergrenze. 

.3. Die respiratorische Verschiebbarkeit des Lichtbildes ist 
groß beim Liegenden, sehr gering beim stehenden Individuum. 
Dieser Unterschied ist bedeutender und klinisch wichtiger als der 
von Kuttner hervorgehobene zwischen dem oetatisehen und gastro- 
ptotisehen Magen. 

4. Die Vergrößerung des Lichtbildes beim wassergefüllten 
gegenüber dem leeren Magen erfolgt wesentlich nach rechts bin. 

5. Es gibt, wenn man darnach sucht, offenbar gar nicht 
selten Magen von enormem Umfang, die objeetiv völlig normal 
functioniren und keinerlei Beschwerden machen. (Megalogastrie von 
Ewald und Riegel.) Die Diagnose Gastreetasie als eines patho¬ 
logischen Zustandes auf Grund des Befundes eines Tiefstandes der 
großen Curvatur ist unstatthaft. Pathologisch ist lediglich die durch 
Fnnetionsprüfuug festgestellte motorische Insufficienz (Rosenbach), 
gleiebgiltig ob der Magen groß oder klein ist. 

6 . Carcinome mit Hilfe der Gastrodiaphauoskopie früher fest¬ 
zustellen, als auf anderem Wege (Milchsäurenachweis etc.) möglich 
ist, ist nicht gelungen. Dagegen kann bei fühlbarem Tumor die 
Durchleuchtung ein wesentliches Hilfsmittel zur Feststellung des 
Sitzes desselben werden. 

Die Beweise für diese Sätze werden in einer monographischeu 
Bearbeitung des Gegenstandes (Ueber Größe, Lage und Beweg¬ 
lichkeit des gesunden und kranken menschlichen Magens) durch 
Meltzing gegeben werden. A. 

Max Herz (Wien): Ueber die Durchfeuchtung der Haut als einen 
antpyretischen Factor. 

Man mag über das Fieber denken, wie man will, zeitweise 
sieht man sich vor die Nothwendigkeit gestellt, die gefahrdrohende 
Höhe der Temperatur durch directe Wärmeentziehung herabzusetzen. 
Es ist kein Zweifel, daß die Resultate der Wärmeenteiehung im 
Typhus günstige sind, und es wird jedem, der Gelegenheit hatte, sie 
in der Praxis anzuwenden, schwer fallen, darauf zu verzichten. 

Das gewöhnliche Verfahren besteht darin, den Patienten in ein 
kaltes Bad zu setzen oder in mit kaltem Wasser getränkte Tücher zu 
hüllen. Man geht dabei von der Voraussetzung aus, daß die beiße 
Körperoberfläehe an das um vieles kühlere Medium, in welches sie 
dabei gelangt, Wärme abgeben müsse, welche der Körpermasse ent¬ 
zogen wird. Die Wärmeentziehung, respective Abgabe, geschieht 
dabei durch Wärmeleitung. 

Gelegentlich der Untersuchungen des Vortr. über Wärme und 
Fieber hat derselbe den Versuch gemacht, in solchen Fällen eine 
Methode anzuwenden, welche auch die anderen Formen der Wärme- 
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abgabe, nämlich die Fortführung und Ausstrahlung der Wärme, sich 
zunutze macht. Das Verfahren ist folgendes: 

Der Kranke wird in gewöhnliche Leintücher gehüllt, welche 
man vorher in gewöhnliches zimmerwarmes Wasser eingetancht hat. 
Die Tücher trocknen auf der heissen Haut des Patienten rasch und 
werden mit einem Schwamme immer wieder frisch befeuchtet, ohne 
daß man sie zu diesem Zwecke dem Kranken abnimmt. Hat man 
dies durch etwa 20 Minuten fortgesetzt, dann entfernt man die 
Tücher und läßt den Kranken nackt durch etwa 10 Minuten auf 
seinem Bette liegen. Die Erfolge, die Redner dabei beobachtete, 
scheinen mindestens ebenso günstig wie diejenigen, welche man 
eventuell durch andere Manipulationen erzielt hätte. 

Dem erwähnten Verfahren sind gegenüber anderen einige Vor¬ 
theile nacbzurühmen: Der Kranke braucht aus seinem Bette nicht 
gehoben zu werden. Daß dies speeiell beim Typhus schwer iu’s 
Gewicht Rillt, muß nicht begründet werden, besonders dort, wo man 
bei halb Benommenen oder sehr jagendlichen Kranken den Wider¬ 
stand derselben zu überwinden hat. Handelt es sich darum, nicht 
nur Wärme zu entziehen , sondern auch einen Hautreiz zu setzen, 
dann kann man denselben durch die Temperatur des angewendeten 
Wassers beliebig dosiren. Vom theoretischen Standpunkte kann man 
ebenfalls einige Gründe in’s Treffen führen. Die Wärmeabgabe durch 
einfache Fortleitung, das ist Erwärmung des umgebenden Mediums, 
wie sie bei den anderen Verfahren bezweckt wird, ist eine durchaus 
abnorme, -weil sich der Organismus für gewöhnlich selten in einer 
geeigneten Situation befindet. So lange die Haut bei unserem Ver 
fahren mit nassen Linnen bedeckt ist, wird die Wärme durch Fort¬ 
führung weggeschafft; denn während dieses Stadiums wird reichlich 
Wasser zur Verdunstung gebracht, ein Vorgang, der einer gestei¬ 
gerten Perspiratio insensibilis gleicbkommt. 

Es wird dabei aber noch etwas Anderes geleistet, und das 
scheint das wichtigste Moment zu sein: Es wird nämlich die 
Epidermis mit Wasser übersättigt. H. machte an einem fiebernden 
Tuberculösen eine Untersuchung über die Wärmestrahlung seiner Haut, 
und es zeigte sich, daß derselbe trotz der weitaus höheren Achsel¬ 
höhlen- und Hauttemperatur dennoch nicht mehrW'ärme ausstrahlte, 
als die Haut eines Fieberlosen, der sich im selben Raume befand. 
Dann durchfeuchtete H. die Haut und untersuchte die Wärme¬ 
strahlung wieder, welche nunmehr über das normale Maß gestiegen 
war. Die Wärmestrahlung bängt nämlich in erster Linie von der 
Beschaffenheit der Oberfiäehe ab, und es kann keinem Zweifel 
unterworfen sein, daß eine succulente Epidermis weitaus besser 
strahlt als eine trockene. Die Wärme, welche die Epidermis an 
ihre Umgebung abgibt, wird aus der Tiefe immer wieder naehge- 
Hefert, indem das unter ihr circulirende Blut sie erwärmt. Dieser 
Vorgang hängt von dem Wärmeleitungsvermögen der Epidermis ab; 
denn leitet sie schlecht, dann begegnet die Wärmeabfuhr aus dem 
Blute einem größeren Widerstande, während sie im Zustande einer 
besseren Leistungsfähigkeit die Wärme gewissermaßen ansaugt. Die 
trockene Epidermis aber leitet schlecht, die feuchte gut; uod damit 
ist der Vorthoil schon gegeben, welcher dem Patienten daraus er¬ 
wächst, wenn er mit succulenter Haut nackt allen abkühlenden Ein¬ 
flüssen seiner normalen Umgebung ausgesetzt ist. Unter dem Titel 
der „Heizkraft der Haut“ untersuchte H. die Fähigkeit der Körper- 
oberfläohe , Wärme an ihre Umgebung abzugeben , d. h. die Ge* 
sehwindigkeit des Wärmeabfiusses, und kann den Zweck und den 
Nutzen einer Methode, welche in erster Linie die Haut zu durch¬ 
feuchten sucht, in dem einen Satz anssprechen, daß sie die Heiz¬ 
kraft der Haut und damit die Wärmeabgabe erhöht. A. 

J. Boas (Berlin): Ueber Gastritis acida. 

Der so schwankende Begriff der chronischen Gastritis hat 
durch die neueren Forschungen doch wieder festere Form ange¬ 
nommen , wenn auch noch vielfach für die Alterationen im chemi¬ 
schen Ablauf der Verdauungen die anatomische Grundlage fehlt. 
Für die sogenannte Hypersecretio continua hat Jaworski naebge- 
wiesen, daß es sich um bestimmte anatomische Veränderungen, 
Schwund der Hauptzellen bei vollkommenem Erhaltensein der Beleg- 
Zellen handle, und Hayem hat das Bild der Gastrite hyperpeptique, 
der G. hypopeptique und einer Forme mixte auf Grund anatomischer 


Veränderungen aufgestellt. B. hat nun eine Reihe von Fällen 
beobachtet, welche sich durch außerordentlich starke Sehleimbildung, 
sehr gesteigerten Säuregehalt und durch das Vorhandenseiu von 
Elementen im nüchternen Magenschleim auszeichnen, die vor 
Allem durch die zahlreichen Zellkerne auf einen catarrhaliseh-ent- 
zündlicheu Proeeß binweisen. Den directen Beweis biefflr konnte 
B. in zwei Fällen erbringen, in welchen kleine Sehleimhsut- 
partikelchen, welche sieh exfoliirt hatten, histologisch untersucht 
wurden. 

Damit ist der Beweis erbracht, daß die Superaeidität in ein¬ 
zelnen Fällen der Ausdruck für eine bestimmte Form der Gastritis 
ist. Das klinisebe Bild stimmt so ziemlich mit dem sonstigen Bilde 
der chronischen Gastritis überein, nur kommen gelegentlich sehr 
starke Cardialgien vor, die aber nicht, wie bei Ulcus, loeali- 
sirt sind. 

Die Therapie dieser Fälle ist im Wesentlichen eine systema¬ 
tisch-diätetische. Saure und gewürzte Speisen sind gänzlich zu 
meiden. Nicht zu übersehen ist die Behandlung der sehr häufig 
damit Hand in Hand gehenden chronischen Pharyngitis. Man soll 
daher auch die Schlundsonde lieber zu selten als zu häufig ein- 
führen. Medicamentös kommen höchstens glaubersalzbältige Wässer 
in Betracht, während Kochsalzwässer gänzlich zu meiden und die 
alkalischen Mittel nur mit großer Vorsicht anzuwendeu sind. Einen 
wirklichen Nutzen hat B. nur von der Anwendung von Argentum 
nitricum in größeren Gaben in Lösung gesehen. Die meohanische 
Behandlung, Magenausspüluugen, hält B. nicht für indleirt. 

Bezüglich der Stellung der G. acida zum Mageneatarrh läßt 
die kleine Reihe der Beobachtungen noch kein definitives Urtheil 
zu, doch glaubt B., daß es sich um das erste Stadium der Gastritis 
chronica handle. — 

Leyden (Berlin) bemerkt biezn, daß die MagenausspUlnngen 
in der Praxis in der That zu häufig angewendet werden; doch 
könnten sie immerhin auch bei der Hyperacidität indicirt sein, und 
zwar dann, wenn dieselbe, wie so häufig, mit Ueberempfiudlichkeit 
der Magenwand vergesellschaftet ist, die ihren Grund vielleicht in * 
dem Reiz der überschüssigen Säure hat. In diesen Fällen, in 
welchen durch die Magenausspülnngen die Säure entweder verdünnt 
oder entfernt wird, hat L. dieselben sehr wohlthätig gefunden. 

SCHNEYER (Wien): Ueber das Verhalten der Verdauunge-Leuko- 
cytose bei Carcinom und bei Ulcus des Magens. 

18 Fälle von Magencarcinom, 3 gutartige Stenosen und 
8 Ulcera rotunda der Klinik Nothnagel wurden auf ihr Verhalten 
bezüglich der Verdauungs-Leukocytose geprüft, wobei sieh ergab, 
daß in sämmtlichen Fällen von Carcinom die Verdauungs-Leukocytose 
vollständig fehlte, während sie in den übrigen Fällen exact eintrat. 
Daraus zieht M. iu diagnostischer Beziehung folgenden Schluß: Da 
die Verdauungs-Leukocytose auch bei normalen Menschen, allerdings 
sehr selten, fehlt, kann man aus dem Fehlen derselben noch nicht 
auf Carcinom schließen, hingegen würde das Vorhandensein der¬ 
selben unbedingt gegen Carcinom sprechen. 

POSNER (Berlin): Zur Aetiologie der Cystitis. 

Obgleich eine Reihe von Cystitiden und Pyelitiden ihrer 
Aetiologie nach bekannt sind, gibt es doch eine gewisse Gruppe, 
welche man bisher als kryptogenetisch betrachtet hat. Hieher ge- 
gehört vor Allem die Cystitis der Prostatiker und die Pyelitis caleulosa. 
Die bacteriologische Forschung hat den Beweis erbracht, daß hier 
vielfach ein Bacterium eine Rolle spielt, welches auch sonst hänfig 
im menschlichen Organismus vorkommt, nämlich das Bacterium coli. 
Zum Studium dieser Frage hat P. eine Reihe von Thierversuohen 
angestellt, indem er bei Kaninchen den Darmcanal an der Anal- 
öffnuug ohne jeden blutigen Eingriff durch Klemmen oder Gips¬ 
verband vollkommen verschloß und durch Verschluß der Urethra 
eine Harnstauung erzeugte. Von 21 Versuehsthieren zeigten 14 einen 
positiven Erfolg, indem nach 24—36 Stunden der Urin und der 
Niereninhalt Bacterium coli enthielt. Man konnte demnach eine 
direete Ueberwanderung aus dem Darme annebmen. Außer in den 
Harnorganen fand sich das genannte Bacterium auch im Herzblut, 
im Lebersaft und in anderen Organen. Damit war der Beweis er¬ 
bracht, daß die Nieren- und Blaseninfeetion auf dem Wege der 
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Blutbahn erfolgt war. Es ist nun anzunebmen, daß eine derartige 
Auswanderung von Darmbacterien sehr häufig statthat; ist das Ge¬ 
webe gesund, so werden sie ohne jeden Schaden elitninirt; besteht 
aber eine gewisse krankhafte Disposition, wie bei Prostatikern oder 
bei Calculose, so kommt es zu schweren Veränderungen. Diese Be¬ 
ziehungen, welche zwischen Darm, Niere und Blase bestehen, lehren 
uns von Neuem das zu thun, worauf schon die älteren Aerzte nie¬ 
mals vergessen haben, nämlich dem Darm die größte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Ba. 


Ahtheilung füv Chlvuryie. 

V. Hacker (Wien): lieber die Bedeutung der Elektroendoskopie 
der Speiseröhre im Allgemeinen und für die Entfernung von 
Fremdkörpern aus derselben im Besonderen. 

Der Vortragende berichtet über die Resultate seiner in min¬ 
destens 200 Fällen mit dem Elektroösophagoskop gemachten Beob¬ 
achtungen an der gesunden Speiseröhre , sowie bei Erkrankungen 
derselben. 

Bei der normalen Speiseröhre werden 1. das Aussehen der 
Schleimhaut; 2. die Form der Lichtung in verschiedenen Höhen 
und 3. die wahrnehmbaren Bewegungen besprochen, sowie die von 
Mikulicz’s Angaben abweichende Ansicht über eiuen auch im 
ruhenden Zustande des Magens bestehenden Abschluß des Oesophagus 
gegen diesen. 

Von Erkrankungen der Speiseröhre werden außer den bei aeut- 
entzUndlichen Erscheinungen, bei ebronischem Catarrh, bei Ver¬ 
letzungen durch Fremdkörper, bei partieller Dilatation und bei 
Compression der Speiseröhre gemachten Beobachtungen besonders 
die Befunde bei Narbeustricturen, bei Carcinom des Oesophagus 
und der Cardia des Magens, bei Fremdkörpern in der gesunden 
Speiseröhre, sowie bei Stricturen derselben besprochen und eine 
Reihe von Fällen angeführt, in denen feststeckende Fremdkörper, 
die oft in der gewöhnlichen Weise nicht hatten beseitigt werden 
können, mit Hilfe dieser Untersuchungsmethode durch den Vor¬ 
tragenden aus der normalen Speiseröhre und aus Stricturen auf das 
Rascheste und Sohonendste entfernt wurden. 

Beim Carcinom und bei den Fremdkörpern wird zugleich der 
nach diesen Erfahrungen sieh ergebende häufigste Sitz hervor¬ 
gehoben. 

Zum Schlüsse führt v. Hackek aus, daß durch die Oeso- 
phagoskopie das W'issen über Aussehen und physiologisches Ver¬ 
halten des bisher dem Auge nicht zugänglich gewesenen Oesopbagus- 
ioneren, sowie die Erkenntniß von Erkrankungserscheinungeu und 
deren Verlauf wesentlich gefördert worden sei. Es sei zu hoffen, 
daß mit der Zeit das Verfahren noch zur Aufklärung mancher un¬ 
klarer Erkrankungszustände der Speiseröhre beitragen werde. 

Schon jetzt ist dasselbe für das frühe Erkennen oder das 
Äusschließen eines Krebses der Speiseröhre oder der Cardia des 
Magens, sowie für den Nachweis des Vorhandenseins von Fremd¬ 
körpern in der gesunden und kranken Speiseröhre, sowie für die 
unblutige Entfernung solcher Körper aus derselben, also in diagno¬ 
stischer und therapeutischer Beziehung von der größten Wichtigkeit. 

A. 


Abtheilung für Laryngologie. 

A. Onodi (Budapest); Die Phonationscentren im Gehirn. 

Die Existenz des von Krause bezeichneten Rindencentnims 
eoostatirte Vortr. ebenso wie Semon-Horsley und Masini. Die An¬ 
gabe Masini’s, daß die Reizung des einen Rlndencentrums mit 
schwachen Strömen Näherung des Stimmbandes der entgegenge¬ 
setzten Seite bewirkt, konnte Onodi ebensowenig wie Semon eon- 
statiren. Die vorgenommene Exstirpation des einen Rindenceotrums 
rief keine Veränderung weder in der Stimmbildung, noch in den 
Bewegungen der Stimmbänder hervor. Werden beide Centra ex- 
stirpirt, ist das Resultat gleichfalls negativ. Nach Durcbschneidung 
der Corona radiata beiderseits, also nach Durchtrennung der Fasern 
zwischen den Rindencentren und den großen Ganglien, trat beim 
Thiere sowohl in der Stimmbildung, wie in den Bewegungen der 


Stimmbänder keine Veränderung ein. Die quere Durehsehneidung der 
Medulla oberhalb der Vaguskerne bewirkt den sofortigen Verlust 
der Stimme; die Glottis klafft, die Stimmbänder können sieh nach 
innen gar nicht bewegen, bei tiefen Inspirationen weichen sie nach 
außen. Dasselbe Resultat ergibt die isolirte Durehsehneidung der 
Corpora quadrigemina an ihrer Basis. Es wurde auch beiderseits das 
Gebiet der Thalami optici zerstört, das Resultat war negativ, die 
Stimmbildung dauerte fort. Nach diesen Versuchen gelang es Onodi, 
die Corpora quadrigeraina vom ganzen Hirnstamme loszutrenuen und 
dadurch das Gebiet der Thalami optici von den Corpora (juadrigemina 
zu scheiden. Nach den Experimenten stöhnte das Thier schmerzhaft 
und gab laute Töne von sich; die Stimmbänder näherten und ent¬ 
fernten sich. Es gelang dem Vortr., die vorderen Hügeln von den 
hinteren lo-<zutrciinen, auch da blieb die Stimmbildung erhalten. 
Die quere Durehsehneidung der Medula oberhalb der Vaguskerne 
hat wiederholt das schon erwähnte Resultat gegeben, das heißt 
Vorlust der Phonation und Adduction, Fortbestand der Äbduction der 
Stimmbänder. 

Es ist Onuiji somit gelungen, ein Gebiet zu eruireu , dessen 
Erhaltenbleiben die Phonation und Adduction noch ermöglicht und 
welches sammt den hinteren Vierhügeln am obersten Theile des 
vierten Ventrikclg 8 Mm. beträgt. Die obere Grenzlinie dieses Ge¬ 
bietes ist die die vorderen Vierhtigel von den hinteren trennende 
Querfurehe, die untere Grenzlinie eine von dieser Furche nach unten 
und hinten auf 8 Mm. zu ziehende quere Ebene. Das Intactbleiben 
dieses Gebietes ermöglicht Phonation und Adduction, wenn auch 
oberhalb desselben jede Verbindung mit dem Gehirn und den Ge¬ 
hirnganglien durchschnitten ist; vice versa hört Phonation und Ad- 
duetion auf, wenn der Zusammenhang dieses Gebietes nach unten 
zu unterbrochen wird. Im letzteren Falle tretou die Abduetions- 
bewegungen der Stimmbänder auf die selbstthätige Function der 
Vaguskerne hin ein. Den bereits begonnenen weiteren Untersuchungeu 
bleibt es Vorbehalten, nachzuweisen , in welchem Verhältnisse das 
Rindencentrum und das von Onodi bezeichnete Centrum zu einander 
und zu dem Gebiete der Vaguskerne stehen. Ferner, in welcher An¬ 
ordnung und wo die Nervenfasern von diesen Centren verlaufen, bis 
sie zum unteren Theile des verlängerten Markes gelangen. 

Discussion. 

L. Rethi (Wien). Analog wie mit dem Phonationscentrum 
verhält es sich mit dem Kau- und Sehluekcentrum; auch diese 
Functionen haben ihre Vertretung in beiden Hemisphären und die 
Fasern konnte er von der Rinde ab in die Capsula int. und die 
Regio subthalamica verfolgen. In der letzteren liegt das C u o r d i- 
nationscentrum des Kauers und Schluekens; denn wird auch 
dieses abgetrennt, so kann man von den Querschnitten aus nur 
mehr einfache Contraction der Kaumuskeln ohne Coordination 
auslösen. 

Grossmann (Wien) erinnert, daß die Versuche Onodi’s, bei 
denen er die Medulla oblongata in verschiedenen Höhen durch- 
schnitt, in der Anordnung und Resultaten mit den analogen Ver¬ 
suchen Grossmann’s sich decken. 

Onodi anerkennt diese Thatsache, welche in der ausführlichen 
Publication entsprechende Würdigung findet. tt. 


Ahtheilung für gerichtliche Medicin. 

CORIN (Lüttich): lieber die BeschafTenheil des Leichenbluies. 

Vortr. stellt die Verhältnisse dar, welche die Gerinnung des 
Leiehenblutes verhindern, bezw. befördern. Niemals ist diese Ge¬ 
rinnung vollständig und immer ist das Capillarblut vollkommen 
flüssig, was schon von ViRCHOW und Falck angedeutet wurde. 
Diese Eigenthümlichkeiteu sind von zwei Ursachen abhängig: zuerst 
wird von den Gefäßwänden eine Substanz, das Cytoglobin, erzeugt, 
welches die Production von Fibrinferment hemmt; zweitens zerstören 
die Gefäßwände das Fibrinogen, was auch während des Lebens 
stattfindet, aber in Folge der fortwährenden Fibrlnogenorzeugung 
durch die Darmorgane nicht wahrzunehmen ist. 

Redner zeigt die Bedeutung dieser Umstände für die Production 
der Leichengerinnsel und der Leicheuflecke. 
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Wachholz (Krakau); Ueber Veränderungen der Athmungsorgane 
in Fällen von Vergiftung durch Carbolsäure. 

Zu den jüngat von Langkrhans mitgetheilten Fällen von Ver¬ 
giftung durch Carbolsäure fügt W. zwei neue, die er zu seciren 
Gelegenheit hatte, bei denen auch acute eatarrhalisehe ÄfFection des 
Respirationatractes constatirt wurde. 

Da nun Langebhans sich über die Genese dieser Verände¬ 
rungen dahin aussprach, daß es sich in diesen Fällen vielleicht um 
eine secundäre Wirkung des sieh hierorts ausscheidenden Phenols 
bandle, so schritt Vortr. zum Versuch, um sieh von der Richtigkeit 
der von Langebhans aufgestellten Vermuthung zu überzeugen. 

Er applicirte Öproc. Carbolsäurelösung Katzen und Kaninchen 
unter die Haut der Hinterbeine; dabei hatte er die Ausathmungsluft 
der Thiere aufgefangen. 

Nachdem das Versuchsthier todt war, untersuchte er auf Carbol¬ 
säure den niedergeschlagenen Dampf der Ausathmungsluft, die Destillate 
vom Harn, vom Blut und von zerstückelten Athmungsorganen. Nun 
konnte er sich überzeugen, daß die meiste Quantität des ein verleibten 
Carbois im Harn, sodann im Destillat der Athmungsorgane zu finden 
war, während sich der eondensirte ausgeatbmete Dampf vollkommen 
carbolfrei erwies. 

Somit glaubt Vortr, nacbgewiesen zu haben, daß die Ver¬ 
muthung Langebhans’ vollkommen reell ist, nämlich daß die acuten 
entzündlichen Affeetionen der Athmungsorgane durch die hier statt¬ 
findende Ausscheidung der Carbolsäure verursacht werden. A. 

Derselbe: Ueber die Altersbestimmung an Leichen auf Grund 
des Ossificationsbefundes im oberen Humerusende. 

Vortr. zählt die wichtigsten Merkmale des Ossificationsverlaufes 
im oberen Humerusende auf, wie z. B. den Schwund der Knorpel¬ 
fuge , das Entstehen einer Knoehenleiste, das Emporrücken der 
Markböhle u. s. w., die nach seinen zum größten Theil in V. Hof- 
mann’s Institute gesammelten Beobachtungen das Lebensalter an 
der Leiche ziemlich genau zu schätzen erlauben. Außerdem berichtet 
er über die wichtigsten Einflüsse, die den normalen Lauf der Ver¬ 
knöcherung beeinträehtigeu, wobei er aufmerksam macht, man solle 
diese eventuell vorkommenden Einflüsse bei vorzunebmender Alters¬ 
bestimmung in Erwägung ziehen. A. 


Ahtheiluny für Derwiaiologie und Syphilin» 

Pick (Prag): Ueber eine neue Krankheit. 

Vortr. berichtet über eine bisher nicht beschriebene Krank¬ 
heit, welche er in drei Fällen beobachtete. Die Krankheit tritt mit 
theils umschriebener, tbeils diffuser Röthung der Haut au der 
Streekseite der Extremitäten auf, ohne weitere Veränderungen der 
ergriffenen Hautpartien darzubieten. Mit allmäligem Weitersehreiteu 
des Processes tritt eine Erweiterung der Gefösse auf, die zu be¬ 
deutender Ektasie der Venen führt. Der Vortragende erörtert unter 
Demonstration von Abbildungen und Localisationstabellen die diffe¬ 
rential - diagnostischen Momente zwischen dieser Erkrankung, dem 
Selerom, der Erythromelalgie und der Erythrodermie und kommt zu 
dem Resultate, daß es sich um eine vasomotorische Neurose cen¬ 
tralen Ursprunges handelt, für die er vorläufig die Bezeichnung der 
Erythromelie vorschlägt. 

Discussion : NeüMANN (Wien) muß der Aufforderung des Vor¬ 
tragenden gemäß, welcher an die Erfahrung anderer Beobachter 
appellirt, constatiren, daß ihm in den letzten Jahren zwei derartige 
Fälle vorgekommen, bei welchen die Erkrankung an der oberen 
Extremität, zumal am Handrlleken, bei anderen an der einen unteren 
Extremität (Ober- und Unterschenkel) aufgetreten. Neumann faßt 
diese Fälle als vasomotorische Erkrankung auf. Ein Name jedoch 
biefür ist bei dem geringen bisher beobachteten Material derzeit 
nicht möglich. 

Kaposi (Wien): Der von Pick mitgetheilte Fall erinnert aller¬ 
dings an die von ihm beobachteten und beschriebenen Formen von 
vasomotorischer Parese an den Extremitäten. Allein doch nicht ganz, 
denn in diesen ist binnen ein bis mehreren Jahren punktförmige 
Atrophie und dünne Sehilferung eingetreten, ähnlich wie bei seniler 


Atrophie. In Pick’s Fall ist aber bisher keine Nutritionsstörung 
eingetreteu. Freilich könnte das noch werden. Inzwischen mögen 
die PiCK’schen Fälle den Namen führen, den ihr Autor ihnen gibt: 
Erythromelie, obgleich leicht eine Identificlrung mit Jenen stattfinden 
könnte, die als Erythromelalgie beschrieben werden, bezüglich welcher 
übrigens auch Pick und K. selber meinen, daß sie nicht als Morbi 
sui geueris zu betrachten wären. 

Jadassohn (Breslau) erinnert an einen Fall, den er 1890 
beschrieben, in dem ein ähnliches Bild, wie es Prof, Pick be¬ 
schrieben, an den Armen und vor Allem auch am Handrücken eines 
jungen Mädchens bestanden hat; an den einzeluen Herden aber 
kam es zu einem ganz localisirten Verlauf des elastischen Gewebes 
und damit zu einem Einsinken der Haut mit Durohscheinen der 
Gefäße. tt. 


ComMnirte Sitzung der Ahtheilungen für innere 
Medieinf Chirurgie, Gynäkologie, Kinderheilkunde, 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Laryngologie, 
Dermatologie. 

Bruns (Tübingen); Schilddrüsenfütterung bei Struma. 

Seit Anfang dieses Jahres bat B. die Schilddrüsentherapie bei 
einer Reihe von Strumen versucht und damit zum Theil ganz über¬ 
raschende Erfolge erzielt. Es handelte sich um einfache Parenehym- 
kröpfe ohne besondere Cumplicationen zunächst bei Kindern und 
jugendlichen Individuen. Zur Fütterung wurde die frische, rohe 
Schilddrüse vom Hammel und vom Kalb, fein geschäht oder gehackt, 
in Oblaten benützt. Von 12 Fällen sind 9 entweder vollständig 
geheilt oder wesentlich gebessert, 3 haben sieh als refraetär erwiesen. 
In 4 vollständig geheilten Fällen, welche Kinder von 4—12 Jahren 
betrafen, trat schon nach 8—I4tägiger Behandlung eine auffallende 
Besserung ein, die Struma verkleinerte sieb bedeutend, der Stridor 
verschwand; nach 4 Wocheu war in allen Fällen die Struma voll¬ 
ständig verschwunden. In den übrigen Fällen verkleinerte sich der 
Halsumfang um ein Bedeutendes, so bei einem 14jährigen Knaben 
um 7 Cm., bei welchem der zurückgebliebene Rest aus zwei Cysten 
bestand. Die Fälle mit negativem Erfolge betrafen Individuen im 
Alter von 23 —57 Jahren. 

Die Behandlung batte keine üblen Nebenwirkungen, nur in einem 
Falle, bei einem dOjährigen Manne, traten Vergiftungserscheinungen 
ein, indem derselbe, nachdem er innerhalb 14 Tagen 46 Grm. ge¬ 
nommen hatte, Appetitlosigkeit, Pulsbesehleunigung und Abnahme 
des Körpergewichtes um 10 Kgrm. zeigte. Eine geringe Körper- 
gewiebtsabnahme von —1 Kgrm. wurde noch in 4 weiteren Fällen 
beobachtet. Als Dosis empfiehlt B., bei Erwachsenen nicht über 
10 Grm., bei Kindern nicht über 5 Grm. pro Woche zu geben. Das 
Mittel wird anfangs jeden zweiten Tag, später wöchentlich einmal 
gereicht. 

Nach diesen Erfahrungen schließt B., daß die Sehilddrüsen- 
fütterung auf manche Strumen eine specifisehe Wirkung ausübt, 
indem sie eine rasche Verkleinerung oder vollständige Beseitigung 
bewirkt. Am wirksamsten scheint sie bei jugendlichen Individuen 
und bei den einfachen hyperplastischen Kropfformen zu sein. 

Eulenburg (Berlin).- BASEDOw'sche Krankheit und Schilddrüse. 

Die Schilddrüse verändert bei ihrer normalen Function in 
eigenartiger Weise die chemische Zusammensetzung des Blutes, und 
zwar durch Bildung eines speeifiseben Stoffes, der, von den gereizten 
FoUikelzellen producirt, theils durch Zellschmelzung und Berstung 
der Follikel in die interfolliculären Lymphräume (BlONDI, Langen- 
DOKFF) , tbeils auch in die nach Bedürfniß gebildeten Intercelluiar- 
spalten ohne vorgängige Ruptur (Hürthle) entleert wird. 

Als adäquater Reiz für die Secretbildung in der Drüse ist 
dabei wesentlich eine bestimmte Zusammensetzung und Beschaffenheit 
des Blutes (Hürthle) zu betrachten. 

Bei der BASEDOw’seben Krankheit scheint nun eine abnorme 
quantitative Steigerung und zugleich auch qualitative 
Veränderung der Drüsensecretion zu bestehen, wodurch 
letztere zu pathogener, intoxieireuder Wirkung befähigt 
wird. Es scheint überdies mit der gesteigerten und qualitativ ver- 
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änderten Seeretion auch durch veränderten Entleerungs- und Re- 
sorptionsmeehanismus (Venenresorption) eine erleichterte Abfdhruog 
des gebildeten Secretes und ein directeres Hineingelangeu desselben 
in die Blutbahn einherzugehen, wodurch die pathogene, intoxicirende 
Wirkung erhöht wird. Der die excessive und abnorme Seeretion 
auslösende pathologische Reiz ist dabei nicht in gestörten Nerven- 
einflUssen, sondern vielmehr einerseits in der arteriellen Congestion 
und Blutüberfüllung der Drüse, andererseits auch in voraufgehender 
anomaler Blutbesehatfenheit (Anämie und Chlorose u. s. w.) zu 
suchen. Für diese Anschauungen sprechen zahlreiche pathologisch- 
klinische Thatsachen; sie stehen auch am meisten in üebereiu- 
Stimmung mit den bisher bei BAöKDOw’scher Krankheit erzielten 
Erfolgen, die entweder durch eine Hebung der Gesammtconstitiition 
und Besserung der Blutbeschaffenheit (Roborantia, diätetische, klima¬ 
tische, hydrotherapeutische Curen u. s. w.), oder durch directe Ver¬ 
minderung der Drüsenseeretion, Verkleinerung der secernirenden 
Fläche mittelst operativer Eingriffe (Schilddrüsenresection) herbei 
geführt wurden. 

BUSCHAN (Stettin) : Kritik der neueren Theorien über die Patho¬ 
genese der BASEDOW’schen Krankheit. 

Vortr. wendet sich gegen die von Möbius aufgestellten Thesou 
bezüglich des Morbus Basedowii. Ein genaues Studium zahlreicher 
Krankenprotokolle hat ihn überzeugt, dall durchaus nicht, wie 
Möbius angibt, in den meisten Fällen die ersten Erscheinungen 
von der Schilddrüse ausgohen, sondern vom Herzen. Die Schild¬ 
drüse bei M. Basedowii zeigt die verschiedensten pathologischen Ver¬ 
änderungen, welche auch sonst in der Schilddrüse verkommen, ohne 
daß M. Basedowii besteht und gerade in Kropfgegenden ist diese 
Erkrankung sehr selten. B. spricht sich ferner gegen die Annahme 
einer Giftwirkung, gegen den „Hypertbyreoidismus“ bei M. Basedowii 
und den „Athyreoidismus“ bei Myxödem aus. Schließlich unterzieht 
er die therapeutisch-operativen Erfolge, eine Hauptstütze der Sehild- 
drüsentheorie, einer strengen Kritik. Es herrsche vor Allem ein 
starker Optimismus bezüglich dessen, was man Heilung nenne ; ferner 
betrachte man Vieles als BASEDOw’sche Krankheit, was nicht dazu 
gehört. B. unterscheidet einen primären, genuinen M. Basedowii, 
den er als eine functionelle Neurose ansieht, und einen secundären, 
symptomatischen M. Basedowii, Paeudo-Morbus Basedowii, welcher 
hauptsächlich durch Druck auf den Vagus, aber auch durch ent¬ 
fernte Ursachen bedingt ist. In letztere Kategorie gehören die 
operativ geheilten Fälle. B. hat 71 in der Literatur verzeichnete 
Fälle einer genauen Prüfung unterzogen. Davon zeigen 16 eine 
wirkliche Heilung; von diesen gehören aber 14 in die Gruppe des 
symptomatischen M. Basedowii. B. findet daher den operativen 
Eingriff nur in jenen Fällen berechtigt, in welchen Erscheinungen 
der Trachealstenose bestehen. 

Krönlein (Zürich) tritt dem gegenüber entschieden für die 
Operation ein, und zwar auf Grund seiner Erfahrungen in 8 Fällen, 
bei welchen die Diagnose mit größter Peinlichkeit gestellt worden 
war. Die Methode bestand in der partiellen Strumektomie , der er 
der Indication der Trachealstenose wegen den Vorzug vor den 
übrigen Verfahren gibt. Wenn die Methode auch noch eine rein 
empirische sei, so kenne er doch keine oder nur wenige Operationen, 
deren Erfolg den Arzt und den Pat. so sehr befriedigt, wie die 
Strumaoperation bei M. Basedowii. Der erste Effect der Operation 


Feuilleton. 

Van Swieten und die moderne Klinik. 

Von Geheimrath Frof. E. Iieyden (Berlin).*) 

Iloehansehnliche Versammlung! 

Wenn heute eine große Anzahl deutscher Kliniker und Aerzte 
in der schönen Kaiserstadt Oesterreichs vereinigt sind, um in ge¬ 
meinschaftlicher Arbeit die medieinische Wissenschaft zu fördern, 
so gedenken wir gerne in Dankbarkeit und Pietät des ruhmreichen 

*) Vortrag, gehalten in der I. Allgemeinen Sitzung der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 


ist in der Regel die Herabsetzung der Pulsfrequenz, während der 
Exophthalmus nicht immer zurUckgebt. Am schönsten zeigt sich der 
Erfolg der Operation in dem Schwinden der nervösen Störungen, 
so daß die Betroffenen wieder arbeitsfähig werden. K. hatte Ge¬ 
legenheit, in der letzten Zeit alle 8 Fälle, von welchen der älteste 
vor 6 Jahren, der jüngste vor Ya operirt wurde, wieder zu 

sehen; das Heilungsresultat ist im Laufe der Zeit nicht schlechter 
geworden. 

JoLLY (Berlin): lieber Gehirnsyphilis und Aphasie. 

Vortr. berichtet über einen genau untersuchten Fall, in welchem 
Aphasie in Folge von Gehirnsyphilis bestand. Er betraf einen 24- 
jährigen Pat., welcher starb, nachdem er l'/g Jahre beobachtet 
worden war und nachdem er 8 Monate vor seiner Aufnahme Sy¬ 
philis acqiiirirt hatte. Bei seiner Aufnahme waren die Erscheinungen 
frischer Syphilis noch nachweisbar. Ferner bestanden Kopfweh, 
Schwindel, häufiges Erbrechen, sehr frequenter Puls, doppelseitige 
Abdueensläbmung , beiderseitige Stauungspapille. Ein Theil dieser 
Erscheinungen ging zurück, dafür traten zeitweilige Lähmungen der 
rechten Körperhälfte ein, die schließlich stationär wurden. Dazu 
gesellte sich absolute Worttaubbeit und absolute Sprachlosigkeit. 
S e c t i o n : Fleckweise Trübungen der Dura mater, an einer Steile 
sehr starke Verdickung derselben und vollständige Verwachsung in 
der Gegend des linken Schläfelappens. Zahlreiche fleckweise Trü¬ 
bungen der Pia mater, insbesondere an der Gehirnbasis und über 
den hinteren Abschnitten der linken Hemisphäre, darunter die Hirn- 
Substanz vollständig erweicht; erhebliche Verdickung sämmtlieher 
basaler Arterien, ihr Lumen stellenweise verengert, die linke Art. 
Sylvia vollständig obliterirt; die Stauungspapille fast vollständig zu- 
rückgcbildet. Es waren demnach folgende Partien vollständig zerstört: 
Der Gyrus angularis, die erste und zweite Schläfenwindung, die 
ganze Scheitelgegend einschließlich des Praeciineus, der größte Theil 
des Cuneus; die BROCA’sche Windung zwar defect, aber nicht voll¬ 
ständig fehlend. 

Der Fall demonstrirt zunächst die Neigung der Gehirnsyphilis 
zu multiplen Herden, ferner daß die Syphilis der Gefäße des Gehirns 
keineswegs zu den Spätformen gehört, sondern auch in den frühe¬ 
sten Stadien eintreten kann. Der Pat. war in ebarakteristiseher 
Weise worttaub; er horte ganz gut, war aber für das Gehörte völlig 
verständnißlos. Die Worttaubheit erklärt sieh aus dem vollständi- 
geu Zugrundegehen der beiden ersten Schläfewindungen. Weniger 
leicht zu erklären ist die totale Aphasie, Da die BROCA’sche Win¬ 
dung nicht vollständig zerstört war, muß mau daran denken, ob 
sich nicht aus der vollständigen Zerstörung der Hörspbäre allein die 
gänzliche Aphasie erklären läßt. Es würde sich demnach um eine 
Stummheit handeln, welche durch Worttaubheit bedingt ist, um eine 
„Woittaubsturamheit“. Interessant war, daß bei dem Kranken die 
Fähigkeit zu lesen und zu schreiben in einem gewissen Grade er¬ 
halten war, was nur in der Weise erklärt werden kann, daß hiezu 
die rechte Sehsphäre benutzt wurde. 

Die Aphasie gehört zu den verhältnißmäßig häufigen Sympto¬ 
men der GebirnsyphiliB. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich 
um vorübergehende Störungen , und zwar in der Regel um amne¬ 
stische Aphasie. Hingegen sind die Fälle, wie dieser, mit completer 
Sprachlosigkeit und einer gewissen Constanz der Symptome von un¬ 
günstiger Prognose. Ba. 


Antheiles, welchen die Wiener medieinische Facultät an der Ent¬ 
wicklung der deutschen Klinik gehabt hat. Zu zwei verschiedenen, 
nabe an einander liegenden Perioden war hier der Mittelpunkt der 
deutschen Klinik und des klinischen Unterrichtes. Hieher pilgerten 
aus allen Gauen Deutschlands und selbst des Auslandes Studirende 
und Aerzte, um sich in Wissenschaft und Praxis auszubilden und 
das hier Gelernte in ihre Heimat zu übertragen. 

Hier in Wien stand die Wiege der deutschen Klinik. Zu einer 
Zeit, da man im übrigen Deutschland die Medicin nur theoretisch 
lehrte, wurde die praktische Klinik begründet und so vollkommen 
organisirt, daß sie sich schnell zu großem Rufe erhob und ihre 
Einrichtungen das Muster für andere Hochschulen wurden. Der 
Manu, welchem das Verdienst gebührt, diese Einrichtungen ge- 
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eehaffcn und in so vollkommener Weise organisirt zu haben, ist 
Gerhard van Swieten, dessen Andenken wir heute erneuern 
wollen. Zwanzig Jahre lang hat er als Schüler des berühmten 
Boerhave in Leiden das Lehrgebäude und die Lehrmethode dieses 
großen Meisters studirt, hat dessen Vorträge in Sfihnellschrift auf- 
zeiehneu lassen und ihrer Bearbeitung 30 Jahre seines Lebens 
gewidmet. 

Der medieinischo Unterricht an den Universitäten war früher 
nur ein theoretischer gewesen und bestand zum größten Theile in 
der Erklärung der Werke des Hippokrates, Galen und Avicenna. 
Die Ausübung der ärztlichen Kunst selbst blieb den Studirenden 
unbekannt und wurde erst dann angefangen, wenn sie bereits als 
Aerzte über die Diagnose und Behandlung der Krankheit ent¬ 
scheiden sollten. 

Deutsche Studenten auf der italienischen Universität Pavia 
waren es, welche zuerst energisch darauf drangen, praktischen Unter¬ 
richt zu erhalten. In Folge dessen begannen um das Jahr 1578 die 
Proif. Oddi und Bottoni Unterricht am Krankenbette selbst zu 
ertheilen. Indessen nach dem Tode der beiden Professoren schlief 
diese Einrichtung wieder ein und erlangte keine weitere Bedeutung. 
Erst mehr als ein halbes Jahrhundert später, im Jahre 1630, er- 
ölfneteu die holländischen Professoren Otto van Heubne und 
E. SCHREVEliiUS eine Klinik im Krankenhaiise zu Leiden , welche 
nunmehr zu einer dauernden und maßgebenden Einrichtung wurde. 
Der klinische Unterricht bestand darin, daß die Studirenden die 
Kranken examinirten und untersuchten, jeder derselben seine An¬ 
sicht über Diagnose, Prognose und Behandlung äußerte und dann 
der Professor die richtigen Ansichten bestätigte, die falschen 
widerlegte. 

Unter Franz de la Böe (Sylviüs) entwickelte sich die 
Leidener Klinik zu großem Ansehen und erreichte den Höhepunkt 
ihres Rufes durch Boerhave, welcher als Arzt und klinischer 
Lehrer einen Weltruf ohnegleichen genoß und allgemein als „Europas 
communis medicorum praeecptor“ gefeiert wurde. Mit Boerhave’s 
Tod (1738) erlosch der Glanz der Leidener Klinik; seine bedeu¬ 
tendsten Schüler wurden, da man sie nicht festhalten konnte oder 
wollte, an andere deutsche Universitäten berufen und setzten das 
in Holland so ruhmreich Begonnene in ihrem neuen Wirkungs¬ 
kreise fort. 

Während Albrecht v. Haller in Göttingen die Physiologie 
begründete, ging die holländische Klinik mit van Swieten und 
später Anton de Haen nach Wien über. Bei diesem wichtigen 
Ereignisse spielte auch der Zufall eine Rolle. Die Flrzherzogin 
Marianna, die Schwester der Kaiserin Maria Theresia, war zu 
Brüssel im Wochenbette schwer erkrankt (1744). Van Swieten, 
der bereits einen großen Ruf als Arzt genoß, aber seiner katho¬ 
lischen Confession wegen in Leiden nicht zum Professor gewählt 
war, wurde nun an das Krankenbett der Erzherzogin berufen. 
Obgleich die Patientin starb, hatte er sich das Vertrauen der großen 
Kaiserin im vollkommensten Maße erworben. Bereits im folgenden 
Jahre (1745) wurde er als Leibarzt nach Wien berufen, alsbald 
aber mit größeren Plänen zur Reform des medicinischen Unterrichtes 
betraut. 

Denn um diese Zeit waren in Oesterreich die Wissenschaften 
überhaupt verkümmert und hinter den norddeutschen Universitäten 
zurückgeblieben, auf denen sieh der G ust der freien Forschung 
mächtig regte. 

Insbesondere um die Medicin war es schlecht bestellt. — 

Van Swieten wurde nun zum ständigen Präsidenten der medi- 

cinisehen Facultät und zum Director aller medicinischen Dinge 
ernannt. Sein Plan war es, den Unterricht nach dem Muster der 
Leidener Schule zu begründen. Er begann sein Reformwerk damit, 
daß er selbst Vorlesungen über die Methodologie der ärztlichen 
Wissenschaft und die BOERHAVE’schen Institutionen hielt; aber bald 
sah er ein, daß er den Unterricht aufgeben und seine Thätigkeit 
auf ein anderes Gebiet, das der Censur, eoncentriren müsse. 

Im Jahre 1755, also zehn Jahre später als van Swieten, 

wurde Anton de Haen, ebenfalls ein Schüler Büerhave’s, nach 
Wien berufen und ihm die neu eingerichtete Klinik im Kranken¬ 
hause übertragen. Die Klinik bestand aus zwei Abtheilungen für 


Männer und für Frauen, jede aus nur sechs Betten. Ueberdies war 
dem Vorstand das Recht der Auswahl aus den übrigen Kranken 
eingeräumt. Die Methode des klinischen Unterrichts blieb nahezu 
dieselbe wie in der holländischen Klinik, und auch der Inhalt des 
Vorgetrageuen schloß sich eng an die Lehre des Meisters an. 

De Haen führte die regelmäßige Temperaturmessung am 
Krankenbette ein. Sein unvergängliches Verdienst besteht darin, 
daß er die Medicin in Oesterreich von dem Zwange der Scholastik 
befreite, sie aus den Irrgängen einer überladenen und abergläu¬ 
bischen Heilmittellehre zur methodischen, wissenschaftlichen Kranken- 
untersuchung und zu einer einfachen, den hippokratischen Grund¬ 
sätzen sich anschließenden, festbegründeten Therapie hinüberleitete. 
Die exspectative Behandlung und die hippokratische Diät wurden 
wieder in ihr Recht eingesetzt. Die althergebrachten „Hebel der 
ärztlichen Kunst“, die Blutentziehungen, Brechmittel und Abfüh¬ 
rungen, blichen in ihrem Rechte bestehen und wurden nach den 
autoritativ festgesetzten Grundsätzen angewendet. Unter de Haen 
erreichte die Wiener Klinik einen europäischen Ruf; so hatte sich 
die Schöpfung van Swieten’s schnell zu hoher ßlüthe entfaltet; 
aber zur Erreichung dieses Zieles hatte es vieler Arbeit und vor¬ 
sichtiger Zähigkeit bedurft. Als eine seiner wichtigsten Aufgaben 
erkannte van Swieten die Einrichtung der Censurcommission, in 
welcher er selbst als Censor der medicinischen und philosophischeu 
Werke 21 Jahre lang unermUdlieh wirkte und länger als 12 Jahre 
den Vorsitz führte. In dieser Wirksamkeit wußte er einen freieren, 
wissenschaftlichen Geist nach Oesterreich hineinzutragen und die 
Entwicklung der Naturwissenschaften zu fördern. Vor Allem waren 
es Chemie und Botanik, welche er als Hilfswissenschaften der 
Medicin außerordentlich hochsehätzte. In dieser, wie auch in mancher 
anderen Beziehung, z. B. bezüglich der Pockenimpfung, zeigte er 
einen freieren Geist als sein College DE Haen, welcher mit dog¬ 
matischer Schärfe die absolute Selbstständigkeit der Klinik forderte 
und dem Einäusse der Naturwissenschaften nur wenig Raum gestattete. 

Noch ein anderes Denkmal unermüdlicher Mitarbeit an der 
Entwicklung der klinischen Medicin hat sich van Swieten in 
seinen berühmten Commentaren zu den BOERHAVB’seheu Aphorismen 
gesetzt. Dieses große Werk, anfangs von der noch feindlich ge¬ 
sinnten alten medicinischen Faeiiltät zurückgewiesen, wurde bald 
das berühmteste und verbreitetste Lehrbuch. Die beiden ersten 
Bände waren bereits in Holland erschienen (1742—1744), der letzte 
kurz vor seinem 1772 erfolgten Tode. Dieses Werk repräsentirt das 
Gesammtergebniß der medicinischen Wissenschaft des XVIII. Jahr¬ 
hunderts und verwerthet in großer Vollständigkeit die gesammte 
medicinische Literatur von den ersten Anfängen griechischer Medicin 
bis zu Boerhave hinan. 

Der leitende Gedanke dieses Werkes war der, das System 
seines Lehrers, welches er von Grund aus kennen gelernt hatte, za 
einem festen unzerstörbaren Gebäude aufzurichten und so zu be¬ 
festigen, daß es dem Sturm der Zeiten trotzen konnte. Das End¬ 
ziel dieses Systems aber ging dabin, der Heilkunde eine Gestalt zu 
geben, welche ebensowohl den wissenschaftlichen wie den künst¬ 
lerischen Ansprüchen Genüge leistete. 9 

Seit 1770 fing van Swieten’s Gesundheit an zu schwanken, 
er erholte sich noch einmal, konnte wieder thätig sein, aber er 
erwarb seine frühere Kraft und Gesundheit nicht wieder. Mit 


‘) Wer dies Werk heute liest, wird nicht umhin können, die sorgfältige, 
auf Erfahrung und Menschenkenntniß aufgebaute Therapie zu bewundern und 
viel auch Jieute Brauchbares daraus zu lernen, während allerdings die wissen¬ 
schaftlichen Vorstellungen vage, unbestimmt und häufig willkürlich sind. Kancbe 
gelegentliche Bemerkung überrascht durch ihre besondere zutreffende Schärfe, 
so z. B. diejenige über die specifische Therapie. „Das ansteckende Glift der 
Kinderpocken, Masern. Pest u. s. w. kann durch seine Beiznng das heftigste 
Fieber verursachen. Wo dergleichen erregende Ursachen vorhanden sind, befiehlt 
die heilende Indication, daß sie entweder dergestalt gebessert werden, daß sie 
keinen Schaden mehr bringen können oder daß sie gänzlich aus dem Körper 
hinausgesebafft werden . . ., allein hierin hat es die Kunst bisher noch nicht 
weit gebracht, obgleich in der Natur der Dinge für jede einzelne giftige Rei¬ 
zung vielleicht ein entgegengesetztes, besonderes Gegengift anzutreffen sein 
möchte. Denn hat nicht Derjenige, der einmal die Kinderpocken gehabt hat, 
ein wahres Gegengift gegen das Pockengift, obgleich es Niemand kennt, wodurch 
eben dies erstgedaehte Gift, wenn er es nachher wieder empfängt, unwirksam 
gemacht wird ?“ 
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klarem Blicke sah er furchtlos dem herannahenden Tode entgegen. 

Er starb am 18. Juni 1772. 

Das Vertrauen und die Dankbarkeit der großen Kaiserin 
blieb ihm bis zum Tode unverändert erhalten. Ja, sie ehrte den 
berühmten und hochverdienten Mann über das Grab hinaus. Auch 
die Nachwelt ist seinen Verdiensten gerecht geworden. An dem 
großen Denkmale der Kaiserin Maria Theresia hat ihr treuer Diener 
und ärztlicher Berather einen würdigen Platz gefunden. 

Van Swieten war kein schöpferisches Genie, er hat keine 
neuen bahnbrechenden Ideen in die Medicin hineingetragon, aber er 
war für seine Zeit und Aufgabe der rechte Mann an rechter Stelle. 
Mit klarem Geiste und fester Hand hat er sein Reformwerk durch 
geführt, welches darin bestand, die vollendetere Wissenschaft 
seines Vaterlandes nach dem Orte seiner neuen Wirksamkeit zu 
Übertragen. Er verzichtete auf selbstständige Originalität und be¬ 
gnügte sieb damit, die Lehren seines bewunderten Meisters, welche 
für ihn unumstößliche Orakelsprüche waren und blieben, aufzu¬ 
zeichnen nnd auszuarbeiten. Um diese Kesignation zu versteben, 
hat man mit Recht darauf hingewiesen, daß sein Leben dem Zeit¬ 
alter des Autoritätsglaubens augehörte. Mit derselben unwandel¬ 
baren Treue, wie an seinem religiösen Glauben, hielt er an den 
Lehren seines Meisters fest. Dies gab ihm auch die große Sicher¬ 
heit und Festigkeit in seinem ganzen Handeln, eine Festigkeit, 
welche zuweilen in Härle und Tyrannei ausartote. Indessen behielt 
er immer die Sache im Auge und hat seinen großen Einfluß niemals 
zu persönlichen Interessen mißbraucht. 

In der Geschichte der Medicin bleibt sein Name mit der 
Gründung der raedicinisehen Klinik in Wien verbunden. Die von 
ihm gegebene Organisation hat sieh auf das vollkommenste bewährt, 
sie hat der Wiener Klinik das Fundament zu einer freien und 
glücklichen Entwicklung gegeben. 

Van Swieten’s Verdienste gehen aber noch weiter, indem 
er als Reformator des Unterrichtes in Oesterreich der Veamittler 
von freieren Anschauungen und Ideen wurde, welche auf den Gang 
des öffentlichen Lebens von wesentlichem Einflüsse geworden sind. 
Darin besteht seine historische Bedeutung. 

Nach dem Tode de Haen’s, 1776, welcher van Swieten 
nur um kurze Zeit überlebte, ging die Klinik an Maximilian Stoll 
über und erreichte unter ihm ihre höchste Anerkennung. Sie war zu 
dieser Zeit unbestritten das Vorbild aller medicinischen Schulen; 
sie blieb dabei im Sinne ihres Begründers eine Schule des Hippo- 
kratismus. In vieler Beziehung repräsentirt M. Stoll diese Rich¬ 
tung am vollendetsten. Seine Persönlichkeit übte einen besonders 
wohlthuenden Zauber auf die Kranken aus, wie man aus den ihm 
gewidmeten Nachrufen entnehmen darf. In der Therapie stellte er 
die Behandlung der gastrisch biliösen Störungen in den Vordergrund. 
Er liebte es, seine Lehren in Aphorismen zu formuliren, welche in 
Form und Inhalt vielfach an die berühmten Sätze des großen Koers 
erinnern. 

Nach Stoll’s Tode sank das Ansehen der Wiener Klinik, 
hob sich aber wieder, als Peter Frank im Jahre 1795, also jetzt 
nahezu vor 100 Jahren, das klinische Lehramt übernahm. Schon 
1804 gab er diese Stellung auf, um nach Rußland Uberzusiedeln, 
Auch Peter Frank kann noch zu den Hippokratikem gerechnet 
werden. Mit ihm findet die erste ruhmreiche Periode der Wiener 
Klinik ihren Abschluß, Das bisherige autoritative System der Klinik 
und die anscheinende Vollkommenheit und Unfehlbarkeit wurden 
ein Hemmschuh und konnten dem Fortschritte der Zeit auf die 
Dauer gar nicht standhalten. — Die Naturwissenschaften, denen 
man nur widerwillig Eingang in die Medicin gestatten wollte, er¬ 
hoben sich siegreich zur glänzendsten Blüthe und begannen, den 
Maßstab ihrer Methode auch anf die Medicin zu übertragen. Die 
wissenschaftliche Kritik rüttelte stark an den Axiomen der alten 
Klinik; der Aderlaß, die Hauptsäule der bisherigen Therapie, wurde 
gestürzt, aus der alten Heilmittellehre hielt nur Weniges stand und 
selbst die Beobachtung und Untersuchung am Krankenbette erschien 
vielfach unvollkommen and willkürlich. 

Der neue revolutionäre Geist brach mit der Vergangenheit 
und verlangte nichts weniger , als das alte Gebäude der Medicin 
gänzlich zu stürzen. Broussais (1772—1832) erklärte die her¬ 


kömmliche Medicin für werthlos, die Krankheitsformen der Schule 
für Phantasiegebilde und Ontologien, ihre Therapie ohne Werth. 
Magendie sagte: „La mödecine est une Science ä faire.“ Man ver¬ 
langte nun auch für die Medicin die naturwissenschaftliche Methode 
und das Experiment. 

Inzwischen hatte die pathologische Anatomie und die Experi- 
mental-Physiologie eine stattliche Reihe von Entdeckungen zutage 
gefördert, welche unerwartetes Lieht über viele Vorgänge am 
Krankenbette verbreitete. Der Schatz des wirklichen Wissens, über 
welchen die alte Klinik gebot, erschien nun auf einmal auffallend 
beschränkt. Die Klinik bedurfte neuer Methoden, um die Ent¬ 
deckungen zu verwerthen und den Anforderungen der neuen Zeit 
gerecht zu werden. Diese erhielt sie durch die Entdeckung der 
Percussion durch Adenbruqger (Wien 1772) und der Auscultation 
durch Laenec (Paris 1820), 

Die glückliche Organisation, welche die Wiener Klinik unter 
Van Swieten erhalten, bewährte sieh auch dadurch, daß sie der 
neuen Richtung nicht nur nicht hinderlich war. sondern ihr eine 
ebenso schnelle und blühende Entwicklung gestattete wie zur Zeit 
der ersten Wiener Klinik. Unter Skoda (1839), Rokitansky und 
OrPOLZBB entwickelte sich jetzt die neue wissenschaftliche Klinik, 
an welcher die physikalischen Untersuchungsmetbodon neben der 
pathologischen Anatomie die Grundlage des Unterrichtes bildeten 
und za einer Diagnostik von überraschender Schärfe und Sicherheit 
ausgebildet wurden. Zum zweitenmale wurde die Wiener Klinik 
der allgemeine Anziehungspunkt, wiederum pilgerten Studirende 
und Äerzte aller Nationen rach Wien, um die neue Medicin zu 
erlernen. 

Von hier aus ging die wissenschaftliche exacte Klinik schnell 
auf die anderen Universitäten über. In Berlin fand sie unter Ludwig 
Traube ihren bestimmtesten Ausdruck. Seine strenge, wissenschaft¬ 
liche Lehrmethode unter vollendeter Anwendung der physikalischen, 
chemischen, mikroskopischen Untersuchungen, seine gewissenhafte 
Verwerthung der pathologischen Anatomie, der Physiologie und des 
physiologischen Experimentes, seine scharfe, sichere Diagnose sichern 
meinem unvergeßlichen Lehrer einen hervorragenden Platz in der 
Geschichte der medicinischen Klinik. 

Die große Bedeutung dieser Epoche besteht darin, daß die 
Klinik in die Reihe der Naturwissenschaften eintrat, und daß das 
naturwissenacbaftlicbe Denken und Arbeiten in derselben einge¬ 
bürgert wurde. Sie übte objective Untersuchung und Beobachtung 
am Krankenbette, lehrte uns den natürlichen Verlauf der Krank¬ 
heiten kennen und schuf hiemit die Basis für die objective Beur- 
theilung jeder Therapie. Ihr Glanzpunkt war die exacte pathologisch- 
anatomische Diagnose. Ohne Zweifel wird diese Methode die Grund¬ 
lage der Klinik uod des klinischen Unterrichtes bleiben. 

(ScMuß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 29. September 1894. 

Die GG. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Die Festwoche neigt dem Ende zu; wenn diese Zeilen die 
Presse verlassen, ist die 66. Wanderversammlung deutscher Natur¬ 
forscher geschlossen, die Gäste aus Fern und Nah, die das Wort: 
„Naturforseherversammlung in Wien!“ in so großer Zahl berbei- 
gerufen, sind in die Heimat zur gewohnten Berufsthätigkeit zurück¬ 
gekehrt und gedenken wohl freundlich der schönen Tage, die 
sie bei uns vorbrachten. Denn — es darf wohl ausgesprochen 
werden — die Wiener Versammlung gehörte zu den glänzendsten, 
die seit Jahren die deutschen Naturforscher vereinten, glanzvoll 
sowohl in Bezug auf die wissenschaftlichen Leistungen, wie nicht 
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miodor im Hinblick auf den reichgesoLmüokten Rahmen, der sie 
umgab, das ewig junge, schöne nnd gastfreie Wien. 

Wahrlich, eine Festwoche war es, die an uns vorübergerauseht, 
eine Reihe herrlicher Tage, von welchen der Dichter, der das 
„Volk der Phäaken“ besang, mit voller Berechtigung sagen könnte: 
„Immer ist'a Sonntag, ea dreht 
Immer am Herd sich der Spieß.“ 

Mit Genugthuung verzeichnen wir das volle Gelingen der 
enorm besuchten Versammlung — die Zahl der ausgegebenen Theil- 
iiühmerkarten überstieg 3000 —, was wir neben der vorzügliehen 
Organisation durch die Geschäftsführer und ihren Stab dem regen 
Interesse zuschreiben dürfen, welches die gebildeten Kreise der Be¬ 
völkerung, zumal die praktiseben Aerzle unserer Stadt, dem Natur¬ 
forschertage entgegenbrachten. 

Es soll nun versucht werden, in großen Zügen den äußeren 
Verlauf der Congreßwoche zu skizziren, deren wissenschaftliche 
Ergebnisse, soweit sie medicinische Forschung und ärztliches Wirken 
hetreflfen, in den vorliegenden und den folgenden Nummern unseres 
Blattes in übersichtlicher Darstellung zur Kenntniß der Leser ge¬ 
bracht werden. 

* * 

* 

Die erste allgemeiue Versammlung am 24. Sep¬ 
tember , welcher am Vorabende ein in Folge des ungeeigneten 
Locales nicht sonderlich gemüthlicher Begrüßungsempfang im Cur- 
salon vorangegangen war, bildete die officielle Eröffnung der Ver¬ 
sammlung und gestaltete sich durch die rege Theilnahme der 
Vertreter der Regierung und der hervorragendsten Interpreten der 
Wissenschaft, vor Allem aber durch die überaus warme und sym¬ 
pathische Begrüßung, welche der Unterriehtsminister den deutschen 
Naturforschern und Aerzten bot, zu einer würdigen Introduction 
der Festwoche. Die Sitzung, welche in dem mit den Büsten der 
verbündeten Kaiser und dem umflorten Bilde Helmhoi.tz’ geschmückten 
großen Musikvereinssaale stattfand, eröffnete der erste Geschäfts¬ 
führer Hofrath Kerner v. Marilaun mit einer längeren Ansprache, 
in welcher er ein anschauliches Bild des gegenwärtigen Standes 
der Natur- und Heilwissenschaften entrollte und der glänzenden 
Rede gedachte, mit welcher Hyrtl im Jahre 1856 die 32. Natur¬ 
forscher-Versammlung in Wien eröffnete, da er mit Stolz darauf 
verweisen konnte, daß vom Wiener Krankenhause die gegen die 
Empirie von Jahrtausenden ankämpfeude Reformation in der Heil- 
wissensebaft ausging, und ausrufen durfte: „Siegreich endete für 
die Wiener Schule der Kampf; in weitesten Kreisen verbreitete sie 
ihr Licht, und in ihrem Geiste wirken gegenwärtig Deutschlands größte 
klinische Lehrer!“ 

Unterriehtsminister Dr. R. v. Madeyski begrüßte hierauf die 
Versammlung mit folgenden, sehr beifällig aufgeoommenen Worten : 

Ich habe die Ehre, geehrte Herren, Sie bei Ihrem ersten Zosammentritte 
namens der Regiernng aufs freundlichste zu begrüßen. Diese illnstre Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte vergegenwärtigt uns in diesem 
Augenblicke eine jener gewaltigen Manifestationen des menschlichen Geistes, 
wie sic gleichsam mit elementarer Gewalt von Zeit zu Zeit hereinbrechen und 
dem geistigen Leben der Menschen neue Bahnen weisen. So oft sich auch 
Anlaß bietet, auf die Entwicklung der Naturwissenschaften in unserem Jahr¬ 
hundert einen Rückblick zu werfen, immer überwältigt uns Staunen und Be¬ 
wunderung über die phänomenale Raschheit des Fortschrittes und über den 
mächtigen Einfluß, welchen derselbe durch die theoretischen Erfolge wissen- 
schaltlicher Forschung, wie auch durch deren praktische Verwerthung auf das 
gesammte geistige und materielle Leben der modernen Menschheit genommen hat. 

Und doch überkam — wer wollte es bestreiten ? — den echten Menschen¬ 
freund nicht selten das Gefühl banger Beklemmnng. Ist — so hörte man 
fragen — jener Fortschritt und der in seinem Gefolge auftretende Umschwung 
unserer gesammten materiellen Verhältnisse nicht zu theuer erkauft? Besteht 
der Preis nicht etwa in dem Verdrängen jener idealen Güter, die dem Menschen 
stets als das Höchste erscheinen'? Soll die nunmehr erweiterte Erkenntniß der 
Sinnenwelt uns den Weg verlegen in die Welt des Guten und Schönen? Und 
soll die materielle Wohlfahrt das ausschließliche Losungswort der fortschreiten¬ 
den Menschheit werden? Nein, meine Herren! Aehnliche Befürchtungen sind 
nichtig, Was ist natürlicher, als daß eine mächtig aufstrebende Wissenschaft, 
in ihrem rastlosen und begeisterten Ringen nach Wahrheit, in dem uner¬ 
schrockenen Streben nach fortschreitender Herrschaft des menschlichen Geistes 
über die Mächte der Natur, nebenbei Unebenheiten, Schroffheit und Einseitigkeit 
zeitigt, extreme Meinungen aufbommen läßt, exacten Beweisen vorgreift, sub- 
jectiven Anschauungen zu weiten Spielraum läßt? 

Das ist der natürliche Lauf der Dinge. Einem Uebergangsstadium, das 
noch jede Wissenschaft durchmachen mußte, um durch Verzweigung und Ver¬ 


tiefung zur Zusammenfassung zu gelangen, mag mancher harte Zusammenstoß 
und manch bitterer Kampf zuzuschreiben sein. 

Allein dieser Kampf wühlt zu unterst, nicht selten außerhalb der Wissen¬ 
schaft, gefordert von einem unbewußten Dilettantismus, der halbes Wissen mit 
den Ansprüchen einer Wissenschaft ausstattet. und auf einem Gebiete, auf 
welchem die peinlichste Vorsicht geboten erscheint, durch gewagte Schluß¬ 
folgerungen aus unreifen Hypothesen in dem Denken unselbstständiger Geister 
unheilvolle Verheerungen verursacht. Je höher auf der Leiter wissenschaft¬ 
licher Vollkommenheit, je näher der Spitze, auf der die Heroen der Wissen¬ 
schaft thronen, desto ruhiger wird es, desto mehr verschwindet jede Einseitig¬ 
keit, desto greifbarer wird das Streben nach Zusammenfassung der Natur- 
u issenschaften mit den Gei<teswissenschaften zu einem Ganzen, das Streben 
nach allgemein harmonischer Auffassung und Entwicklung, Das ist denn auch — 
wenn ich mich nicht täusche — die heutige Signatur Ihrer Wissenschaft. Das 
ist aber auch das Ziel, das der Staat auf dem Geidete cultureller Interesaeii 
verfolgt. Um so freudiger heiße ich Sie willkommen an dieser Stätte. Nehmen 
Sie, liochgeelirfe Herren, die Versicherung entgegen, daß die Regierung Ihren 
Bestrebungen die wärmsten Sympathien entgegenbringt und den ernsten Willen 
hat, dieselben, so viel es an ihr liegt, zu fördern. Ich wünsche Ihren Ver¬ 
handlungen den besten Erfolg! 

Nach erfolgter warmer Begrüßung durch den Bürgermeister 
Wiens, Dr. A. Grübl, erhob sich der erste Vorsitzende der Ge¬ 
sellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, Prof. E. SüES?, zu einer 
großangelegten, geistvollen Rede, welche nach kurzer Darlegung 
der derzeitigen Organisation der Gesellschaft des Verlustes gedachte, 
den die Wissenschaft und mit ihr die Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte durch den Tod Joseph Hyrtl’s und Hermann 
V. Helmholtz’ erlitten haben, und die Stellung besprach, welche 
heute die Naturwissenschaften im Völkerleben einoehmen. 

„Als die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzto 
1856 das letztemal in Wien tagte — sagte der Redner — hatte 
Kirchhofe uns noch nicht die Speetralanalyse gelehrt, hatte Mende- 
le,teff noch nicht das periodische Gesetz der chemischen Elemente 
gefunden, konnte Niemand gar die Frage nach der AUersfolge der 
chemischen Elemente aufwerfen, wie dies erat kürzlich wieder 
WiSLiCENDS in seiner Rectoratsrede gethan, und kaum noch Jemand 
au Untersuchungen denken, wie jene, die Hertz erfolgreich aus¬ 
geführt hat, waren Darwin’s epochemachende Schriften noch nicht 
erschienen. Welche Erweiterung der Kenntnisse und des Ausblickes 
gerade auf diesen Gebieten seit unserer letzten Versammlung! 

„Um idealen Sinn zu wecken, muß man den Geist des Schülers 
zunächst herausbeben aus der engeren Denkuugsweise der alltäg¬ 
lichen Umgebung. Darum führen unsere Gymnasien den Schüler 
zurück in eine entfernte Vergangenheit. Aber es frägt sieh, ob der 
reifere Geist nicht noch höher hinausgehoben wird durch die 
ernste Betrachtung irgend eines Theiles der ihn umgebenden Natur. 
Wenn ein Beobachter zum Beispiel ira Stande ist, zu erkennen, daß 
der Grundplan, nach welchem die Gebirge auf der Erdoberfläche 
vertbeilt sind, in seiner Hauptanlage älter ist, als die ältesten be¬ 
kannten Spuren organischen Lebens, und daß durch Aeonen die 
Gebirgsbildung nach diesem selben Plane sieh wiederholt vollzogen 
hat, wenn er sieht, daß dasjenige, was wir als Deformation der 
Erde zu bezeichnen gewohnt waren, vielmehr die schrittweise Con- 
forination an einen atich heute noch nicht völlig erreichten Zustand 
des Gleichgewichtes der Gestalt und der Masse des Erdballes ist; 
wenn dann derselbe, in’s Einzelne gehend, im Mittelmeere den Rest 
eines Oceans erkennt, der einst Uber Centralasien sich ausbreitete, 
wenn er weiter zu erkennen versucht, wie diese Veränderungen sich 
abspiegeln in den Veräudernngen des organischen Lebens, dann 
allerdings gelangt er an die Grenzen des heute Eroberten, Uber 
welche hinaus als Vortruppen nur mehr einige kühne Vermuthungen 
streifen. Aber auf dem weiten Wege bis dabin hat sich dieser 
Beobachter erfüllt mit so erhabenen Auffassungen über die Zeit, 
über die Stellung des Planeten im Weltall, über die Stellung des 
Menschen auf dem Planeten, daß er als ein veränderter und ver¬ 
edelter Charakter zurUokkehrt zu der Beurtheilung des alltäglichen 
Lebens. Und so ist es in jedem großen Zweige der Naturwissen¬ 
schaften, wenn auch, wie der edle Marquis of Salisbury mit Recht 
hervorhebt, die letzten Lösungen noch nicht erreicht sind. 

„Und darum darf ausgesprochen werden, daß die Erschütte¬ 
rungen und Verschiebungen, welche das wirthschaftlicho Leben der 
Völker durch die technische Verwerthung gewisser Zweige der 
Naturwissenschaften bereits erlitten hat und noch erleiden wird, so 
groß sie auch sein mögen, dennoch nicht größer sind, als jene 
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mächtigen Veränderungeo , welche sich im geistigen Leben vor¬ 
bereitet!, und zwar so, was die Methodik des Denkens betrifft, als 
die neuen Wege zur Bildnug des Charakters. Und so wie die Menge 
des Volkes fast nur jenen Fortschritten ihre Aufmerksamkeit zu- 
wendüt, welche ihre Lebensgewohnheiten oder Interessen berühren, 
so hat es mir erscheinen wollen, als ob bisherige Benrtheüer in zu 
hohem Grade solche Doctrinen in’s Auge gefaßt haben, welche 
Widerspruch wecken, während doch das Gewicht iu der Gesamrat- 
heit dieses geistigen Erfassens der Natur liegt. 

„Was mich in diesen Ansichten bestärkt, ist die Thatsaehe, 
daß unter den großen Meistern, welche im letzten Jahrzehnt der 
Tod von uns genommen hat, viele gewesen sind, welche den Einfluß 
solcher geistiger Arbeit auf die Lebensführung aut’s Deutlichste 
erkennen ließen , und welche als wahre Muster edler männlicher 
Denkungsweise gelten konnten. Ich habe den Philanthropen HVRTL 
genannt. Nicht ohne Ergriffenheit liest man Dabwin’s Biographie. 
Viele Andere könnte ich nennen. Ein solcher ist auch IlER^r.ANM 
V. Helmboltz gewesen. Die Größe seiner Naturauffassung spiegelte 
sich in dem Adel seiner Seele und nachdem wir Helmboltz dem 
Gelehrten unsere Huldigung gebracht, beugen wir uns vor dem 
Menschen in dankbarer Verehrung. 

„Kinder einer großen Zeit, und Manche unter uns berufen, 
Dinge zu erschauen und Gedanken zu erdenken, welche vor ihm 
kein Sterblicher erschaut oder erdacht, gebunden und geleitet durch 
die strengen Vorschriften Baco’s v. Verulam, versenken wir in 
unsere Brust das Bild dieses unsterblichen Meisters als ein Vorbild 
der Genauigkeit in der IleobachtiiDg, der Ausdauer in der Arbeit, 
des Scharfsinnes in der Verfolgung, der Gowisseuhaftigkeit in der 
Darstellung und jeder bürgerlichen Tugend. 

„Seine Entdeckungen tragen seinen Namen ruhmreich fort durch 
die kommenden Jahrhunderte.“ 

Die Rede SUESs’ batte die Versammlung mächtig bewegt und 
wiederholt zu stürmischem Beifall hiagerissen. Der gleiche Beifall 
begrüßte Gebeimratb Prof. v. Leyden, Berlins berühmten Kliniker, 
welcher in einem glänzenden Vortrage über „VanSwieten und 
die moderne Klinik“, Witn , der Wiege der deutschen Klinik, 
huldigte. Die Leser finden die Ausführungen Leyden’s , welche 
interessante Streiflichter auf die Entwicklung und den derzeitigen 
Stand der internen Therapie werfen, im Feuilleton der vorliegenden 
Nummer. 

Als letzter Redner sprach Prof. Mach (Prag) über das Princip 
der Vergleichung in der Physik. 

Die gleich der ersten ungemein zahlreich besuchte zweite 
allgemeine Versammlung am 26. September brachte neben 
den Vorträgen der Proff. Klein (Göttingen) „Ueber Riemann und 
seine Bedontuiig für die Entwicklung der modernen Mathematik“ und 
Boltzman.v (Wien) „Ueber Luftschifffahrt“ eiuen überaus beifällig 
aufgenommenen Vortrag des berühmten Züricher Psychiaters und 
Neuropatliologen Prof. A. Forel , „Gehirn und Seele“ botiielt, 
welchen wir nach dom uns freundlicbst überlassenen Mauu-cripte 
des Redners an leitender Stelle dieser Nummer wiedergeben. 

* * 

* 

Die eigentliche wissenschaftliche Arbeit der Versammlung 
concentrirte sich in den 40 Abtbeilungen derselben, von welchen 
mehr als die Hälfte der Heilkunde, ihren grundlegenden uud 
Hilfswissenschaften gewidmet waren. 

Durch rege Arbeit ragten u. A. die Abtbeilungen für Hygiene 
und Pädiatrie, sowie jene für interne Medicin, Chirurgie, Gynäko¬ 
logie, Neurologie, Dermatologie und gerichtliche Medicin hervor. 
Die besondere Anziehung, welche die vereinigten Sitzungou 
der mediciniseben Hauptfächer bieten, hat wieder einmal bewiesen, 
daß die allzu große, nunmehr bei jedem Congresse zu beobaebteude 
Zersplitterung der Fächer io Specialabtbeilutigeo nicht geeignet ist, 
das Interesse der Mehrzahl der Theilnehmer zu fördern. 

Die wissenschaftlichen Institute und Sammlungen Wiens, zumal 
die Kliniken, sowie die anatomischen und pathologischen Institute, 
wetteiferten in dem Bestreben, den Mitgliedern der Naturforscher- 
Versammlung Einblick in die zahlreichen, der Naturforsohung und 
Heilkunde gewidmeten Anstalten Wiens zu verschaffen. Zumal die In¬ 


stitute für allgemeine und experimentelle Pathologie (Prof. Stricker), in 
dessen Räumen Demonstrationen mit dem elektrischen Episkop statt¬ 
fanden, für deseriptive und pathologische Anatomie, sowie das 
pharmakologis:;bo Institut erfreuten sich des Besuches zahlreicher 
Aerzte. 

* * 

* 

Sollen wir auch der Vergnügungen gedenken, welche den 
Theilnelimern der Versammlung in reicher, fast überreicher Menge 
geboten wurden V Es genüge, hier hervorzuheben, daß die Veranstal¬ 
tungen des Festausschusses, sowie des Damen-Comit^s, dessen Be* 
mühungen es in trefflicher Weise gelungen ist, die Damen der 
Naturforscher tagsüber angenehm zu beschäftigen, vom besten Er¬ 
folge gekrönt waren. Dasselbe kann auch — soweit der Himmel 
ein Einsehen batte — von den Ausflügen in Wiens unvergleich¬ 
liche Umgebung gesagt werden, von welchen die Excursionen nach 
Kaltenleutgeben, behufs Besichtigung der Musteraustalt des Prof. 
WiNTEKNiTZ , und nach der Thermenstadt Baden die besondere 
Befriedigung aller Theilnebmer erregten. —■ Nicht minder dankbar 
gedenken dieselben des glänzenden Empfanges bei Hofe durch 
den Erzherzog Carl Ludwig, sowie im Rathhause der Stadt 
Wien durch den Bürgermeister, welcher den Gästen den Groß der 
Bürgerschaft überbraebte. — Ein solenues Diner beschloß am 
gestrigen Tage den Reigen der Festlichkeiten. 

* * 

* 

In der statutenmäßigen Geselläftssitzung der Gesellschaft 
wurden zu Vorsitzenden des wissenschaftlichen Ausschusses WiaLiCB- 
NUS (Leipzig), v. ZiEMSSEN (München) und ViCTOR V. LANG (Wien), 
zu Vorstandsmitgliedern F. Klein (Göttingen), v. Köllikek 
(Würzburg) und Ckedneb (Leipzig) gewählt. Als Ort der näch¬ 
sten Versammlung wurde Lübeck bestimmt und mit der Ge¬ 
schäftsführung für dieselbe die Herren Senator Dr. Bremer und 
Dr. Th. Eschenbdrg betraut. — Für die folgenden Jahre wurden 
Darmstadt (1896), Braunsohweig (1897), Würzburg (1898) und 
Leipzig (1899) in Aussicht genommen. 


(Wiener raedicinische Facultät.) Der Privatdoeent 
Dr. Carl Breus ist zum a. o. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie ernannt worden. — Der Titel außerordentlicher Professor 
wurden den Privatdoeenten Dr. Ernst Finger, Dr. Franz Mraöek 
und Dr. Gustav Lott verliehen. — Dr. Emil Redlich hat sich 
als Privatdoeent für Neuropathologie habilitirt. 

(Militär-ärztliches Officie rscorps ) Das Armee-Ver- 
ordnung.-'blatt meldet die Ernennung des Generalstabsarztes Dr. Her¬ 
mann Riedl zum Chef des militär-ärztlichen Officiers- 
Corps an Stelle des jüngst verstorbenen Generalstabsarztes Podrazky, 
Der neuernauntc Chef, einer der hervorragendsten Mitarbeiter an 
den Reformbestrebungon seines Amtsvorgängers, erfreut sich der 
wärmsten Symp.-ithien des Corps und kann der Unterstützung des¬ 
selben beim Ausbau der vou Podrazky inaugurirten Reorganisation 
sicher sein. Riedl, der gegenwärtig im 60. Lebensjahre steht, ist 
im Jahre 1852 in die Josofsakademle eingetreten, wurde 1859 zum 
Oberarzt ernannt, in welcher Charge er den italienischen Feldzug 
mitmachto, trat hierauf als Operateur in die Akademie ein und 
wurde 1866 zum Regimeutsarzte befördert. AU solcher war Riedl 
im preußischen Kriege thätig und wurde im December 1866 dem 
GarnLonsspiial in Graz zugetbeilt. Von hier wurde er 1869 während 
des Aufstandes nach Süddalmatien commandirt und ihm die Leitung 
des Verwundetenspitales in Cattaro übertragen. Nach der Pacificirnng 
kam er wieder nach Graz an das Garnisonsspital, und zwar als 
Chefarzt der chirurgischen Abtheilung, sowie als Lehrer der Ein¬ 
jährig-Frei willigen-Mediciner und Instructor der Sanitätsabtheilung. 
Bei Ausbruch des bosnischen Krieges im Jahre 1878 ging er mit 
der 6. Iitfanterie-Truppen-Division nach Bosnien und kehrte später 
abermals nach Graz zurück. Im Jahre 1878 wurd»* Riedl zum 
Stabsarzt befördert und blieb als Abtheilungsvorstand bis zum Jahre 
1883 in Graz. Während dieser Zeit erfolgte seine Ernennung zum 
Infanterie-Divisions-Chefarzt, kurz darauf seine Beförderung znm 
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Oberstabsarzt II. Classe im Infanterieregimente Nr. 9 in Triest. 
Nach halbjähriger Thätigkeit dortselbst kehrte er in gleicher 
Eigenschaft wieder in die steirische Landeshauptstadt zurück, 
wurde im Jahre 1885 zum Oberstabsarzt I. Classe ernannt und 
ein Jahr später zum Sanitätschef des 14. Corps befördert. 
In dieser Eigenschaft verblieb er bis zum Jahre 1889, wo 
er als Sanitätscbef zum 2. (Wiener) Corps transferirt wurde. 
Im Jahre 1891 avancirte Dr. Riedl zum Generalstabsarzt. — 
Naclifolger Riedl’s als Sanitätschef des 2. Corps wurde der bis¬ 
herige Sanitätscbef des 13. Corps in Agram, Dr. Ignaz Tischler. 
Au seine Stelle kam der bisherige Sanitätscbef des 1. Corps in 
Krakau, Dr. Alexander Hdber. Zum Sanitätschef des 1. Corps 
wurde der bisherige Commandant des Garnisonsspitals Nr. 1 in 
Wien, Oberstabsarzt l. Classe Dr. Alois Brunner, und zu'desaen 
Nachfolger der bisherige Commandant des Garnisonsspitals Nr. 2 in 
Wien, Oberstabsarzt Dr. IIeinkich Schlossarek, ernannt, 

(Vereinigung der medicinischen Fachpresse.) 
Während der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
sind die hier anwesenden Vertreter der deutschen medicinischen 
Blätter , sowie die Redaeteure der medicinisohen Zeitungen Wiens 
zu einer „Freien Vereinigung der medicinischen Fachpresse“ 
zusamraengetreten, als deren Geschäftsführer für das nächste Jahr 
Prof. Eulenburg (Berlin) gewählt wurde. Der Hauptzweck der Ver¬ 
einigung, die ein Analogon in Frankreich besitzt, ist die Hebung 
des Ansehens und des Einflusses der medicinischen Fachpresse, die 
Wahrung ihrer gemeinsamen Interessen und deren wirksame Ver¬ 
tretung, insbesondere bei Congressen und ähnlichen Veranstaltungen. 

(Cholera-Nachrichten.) Die amtlichen Mittheiluugen 
über die im Osten der Monarchie herrschende Cholera-Epidemie 
lauten nunmehr günstiger. In der Woche vom 17,—23. September 
betrug in Galizien die Zahl der Erkrankungsfälle 731, Jone der 
Todesfälle 439, was im Vergleiche zur Vorwoche einem erheblichen 
Rückgang der Seuche entspricht, die derzeit besonders heftig in 
den politischen Bezirken Buczacz, Podhajec, Rohatyn und Tlumacz 
wüthet. — In der Bukowina sind in der Berichtswoche 35 Per¬ 
sonen an Cholera erkrankt und 29 gestorben. — Aus Mähren 
und Schlesien wurde kein neuer Cholerafall gemeldet. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. September 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5485 Personen behandelt. Hievon wurden 1087 
entlassen; 148 sind gestorben (ir97o des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 80, egyptischer 
Augenentztindung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphua 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 9, Scharlach 79, Masern 61, Keuchhusten 23 
Wundrothlauf 14, Wochenbettfieber 3, Influenza —. — In der abgelaufeuen 
Jahreswoche sind in Wien 512 Personen gestorben (— 34 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfall) In Berlin ist am 18. d. M. der Geh. Med.-R. 
Prof. Oskar Fraentzel, einer der hervorragendsten Schüler Traübe’s, 
im 56. Lebensjahre gestorben. 

(Lomiiitzer Säuerling.) Dieser alkalisch-muriatische Säuerling aus 
Serbien, über den wir in Nr. 27 unsere.«? Blaltes berichteten, enthält große 
Mengen freier, sowie gebundener Kolllensäuru (letztere 4'4447oo)l enthält 
zugleich Na CI und Lithium. 

„Wegen der Art und Gleichmäßigkeit seiner Zusammensetzung,“ sagt 
Dr. VniQiL Machado , Professor der Chemie an der Universität Lissabon, 
„schätze ich das „Hunyadi Jänos‘‘-Wasser als eines der besten unter den 
mildesten salinisehen Purgantien und verordne es de.shalb häufig in den 
Fällen, wo eine innere Ableitung indicirt erscheint. 

In einer Dosis von 100 Ccm. Morgens mehrere Tage hindurch ange¬ 
wendet, habe ich ausgezeichnete Resultate in zahlreichen Fällen von Icterus 
catarrhalis und bei Anschoppungen der Leber beobachtet. 

Unter den Bitterquellen ist es das „Hunyadi Jaiios“-Wa8ser, 
welches einen weniger unangenehmen Geschmack hat, als die übrigen, 

welches vom Magen besser vertragen wird, welches nie die bei anderen Abführ¬ 
mitteln so häufigen Colikschmerzen verursacht und welches deshalb die 
Kranken ohne das geringste Widerstreben nehmen,“ 

Literatur, 
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Proben und Litter&tur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


liolie» X^A-UfiöToariiim 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskrankc 

zu Qörlitz (PreuBsisch-Schlesien). 


Ausfübrlichc Prot)]>ecte zu erhalten von 


Or. liolillwniim. 


SUD-TIROL 

Villa „Edelweiss“. 

Sonni? und geschützt gelegen. Kränkliche jtinge Mädchen finden dort in der 
hebagliohen Häna^ichkelt einer Dame gnte Fürsorge and Pflege. Nähere Aus¬ 
kunft eitbeüt Dr. Capeilmann, Cnrarzt in Ories, Bozen. 


hnoldt’s Tanrindeii-Essenz 

erfrischender, abführender Fruchtlikör von höchstem Wohlgeschmack, sicher, mild 
nnd uachlialtig wirkend, ohne jede lästige Neheuerscheiuung. 

In einem Liuörglas ist enthalten der wässerige Auszug von s Gramm Tamiirinde, 
5 0 Frangiila nnd u'5 Senna 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Pieis per ‘/j Flasche fl. 1. — ö. W., vorrätbig in den Apotheken. 

Haupmepöt bei Äpotlieker M. SoPel, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 

Wusterfläscbchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Kanoldt in Greifswald (Pommern). ia 4 



PILOL SMEOINIILIKEEWEL 


Schutzmarke 


Jede Pille enthält die wirksamen Bestandtheile von 5 Gramm h'ischen Blutes, 

und zwar; 

Hämoglobin.lO'Vn 

natürlich« Blutsalze in leichtlöslicher Form . . 46"/o 

frisch pepionisirt- s Muskeleiweiss . . 447n 

Pllul. Sanguinali Krewel werden vom schwächsten Magen vertragen, Ver¬ 
dauungsstörungen sind ausgeschlossen, die Haltbarkeit dieses abeoint bak- 
terlenfreten Präparates ist unbegrenzt. 

Pilul. Sanguinali Krewel cum Kreosot. 0,05 

Zur Behandlung der Tnberoalose und der damit verbundenen Formen der 
Chlorose. Werden sehr gern genommen, ausgezeichnet vertragen und zeigen 
uberrasebenden Erfolg. Filnl. Sangnioall Krewel undFllnl. Sanguinali Krewel 
oum Kreosot. 0,06 sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Original- 
flacons aaf ärztliche Ordination in allen Apotheken erhältlich 
Frobesendaegen, sowie Literatur mit zahlreichen Gutachten stehen den 
Herren Aerzten auf "Wunsch gratis und fl’anco gerne zur Verfügung. 

Apotheker IREffEL & Co., löln a, Rhein, Steiastrasse 21. 

Fabrik pharinaceutischer Präparate. 

Man bittet genau auf die Firma zu achten. 
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Andreas 


L K. k. Hor- 
Elgnthamw 




:axlel^ 

LI»r»rMt 

dir 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts/^ 

sowie in allen 
Apo:hek.„. 

y>^ Leicht Ul 


Apolhekcn. 


A. 


V Anerkannte 

ic ^'^'^Vorzüge: 

i y^ Prompte^ milde, 

yi^ zuverlässige Wirkung. 
yy^ Leicht und ausdauernd--von 
y/^ den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
lind nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


r> I »II«'».it o 1^1 

E. MERCK, 


'ApjVfsH «• 

Darmstadt. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 _ finden A nfnahm a in der 

Pr i-vAt heilan sta.11 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

in liizersdorf bei Wien. 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferö). 

1 ^ Von der PUarm. Austr. £d. YZl. ln die Reine dir offlclnillM Hiilmittll Migaflhrt 
1an • Wien Philadelphia Frankfurt a, M. Wien 
JjfiCUUrlilCU. 1873 1878 1881 1883 . 

Vom Unt^Tzeiciineten vor mehr als so Jahren im Onrorte Belohen* 
ball (Baytrn) uuruh UeAtitlation gewonnen, Ut meine Fabrik beute file erste 
nnd ff rötete Be 2 n«[i«aelle f d. attierleebe Oel ans Plnos pamlUenls. DaiMlbl 
wird zu Inbalatlanen von allen brztl. Aatorlt&ten des Io* n. Anilandei bei Kais- 
n. Braetielden, Asthma, Bmpbysem, Oatarrben, Kenobbueten eto. mit Yorliebi 
verordnet und bewährten lü^h die Elnrelbanffen ebenso ausgezeichnet auch gegSD 
Qlobt. Khenma, Lfibmonffea nud Nerveosohwäobe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich durteuden, balsamiscoen O-'les durch Terdnnstbnff resp. 
Berst&abnnff in Wohn- und Krankenzimmern eine lofirTlnlffenden. deslnflSrenM 
Wlrbbbff hervori'Uit. — Depöls t>eÖuden sich in den meisten Apotheken Oesterr.« 
UDAms; Verieodunff erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Ür&.-Flacons t so kr., sowie au^tn offener Packung. — Filialen ln Paris und Lomob. 
Prospecie und ärztliche Atteste versendet'.auf Verlangen 
J. MACK in find TtdehenhaV. ibs« 


Neurodin <> Thermodin 


nach den Unlersuchungefi 

ein wirksani’‘M AntlfleuralBicum bei 
Kopfschmerzen, Neuralgien eic. 
Dosis ; 1 Gramm ln Pulvern 

Ausführliche Literatur 


voft Prof. Dr. J. v. MER^NG 

ein mildes ^ ntlpyretioum bei fleber 
haften Krankheiten, influenza etc. 
Dosis; Oö-O'? Gramm in Pulver¬ 
form 

steht zu Diensten. 


Alleinfabrikation der Prof. Dr. Angerer-Paslillen mit Suirilmat ^ 

Anerktnnt wIrkstiMtei und billigste« Antisepticuni ~ 

Bille susdrtcUl. Prüf. Dr. Angerer-PasUllen mii Sublimat »u, 

verlangen unil auf die SChuUmarke »u schien. Zur lUrsicilung 
der AngertrPuijUco i«l unierferugte Fiims allein beicchllgi. 

Fabrikat u. Packnof geeelzl. ecsehUtzt. Nachahmungen werden 
gnetilieh verfolgt. Alle Packungen sind mit nebenstehender Schult- 

marke veriehen. PrKmiirt in dtn Ptriatr, Londoner, » 

Genfer nnd Anuterdamer Anoatellnngen von 1898, 1893 nnd m 
1894 mit der rrosaen goldenen nednille. Franc» zoii a i,o suhi. m ^ 
Orie.-Glla. t 1000 Sl. fl. 14.60, « 600 St. fl. 8.—, * 100 St. fl. 2.—, Canon ä 6 Cyl. S. 
* 10 St a 2.—, 0,5 dieselbe Packung i 13 fl., 7 fl., 1.80 fl . a 0,2» Suhl, etc, billiger g 
Auch aur Beslnfeetton von unübertroffener Wirkung. <» 

Pr.il, OtnwilinnttAvinisaatillnn <Ut Sleriliution der Instrumenle Carl, it 60 PflSt. S 

Soda-SttrillsatiosspastilltD a. u-, p«r looo pasu o. lo.-. Bme «»> <ue s. 

Sebutamarke zu übten. ^ 

DnMnnin Daafinan nach det alten w. verbess. Votschr der Adler Apotheke im Central. 

KOUcriD-raSUlItfl ms» I Chiru.g.v ISSS Nr «O in CI. t 1000 St. 15 4 lOU SL S 

2.20. • 10 St. 0 00 9. § 

Adler^ApothekejAlttnolkeii, Seodliogerstr. 13. ^ 


GmnisMai Br. Svetlin’s 

VI 0 __ 

Morphinistenl„,„iSiä£lVi 

Jedepzelt Aaftiahme und sopgtllltiire Pflege. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

eiiiprieblt angelesentlich ihr 

I Malakin | 

als wirksames ibi 

Antipfit'eticuBn, At9tit*he9in».aticutn und 


Ano0lii»tum» 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 



Seit IdOt mediclnlseb bekmimto Aerztlieh empfohlen bell 

Erkrankungin dos Bachem und des KehlkopfM, der LaftrSbren und der Langen, bei Magen« und 
Dnrmkntnrrh, b«i Loberkrankholten, bei Nieren- nnd Blasenleiden, dicht und Diabetes. 

Zu babon in allen Mineralwasierbandlungen und Apotheken. — BroebOren ^atis ebendaselbst und durch 

Farliacli & IStrieboll, Versand der fiiretl. Mineralwasser, Salzbrunn i. Sclil. 


iLliit;lar..nieii von SoBCialliaiei) für Kranke und Heconvoiesotn.eii. 


Brand & Co.’s Essence of IMI ; 


BOK," II irii Ihrelolfeliceiie ytMumiHen, ohne Ziinatz ton il'usier. 

Diese Fleltclt-£Meni besteht ausschllesslloh aus den Säften des feinsten Flelsohet, 
welche nur durch gelinde Ei wärmtiug und ohne Zu-atz von WaMner odei 
auderu Stoffen gewonnen w.-ttlwn. Das Präparat bat sich so gUn-4oiid bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten daxselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
nn d Bolo bttiiffamtttol mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxli eingefiihrt haoen. 

„i..,«iYL'A7"' brachte eine Heihe therafieutiteher Artikel über nraud s 
Fleisch-Eetent, auf weiche wir aiu speeieii AinzHveeise« er/aM6eti- 

BEAND & Comp. Mayfair, London W. | 

^mieAauaofli. — (GrÜDdungsJ»hr: 1835) — Preis-ISedaiUen, 
Dipfiti li Wim: PezoldC h Sfi*«, I. Schottennof; Köberl * Fientok, 
I. E&rntnerstrasse .83 ; A. Bagananir, I. rnchlauben 4 ; M. Löweatkal, 
I. HeidenacLuflü h: Jfath. Stalzer, I. Licbteaiteg 6 . 


^ empfielilt das als vorzüglicl) anarkannt» Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzneker 

zum diätetischen Gebrauche 

und in allen Fällen, in denen Eisen genommen werden soll. 
Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 214 
nies Mhert isi &iis der einet jeden Fla.sche beigepackien Besehieibsng in entubmea. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 



.Tahresdeputates von 14 JCub.-M, harten, 7 Kuh.-M. weichen Scheitholzes und 
10 Kgriii. Stearinkerzen. Gesuche bis ö. October an die Obcr-Staatsanwali- 
achaft Wien, _ 

Kreisarzt für Kis-Pereg. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

3. October an das k. u, Ober-Stuhlriehtcramt Peczka. 

Bergarzt für Kuptore-Sze¥ül (Com. Krasso-Szörenyj. 

Gehalt lOOU fl. Gesuche bis 15. October an die Bcrgwerks-Direction in Buda- 
pe.st, VI., Dalszinhä/.-ntcza 8- 


,. *^^*?"*^*‘ B«**!** in MÄhreii und in wundervoller Lage, umgeben von 

dichten Fichten- und Nadeltiolzwablurgeu , mit einer bereite analyslrten, 
ii;^cn 8 Meter tiefen Sehwerel.Elsen-Chlorqnelle (Indleatlon: Herz u Nerven- 
^laen) un(l_ einem baathauee aammt Concesaiou ist wegen hohen Altera des gegenw 
«esitzera mit dem geaammten Kiindna inatriietn« (die Wirthachatt i«t über 80 Metzen 
gross) um d«n aiifiserordeiitlich billlgren Preis von 11.000 fl. (incluaivo 
Wagen, berathe, Vieh, teohsung, Wald, über 500 alte, gute Obatbäume etc.) an ver- 
unnt(>n. — befallige Ofterten vou Aerzten, welche die bbhniiache Npraehe 
beherrscti«!! niid erneu geeigneten Besitz anr ErOftnunfp eines Bades (die 
Leitung ist vollstäi^lir berireKtellt; anr Verfüirnnff stehen 0 Pil^cen snm 
Baden, Donchen, Frottlren und Ufassiren), eiier Waeseiheilncetalt odereines 
baDatoriumsaiicbeD. werden erbeten im'er Chiffre „Sanatorinm II“ zur Weiter» eför- 
derUDg an die Admin. d. „Wp. Med. Presse“ in Wien I., Maximilianstr. 4. 


Concurs-Ausschreibung 

auf die Stelle eines leitenden Directors 
in ein Bade-Etablissement. 

Die „Pressburger Gewerbebaiik“ erbaut ein den neuesten Anfordeningen der medi- 
cinischen Wissensthaft entsprechendes, comfort eingerichtetes Bade-Etablissement, bestehend 
aus Dampf-, Wannenbad und einer Kaltwasser-Heilanstalt, welche Anstalt im Januar 1895 
eröffnet wird. 

Die Leifung dieses Bade-EiabMssements soll ein bewährter Fachm.ann übernehmen. Zu 
diesem Behufe wird hiemit der 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen and Qaellen- 
producte sind das beste and wirksamste 

HeiliTiittel 

gegen Krankheiten d. Malens, d. l.eber, 
Sills, Nieren, der Harnorirbne, der 
Prostata; gegen Hiabetes mellitns 
(Zuckerrohr); geeenOallen-, Blasen* 
und Nierenstein, Oleht, ehronisehen 
Rheumatlsmns etc. 

Für 

Trink euren 


Concurs aut die Stelle eines leitenden Direntors Karlsbader 


im Mause 

sind 


dieser Anstalt ausgeschrieben. Bc'werber müssen diplomirte Aerzte sein und nachweisen, dass 
sie längere Zeit in einer ähnlichen Anstalt, speciell in einer Kaltwasser-Heilanstalt gewirkt 
haben und der ungarischen und deutschen Sprache mäishtig sind. 

Mit dieser Stelle ist ein dabresgehalt von 1000 fl. und freie Wohnung verbunden. Der 
Concurs läuft mit ÄO. Ociober ab. 

Gesuche sind an die „Pressburger Gewerbebank“ in Pressburg oder an Herrn Dr. Georg 
Koväts, ßrüekgasse, einzusenden. 

Pressburg, am 30. September 1894. 

Pozsonyi iparbank. — Pressburger Gewerbebank. 


Verlag von Urban &. Schwarzenberg 

in Micii und Leipzig, 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Prol, Lr, Victor Dröaiitsciiiiscli in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 528 Seiten. 

Preis; broschirt lO Mark = 6 fl, öst. W,; 
eleg. geh. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 



sied 154 

{ MIneralwaeier 

Sprudeilauge u. Laugentili 

vorr&thig in eilen Mineralwaeser-Haad- 
Inngen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbsdar Mineralwasser-Versendung 

Löbei Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Privat- 

Heilanstalt 

fttr 

Cemüths- 

nnd 

Nervenkranke 

in 948 

Ober'Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach Voraebrift; von Dp. Oaonr Uebroloh, Profaiter dar Amelmmailahr« aa der üal- 
vareltll Beriln^ lat nach vielfach angeatelltenVersnchen das wlrktamata von allen Pai<in- 
irMaratan bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nar ln OriginalflaacLeQ 
inVV ien, tSudapeot, X^embers» Jt*ra|g, Arco eto. in den A. potheben. 
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Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet: 

Wiener 

Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuoh 

für praktische Aerzte. 

(Achtzehnter Jahrgang 1895.) 

Derselbe enthält: l.-Recepi/ortnelnnebsi therapeutischen Winken. 2, An¬ 
hang: a) Zu suhcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre 
Dosirung ; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosiriaig; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Antidota. 4. Vergleichung der gebräuchlichen Thermo¬ 
meterscalen. 5. Cosmetica. 6. Uebersicht der ofßcinellen, sowie der wichtigeren 
nicht officinellen Arzneimittel, ihre Dosirung und Anwendung, sowie ihre 
Preise. Nach der Editio VJl. der Pharm. Austriaca (1890). 7. Maximaldosen 
für Erwachsene, welche nach der neuen österreichischen Pharmacopöe (1890) 
und nach der neuen deutschen Pharmacopöe (1890) zum innerlichen Gebrauch 
nicht überschritten tverden dürfen, ohne dass der Arzt ein (I) hinzufügt. 
8. Maximaldosen für Erwachsene und Unetivachsene. 9, Explosive und deto- 
nationsfUhige Arzneimischungen. 10. Vergleichende Geuicktstabellen. 11. Ap¬ 
proximative Berechnung des Inhaltes der üblichen Löffel. 12. Arzneiformeln 
der österreichischen Militär-Pharmacopöe (1891). 13. Sterblichkeit und mittlere 
Lebensdauer. 14. Körperlänge und Körpergewicht. 15. Längenwachsthum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 16. Die normale Dentition. 17. In- 
cubationsdauer infectiöser Krankheiten. 18. Qualitative llarnprüfung. 19. Die 
Untersuchung des Ohres. 20. Das laryngoskopische Bild. 21. Indicationen 
zu geburtshilflichen Eingriffen. 22. Fragebogen belnifs Ausstellung von Pureres 
für die Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 23. Das Gesetz vom 
21. December 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 24. Die 
Bade- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 25. Bäder, Brunnen, Curorte, 
Heilanstalten, Privatkliniken, Mineralwässer, Sanatorien und Sommerfrischen. 
26, Künstliche Bäder. 27. Schwangerschafts-Kalender. 28. Sehproben. 
29. Krankenanstalten in Wien. 30. Verzeichniss der Aerzte in Wien. — 
Pharmacopoea elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier 
durchschossen. — Stempel-Tarif. — Brief-Post. — Tarif für Telegramme 
nach den europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — Notizen für alle 
Tage des .Tahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbesserungen 
Und Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. 1-70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagsbuchhandlang 
TJx'tosh». Sclx'^sbxzezx'bexgr, 
Wien, I.. Maximilianstraase 4. 



Zufolge neuerer Arbeiten von Medi¬ 
zinern, Bactei'iologen ^ind Chemikern 

i. das Beste lür Conseniruitj) der Zähne, 

1. das Beste für Reinhaltung der Mundhühle. 

Absolnt unschüdlieh. IJinuatmi- 
dfiuernde nntifieptische ff'irkunff. 

Sonderabdrücke aus der betreffenden 
Literatur sendet 

DresfieRer clieiiiisclies LaliDratDriflin Liagner, 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Reconvalescentenlieim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für »n Scrophn« 
loNe« Carles, FanRiis, Osteomyelitis, essentieller liäbmune, Skoliose und 
anderen DlfTorniltttten, angeborener HUftlnxatlon etc. le dende Kinder. 

Hiraufnahme von Begleitpersonen und ervTachsenen Patenten. Sommer und 
Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park ; grosse Tages- 
räiime, mit Wintergarten. Terrassen, Bäder. Schwimmscliule, Eislaufplarz. 

Operative uud mechanisch-chirurgische Behelfe. 

Ansführliclje Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

MH*. Maiv Scheimpflug 

in M.ödlins-'^arderhrübl. 


Im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG 

Ist soeben erschienen: 

Pathologie und Therapie 

der 

Nervenkraflkheiten 

für Aerzte und Studirende 


Dr. LUDWIG HIRT, 

Professor an der Universität Breslau. 

Mit 181 Holzschnitten. — VIII u. 595 Seiten. 

Zweite, vielfach verbesserte u. vermehrte Auflage. 

• 12 Mark = 7 fl. 20 kr. ö. W. bro«chirt; 

Jt rcld t 14 Mark = 8 H. 40 kr. ö. W. el-g. geb. 


Orchitisohe Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testlculalre Brown-S^quard 

aus dem Schweizer Laboratorium von Wiliiam Vogt, Genf. 

General-Depöt für Oeatepreieh-Unearn; 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „KSnig von Ungarn , Wien, I., Flelechmarkt I. 
Oepfiti: Josef V. Türök, Budapest, Köuigsgaeiie; Max Fanta, Binhorn-Apotheke, Prag; 
W. Thurnwald in Graz, Oriesgasse 10. 

? Prospecte gratis und franco. ' TT' 


BROMIDIA 


RECZSPTi — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aroTnatischeii Eztracten. 

DOSIS, — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSEB 
oder SIKUP stündlich, bis sieb Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstene 3 Theelöffel. 

BROIKEIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par exGcllence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich üpiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nickt. Bei Kuhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C\, St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 




Kärnthner Ring, 18, Wien. 


!■ dar Bta «rOaaten, atlt allem Cetaüert aach dea Prlaelpiea der modenw 
WUeeaeehaftcB aaagestatteUa 

PRIVAT-HEILANSTALT 

de« 

Aatoerl. RatH JDr* Amn BAert 

Wlsa, Tlii., Sehmldgtase Hr. 14, 

finden Kranke Anfnahme, gewissenhafte ärztliche Behandltmg nnd vorsfitliehe 
Pflege bei mässigen Avisen. ProgrammseDdang anf Wansoh gratis. 




Intemationale VerbandstofF- Fabrik 

in Scliafrhanseu (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn; Wilhelm Maag^er, Wien, II1/3, Heumarkt 3. 




lleraiisgebtT, KigiTitbliraer und Verleger: Urban <t Sehwarzeuberg, Wien, I., Maximilianstr. 4. — Druck von (joftlieb Ciistel & Cc,mpy.-W|i©ii, I., Augustinerntr, 12. 
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Sonntag den 7. October 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
3 bis 3 Bogen Gross-Q,uart-Foniiat stark. Hiezu eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Rlinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfti'äge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lo fl., halbj. 5 fl., viertelj- 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., haltg. lo Mrk., viertelj. öMrk. FürdleSt^ten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: 8 Mrk. —Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Metfiz-Prösse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-«QS©*- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalen und klinische Yorlesungen. Ueber Yeränderungcn der Blutdichte bei Kindern. Von Prof. A. Monti in Wien. — Gehirn und Seele. 

Von Prof. A. Forel in Zürich. — Syatemisirnng der ersten Hilfeleistung auf dem Sehlachtfelde mit Kücksicht auf die heutigen Heeresmassen und 
auf die Waffen. Von Regimentsarzt Dr. J. Hadart, Docent für Kriegschirurgie an der Wiener Universität. — Referate und literarische 
Anzeigen. Tii. Fkeyhan (Berlin): Ein Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der WEin’schen Krankheit. — Krönio (Leipzig); Ueber Sterilisation 
des Catgut. — Diagnostik der Geisteskrankheiten für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. R. Sommee, Privatdocent au der Universität 
Wnrzburg. — Feuilleton, van Swieten und die moderne Klinik. Von Geheimrath Prof. E. Leydkn (Berlin). — Kleine Mlttheilungen. Das 
Bromoform in der psychiatrischen Therapie. — Taunigen, ein n-uea Adstringens. — Verliniidlungen »rztlicher Vereine. (16. Versammlung deutscher 
Naturfor.^cher und Aerzte. Gehalten zu Wien vom 24.—150. September 1894. (Orig.-Ber.) II. Ueber die feinere Anatomie und die physiologische Bedeutung 
des sympathischen Nervensystems. — Blutveränderungen bei uratiseher Diathese. — Ueber die Einwirkung von Verdauungsalbuminoaen auf den thieriacben, 
insbesondere den tuberculös inficirten Organismus. — Ueber eine neue Art nervöser Punctiouastörungen. — Aus den Sectionen des VIII. Intcrnationoleu 
Congresses für Hygiene und Demographie. Gehalten zu Budapest vom 1.—9- September 1894- (Orig.-Ber.) IV. Schule und epidemische Krankheiten. — 
Krankheiten einzelner Industriezweige. — Notizen. Medieinisches in der Tagespresse. — Literatul*. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der 
Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und kiinische Voriesungen. 

Ueber 

Veränderungen der ßliitdichte bei Kindern. 

Von Prof. A. Monti in Wien. *) 

Gestatten Sie mir, meine Herren, aiif Grundlage einer 
zweijährigen Beobachtung über mehrere, in Folge verschiedener 
Erkrankungen auftretende Veränderungen der Blutdichto au 
berichten. 

Bevor ich auf das Thema meines Vortrages eingehe, 
will ich, um Mißverständnisse zu vermeiden, einige Worte 
über die angewendete Methode zur Feststellung der Blut¬ 
dichte und über die physiologischen Verhältnisse derselben, 
bei Kindern vorausschicken. 

Ich habe mich bei der Feststellung der Blutdichte der 
bekannten indirecten Methode von Hämmerschlag bedient 
und zur Controle in vielen Fällen auch die Methode mit 
dem Pienometer (1 Ccm. Inhalt) verwendet. Aus diesen ver¬ 
gleichenden Untersuchungen ergab sich, daß in vielen Fällen 
mit beiden Methoden dieselben Werthe erhalten werden, daß 
aber in der Mehrzahl der Fälle die mit der Methode Hammer- 
schlag’s erzielten Resultate etwas niedriger sind, als die mit 
dem Pienometer gefundenen Werthe, und in vereinzelten Fällen 
sogar etwas höher. 

Aus den Vergleichsuntersuchungen habe ich die Ueber- 
Zeugung gewonnen, daß die Methode Hammerschlag’s im Hin¬ 
blick auf so geringfügige Differenzen und in Anbetracht der 
leichten und raschen Ausführbarkeit für klinische Zwecke 
verwerthbar ist; umsomehr, da es sich hier nicht darum 
handeln kann, die absoluten Werthe der Blutdiclite festzu¬ 
stellen, sondern schon die relativen Werthe genügen, um die 
im Verlaufe einer Erkrankung auftretenden Schwankungen 
der Blutdichte wahrzunehmen. Bei meinen Beobachtungen 
bilden die normalen Verhältnisse der Blutdichte die Grund¬ 
lage. Es ist nicht möglich , den präcisen Werth der Blut- 

*) Vortrag:, gehalten in der Ahtheilnng für Kinderbeilknnde der Gß. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 


dichte für die einzelnen Lebensjahre anzageben. Nach den 
Verhältnissen, in welchen die Kinder leben, nach dem Körper¬ 
gewichte, der Nahrung, Lebensweise etc. beobachtet man bei sonst 
gesunden Kindern in den einzelnen Altersstufen verschieden 
hohe Werthe der Blutdichte, so daß bei Kindern in gleichem 
Alter, jo nach dem Obwalten der oben erwähnten Verhältnisse, 
ein Minimal-, ein Mittel- und ein Maximalwertb für jede 
Altersstufe gefunden wird. Bei Neugeborenen ist bekanntlich 
die ßlutdichte am höchsten und man findet als phy.siologische 
Werthe im Minimum 1*056, im Mittel 1*060, im Maximum P0C6. 

In den ersten Lebenswochen nimmt die Blutdichte ab 
und wir haben hier bei Kindern im Alter von 2—4 Wochen 


im Minimum.1*056 

„ Mittel.1-057 

_ Maximum.1*059 


Die Abnahme der physiologischen Blutdichte schreitet 
bis in den zweiten Lebensmonat fort, und von diesem Alter ab 
bis zum vollendeten 12. Monat haben wir eine physiologische 
Blutdichte 

im Minimum.1*049 

„ Mittel.POöO 

„ Maximum.1*052 

Vom 2. Lebensjahr an bleibt die Höhe der Blutdichte 

mehr oder weniger constant und wir haben für diese Alters¬ 
stufe bis zum vollendeten 10. Lebensjahre eine 

minimale physiologische Blutdichte von . UOBO 

Mittel.1-054 

Maxiraum.I’OÖO 

Bei der Verwerthung der Ergebnisse der Untersuchungs¬ 
resultate bei Erkrankungen bilden wohl die angegebenen 
physiologischen Werthe die Basis. Außerdem ist es nöthig, um 
keine Fehlschlüsse zu machen, daran festzuhalten, daß das 
Körpergewicht des Kindes einen Einfluß auf die Höhe der 
Blutdichte ausübt. Bei gleick alten Kindern sehen wir trotz 
der vollen Gesundheit, daß jene Kinder, welche ein geringeres 
Körpergewicht haben, stets die niedrigeren Werthe der physio¬ 
logischen Blutdichte aufweisen. So fand ich beispielweise bei 
einem 2 Monate alten Kinde mit einem Körpergewichte von 
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4650 G-rm. nur eine Dichte von 1'049, während bei einem gleich 
alten Kinde mit einem Gewichte von 5000 Grm. eine Dichte 
von l'Oöl vorhanden war. 

Auch die Qualität der Nahrung scheint die Höhe der 
physiologischen Blutdichte zu beeinflussen. Bei künstlich ge¬ 
nährten Kindern im ersten Lebensjahre werden gewöhnlich 
die niedrigsten Werthe der physiologischen Blutdichte beob¬ 
achtet, vorausgesetzt, daß dem entsprechend auch das Körper¬ 
gewicht im Rückstände bleibt. Beispielsweise war bei einem 
3 Monate alten Kinde mit einem Körpergewichte von 5500 Grm., 
welches nur mit Frauenmilch genährt wurde, die Dichte l'Oöl, 
während bei einem gleich alten, künstlich genährten Kinde 
mit 5400 das specifische Gewicht nur 1049 betrug. Bei der 
Feststellung der Blutdichte ist es ferner nothwendig, in Be¬ 
tracht zu ziehen, daß in den Morgenstunden die höheren 
Zahlen zur Beobachtung kommen, und darf es außerdem nicht 
außer Acht gelassen werden, daß Muskelbewegungen, profuse 
Schw’eiße, Wasserverluste die Dichte höher gestalten können, 
während reichliche Einnahme von Flüssigkeit vorübergehend 
dieselbe herabsetzt. Auch ist die Höhe der physiologischen 
Dichte bei gesunden Kindern von der Höhe des Hämo¬ 
globingehaltes abhängig; niedere Werthe der Dichte sind von 
einem niederen Hämoglobingehalt begleitet und umgekehrt. 

Wir gehen nun zur Betrachtung der Veränderungen der 
Blutdichte über, die sich in Folge von Erkrankungen ein¬ 
stellen. 

Nach den bis jetzt von mir gesammelten Beobachtungen 
kommen im Verlaufe von Erkrankungen dreierlei Verände¬ 
rungen der Blutdichte in Betracht, und zwar: 

1. Steigerung der Blutdichte. 

2. Verminderung der Blutdichte. 

.3. Störungen des Parallelismus zwischen der Blutdichte 
und dem Hämoglobingehalte. 

In einer großen Reihe fieberhafter Erkrankungen beob¬ 
achtet man, entsprechend der erhöhten Temperatur, eine Er¬ 
höhung des specifischen Gewichtes des Gesammtblutes, das 
innig mit dem Verlaufe der betreffenden Krankheit zusammen- 
hängt. Am lehrreichsten gestaltet sich das Verhalten der Blut- 
dichte bei genuinen, nicht complicirten Pneumonien. 

Das speeifisehe Gewicht des Blutes steigt während der Zu¬ 
nahme und Ausbreitung der Pneumonie. Eine solche Erhöhung 
der Blutdichte ist nachweisbar sowohl bei jenen Kindern, welche 
bei Beginn der Erkrankung normale Dichte hatten, als bei jenen, 
bei welchen sie vor Beginn der Erkrankung niedrig war. 

Es hängt wohl in den letzteren Fällen von der Schwere 
und Ausbreitung der Pneumonie ab, ob die nachgewiesone 
Erhöhung des specifischen Gewichtes sich so hoch gestaltet, daß 
die Blutdichte die normale Höhe erreicht, trotzdem durch die 
Erkrankung eine Erhöhung stattgefnnden hat. Bei Pneumo¬ 
nien, die sich rasch über große Partien der Lunge ausbreiten, 
steigt die Blutdichte rascher, als bei jenen, wo die Ausbreitung 
der Erkrankung langsam vor sich geht. Bei rapider Aus¬ 
breitung der Pneumonie kann man eine Erhöhung der Dichte 
von 1 056 auf 1'059—P064 nachweisen. Das .specifische Ge¬ 
wicht des Blutes bleibt constant oder sinkt, sobald die Pneu¬ 
monie den Höhepunkt erreicht hat. Diese Erscheinung ist zu 
einer Zeit wahrnehmbar, wo der kritische Abfall der Tempe¬ 
ratur und Zeichen der Lösung noch nicht eingetreten sind. 
Ich möchte diesem Verhalten der Blutdichte eine gewisse 
prognostische Bedeutung beimessen, insoferne als man in die 
Lage kommt, die erreichte Höhe auf Grundlage der nach¬ 
gewiesenen Dichte zu eonstatiren. Das specifische Gewicht 
des Blutes sinkt constant mit dem Eintritt der Erscheinungen 
der Lösung der Pneumonie; in jenen Fällen, woselbst die 
Lösung rasch und kritisch vor sich geht, erfolgt auch der 
Abfall der Dichte rasch; wo eine lytische Losung vorliegt, 
erfolgt der Abfall langsam und allmälig. 

Die Steigerung der Dichte während der Zunahme der 
Pneumonie ist stets von einer erhöhten Körpertemperatur be¬ 


gleitet; jedoch ist die Höhe der Dichte nicht immer von einer 
entsprechend hohen Temperatur begleitet. 

Bei jenen Fällen von Pneumonien, wo nach eingetretener 
Lösung durch einige Tage sich abendliche Fieberexacerbationen 
einstellen, tritt neuerdings Steigerung der Blutdichte ein, die 
mit dem Aufhören des Fiebers verschwindet. Diese Schwan¬ 
kungen des specifischen Gewichtes des Blutes im Lösungs¬ 
stadium der Pneumonie haben insoferne eine prognostische 
Bedeutung, als man in solchen Fällen einen langwierigen 
Verlauf der Pneumonie, eine langsam vor sich gehende Lösung 
zu erwarten hat. 

Auch bei F ebris intermittens kommt eine Steigerung 
der Blutdichte zur Beobachtung. Bereits im Stadium des Frost¬ 
anfalles kann man eine Erhöhung der Blutdichte nachweisen. 
Diese fällt während der fieberfreien Tage auf die Norm oder 
während des weiteren Verlaufes, in Folge der eingetretenen 
Cachexie, unter die Norm. 

Der Typhus abdominalis gehört auch zu den Er¬ 
krankungen, bei welchen eine Steigerung der Blutdichte ein- 
treten kann, in schweren Fällen kann dieselbe hochgradig 
sein. Sie bleibt constant mit geringen Schwankungen wäh¬ 
rend der Zunahme des Processes. Mit dem beginnenden 
Abfall der Temperatur sinkt die Blutdichte langsam und 
allmälig, sie zeigt jedoch bis zum completen Ablauf des Pro¬ 
cesses vielfache Schwankungen. Verschieden verhält sich die 
Dichte beiPleuritis. Während der Fieber- und der Exsudations¬ 
periode tritt eine Steigerung der Blutdichte ein, nach Voll¬ 
endung der Exsudation und Stillstand des Fiebers kann die 
Dichte je nach der Dauer der Erkrankung normal werden 
oder unter die Norm sinken. Bei eitrigen pleuritiseben 
Exsudaten kommt eine Steigerung der Dichte während des 
die Eiterung begleitenden Fiebers constant vor. Nach Ent¬ 
leerung solcher eitriger Exsudate, in Folge des dadurch er¬ 
zielten afebrilen Zustandes, sinkt die Blutdichte sofort. In 
ähnlicher Weise verhält sich die Blutdichte auch bei chroni¬ 
schem Hydrocephalus, wenn sich unter Fiebererscheinungen 
acute Nachschübe einstellen. Bei Meningitis tuberc. 
sehen wir eine Steigerung der Blutdichte nur in jenen Fällen 
auftreten, woselbst die Meningitis mit bedeutenden Fieber¬ 
erscheinungen verlauft. In allen anderen Fällen fanden wir 
vorwiegend eine verminderte Dichte. Sehr verschieden gestaltet 
sich die Blutdichte bei Lungontubereulose; wo dieLungen- 
tuberculose ohne Eieberexacerbation verläuft, und die Gesammtr 
ernährung noch keine wesentliche Störung erlitten, ist die 
Blutdichte oft normal, wenn auch der Localproceß weit vor¬ 
geschritten ist. — In jenen Fällen, wo die Lungentuber- 
culose eine weitgehende Abmagerung liervorgerufen hat und 
zur Zeit der Beobachtung kein Fieber besteht, ist gewöhnlich 
die Dichte vermindert. Nur da, wo mehrstündige Fieber- 
exacerbationen vorliegen, tritt auch hier eine Steigerung der 
Dichte ein , in ähnlicher Weise wie bei Intermittens, und 
zwar beginnt die Steigerung der Dichte mehrere Stunden 
vor Eintritt des Fiebers. Bereits Hock und Schlesinger 
haben eine Steigerung der Dichte sowohl bei angeborenen 
als erworbenen Herzerkrankungen festgestellt. — Meine dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen konnten dies bestätigen und wir 
fanden die Dichte bis auf 1‘060 erhöht. Bezüglich des Icterus 
eatarrhalis sehen wir im Beginne der Erkrankung eine Steige¬ 
rung der Dichte eintreten bis auf 1*060, wobei im weiteren 
Verlaufe des Icterus die Dichte allmälig abnimmt. 

Die widersprechenden Angaben in diesem Punkte von 
Seite anderer Autoren dürften sich aus dem Umstande erklären, 
daß dieselben nicht auf der Höhe der Erkrankung untersucht 
haben. 

Es gibt außer den hier erwähnten Erkrankungen gewiß 
noch eine große Reihe, bei welchen eine Steigerung der 
Dichte eintritt. Ich habe hier nur jene erwähnt, bei welchen 
ich in der Lage war, diese selbst zu eonstatiren. 

(Schluß folgt.) 
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Gehirn und Seele 

Von Prof. A. Forel in Zürich. 

(Schluß.) 

Als die Psychologie von Gehirn und Gehirnphysiologie 
no(!h nichts wußte, schuf sie Worte, die auf reine innere 
Beobachtung, ohne lliickslcht auf die Gehimthätigkeit basirt 
wurden; Empfindungen. Vorstellungen. Wahrnehmungen, Ge¬ 
fühle, Wille etc. — Von der Beobachtung an Proschnerven 
und dergleichen ausgehend, vielfach ohne Rücksicht auf die 
Histologie und Anatomie des Nervensystems, schuf ihrerseits 
die Physiologie eine iiervenpbysiologische Sprache, welche dem 
angeblichen Subjectivismus der Psychologen gegenüber objectiv 
sein wollte. Heute noch glauben viele Psychologen undNerven- 
physiolügen, auf solchen separatistischen Bahnen und Worten 
bestehen zu müssen. Wir halten dieses für einen bedauerns- 
wertlien Irrthum, aus welchem allmälig berausgetreten werden 
muß. Gründe haben wir bereits dafür angegeben. Die täglich 
wachsende Erkenntniß, daß Psychologie und Gehirnphysiologie 
nur zwei Betrachtungsweisen der gleichen Dinge sind, wird 
uns immer mehr Recht geben und zu einer wachsenden Syn¬ 
these der beiden Disciplinen in die Psychophysiologie führen. 
Die „unbewußten“ und automatischen Großhirnthätigkeiten 
bilden ein reiches Feld der Uebergänge zwischen Psychologie 
und Gehirnphysiologie. Die Experimente an Hypnotisirteu zeigen 
uns z. B., wie der gleiche psychologische Vorgang mit oder 
oliiie Bewußtseinsspiegelung vor sich gehen kann (im Sinne 
unseres menschlichen Oberbewußtseins; über andere Formen 
der Bewußtseinserscheinirng später mehr). 

Die Lehre der Hirnloealisationen und die diesbezüglichen 
Experimente an Thieren, die Herderkrankungen des mensch¬ 
lichen Gehirnes, ein tieferes Studium der Geisteskrankheiten, 
die ci'imirelle Anthropologie und ihre Beziehungen zur Psy- 
eliiatrie, die Lehre der Suggestion, das Studium des Schlafes, 
das Süidium der Entwicklung der normalen und der defecten 
Kinderseele, der Blindgeborenen z. B. etc. geben uns noch 
zahllose Anhaltspunkte, welche theilweise zeigen, wie das Ge¬ 
hirn functionirt und wie die Seele durch die Gehirnstörungen 
verändert wird, bald partiell, bald allgemein, bald eentripetal, 
bald central, bald eentrifugal (Bewegung), bald in dieser, bald 
in jener Hinsicht. — Immer mehr und immer klarer stellt es 
sich dabei heraus, daß localisirte Gehirnstörungen auch loea- 
lisirte Seelen- oder Nervenstörungen verursachen, daß diffuse 
allgemeine Erkrankungen des Großhirnes die Seelenthätigkeit 
allgemein stören, und daß die höhere Seele des Menschen 
allein vom Großhirn abhängt. — Die alte psychologische 
Lehre der Scelenvermögen ist aber als völlig begraben zu be¬ 
trachten. Die Empfindung findet z. B. im Großhirn statt, 
offenbar an der Ankunftsstelle der vom peripheren Sinnesreiz 
ausgegangenen Nervenwelle. Hier trifft sie meist mit eoordi- 
nirten anderen Wellen zusammen und weckt nun zahllose 
associirte Neurocyme, die offenbar in infinitesimal abge¬ 
schwächter Weise, sozusagen schlummernd, als sogenannte 
Erinnerungsbilder in den Neuronen .schwingen oder in einer 
sonst noch räthselbaftcn Weise zu einer Erweckung parat er¬ 
halten stehen. Diese Erinnerungsspuren stehen unter einander 
in mannigfaltigster, aber geordneter und harmonischer Ver¬ 
bindung — sogenannter Association. Die weckende Welle 
belebt, verstärkt und verändert zum Theil die ganze associirte 
Kette oder Reihe. Diese wirkt wiederum auf andere Reihen 
bald hemmend, bald verstärkend. Verstärkende Wellen, welche 
die große centrifugale sogenannte Pyramidenbahn des Gehirns 
erregen, bilden die Willensimpixlse und bewirken Bewegungen. 
Willensimpulse, die nicht ausgeführt werden, sind solche Re¬ 
sultanten , die noch vor der Erregung der Neuronen der 
Pyramidenbahn gehemmt werden. Haben wir uns den Denk- 
proeeß im Gehirn ungefähr so vorzustellen, so dürfen wir dabei 
doch nicht vergessen, daß die Neurocymen offenbar auch noch 
viele andere Formen ihrer Thätigkeit besitzen, die nicht nur nach 


der Gruppirung der erregten Neuronen, sondern nach Dauer, 
Form und Intensität der Wellenbewegungen differiren müssen. 
Wie z. ß. die Affectwellen im Gehirn bedingt sind, ist noch 
völlig unklar. 

Hochwichtig ist folgende Thatsache: Die Neurocym- 
thätigkeit kann einmal reproductiv sein, d. h. alte, bereits 
durch unzälilige Wiederholungen automatisch gewordene 
Thätigkeitcn identisch oder fast identisch wiederholen. Sie 
kann aber umgekehrt plastisch, d. h. neuernd und combinirend 
sein, indem verschiedene Nervenwellen an einander stoßen 
und, besonders durch äußere, neue Sinnesreize oder Reiz- 
combinationen veranlaßt, neue Combinationen, neue Neurocym- 
ketten in den Gehirnneuronen auslöaen. Dieser letztere Vor¬ 
gang ist stets von einer größeren subjectiven und zweifellos 
auch objectiven Anstrengung begleitet, die wir Aufmerksamkeit 
nennen und erscheint besonders intensiv in der Bewußtseins¬ 
spiegelung. 

Mit den eben erörterten Thatsachen stehen zwei wichtige 
biologische Erscheinungsreihen in intimer Verbindung; 

1. Die Thatsache, daß rein automatisch reproductive Neu- 
roeymthätigkeiten als solche und in toto vererbt werden 
können, ohne jemals vom Individuum geübt worden zu sein. 
Ein Sinnesreiz genügt, um die ganze Kette hervorzurufen. 
JedeStörang oder Abweichung stört oder vereitelt aber mehr 
oder weniger die ganze Kette. Das nennt man bekanntlich 
Inatinct. 

Ich erinnere an das sofortige Springen und geschickte 
Picken von Körnern des eben aus dem Ei geschlüpften Hühn¬ 
chens, an die zahllosen Instincte derlnseeten etc. — Wir müssen 
daraus entnehmen, daß, bei der phylogenetischen Selection der 
keimplasmatischen Potenzen, die gewonnene Gruppirung und 
Combination der lebenden Molecüle, die später zum Gehirn 
werden, genügt, um ihre späteren automatischen Thätigkeits- 
complexe vollständig zu bestimmen. 

Es kann somit der gleiche Proceß der Automatisirung 
durch Vererbung im Laufe der Generationen und durch An¬ 
gewöhnung, durch Wiedei'holung im Laufe des Individual¬ 
lebens erzielt werden. 

2. Die Thatsache, daß sehr complicirte vererbte Automatis¬ 
men (Instincte) mit sehr wenig Nervenelementen erzielt werden 
können, während nur bedeutende Gehirnmasse eine bedeutendere 
individi;elle, plastische Neurocymthätigkeit erlaubt. Man denke 
nur an die complicirten Instincte der Ameisen bei ihrem zwar 
relativ sehr großen, absolut jedoch winzigen Gehirn. Man ver¬ 
gleiche die plastischere Hirnthätigkeit der Krähe mit derjenigen 
des eher größeren Huhnes und bemerke, daß das Krähengroßhirn 
bedeutend größer ist als das Hirn des Huhnes. Die Körpergröße 
erfordert auch an sich viele Gehimelemente und muß an¬ 
nähernd gleich sein, um solche Vergleichungen zu erlauben. 
Fügen wir noch hinzu, daß auch die plastischen Eigenschaften 
der Neurocymthätigkeit erblich sind, jedoch nur als Anlagen, 
die das Individuum entwickelt und bethätigt, oder nicht ent¬ 
wickelt und nicht bethätigt, je nach den Umständen. 

Das sind Thatsachen und keine Theorien. Das Studium 
der phylogenetischen Evolution der Thierbiologie bringt uns 
zur Ueberzeugung, daß die ursprünglichste Nerventhätigkeit 
eine mehr plastische ist, die jedoch bei geringer Eleraenten- 
zahl und hohen Anforderungen zur Bildung von einseitigen 
erblichen Automatismen führt. Uebrigens sind beide Thätig- 
keiten nur relativ verschieden. In uns selbst können wir 
bei jeder Erlernung den allmäligen Uebergang der einen in 
die andere sowohl eentrifugal und eentripetal (technische 
Fertigkeiten) als central (abstractes Denken) studiren. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daß die plastische Phantasie, 
die erwägende Vernunft, die feinen und höheren ethischen und 
ästhetischen Gefühle zur höchsten Plastik der Gehimthätigkeit 
gehören. 

Nun müssen wir kurz eine Erscheinung berühren, die 
viel Verwirrung gestiftet hat, nämlich die räumliche und 
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zeitliche Beschränktheit des Feldes unseres Bewußtseins. Be¬ 
wußt ist uns nur ein Theil unserer Himthätigkeit, meistens 
sind es nur die Wellengipfel der von Aufmerksamkeit beglei¬ 
teten plastischen Neurocyme des Großhirns. Es wäre jedoch eine 
Thorheit, daraus zu schließen, daß die Erscheinung der inneren 
Spiegelung, des Subjectivismus an und für sieh, auf den er¬ 
innerlichen Inhalt des Bewußtseins unseres Ichs beschränkt 
sei. Das Studium des Hypnotismus, des Schlafes und der 
Träume gibt uns den Schlüssel zu dieser Erscheinung. Ich 
muß auf bezügliche Specialarbeiten verweisen. Es sei hier 
nur kurz erwähnt, daß man bei einem Hypnotisirten ganze 
psychische Ketten nach Belieben aus dem erinnerlichen Be¬ 
wußtsein, obwohl sie kurz vorher bewußt waren, ausschalten 
und umgekehrt solche, die im Moment ihres ersten Geschehens 
unbewußt waren, nachträglich zum Bewußtsein bringen kann. 
Die Thatsache der sogenannten doppelten Persönlichkeit gewisser 
Somnambulen ist bekannt. Ich habe sie selbst beobachtet. 
Es handelt sich da einfach um zwei mehr oder weniger unab¬ 
hängige Neurooymreihen im gleichen Gehirn, die Jede ihre 
besondere innere Spiegelung hat, wobei jedoch die eine Spiege¬ 
lung niemals der anderen bewußt wird (oder nur die eine der 
anderen, nicht aber umgekehrt). In der Regel haben wir auch 
ein getrenntes Bewußtsein für die Neurocymkette unserer 
Wachthätigkeit und für diejenigen unserer Träume im Schlaf; 
letztere sind überhaupt sehr abgerissen. Es genügt eigentlich, 
über diese Thatsachen etwas nacbzudenken, um sieh zu über¬ 
zeugen, daß die Ausdrücke „bewußt“ und „unbewußt“ zweifel¬ 
los auf irrigen Vorstellungen beruhen. Was uns unbewußt 
erscheint, ist nur von unserer bewußt erinnerlichen Gehirn¬ 
wellenkette abgerissen, d. h. nicht mehr bewußt erinnerlich, 
oder ist überhaupt niemals mit ihrer inneren Spiegelung ver¬ 
bunden gewesen. 

Daraus müssen wir den Schluß ziehen, daß es so viele 
Bewußtseinsspiegelungen als genügend functionell oder anato¬ 
misch getrennte Reihen von Neurocymthätigkeiten gibt. Wir 
müssen daher nicht nur unserem Großhirn, sondern allen 
anderen Abtheilungen des Nervensystems untergeordnete, uns 
subjectiv wie objectiv aber total unbekannte Bewußtseins¬ 
spiegelungen zuerkennen. Unser eigentliches gewöhnliches, 
menschliches Wachbewußtsein dürften wir daher am besten 
als Oberbewußtsein bezeichnen. Selbstverständlich folgt daraus, 
daß das Bewußtsein eine offenbar ganz allgemeine Eigenschaft 
der lebenden Neurone, somit auch der thierischen Nerven¬ 
systeme sein muß. 

Ungezwungen bringen uns diese Erwägungen zu unserem 
monistischen Ausgangspunkte zurück. Wie der phylogenetische 
Embryo des Nervensystems in Epithelzellen und derjenige 
dieser Zellen in amöbenähnlichen Wesen zu suchen ist, so 
gilt natürlich das Gleiche von dem solchen Organismen zu¬ 
kommenden phylogenetischen Embryo der Nervenwelle (des 
Neurocyms), der Seele und des Bewußtseins, da alle diese Er¬ 
scheinungen nur einem Dinge entsprechen. Die Pflanzen haben 
kein Nervensystem, keine Neurone, so daß sie jedenfalls nichts 
oder höchst Weniges von gemeinsamen individuellen Seelen- 
erscheiimngen aufweisen können. Bei denselben ist jede Zelle 
viel unabhängiger und bildet viel eher das Individuum als 
die ganze Pflanze. Wir müssen somit hier das Seelische mehr 
der Einzelzelle zuschreiben als der ganzen Pflanze. — Bis 
dahin hatten wir positive naturwissenschaftliche Anhaltspunkte 
für unsere Behauptungen. Nun aber ist der Riß zwischen der 
organisirten lebenden und der unorganischen Natur bekannt¬ 
lich von der Wissenschaft noch nicht überschritten. Somit 
bleibt die Annahme, daß die organisirten Urwesen aus unor¬ 
ganischer Substanz stammen, daß das Leben aus physico- 
chemiscben Vorgängen entstanden ist, eine Hypothese, aber 
eine sehr wahrscheinliche Hypothese. Die neueren Forschungen 
der Physik und Chemie bringen ihrerseits immer mehr zu einer 
Zurückführung der früher angenommenen verschiedenen Kräfte 
(Elektricität, Licht, Wärme etc.) und der verschiedenen „Ele¬ 
mente“ zu einer dynamischen und stofflichen Einheit. Die 


Analogie ist nicht zu verkennen: Auch hier unendliche Diversi- 
ficationen aus einer Urpotenz. 

Ist die vorhin erwähnte Hypothese richtig, so folgt da¬ 
raus, daß alle Ureigenschaften der organisirten Lebewesen in der 
unorganischen Natur vorhanden sind, somit nicht nur Stoff 
und Kraft, sondern auch Bewußtsein. Das wäre dann eine 
allgemeine potentielle Beseelung des Weltalls, die uns zu 
unserem monistischen Gottesbegriff zurückfübrt, und die von 
der Zurückweisung der Idee einer exterrorisirten Gottheit 
eigentlich untrennbar ist. Selbstverständlich kann aber der 
Seelenembryo einer organischen Zelle und gar derjenige eines 
Atomes keine complicirten, assoeiirten Bewußtseinsinhalte be¬ 
sitzen , wie die Seele eines großen Gehirnes, mit seinen un¬ 
zählbaren Neuronen. 

Da wir nun Stoff, Kraft und Bewußtsein nicht für ver¬ 
schiedene Dinge, sondern für Abstractionen aus den Erschei¬ 
nungen des Dinges an sieh halten, wird bei dieser Anschauung 
der ewige dualistische Streit zwischen Materialisten und 
Spiritualisten absolut gegenstandslos. Alles ist Seele so gut 
wie Stoff. Ursprünglich oder höher ist keiner dieser untrenn¬ 
baren Begriffe, da sie eins sind. Freilich kann die Atomseele, 
wie gesagt, quantitativ und qualitativ nur ein infinitesimaler 
Theil der Menschenseele sein. Nicht so jedoch die Seele höherer 
Thiere, die mit der unserigen stofflich, dynamisch und, allem 
Anscheine nach, auch bezüglich der Bewußtseinsspiegolung 
trotz den Gegenbehauptungen der voreingenommenen Dog¬ 
matiker, sehr nahe verwandt ist. So falsch es ist, die Thier¬ 
seele anthropomorphisch zu beurtheilen und in sie unsere 
Raisonnements hineinzutragen, so ist es nicht minder falsch, 
wie die Cartheslancr es machen, alle Thierscelen als Automaten 
der Menschenseele gegenüber zu stellen. Freilich überwiegen die 
Automatismen der Instincte bedeutend in den Thierseelen und 
die Plasticität in der Menschenseele. Doch zeigt letztere 
Autoraatismen genug und kann bei Geisteskrankheiten fast ganz 
automatisch werden. Und andererseits wird vor Allem immer 
wieder übersehen, daß die Thieraeelen unter sich colosaal un¬ 
gleich sind. Die Seele der höheren Affen (Orangs, Schim¬ 
pansen etc.) ist bereits ungemein plastisch, entwicklungs- und 
erziehungsfähig, mit wenigen Instincten versehen. Sehr pla¬ 
stisch ist noch die Seele der Elepbanten, der Hunde, der See¬ 
hunde, der Delphine; aber auch bei niederen Thieren mit oder 
ohne besonders complicirten Instincten ist bei genauer Beobach¬ 
tung ein leichter Grad von Plasticität zu erkennen. Lubbock hat 
eine Wespe und ich habe einen Schwimmkäfer gezähmt. Bei 
Ameisen habe ich Fälle von plastischer Neurocymthätigkeit 
naehgewiesen. Doch ist der Unterschied zwischen der Plasti¬ 
cität der Seele eines Insectes und derjenigen eines Orang 
Utangs unendlich viel größer, als der Unterschied zwischen der 
Plasticität der Seele eines Orang-Utangs und derjenigen eines 
Menschen, besonders noch einer niederen Menschenrasse. — 
Dieses leugnen heißt durch Voreingenommenheit geblendet sein. 

In „Natur und Offenbarung“ 1891 hat mein verehrter 
Freund und Gegner in metaphysischen Fragen, der Jesuiten¬ 
pater Prof. Erich Wasmann , versucht, in einer Psychologie 
der gemischten Ameisengesellschaften uns in dieser Anschauung 
entgegenzutreten. Sein sonstiger Scharfsinn hat ihn aber hier 
verlassen. Es ist ihm zwar leicht genug, die oberflächlichen 
anthropomorphischen Deutungen der Thierseele durch einen 
Brehu, einen Büchner u. A. ra. lächerlich zu machen und siegreich 
zu widerlegen. Um die Ameisenintelligenz zu negiren, fordert 
aber Wasmann von diesen Insecteu menschenähnliche Raison¬ 
nements, die sie natürlich nicht machen können. Die Cultur- 
entwicklung soll ferner Bedingung der Intelligenz sein. Nun 
ist aber das Tempo der menschlichen Culturentwicklung bei 
höheren Völkern ein rasch progressives, bei niederen Völkern 
dagegen ein enorm langsames. Höhere Thiere sind zähmbar 
und gelehrig, was den Keim der Culturentwicklungsfähigkeit 
verräth. Die höheren Sängethiere machen entschieden Er 
fahrungen, die sie benutzen, und belehren bis zu einem ge¬ 
wissen Grad ihre Jungen. Der Sprung von da aus bis zum 
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ersten Keim niedrigster menschlicher Culturentwicklung ist 
nicht mehr so sehr groß. Man darf aber nicht schnurstracks 
Ameisen mit Menschen vergleichen, um dieser Präge näher zu 
kommen, wie es Wasmann thut. Man muß vorsichtig die ganze 
Thierscala verfolgen und seine Ansprüche an die Thierseele 
der Gehirnentwicklung anpassen. Die Ameisen zeigen freilich 
in Polge ihres socialen Lebens menschenähnliche Erscheinungen 
(Sclaverei, Viehzucht, Gärtnerei), die höchst merkwürdig, jedoch 
durchaus automatisch, auf dem erblichen Instinctweg erworben 
worden sind. Uebrigens läßt ein intimer Verkehr mit Thieren 
bei denselben bald individuelle Charaktere erkennen, wie sie 
Delboeüf so trefflich bei seinen zahmen Eidechsen geschildert 
und mir persönlich vordemonstrirt hat. Es gibt sozusagen 
Embryonen von Talenten, Genies, Willenshelden und umgekehrt 
unter den Individuen einer Thierart. Wer kennt nicht Aristo¬ 
kraten und Proletarier unter den Hunden und Pferden ! Nur 
muß man sich wiederum auch hier vor anthropomorphischer 
Uebertreibung hüten. 

Noch eine Bemerkung sei mir gestattet; 

Unter den Morphologen sind in den letzten Jahren 
Meinungsverschiedenheiten über die bei der Transformation 
der Arten in Frage kommenden Factoren und über die Art 
ihrer Wirkung entstanden. Während Haeckel und Virchow 
an der Vererbung wirklich individuell erworbener Eigen¬ 
schaften festhalten, wird die.se von Weissmann — nach meiner 
Ansicht mit Recht — geleugnet. Dauwin’s Zuehtwahltheorie 
wurde ebenfalls viel angegriffen. Nichtmorphologen und un¬ 
klare Geister, die gegen den Transformismus voreingenommen 
sind, haben daraus vielfach den Anlaß genommen, die Evolu¬ 
tionstheorie selbst für gefährdet oder gar für unhaltbar zu 
erklären. Das ist ein schweres Mißverständniß. Der Grund¬ 
gedanke Lamahck’s und Darwin’s, daß nämlich alle organi¬ 
schen Wesen mit einander wirklich stammverwandt sind, und 
daß die ihre Formen langsam umwandelnde Evolution im 
Großen und Ganzen vom Einfachen zum Complicirten schreitet, 
ist derart durch die unzähligen Thatsachen der Thier- 
und Pflanzenmorphologie und Biologie erhärtet worden, 
daß man ihn heute nicht mehr Theorie nennen darf, sondern 
als eine der größten feststehenden Errungenschaften der 
modernen Wissenschaft betrachten muß. 

Hochgeehrte Anwesende! 

Die Gedanken, die ich eben entwickelt habe, schweben 
mehr oder weniger überall in der Luft. Die Psychologie hat 
sich bereits sehr von der starren Metaphysik entfernt und 
nähert sich immer mehr der Naturwissenschaft. Eine sehr be¬ 
deutende Zahl wissenschaftlicher Arbeiten und socialer Be¬ 
wegungen sind bereits im Sinne des Gesagten entstanden und 
ich bitte Sie daher um Nachsicht, wenn mir vielbeschäftigten 
Menschen gar Manches entgangen ist, worüber sich Andere be¬ 
reits und besser als ich ausgedrückt haben mögen. Ich erwähne 
noch Sigmund Exner’s Entwurf einer physiologischen Erklärung 
der psychischen Erscheinungen, Doch glaubte ich, es sei einmal 
am Platz, beim heutigen Stand unserer Kenntnisse über das 
Gehirn, seine Function und seine Krankheiten, die Frage seines 
Verhältnisses zu den seelischen Erscheinungen an diesem 
Ort zu besprechen. 

Wir müssen nun zum Schluß unserer Betrachtungen 
eilen. Dieselben scheinen mir zu zeigen, wie sehr das Studium 
unserer menschlichen Gehirnseele mit allen Disciplinen des 
menschlichen Wissens Berührung zeigt und daher geeignet 
ist, uns vor Facheinseitigkeit zu bewahren. Möge daher 
das Studium der Psychologie in allen Facultäten gefördert 
werden. 

Ferner führen sie uns immer mehr zu einer monistischen 
Weltanschauung, welche geeignet erscheint, die Grundlagen 
einer wahren Religion und Ethik mit der Wissenschaft zu 
versöhnen, wenigstens beide wieder näher zu bringen. Hiezu 
ist es freilich nöthig, daß die Theologie ihren Glaubens- 
Dogmatismus verläßt, und daß die Naturwissenschaft und vor 


Allem die Medicin ihren heute so gangbaren cynischen und 
auf reine egoistische Genußsucht hinzielenden Materialismus 
preisgibt. Schade ist es wahrhaftig nicht darum, denn es führt 
die Menschen nicht zum Glück, sondern durch alkoholische 
und andere Vergiftungen des so fein organisirten Menschen¬ 
gehirnes und des ganzen Körpers zu einer progressiven, zu¬ 
gleich seelischen und körperlichen Entartung. 

Wir machen Front gegen jeden erzwungenen Götzen¬ 
dienst veralteter, unhaltbarer, kindischer Legenden und 
dogmatisirter Vorstellungen über anthropomorphische Eigen¬ 
schaften und Eingriife einer angeblichen, mit menschliclion 
Schwächen ausgestatteten exterrorisirten Gottheit. Wir ver¬ 
ehren dagegen in tiefster Demutli die ewige, überall in jedem 
Weltatom sich offenbarende, aber nirgends als persönlicher 
Deus ex machina erscheinende, unergründliche Allmacht des 
unendlichen Gottes, der zugleich das Weltall ist, im Weltall 
waltet, das Weltbewußtsein darstellt, und dessen winzige, 
einzelne Theilchen niemals die Verwegenheit, ja den Größen¬ 
wahn haben sollten, das Wesen, die Urgesetze und die Ab¬ 
sichten des Ganzen ergründet zu haben oder gar sich mit den¬ 
selben mehr oder weniger eins zu deeretiren. 


Systeinisiruiig der ersten Hilfeleistung auf dem 
Schlachtfelde 

mit Rücksicht auf die heutigen Heeresmassen und auf die Waffen, 

Von 

Regimeutsarzt Dr. J. Habart, 

Docciit für Kriegsebirurgle an der Wiener ÜDiversität. 

(Fortsetzung. *) 

Wie sieh in der Wirklichkeit auch das Kriegsdrama 
entwickeln möge, drei Thatsachen können jetzt schon voraus- 
gesehen werden, daß 1. an eine Hilfeleistung unter 
dem Schnellfeuer der Repetirwaffen im Allge¬ 
meinen nicht zu denken ist; diese 2. zumeist erst 
während der Feuerpause und somit gegen Tages¬ 
schluß oder in den Nachtstunden bewerkstelligt 
werden kann und 3. dieHilfs- und Verbandplätze 
weiter zurück verlegt werden müssen, als es die 
bisherigen Normen lehren. Es ist ein eitler Wahn, 
wenn man sich in der Zone des wirksamen Feuers durch 
Terraindeckungen gegen dasselbe zu schützen glaubt, weil 
man die Haupteigenschaft der Panzergeschosse, nämlich die 
enorme Durchschlagskraft, außer. Acht läßt, welche bei einem 
aus 200 Meter Distanz kommenden Geschoß in dem von mir 
näher beschriebenen Falle einen mit Rasenziegeln bekleideten 
Erdwall von 120 Cm. Dicke zu überwinden vermochte und 
den Zieler tödtete, während ein anderes aus 2025 Meter Ent¬ 
fernung direct auftreffendes 8 Mm.- Stahlmantelgesehoß den¬ 
selben Effect hervorrief. Um halbwegs eine Vorstellung über 
die Feuerwirkung zu gewinnen, darf man nicht etwa die Er¬ 
gebnisse auf den Schießstätten zu Rathe ziehen, sondern muß 
die Wahrnehmungen der Taktiker berücksichtigen, welche die 
Zufallstreffer den gezielten Schüssen entgegenstellen und auf 
Rechnung der ersteren den größten Theil der Verluste setzen. 
Nach WoLOZKOi vertheilen sich 16®/o der auffallenden Ge¬ 
schosse in der Zone bis zu 750 Meter Distanz, 9% zwischen 
750—900 Meter, während die 50®/o Geschoßgarbe von 
900 bis 2100 Meter reicht und der Rest von 250/o 
die Entfernungen von 2100—3000 Meter entfällt. Zedp:llkr 
beobachtete die meisten Verluste an Todten und Verwundeten 
bei St. Privat in der Zone von 1000—1300 Meter, welche 
annäherungsweise für die Repetirer mit 2000 Meter zu bemessen 
wäre und — die Gefechtsabstände mit lOÜO Meter abgerechnet 
— somit gerade in den Aufstellungsbereich der reglementären 
Hilfsplätze fällt. Ebenso erging es den Bulgaren bei Zaribrod 
in 1300 Meter Distanz und den Reservetruppen in Chile bei 
1600 Metern. Die Verlegung der Hilfsplätze an die 

*) Siehe Nr. 38. 
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minder gefährdeten Flügel der Divisionen und 
in der Richtung nach rückwärts bis zwischen 
2000 unddOOOMeter hinter d er eigen enGefeclits- 
kette erschwert die Bergung von Blessirten in 
hohem Maße und legt den Gedanken nahe, jede 
Truppeneinlieit mit einem selbstständigen Sani¬ 
tätspersonale und Materiale zu versehen, somit 
die Bataillone selbst in den Stand zu setzen, für die eigenen 
Blessirten zu sorgen und in den obbezeichneten Entfernungen 
zwei B r i g ad e V er bau d p 1 ä tz e und nahe an diesen die 
Ambulanee in Gehöften oder unter eigenen Zelten aufzu¬ 
stellen, welche in den großen Armeen systemisirt sind und in 
öden Gegenden ein werthvolles Obdach für die Verwundeten 
bieten. 

Ans dem Bedürfnisse, daß ein Bataillon für die aller¬ 
erste Hilfe der Blessirten selbst zu sorgen hat, ergibt sieh 
von selbst die Nothwendigkeit eines Vehikels für das erforder¬ 
liche Sanitätsmaterial. Die große Beweglielikeit der Truppe 
bedingt auch eine Mobilität der Verband- und Ambulanceplätze, 
welche der vorrüekenden Truppe nachfolgen müssen, weshalb 
der Aufstellung von Feldmarodehäu.seni und Feld- 
spitalssoetioncn die gebührende Aufmerksamkeit zuge- 
wondot werden muß, da in ersteren Leichtblrssirte und Be- 
coiivaleacrnten Aufnahme finden, um die Evaciiationsanstaltcn 
der Etapenlinic und des Aufniarschrayons nieht uiinützerweise 
zu überfüllen, letztere liingegcn die naherückenden Ambuhuicen 
ablösen und den Blessirten und Kranken die erste spitals- 
niäßigo Pflege gewähren oder für die Aufnahme der direct 
vom Schlaclitfchle abgeschobeiicn Blessirtentransporte dienen 

fl. ich halte dafür, daß heutzutage nicht der erste 
Verband, sondein der erste Transport über das 
Schicksal der Verwundeten entscheidet, und dem¬ 
gemäß liegt dem Hilfspersonale als erste Pflicht ob, die 
Verwundeten nach erfolgter Labung zu bergen. 
Nnebdem an diese schwere Arbeit zumeist erst mit Eintritt 
der Finsterniß geschritten werden kann, erscheint die Beleiieli- 
tung der Schlachtfelder mit elektrischem Licht (portative 
Aceumulatoren, fixe Befleetoren nach Mundy u. A.) , mit 
Magnosiumlicht (in Frankreich), mit KoHii’schen Petroleum¬ 
apparaten (in Oesterreich-Ungarn) oder anderen Hilfsmitteln 
geboten, welche auch in den Foldsanitätsstationen gute Dienste 
leisten werden. Die BHuraung des Schlachtfeldes und der 
Rücktransport der Schlachtopfer in die mit allen Mitteln der 
Neuzeit ausgestatteteu Feldsanitätsanstalten wird die Anspan¬ 
nung aller Kräfte erfordern und deshalb muß hier bereits die 
officielle Sanitätspflege durch die freiwillige Privathilfe unter¬ 
stützt werden, indem theils die Feldsanitätscolonne des Deutschen 
Ritterordens und die Transporteolonne des Rothen Kreuzes 
beim Verwundetentransporte workthätig eingreifen, tlieils Ve- 
locipedisten'’) oder Reiter den Rapport zwischen den einzelnen 
Sanitätsformationen vermitteln und schmalsp\irigo Feldbahnen 
oder Tragthiercolonnen, welche zum Proviant- oder Munitions¬ 
nachschub dienten, beim Rückkehren gleichfalls zu Zwecken 
der Evacuation verwendet werden. Inwieweit neben den 
verschiedenen Feldtragen die als Ein- und Zweirad fahrbare 
Trage Jacody’s, die mittelst Walzen improvisirten Rollbahren 
Port’s, die Räderbahren aus Mannosmann-Stahlrobr u. A. im 
Ernstfälle die Feuerprobe bestehen werden, muß der Zukunft 
Vorbehalten werden. Eine speciclle Aufmerksamkeit erheischt 
die Adaptirung von Landes- und Privatfuhrwerken für Ver¬ 
wundeten- und Krankentransport, in welcher Richtung noch 
mehrfache Versuche anzustreben sind. Die Besorgniß kann 
jedoch nicht unterdrückt werden, dass bei der gesteigerten 
Zahl der Blessirten und der großen Entfernung der Verband¬ 
plätze der Verwnndetentransport Schwierigkeiten zu über¬ 
winden haben wird, über die wir uns heute kaum annäherungs¬ 
weise eine Vorstellung verschaffen können und denen vielleicht 
dadurch zu begegnen wäre, dass bei jedem selbstständigen 

'*) In Frankreich ist das Fahrrad in der Ambulanee bereits reglementirt. 


Truppenkörper der etatmäßige Medicinwagen oder Medicin- 
karren auch als Blessirtenwagen oder Blessirtenkarren zu ver¬ 
wenden wäre, Lohner’s zerlegbarer Ambulaneewagen für zwei 
Verwundete und Czeemack’s zweirädriger Transportwagen, 
mittelst welchem ein Mann 2 Verwundete auf einmal trans- 
portiren kann, sind geeignet, die Evaeuirung des Gefechts¬ 
platzes in der halben Zeit zu beendigen wie die einfachen 
Feldtragen und bieten bei schlechter Witterung auch einen 
Schutz, wobei die Blessirten in gewöhnlicher ßetthöhe liegend 
bedient werden können und hiedurch gleichzeitig ein ambu¬ 
lantes Feldspital errichtet werden kann. Bekanntlich vertrat 
weiland Hofrath Bili.roth mit Eifer diese Idee in seiner be¬ 
rühmten Delegationsrede, und von den in der 14. Section des 
XI. internationalen medicinischen Congresses in Rom vorge¬ 
tragenen Referaten über die Organisirung des Verwundeten¬ 
transportes verdienen die meiste Würdigung die Gesichtspunkte 
dos italienischen Oberstabsarztes Dr. Tosr ’), welcher für Thei- 
lung der Verbandplätze, große Dotirung derselben mit Tragen, 
Trägern und Occlusivverbänden, Vorscliiebung kleiner Spitals- 
seetionen (Reparti avanzati di spedali da campo), Zutheilung 
von Tragthieren und omnibusartigen Blessirtenwagen und 
Vorsorge betreffend den eisernen Mundvorrath für die Bles¬ 
sirten und das Hilfspersonal eintritt, gleichzeitig aber auch 
die Idee zum Ausdruck bringt, daß die Gesellschaften vom 
Rothen Krzeuze ein tüchtig organisirtes und geschultes Sanitäts- 
Hilfspersonal an den Knotenpunkten der Etapenstraßen be¬ 
reit halten mögen, welches im gegebenen Momente schleunigst 
auf den Gefechtsplatz dirigirt werden könnte. 

Für den Gebirgskrieg wurden unsererseits die besten 
Vorsorgen getroffen, indem die Zahl der Blessirtenträger ver¬ 
doppelt ist, das Sanitätsmaterial, in Packkörben vertheilt, 
bataillonsweise fortgebracht und <lie Divisions-Sanitätsanstalt 
in Sectionen getbeilt wird, so daß selbst detachirten Abthei- 
langen hinlängliche Hilfsmittel zu Gebote stehen. Die Gebirgs- 
kraxe von Michaelis, die Gebirgstrage von Alter und Louis 
Froelich»), sowie die in der französischen Armee systemisirten 
Cacolets und Litiferes haben neben den normalmäßigen und 
improvisirten Transportmitteln für die Verwundetenversorgung 
einen großen Werth und sind auch hier die patriotischen 
Hilfsvereine berufen, den geänderten Verhältnissen Rechnung 
zu tragen, Gebirgscolonnen (analog jenen des Deutschen Ritter¬ 
ordens) zu organislren und Gebirgsambulancen oder mobile 
Gebirgsspitäler zu je 50 Betten — wie in Italien — auszn- 
rüsten. Das Centralcomite des Rothen Kreuzes von Italien 
moblllsirt jedes Jahr eine Anzahl ähnlicher Gebirgsfeldspitäler, 
welche in Verbindung mit regulären Sanitätstruppen, sowie 
Alpini an Gebirgsmanövern theilnehmen, so z. B. auf dem 
1377 Meter hohen Monte vergine bei Neapel, in den Apen- 
ninen u. A. Die erhöhte Inanspruclinahme der körperlichen 
und moralischen Leistungsfähigkeit der Blessirtenträger im 
Gebirgskriege erfordert eine lange Uebung, da selbst Gebirgs- 
träger von Beruf flir derlei Verwendung erst trainirt werden 
müssen.®) Für unsere Zwecke eignen sich hiezu am vortheil- 
haftesten Tragthiercolonnen. 

4. Sind die Blessirten und Kranken geborgen und aus 
dem Bereiche der kämpfenden Truppen auf Verbandplätzen 
(Ambulancen) angelangt, so kann an die Anlegung desNoth- 
verbandes geschritten werden, denn an dem Gefechtsplatze 
selbst mangelt es hiezu an Zeit und nöthiger Ruhe, weshalb 
hier blos in Ausnahmsfällen (bei Blutungen gefahrdrohenden 
Charakters und Sehußfracturen der Röhrenknochen) an die 
Ausführung derselben gedacht werden kann. In diesen schwie¬ 
rigen Nothlagen ist es jedoch nicht Sache des niederen Hilfs¬ 
personales, hier Hand anzulegen, da es außer Stande ist, derlei 
wichtige Fälle von anderen minder schweren Verletzungen in dem 

’) Giornale medico del r? esercito e della t‘ marina. Nr. 3—4, Marzo- 
Äprile 1894, pag. 501. 

*) Brancard de montagne modMe 1893 in Rom preisgekrönt. 

') Siehe: Die Aufgaben des Rothen Kreuzes im Gebirgskriege. Von 
Dr. L. FaoELica, Chefarzt der Gotthard-Division. Biel 1894, A. Schüler. 
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Drange der Arbeit zu unterscheiden, weshalb es den Militär¬ 
ärzten zur Pflicht wird, hier selbst an das Werk zu gehen 
und sieb hiebei von dem höheren Hilfspersonale unterstützen 
zu lassen, denn nur auf diese Art ist auf Erfolg zu rechnen. 
Diese Forderung tritt seit Neubewaffnung der Armeen um so 
mehr in den Vordergrund, als neben heftigen Blutungen auch 
zahlreiche Schußfracturen verkommen werden, welche nur ein 
Fachmann im ersten Momente richtig zu beurtheilen vermag. 
Hieraus ergibt sich von selbst die Nothwendigkeit, daß die 
eine Hälfte der Truppenärzte die kämpfenden Abtheilnngcn 
in die Gefechtslinie begleitet und die andere Hälfte an den 
Verbandplätzen verbleibt, welche Maßregel überdies auch durch 
die große Entfernung der letzteren vom Gefecbtsplatze ge¬ 
boten ist. Auch Noel’o) tritt mit allem Nachdruck für das 
Verbleiben der Truppenärzte in der Feuerlinie ein, da es den 
Soldaten ermuthige, ihm Vertrauen einflöße und ihn mit Ach¬ 
tung vor dem militärärztlichen Stande erfülle. Bios in drin¬ 
genden Ausnabmsfällen (bei versprengten Abtheilungen ohne 
Aerzte und behufs Ermöglichung eines Transportes) wird es 
Blessirtenträgern gestattet, einen Nothverband anzulegen. ohne 
jedoch die Wunde selbst zu berühren. Dieselben sind grund¬ 
sätzlich für den Transportdienst bestimmt. 

Um dem Massenandrange von Verwundeten rechtzeitig 
entsprechen zu können, müssen fertige Wund verbände 
verschiedener Größen in hinlänglicher Anzahl sowohl in den 
Taschen der Sanitätsofficiere, der Hilfsärzte, der Lazareth- 
gehilfen, der Feldscheere und der Blessirtenträger, sowie der 
Krankenträger (Sanitätsmannsehaftenl, als auch in den Taschen 
der Feldtragen und den Behältnissen der Medicinwagen (unseren 
Verbandtornistern und Packtaschen) mitgeführt werden, wie 
es das neue französische Reglement (pag. 136—138) in wahr¬ 
haft musterhafter Form vorschrcibt. Ein Bataillon verfügt 
über 580, ein Infanterie-Regiment über 1740, eine Brigade 
über 3480, eine Division über 6960 und ein Armeeeorps über 
14.500 Einzelverbände, während für ein Cavallerie-Regimcnt 
mit 200, für drei Batterien mit 500 und eine Genie-Compagnie 
mit 150 Verbänden vorgesorgt ist, so daß diese vier Truppen¬ 
gattungen eines Corps allein 18.870 Vorbandeinlieiten mit sich 
führen. Außerdem sind in den Behältnissen der zwei Divisions- 
Ambulancen je 6080, in jenen der Quartier-general-Ambnlance 
6630, bei der Cavallerie-Ambulance 800 Verbände vorräthig. 
Endlich verwahrt jedes der 8 zngetheilten Feldlazarethe je 
1850 (im Ganzen 14.800) und das Evacuations Hospital 11.710 
Verbandeinheiten, so daß ein completes Armeecorps mit 47.900 
Verbänden ausgerüstet ist. Es ist überflü.ssig hinzuzusetzen, 
daß für jeden Mann nebstbei durch ein pansement individuel 
vorgesorgt ist. Aus dieser Aufzählung ist die neue Richtung 
der Feldchirurgie hinlänglich gekennzeichnet und stehen auch 
wir auf demselben Principe, indem für die Ausrüstung unserer 
Sanitätsformationen gleichfalls fertige Schablonen als sogenannte 
Typenverbände in mehreren Größen vorbereitet sind. Nach¬ 
dem wir jedoch über keine Medicinwagen verfügen und der 
Ersatz des am Gefechtsplatze verbrauchten Verbandsvorrathes 
wegen großer Entfernung des Sanitätstrains nicht leicht zu 
bewerkstelligen ist, so erschien es des Versuches werth, wie 
dieser Eventualität ohne Heranziehung complicirter Vorrich¬ 
tungen begegnet werden könnte, und von diesem Gesichtspunkte 
aus unterwarf ich im Vereine mit dem Herrn Sanitätstruppen- 
Commandanten, Oberst Oehme, den Patronentornister der Fuß¬ 
truppe einer Adaptirung zu einem Verbandtornister für die 
Sanitätstmppe und die Blessirtenträger-Abtbeilungen in der 
Art, daß in dem Lederbehältnisse eine Blechcassette einge¬ 
stellt wird, in welcher 22—'25 Typenverbände zweier Größen, 
eine Anämisirungsbinde und zwei Conservenbüchsen Platz 
finden. Auffallenderweise decken sich letztere zwei Vorkeh¬ 
rungen ganz mit den Anschauungen von Tosi, da durch sie 
für Hämostase und Stärkung des Blessirtenträgers im Augen- 

“*) Eft’cctifa rationnels des m^decins milit.'iire.'i en tempa de paix et en 
temps de guerre. Le Bulletin medical, 1894, Nr. 14. 


blicke der größten Arbeit vorgesorgt ist, während gleichzeitig 
den größten Anforderungen an Verbandmaterial von tadelloser 
Beschaffenheit in der einfachsten und billigsten Form ent¬ 
sprochen ist, ohne Vermehrung des Trains und ohne besondere 
Belastung des Mannes, welcher bei uns statt des Gewehres 
blos Theile einer Feldtrage fortzubringen hat. Der complet 
gefüllte Verbandtornister wiegt 3T Kgrm., während der mit 
12 Magazinen gefällte Patronentomister 2‘7 Kgrm. schwer ist. 

Ueber die Art des ersten Verbandes und die näheren 
Beziehungen desselben zur Kriegschirurgie werde ich in einem 
separaten Referate^’) berichten, während ich den sanitären 
Vorsorgen innerhalb der ersten und zweiten Linie noch einige 
flüchtige Bemerkungen beifüge. Die Grenze zwischen beiden 
genannten Linien erscheint nunmehr verschoben, als die Feld¬ 
lazarethe nach dem Vorgänge der meisten Militärstaaten in 
den Bereich der ersten Linie eingetheilt werden und hier die 
klinische Besorgung der Blessirten zu erfolgen hat. Ist den 
angedeuteten Vorsorgen und der Administration des Sanitäts¬ 
wesens die gebührende Würdigung zu Theil geworden, so ge¬ 
langen die Blessirten rechtzeitig genug in die Feldlazarethe, 
in denen erst die eigentliche Behandlung in Angriff genommen 
werden kann. Haben die officiellen Transportmittel zwischen 
den Verbandplätzen und Ambulancen einerseits und den Feld- 
lazarethen andererseits den Umständen des Feldlebens halbwegs 
entsprochen und die Bleasirtenwagen der Sanitätsanstalten, 
unterstützt von den Transporteolonnen de.s Rothen Kreuzes, 
den adaptirten Landes- und Froviantfuhrwerken, nöthigenfalls 
von den Tmgthicrcolonnen und den flüchtigen Feldbahnen gut 
functionirt, dann ist die Rettung der meisten Blessirten als 
gelungen zu betrachten, da heutzutage in den Ambulancen 
nur lebensrettende Operationen unter dem Schutze der Zelte 
oder hygienisch geeigneten Obdaches anderer Art und der 
Errungenschaften der Wundbehandlung in Betracht kommen. 
Anders liegen hingegen die Verhältnisse in den Peldlazarethen, 
indem ansteckende Krankheitsformen in eigenen Isolirspitälem 
abgesondert werden und die Verwundeten selbst nach Art und 
Größe der Verletzung sortirt zur Behandlung kommen. Sep¬ 
tisch anlangende Blessirte müssen hier unter Zelten oder in 
Baracken gleichfalls isolirt werden und neben den etatmäßigen 
Arzneikörpern aus der Gruppe der Antisoptica treten hier 
Sterilisationsapparate für Operationsinstrumente und Verbände 
in Verwendung, welche neben Bürste und Seife, sowie Beach¬ 
tung hygienischer Vorsichtsmaßregeln genügende Garantie für 
Erreichung aseptischen Verlaufes bei den meisten Verletzungen 
bieten, insofern geübte chirurgische Hände in Thätigkeit ge¬ 
setzt werden, wie v. Mosktig’s, Maydl’s, v. Fillenbaum’s, 
Pränkkl’s u. A. günstige Erfolge in Belgrad und Sofia 
1885—1886 lehren. 

(ScblufJ folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Th. Freyhan (Reriiu): Ein Ueberblick über den |^egen- 
wärtigen Stand der WEiL’schen Krankheit. 

Die WKiL’sehe Krankheit, deren eigentliche Erkenntniß das 
entschiedene Verdienst Weil’s ist, wenn auch schon vor ihm dieser 
merkwürdige Symptomencomplex von Einigen beschrieben wurde, 
erscheint gegenwärtig in der Literatur mit 110 —120 Fällen ver¬ 
treten , aus welchen hervorgeht, daß die Symptomatologie dieser 
Krankheit sich seit der ersten Publication Wkil’s im Jahre 1886 
wohl bedeutend vertieft hat, die Aetiologie und Pathologie derselben 
aber noch immer in tiefem Dunkel schwebt. Von der Beschreibung 
eines typischen Falles ausgehend, stellt F. („Berliner Klinik“, 1894, 
Heft 68) Alles, was bisher über den Morbus Woilii bekannt geworden 
ist, zusammen. 

Ein eigentliches Incubationsstadium scheint die WEin'sche 
Krankheit nicht zu besitzen. Fast ausnahmslos beginnt sie ganz 

”) Wer macht auf dem Sclilaclitfelde den ersten Verband und wie soll 
derselbe bescliatfen sein? Siehe Militärarzt, 189 i, Nr. 17 u. f. 
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plötzlich mit einem Schüttelfrost, welchem ein rasches Ansteigen der 
Temperatur folgt; dabei Mattigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Er¬ 
scheinungen , welche, einem „Status typhosus“ ähnlich, den Pat. 
bald in’s Bett bringen. Bald zeigt sieh aber die Eigenart des 
Processes durch Störungen seitens des Digestionsapparates: Neben 
Appetitlosigkeit, belegter Zunge, Neigung zu diarrhoischen Stuhl- 
entleerungen in erster Beihe Icterus, dann schmerzhafte und oft 
beträchtliche Grade erreichende Schwellung der Leber, Vergrößerung 
der Milz. Fast constant stellen sich Zeichen einer acuten, mit 
Albuminurie und epithelialer Desquamation einhergehenden Nephritis 
ein. Endlich macht sieh eine AfFection der willkürlichen Musculatur 
auffällig bemerkbar, welche sieh, besonders in der Wadenmusculatur, 
in außerordentlich intensiven, durch Druck noch vermehrten Schmerzen 
äußert. Das in den ersten Tagen besorgnißerregende Krankheits¬ 
bild beginnt in der Regel vom 5.—8. Krankheitstage an in seiner 
Schwere nachzulassen. Unter allmäligem Abfall des Fiebers kommt 
es zu raschem Rückgang der nephritischen und cerebralen Sym¬ 
ptome. Leber und Milz schwellen ab, der Icterus geht allmälig 
zurück; am längsten persistiren die Wadenschmerzen. 

Die Krankheit befällt auffallender Weise fast nur Männer 
(circa 90%) und bevorzugt die Altcrsclassen vom 20. bis zum 
30. Lebensjahr. Ein überraschend großes Contingent stellen Ange¬ 
hörige des Fleischergewerbes. 

Was nun die einzelnen Symptome betrifft, so zeigt die 
Fiebercurve in der Regel ein rasches Ansteigen der Temperatur 
auf 400 „nd darüber, mangelndes Fastigium, slaffelförmige, 5 bis 
6 Tage umfassende Lysis, wenn auch nicht alle Fälle diesem Fieber 
verlauf entsprechen. In den meisten Fällen ist die Entfieberung eine 
definitive, doch wird gelegentlich die Reconvaleocenz von abermaligen 
Fieberbewegungen unterbrochen, wobei es zu einer Wiederkehr aller 
übrigen Symptome kommen kann , so daß F. geneigt ist, das Vor¬ 
kommen eines echten Reeidivs anzunehmen. Die Pulsfrequenz 
hält anfangs gleichen Schritt mit der Temperatur; sie ist anfangs 
110—120, ermäßigt sich aber meist rasch, so daß sie dem Tempe- 
ratnrabfall in ihrem Absinken in der Regel vorauseilt. Oft ist die 
Pulsfrequenz ira weiteren Verlauf der Krankheit auffallend ver¬ 
langsamt und dies besonders bei intensivem Icterus, was wohl auf 
die im Blute su.spendirten Gallenbestandtheile zu beziehen ist. Schwere 
G eh irn ers ch ei nu ngen pflogen im Beginne niemals zu fehlen. 
Fast immer ist das Sensorium beuommen, die Kranken sind eomatös, 
der Schlaf ist unruhig, sehr oft treten Delirien auf, bisweilen von furi- 
bundem Charakter. Constant bestehen Kopfschmerzen und Schwindel. 
Das prägnanteste Symptom der Krankheit bildet der Icterus. Er 
variirt vielfach in seiner Intensität, ist aber immer deutlich aas 
gesprochen. Pruritus und Pulsverlangsamung begleiten ihn. Die 
hämorrhagische Diatbese, die in nicht allzu seltenen Fällen zu 
beobachten ist, manifesiirt sieh durch Nasenbluten, seltener durch 
blutige Stühle, blutigen Harn, Blutungen unter die Conjunctiva, 
subeutane Ecchymosen und endlich durch das Auftreten von hämor¬ 
rhagischen Sputis. Die Leberschwellung kann nicht eigentlich 
zu den constanten Symptomen der WEiL’sehen Krankheit gezählt 
werden, während die Milzvergrößerung in 75% der Fälle nach¬ 
weisbar ist. Sie kann aber von verschiedenem Grade sein, bleibt 
aber doch in der Regel hinter der Typhusmilz um ein Beträcht¬ 
liches zurück. Die Störung in der Darmthätigkeit zeigt sich 
bald in bestehenden Diarrhöen, bald in Obstipation, Fast in allen 
Fällen enthält der Harn Albumen in varürender Menge. Dem 
Eiweißgehalt entspricht die Mächtigkeit des Sediments, das aus 
Epitlielien, Cylindern und rothen Blutkörperchen besteht, demnach 
den Elementen einer acuten Nephritis, während sonstige Erschei¬ 
nungen einer solchen, wie Oedeme, gänzlich fehlen. Diese nephriti- 
schon Symptome schwinden ln der Regel mit dem Fieber. Es handelt 
sich wohl hier um eine toxischo Nephritis, wie sie auch bei anderen 
infectiösen Krankheiten auftritt. Die Erscheinungen seitens der 
Muskeln, die Schmerzen in der Musculatur der Unterschenkel, 
seltener der Oberschenkel, der Arme und des Rumpfes beherrschen 
oft unter den subjeetiven Symptomen am meisten das Krankheitsbild. 
Dieselben dauern oft, während alle anderen Symptome längst zurflek- 
gegangcti sind, noch durch viele Wochen an. Herz und Lungen 
sind fast niemals in Mitleidenschaft gezogen. Auf der Haut werden 


gelegentlich atypische Hauteffloreseenzen in Form von Roseolen oder 
als fleckige oder confluirende Erytheme an der Brust und am Bauche 
beobachtet. 

Die Prognose der Krankheit muß eine günstige genannt 
werden, denn die allermeisten Fälle gehen in Genesung aus. 

Was nun die pathologische Anatomie des Morbus 
Weilii betrifft, so haben die völlig einwandsfreien Sectionen Läsionen 
ergeben, welche, vielleicht mit Ausnahme der von Neelsen als 
specifiseh angesprochenen Nierenaffeetion, sich mehr weniger bei Jeder 
hoch fieberhaften Krankheit finden und am meisten den Verände¬ 
rungen bei Septicämic gleichen. Auch die bacteriologischen Unter¬ 
suchungen , welche von einigen Autoren angestellt wurden, ver¬ 
mochten keinen genügenden Aufschluß über den Charakter der Krank¬ 
heit zu geben. So entwickelte sich über das Wesen der WEiL’schen 
Krankheit eine Reihe von Hypothesen. Mao hat versucht, die¬ 
selbe unter den Icterus catarrbalis einzureiben, indem man diesen 
schlechtweg als Infeetionskrankheit betrachtete, und Heitler ist 
geneigt, alle Icterusforraen als ein und dieselbe Krankheit aufzu¬ 
fassen ; auf der einen Seite ständen die vielfach für Icterus catar- 
rhalis angesproehenen Fälle, in der Milte die WEiL’schen und am 
äußersten Ende die Fälle von Icterus gravis. Dem gegenüber steht 
Fiedler auf dem Standpunkt, daß es verschiedene, vielleicht viele 
Infectionskrankheiten gibt, bei welchen die Krankheitskeime vom 
Darm aus durch Vermittlung der Pfortader und der Lymphbahnen 
in die Leber gedrungen, hier durch Reizung der Leberzellen Icterus 
und Allgemeinerscheinungen, kurz Krankheitsbilder hervorrufen, 
welche dem der WEiL’schen Krankheit mehr weniger ähnlich sind, 
daß es sich aber immer um verschiedene Noxen handle, und daß 
demgemäß die einzelnen Kranklieitsbilder , wenn sie auch einander 
ähnlich seien, streng von einander zu trennen sind. Schließlich wurde 
die WEiL’sehe Krankheit auch zum Typbus biliosus in Be¬ 
ziehung gebracht und behauptet, daß die WEiL’sche Krankheit nur 
eine leichte Form des Typhus biliosus darstelle, welcher bei uns 
nur sporadisch und in Egypten endemisch auftrete. In der That 
besteht zwischen den beiden Krankheiten klinisch die größte Aehn- 
llcbkeit und auch die anatomischen Thatsacben sprechen für ihre 
Identität. 

Nach Allem scheint es doch, daß der Morbus Weilii eine 
Krankheit sui generis därstellt, wenn auch eine endgiltige Ent¬ 
scheidung über das Wesen der Krankheit erst nach Auffindung eines 
specifisehen Infeetionsstoffes gefallt werden kann. Ba. 


Krönig (Leipzig): Ueber SterUisation des Catgut. 

Die trockene Sterilisation dos Catgut erfordert complieirte 
Apparate, es muß daher eine Flüssigkeit von hohem Siedepunkt 
verwendet werden, in welcher das Catgut beim Erhitzen in seiner 
Qualität nicht geschädigt wird. Als solche wählte Verf. das Cum ol, 
eine Kohlenwasserstoffverbindung, deren Siedepunkt zwischen 168 
und 1780 liegt. Cumol ist eine fette, leicht gelblich gefärbte Flüssig¬ 
keit. Zahlreiche Catgutproben erwiesen sich bei Istündiger Erhitzung 
auf circa 160o stets keimfrei. Der Catgutfaden erträgt im Cumol 
die Hitze von 160 —170®, ohne an Zugfestigkeit auch nur das Ge¬ 
ringste einzubUßen, wie zahlreiche Belastungsversnche gezeigt haben, 
wenn der Catgutfadeu vorher durch trockene Hitze bis zu circa 
70® C. von seinem hygroskopischen Wasser befreit ist. Die Präpa¬ 
ration dos Catguts, wie sie jetzt an der Leipziger Universitäts- 
Frauenklinik geübt wird, ist folgende („Ctbl. f, Gynäk.“, Nr. 27): 

Der einzelne Catgutfadeu wird zu einem Ring von 4 Quer- 
finger Durchmesser aufgewickelt und durch 3—4 lose umgelegte 
Schlingen aus Zwiim in dieser Form erhalten. Weil der Catgut¬ 
faden bei Erhitzen im Cumol sich zusammenzieht, so ist es prak¬ 
tischer, ihn nicht auf Rollen aufzuwickeln, weil das Abwiekeln der 
Fäden manchmal mühsam ist. Die Catgutringe werden im Troeken- 
schrank auf circa 70® langsam erwärmt und bei dieser Temperatur 
ungefähr 2 Stunden lang erhalten. Eine Erwärmung über 100® 
beeinflußt die Güte des Catguts. 

Danach werden die Ringe direct in Cumol übertragen, um 
in dieser Flüssigkeit auf einem Sandbado auf circa 155 bis 
165® C. 1 Stunde lang erhitzt zu werden. Ein einfacher Email- 
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topf von 17 Cm. Durchmesser und 14 Cm. Höhe wird hier zur Auf- 
nalime des Sandes verwendet; das Hecberglas mit dem Cumol ist 
bis zu Ya seiner Höhe von Sand umgeben, um eine möglichst 
gleichmäßige und schnelle Erwärmung des Cumols zu erzielen. Bei 
Ermangelung eines Trockenschrankes kann das Sandbad auch zur 
Trocknung des Catguts benützt werden. Die Luft im Becherglas 
läßt sieh leicht auf 70—lOOo regnliren. Das Beeberglas wird mit 
einem Drahtnetz zugedeckt, damit sich das Curaol nicht entzündet, 

wenn unvorsichtiger Weise eine Flamme an das Cumol gebracht 

wird. Cumol eaplodirt nicht, brennt aber mit stark rusaender 
Flamme. Die Erhitzung des Sandbades geschieht auf einem Rund¬ 
brenner oder vermittelst zweier Buneengasbrtnner. Ist das Cumol auf 
1550 erwärmt, so wird ein Brenner abgedreht; die Flüssigkeit hält 

sich dann gewöhnlich eine Stunde lang auf der Temperatur von 

155—165° ohne weitere ReguUrung. Ein Thermoregulator ist 
natürlich unnöthig. Eine Ueberhitzung des Catguts kann nicht ein- 
treten, weil der Catgutfaden die Siedehitze des Cumols verträgt; 
doch ist bei 170° der Verbr-auch an Cumol ein unnütz großer. Das 
Cumol kann beliebig oft wieder zur Erhitzung benutzt werden. Um 
das Cumol aus den Fäden völlig zu entfernen, werden die Ringe 
mit auageglühter Pincette in ein vorher sterilisirtea Beeberglas mit 
Petroleumbenzin übertragen. In dieser Flüssigkeit können die Catgut¬ 
ringe entweder bis einige Zeit vor dem Gebrauch liegen bleiben, 
oder sie werden nach .Hstündigem Verweilen in dem Benzin in steri- 
lisirte Glasschalen mit Ubergreifendem Deckel, in sog. Petrischalen, 
übertiagen. Da das Benziniim petrolei der Pharmacopoea Germanica 
ohne jeden Rückstand verdunstet, so resuUirt ein durchaus asepti¬ 
sches Material ohne jede reizende Flüssigkeit. Das Material hält sich 
in den Schalen wochenlang aseptisch. Die Resorption des Catgiits 
im Organismus erfolgt je nach der Dicke des Fadens am 7. bis 
IB. Tage. Eine zu schnelle Resorption des Catguts, bei Gefäß- 
ligaturen 2 . B., ist nicht zu befürchten. S. 

Diagnostik der Geisteskrankheiten für praktische Aerzte 
und Studirende. Von Dr. R. Sommsr, Privatdoeent an der Uni¬ 
versität WUrzburg. Mit 24 Illustrationen. Wien und Leipzig, 
1894. Urban & Schwarzenberg. 

S. beabsichtigt, namentlich dem praktischen Arzt, welcher 
früher die psychiatrische Klinik besucht hat. Unterricht und Uebuug 
in der diagnostischen Methode der Psychiatrie zu geben. Demgemäß 
schließt sich die Besprechung der t inzelnen Krankheitsformen meist 
eng an bestimmte einzelne Krankheitsfälle an. Die Eintheilung der 
Psychosen hat S. in folgender Weise versucht: 

1. Geisteskrankheiten mit nachweisbarer Veränderung der 
Hirnsubstanz, 

A. Mit anatomisch, bezw. morphologisch nachweisbaren Ver 
änderungen: 1. Progressive Paralyse; 2. Tumor eerebri; 3. Senile 
Hirnatrophie; 4. Mikroeephalie; 5. Porencepbalie; 6. Cretinismus. 

B. Mit chemisch bedingten Veränderungen: 1. Alkoholistisches 
Irresein 5 2. Morphinistisehes Irresein; 3. Coca'inistisches Irresein; 

Feuilleton. 

Van Swieten und die moderne Klinik. 

Von Geheimrath Frof. £. Leyden (Berlin). 

(Schluß.) 

Weniger glücklich war diese Zeit für die innere Therapie, 
welche ebenfalls nach exact naturwissenschaftlichen Methoden auf¬ 
gebaut und der Kritik des Experimentes unterworfen werden sollte. 
Physikalische und chemische Mittel und Methoden fanden das meiste 
Vertrauen. Man war bestrebt, aus den bisherigen, großentheils dem 
Pflanzenreiche entnommenen Medicamenten die wirksamen Stoffe in 
chemischer Reinheit zu gewinnen und deren Wirkungen auf den 
gesiiuden thierischen und menschlichen Organismus zur Richtschnur 
ihrer therapeutischen Anwendung zu machen. So hoffte man ein¬ 
fache, klare Verhältnisse und die GrundUage für eine wissenschaft¬ 
liche Therapie zu gewinnen. Allein diese Bestrebungen haben nicht 
so schnell zu den erwarteten Restilfaten geführt. In der Praxis 


4. Lyssa humana; 5. Autointoxieationen; 6. Myxödem; 7. Infec- 
tionsdelirien. 

II. Geistesstörungen ohne nachweisbare Veränderung der Hirn- 
substanz: 1. Genuine Epilepsie; 2. Hysterische Zustände; 3. Hypno¬ 
tische Zustände; 4. Melancholie; 5. Manie; 6. Hallucinatorische 
Verwirrtheit; 7. Hallucinatorischer Wahnsinn; 8. Katatonie: 9. De- 
generative Formen des Irreseins. 

Innerhalb der letzteren unterscheidet S. nochmals 7 ver¬ 
schiedene klinische Formen. Es liegt auf der Hand, daß diese 
Eintheilung, insofern sie auf ein einheitliches Prinerp ganz ver¬ 
zichtet, zu mannigfachen Mißstäuden führen muß. Der acute hallti- 
cinatorische Wahnsinn des Alkoholiston erscheint unter I, B., 1, 
während dieselbe Psychose, wofern ihre Aetiologie eine andere ist, 
unter II, 7, erscheint. Im Hinblick auf die rein praktischen, dia¬ 
gnostischen Zwecke des Buches dürften allerdings diese Mißstände 
nicht so bedenklich sein, als sie es in einem Lehrbuch sein würden. 

Bei der Besprechung der Dementia paralytica hat Verf. die 
tabisehe Form derselben zu sehr in den Vordergrund geschoben. 
Die Hirnsyphilis ist auffälliger Weise nirgends ausführlicher be¬ 
sprochen. Besonders gut gelungen sind die Abschnitte über Creti¬ 
nismus, Myxödem und alkoholische Geistesstörung. Die hysterischen 
Zustände werden vom Verf. als „psychogene“ bezeichnet. Er schließt 
sich somit der von Moebids und Riegeb vertretenen Anschauung 
an, wonach diese Krankheitszustände durch Vorstellungen hervor¬ 
gebracht werden. Einen irgendwie stichhaltigen Beweis liefern die 
mitgetheilten Krankengeschichten nicht. Beeinflußbarkeit durch Vor- 
stellungeu beweist noch Nichts für ein Entstehen aus Vor¬ 
stellungen. Sehr ausführlich ist die Besprechung der hypnoti¬ 
schen Zustände gehalten. Die Trennung der hallueinatoriseheu Ver¬ 
wirrtheit, des ballucinatorischen Wahnsinns und der Paranoia wird 
bei vielen Psychiatern auf Widerspruch stoßen. Die degenerativen 
Psychosen definirt S. als solche, welche ihren endogenen Charakter 
deutlich erkennen lassen, d. h. welche „durch die Componenten der 
Generation implicite bedingt“ sind. Ref. bezweifelt die Brauchbarkeit 
dieser Definition : es gibt unzweifelhaft Fälle von Melancholie, welche 
in diesem Sinne degenerativ sind, und andererseits Fälle von Paranoia 
chronica Simplex , welche in diesem Sinne nicht degenerativ sind. 
Warum sollte also die Melancholie durchweg von den degenerativen 
Psychosen ausgeschlossen, die Paranoia durchweg denselben zugezählt 
werden? Dabei bedauert Ref., daß die chronische Paranoia über¬ 
haupt ungebührlich kurz behandelt worden ist. Dasselbe gilt von 
der sog, Stupidität oder acuten heilbaren Demenz und dem sog. 
ueurastbenischen Irresein. 

Wenn sonach Ref. auch in vielen principiellen Punkten dem 
Verf, widersprechen muß, so ist doch jedenfalls anzuerkennen, daß 
das Buch seinen Hauptzweck, Uebung in der psychiatrischen Beob¬ 
achtung und in der psychiatrischen Diagnostik, sehr gut erfüllt. Es 
verhält sich zu einem Lehrbuch der Psychiatrie wie ein Uebuugs- 
bueh zur Grammatik in einer Spraehwissensohaft. In diesem Sinne 
kann Ref. es durchaus empfehlen. Ziehen (Jena). 


reducirte sich die Therapie vorzüglich auf das Verschreiben von 
Recepten, aber das Vertrauen zu denselben wurde mehr und mehr 
schwankend. Die Folge davon w.ar der Rückschlag zum Nihilismus 
in der Therapie und zum Pessimismus io der Praxis. Man glaubt 
sich nahezu auf ein bloßes Beobachten des Krankheitsverlaufes und 
ein mehr oder minder unthätiges Zuschauen beschränkt. 

Diesen Standpunkt hat die innere Medicin gegenwärtig glücklich 
überwunden; sie hat gelernt, nicht das Unmögliche zu verlangen, 
sich nicht allein auf Medicameute zu beschränken; sie hat die 
Therapie ebensowohl nach der wissenschaftlichen Seite gefördert, 
wie die Ausbildung der ärztlichen Kunst sieh angelegen sein lassen. 
Damit hat sie einen festeren Boden und größeres Selbstvertrauen 
gewonnen. Der Irrtbum des Nihilismus in der Therapie bestand 
darin, daß man nur Krankheiten heilen und nur dasjenige gelten 
lassen wollte, dessen heilende Wirkung auf den Krankheitsproeeß 
wissenschaftlich, das heißt experimentell erwiesen worden war. Jede 
andere Leistung der Therapie wurde geringgeschätzt. Hiemit wurde 
der Wirkungskreis und die Leistungsfähigkeit der Therapie erheblich 
eingeschränkt, man mußte daher wieder einlenken, „Der Versuch, 
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die Klinik aussehließlich auf naturwissenscbaftlichen ErrungeDSchaften 
zu basiren“ — so sagt Herr Prof. J. Petersen gewiß nicht ohne 
Grund — „hat sich als unaosführlieh gezeigt.“ Man durfte die Er¬ 
fahrung und die ärztliche Kunst früherer Zeit nicht bei Seite schieben. 
„Die ärztliche Behandlung“, sagt Peter Krückbnbero, einer der 
gefeiertsten klinischen Lehrer der Neuzeit, „ist und bleibt eine 
Kunst“ — und er hat Recht behalten. Wir haben eben nicht nur 
die Krankheit, sondern das kranke Individuum zu behandeln, mit 
Allem, was ihn umgibt und was Einfluß auf ihn hat. So lange aber 
die Behandlung des Menschen eine Kunst ist, die sieb mathe¬ 
matisch nicht berechnen läßt, so lange wird auch die Therapie eine 
Kunst bleiben. 

Neben der localen und speeifiseben Therapie kam nun wieder 
die Gesammttherapie zur Geltung, ebensowohl in ihrer physisch- 
vegetativen, wie in ihrer psychischen Beziehung. In Fällen, wo wir 
den localen Krankheitsproeeß nicht wesentlich beeinflussen können 
und seinen natürlichen Verlauf abwarten müssen, da bleiben uns 
noch viele Mittel, um die Kräfte des Kranken zu unterstützen und 
ihm im Kampfe mit der Krankheit zum Siege zu verhelfen. Auch 
hiebei beschränken wir uns nicht auf Medicamente allein, wir ziehen 
Alles herbei, was unseren Zwecken dienen kann. Wir haben wieder 
den Werth einer richtigen, individuell geregelten Ernährungstherapie 
für die Erhaltung und Stärkung der Kräfte erkannt; wir müssen 
die Ernährung quantitativ nach dem StofFverbrauch im Körper, 
qualitativ nach dem Zustand der Verdauungsorgane anordnen. In 
nicht wenigen Krankheiten und Krankbeitsstadien, welche eine 
stärkere (roborirende) Behandlung erfordern , ist die methodisch 
durchgefflhrte Ernährung derjenige Factor, welcher den Erfolg am 
sichersten garantirt. 

Auch die psychische Therapie wurde wieder in ihr 
Recht eingesetzt, auch sie soll den Heilplan unterstützen und die 
moralische Widerstandsfähigkeit des Kranken erhöhen. 

Zu ihr gehört auch das in neuerer Zeit viel besprochene Ge¬ 
biet der Suggestion. Ich füge gleich hinzu, daß ich nicht den 
Hypnotismus meine, dem ich eine wissenschaftliche Berechtigung iu 
der Therapie bisher nicht zuzuspreehen vermag. 

Dagegen bin ich der Meinung, daß der Arzt am Krankenbette 
der suggestiven Therapie nicht entbehren kann, und daß sie inso¬ 
fern und insoweit berechtigt ist, als sie im Interesse des Kranken 
den gosammten Heilplan fördert. Sie wirkt analog einem Heilmittel, 
und es wird die Aufgabe des Arztes sein, sieb ihrer in richtigem 
Maße und zur richtigen Zeit zu bedienen. An dieser Berechtigung 
wird meines Erachtens dadurch nichts geändert, daß die Suggestion 
mißbraucht werden kann und von Charlatanen so häufig zur Täuschung 
des Publicums mißbraucht wird. 

Diese Heilmethode in dem angeführten Sinne hat man (neuer¬ 
dings) als die hygienisch-diätetische Therapie bezeichnet, indem die 
Vermeidung Alles dessen, was schädlich wirken kann, und die sorg¬ 
fältige Durchführung einer zweckmäßigen Lebensordnung mit Ein¬ 
schluß der Ernährung die Elemente dieser Behandlung bilden. In¬ 
dessen erschöpft diese Bezeichnung doch nicht das Ganze. Herr 
Prof. J. Petersen in Kopenhagen hat sie in einem geistvollen 
Vortrago auf dem Congreß für innere Mediein 1889 den modernen 
Hippokratismus genannt, und wir können uns dies gern gefallen 
lassen, sofern die alte hippokratische Mediein die Gesammtbehand* 
lung und den künstlerischen Beruf des Arztes in den Vordergrund 
gestellt bat. Die Mediein des Alterthumes bat bei geringen Kennt¬ 
nissen von den Vorgängen im gesunden und kranken Körper die 
Ethik der ärztlichen Kunst zu hoher Vollendung ausgebildet. Es 
scheint keine unwürdige Aufgabe, die antike Kunst mit der modernen 
Wissenschaft in Harmonie zu bringen. 

Auf der anderen Seite hat die epecifische Therapie in der 
neuesten Zeit erheblich an Terrain gewonnen. Sie ist augenblicklich 
diejenige, auf welche alle Blicke mit den größten Erwartungen ge¬ 
richtet sind. Sie hat nach drei verschiedenen Richtungen hin wesent¬ 
liche Fortschritte zu verzoichneu. 

Zunächst wollen wir der Pharmakologie gedenken, welche 
sich mit Hilfe der außerordentlichen Fortschritte in der Chemie rasch 
und reich entwickelt hat. Sie ist nicht mehr wie früher darauf 
beschränkt, die Heilwirkung der Pfianzen, wie sie die Natur uns 


liefert, zu studiren, auch nicht mehr darauf, die wirksamen Stoffe in 
den Pfianzen chemisch rein darzustellou. Sic vermag jetzt selbst¬ 
ständig Heilmittel zu coustruiren und bat uns mit einer großen 
Anzahl solcher neu construirter, wirksamer Heilmittel beschenkt; 
ich nenne von allen die Antifebrilia, die schmerzstillenden und die 
schlafmacbenden Mittel, an welche sich noch eine große Zahl 
anderer anschließen. Freilich hat die Fruchtbarkeit der chemischen 
Industrie mehr geliefert, als dem Bedürfnisse entspricht, und den 
medicinischen Markt derartig überschwemmt, daß man den Werth 
des Einzelnen nicht mehr sicher beurtheileu kann, zumal die An- 
preisuDgen und Reclamen sich nicht immer in den zulässigen Grenzen 
halfen. 

Das größte Interesse und die größte Bedeutung haben gerade 
im gegenwärtigen Momente diejenigen Arbeiten erreicht, welche 
aus dem Gebiete der Bacteriologie hervorgegaugen sind. 
Die große allgemeine Bedeutung dieses neuesten Zweiges unserer 
Wissenschaft, ihren Einfluß auf die gesammte Mediein und 
Hygiene, speelell auch auf die innere Klinik will ich hier 
als allgemein bekannt voraussetzen; ich will hier nur diejenigen 
Resultate hervorheben, welche durch sie für die innere Therapie 
gewonnen sind. 

Die Möglichkeit, die pathogenen Mikroben in den Reinculturen 
zu studiren, erweckte frühzeitig die Hoffnung, ihre Weiterentwick¬ 
lung im erkrankten Organismus ebenso gut wie im Reagensglase 
durch chemische Mittel aufbalten zu können, indessen die Anti- 
parasitica und Antiseptica, welche der Chirurgie gegeu die Infection 
der Wunden so große Dienste geleistet haben, ließen die innere 
Mediein im Stiche. Dieselben chemischen Stibsfanzen, welche die 
Bacterien vernichten, sind auch dem Organismus selbst und den 
Geweben schädlicfa, ja die Bacterien zeigten sieb vielfach gegen 
sie resistenter als die Gewebe selbst. Die Aufgabe, Mittel zu finden, 
welche die Erreger der Krankheit zerstören , ohne gleichzeitig dem 
kranken Organismus zu schaden, die Lösung dieser Aufgabe mußte 
«auf anderem Wege gesucht werden. 

Man hat, wie bekannt, in diesem Sinne Methoden analog der 
jENNER’sehen Schutzpockenimpfung in’s Werk gesetzt, nicht nur als 
Präventiv-, sondern auch als therapeutische Impfung. Auf dieser 
Methode ist die berühmte PASTEua’sehe Behandlung der Hundswuth 
begründet. 

Ferner wurden die Stoffweehselproducto der Bacterien, welche, 
wie man annehmen durfte, nach einiger Zeit die weitere Entwick¬ 
lung der Bacterien hindern, dem kranken Körper einverleibt, in 
der Absicht, die pathogenen Organismen unwirksam zu machen, 
doch sind entscheidende Resultate auf diesem Wege bisher noch 
nicht erzielt worden. 

Aussichtsvoller sind die therapeutischen Versuche zur Immu- 
nisirung des kranken Organismus gegen die in ihm sieh entwickelnden 
Bacterien-Toxine; man wünscht den Körper sebneller imraun zu 
machen, als es durch den natürlichen Ablauf des infoetiösen 
Rrankheitsprocesses geschieht, damit gleichzeitig die Krankheit, so 
v.eit sie auf der Toxinwirkung beruht, schneller und gefahrloser 
verlaufe. 

Zu den größten Erwartungen berechtigt gerade in diesem 
Augenblicke die von Prof. Behring in Berlin geschaffene H e i 1- 
scrumtberapie, weiche darauf beruht, daß das Blutserum von 
Thieren, welche methodisch gegen die betreffende Krankheit immu- 
nisirt worden sind, als Heilmittel gegen die gleiche Krankheit beim 
Menschen verwendet wird. Den meisten von Ihnen wird es bekannt 
sein, daß auf diesem Wege ein Heilmittel für eine der schlimmsten 
Infectionskrankbelten, die Diphtherie, gewonnen und den Aerzteu 
zur Prüfung und Anwendung bereits übergeben ist. Die bisherigen 
Versuche berechtigen zu den schönsten Erwartungen, wenn man auch 
zugeben muß, daß ein sicheres Urtheil noch aussteht. Auf dem 
kürzlich abgehalteuen Intornationalen hygienischen Congresse in 
Budapest haben die Verhandlungeu gerade Uber diesen Gegenstand 
das größte allgemeine Interesse erregt. 

Ich muß noch einer anderen neuen therapeutischen Strömung 
gedenken, welche auf wissenschaftlichen Forschungen basirt, gegen¬ 
wärtig in der Entwicklung begriffen ist, aber auch ein bestimmtes 
Urtheil noch nicht gestattet, nämlich die Organsaft-Therapie. 
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Sie hat bisher ihre besten Erfolge in der als Myxödem bczeielineten 
Krankheit aufzuweisen. Diese eigenthttralieho Krankheit entwickelt 
sich in Fallen, wo die Schilddrüse entweder auf operativem Wege 
entfernt oder auf natürlichem Wege geschwunden ist. Solchen 
Kranket» hat man den frisch bereiteten Saft aus der Schilddrüse 
gesunder Thiere eingespritzt oder das Gewebe der Schilddrüse selbst 
in Tablcttenform eingegeben, und danach wesentliche Ile.sserung bei 
Krankheitssymptomen beobachtet. Nach analogen Indicatiouen werden 
auch andere Drüsen und Drüsensäfte therapeutisch verwendet; in¬ 
dessen das ganze Gebiet ist noch so unsicher, daß man nicht genug 
vor Uebereilung und Illusionen warnen kann. 

Soviel geht aus dem Yorgetragenen hervor, daß gegenwärtig 
in der inneren Medicin die therapeutische Richtung vorwaltet. So 
wtlnselienswerth dieses ist, so kann man die Schwierigkeiten nicht 
übersehen, welche sieb in solcher Zeit gerade für die Aufgaben der 
wissenschaftlichen Klinik herausstellen, denn es ist Vieles noch un¬ 
fertig und unsicher, und an Dasjenige, was auf wissenschaftliebem 
Boden langsam hervorwächst, schließt sich eine überhastete Erfin- 
duDgsIust von weniger Berufeneu, welche das Publicum durch enthu¬ 
siastische Anpreisungen in Verwirrung bringen. 

* 

* 

Inmitten dieser Strömungen sind die Aufgaben der moderneu 
Klinik größere und achwierigoro geworden wie jo zuvor, und wenn 
man ihre ideale Aufgabe heute so forraulireu will, wie es seinerzeit 
BüEliHAVE und VAN SwiETEN gethan haben , nämlich „der Medicin 
eine solche Gestalt zu geben, daß sie sowohl den wisseusehaftlieben 
wie den künstlerischen Ansprüchen Genüge leistet“, so ist diese 
Aufgabe heute, wenn überhaupt, so doch viel schwerer zu lösen, 
wie in jener Zeit. Jedenfalls erfordert sie heute größere Einrich¬ 
tungen, mehr Kräfte, mehr Mittel; sie erfordert Laboratorien und 
eine größere Selbstständigkeit der Klinik in ihrer ganzen Bewegung 
und Verwaltung. Schon die große Fülle dos seit jener Zeit ange- 
häuften tbatsächlichen Materiales wirkt fast erdrückend auf den 
klinischen Lehrer. 

Das Ganze vermag er nicht mehr erschöpfend zu umfassen- 
Specialitäten und Spccialklinikcn sind nothwendig geworden. Der 
allgemeinen Klinik fällt die Aufgabe zu, das gemeinsame Band zu 
linden, welches die einzelnen Theilo zusamraenhält, ebenso wie der 
Gesammtorganismus die einzelnen Organe zusammenhält. Die allge¬ 
meine Klinik wird neben der Specialdiaguose die Gesammtdiagnose, 
neben der Specialtherapio die allgemeine Therapie, neben den all 
gemeinen wissenschaftlichen Grundsätzen die Rechte des Individuali 
sirens zu vertreten haben. Im einzelnen Falle wird bald auf der 
eiueii, bald auf der anderen Seite die Entscheidung liegen, doch 
meine ich, wiid erst ein richtiges Zusammenwirken vor Fehlern 
aicbcrstelleu ttnd die bestmöglichen Resultate gewährleisten. 

Ein zweiter wesentliober Unterschied der modernen Klinik 
gegenüber der alten besteht darin, daß jene auf der absoluten 
Autorität baute und ein abgeschlossenes System aiifstellen wollte. 
Das ist heute nicht möglich und auch nicht unsere Aufgabe. Auto¬ 
ritätsglaube und Systeme sind seit der Herrschaft der Naturwissen¬ 
schaften verschwunden, die Beobachtung und der naturwissenschaft¬ 
liche Beweis entscheiden. Der Vorzug unserer Zeit besteht in dem 
steten Fortschreiten, dem Entdecken neuer Thatsachen, der Vor- 
werlliuDg neuer Entdeckungen. Nichts ist absolut feststehend, als 
die Tliatsache selbst, und unsere Anschauungen müssen demjenigen 
Wechsel unterworfen sein, welcher aus dem Gewinne neuer That- 
saelien sieh ergibt. Am schwierigsten ist gerade in dieser Be¬ 
ziehung unsere Aufgabe für die Therapie, die doch das Endziel 
aller unserer klinischen Arbeit ist. Hier bedarf es einerseits durch¬ 
aus einer durch Wissenschaft und Erfahrung gesicherten Basis. Das 
Vertrauen des angehenden Arztes zu seiner Wissenschaft und zu 
seinem Berufe fußt weseullich auf einer Sicherheit in der Behand¬ 
lung. Der Kranke will nach sicheren Methoden behandelt werden, 
er will nicht Gegenstand eines Versuches sein. 

Es ist die Pflicht der Klinik, an der gesicherten therapeutischen 
Erfahrung festzuhallen und nicht jeder neuen Strömung sogleich 
zu folgen. 


Andererseits sollen wir dem Fortschritte und der Verbesserung 
iu der Therapie allzeit die Wege offen balten. Neue Mittel, neue 
Heilmethoden, neue Eutdeckungen erweitern die Grenzen unserer 
Kunst und erwecken in dem Herzen der armen Kranken die Hoff¬ 
nung, besser und sicherer geheilt zu werden, als es bisher möglich 
war. Zu ihrem Wohle müssen wir Alles ausnUtzen. Die heutige 
Medicin fußt nicht auf einem bestimmten Systeme und schöpft nicht 
aus einer Quelle; sie nimmt das Gute, wo sie es findet. Die Wege, 
auf denen wir zu unserem Ziele gelangen, sind mannigfach; aber 
wir wollen reiflich prüfen und selbstständig urtbeileo über den 
Werth dessen, was uns geboten wird. Das Recht des selbstständigen 
Prüfens und des selbstständigen Urtbelles behält sieh die Klinik vor. 
„In letzter Instanz,“ sagte mein verewigter College v. Frekichs, 
„entscheidet die Erfahrung am Krankenbette“, und ein altberühmter 
hippokratischer Satz lautet: „In der Medicin soll man nichts un¬ 
geprüft annebmen noch verwerfen.“ 

Dasjenige, was uns in diesem Zwiespalt in der Fülle des 
Neuen und namentlich in diesem Labyrinthe therapeutischer Neue¬ 
rungen den richtigen Weg zeigt, den festen Halt gibt und das 
Gute vom Schlechten, den Weizen von der Spreu unterscheiden 
lehrt, das ist die Schulung in der objectiven Beobachtung, in der 
Methode der Naturwissenschaften. Das batte schon die holländische 
Schule, das hatte van Swieten erkannt. Aber damals war der 
Beitrag, den die Naturwissenschaften lieferten, nur ein beschränkter. 
Seither haben sieh Entdeckungen und Erfindungen gehäuft, welche 
der Medicin zu Gute gekommen sind. Ihnen danken wir die er¬ 
probte Methode der Klinik, ihnen so viele Fortschritte, welche die 
Medicin zu ihrer gegenwärtigen Bedeutung erhoben und ihr die 
größte Anerkennung erworben haben. Im engen Zusammenhang mit 
der N.aturwisseiischaft erkennt auch die Klinik für jetzt und für 
die Zukunft die notbwendige Basis aller weiteren Fortschritte und 
die Garantie gegen Verirrungen auch auf dem schwierigen Felde 
der internen Therapie. Wir Aerzte müssen Naturforscher sein 
und bleiben , mit ihrer Methode arbeiten und nach ihren Principien 
denken. 

Wir können glücklich und stolz darauf sein, daß wir in 
der Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte eine historisch be¬ 
festigte Einrichtung besitzen, welche den engen Zusammenhang 
zwischen Medicin und Naturwissenschaften zu einem unauflöslichen 
gemacht hat. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Thatsache, daß Bromoform einen inhibitorisebou Einfluß 
auf den Keuchhusten ausübt, und daß diese Wirkung lediglich auf 
der die Nervenerregbarkeit mäßigenden Wirkung des Mittels beruht, 
veraiilaßte Dr. M. Ponticaccia (Venedig), das Bromoform in der 
psychiatrischen Therapie zuver8Uchen(„Djut3ch.Med.-Ztg.“ Nr. 66). 
Man beginnt die Behandlung mit 15 Tropfen pro die, die auf stündliche 
Dosen vcrthoilt werden, später steigert man jeden 2. Tag die tägliohe 
Gabe um 5 Tropfen, bis man bei 20—50 Tropfen pro die ange¬ 
langt ist. Die Anwendung des Bromoforms in dieser Weise verursacht 
keine naehtbeiligeu Aceumulationssymptome und erzeugt im Allge¬ 
meinen keine gesundheitswidrigen Erscheinungen, mit Ausnahme 
einer bisweilen auftretenden, leichten Diarrhoe, die nach einer ge¬ 
ringen Dosis von Opium schnell behoben wird. Die sedative 
Wirkung zeigte sich prompt und merklich, so daß man 
nicht länger als 14 aufeinanderfolgende Tage hindurch gemeinhio 
das Mittel anzuwendea brauchte. Verf. zählt 8 Fälle auf (6 Männer 
und 2 Frauea), die er mit Bromoform bei Gegenwart intensiver 
Delirien mit starken maniakalischen Paroxysmen behandelt hat, und 
beschreibt ausführlich dea Verlauf während der Behandlung. Von 
diesen 8 Beobaehtungon sei die erste derselben zur Illustration der 
Wirkung nachstehend mitgotheilt. Ein 41jähriger Kaufmann, Gewohn¬ 
heitstrinker , wurde von einem heftigen Anfall des Delirium mit 
großer Unruhe ergriffen , der trotz hoher Dosen Chloralhydrates 
ununterbrochen seit 24 Standen andauerte. Man verordnete deshalb 
am Abend 25 Tropfen des Bromoform, und eine halbe Stunde nach 
deren Einführung befand sieh der Kranke io tiefem Schlaf bei gleich¬ 
zeitig ergiebiger, rhythmischer Respiration, vollem, voluminösem Pulsej 

2 * 


Hosted by Google 



1575 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 


1576 


normaler Herzfunetion, geringer Diaphorese. Am folgenden Morgen 
erwacht er ruhig mit freiem Sensorium und erklärt, einen geringen 
Schmerz und ein Gefühl von Schwere des Kopfes zu empfinden. 
Im Verlaufe des Tages wurde Patient zunehmend beruhigter, 
so daß am nächstfolgenden Tage keine Spur von Unruhe mehr zu 
beobachten und auch bei seinem Austritt aus der Anstalt, 6 Tage 
später, nicht zu constatiren war. Aus seinen bisherigen Er¬ 
fahrungen kann, nach Verf., Folgendes geschlossen werden: 

1. Durch Anwendung des Bromoform in progressiven Dosen (von 
20—50 Tropfen pro die) bei Kranken mit Delirium in Verbindung 
mit intensiver, maniakalischer Erregung wird eine sehr merklich 
sedative Wirkung erzeugt. 2. Das Bromoform wirkt bei den ver¬ 
schiedenen Geisteserkrankungen nicht verschieden intensiv, sondern 
es beeinflußt lediglich die Symptome von Erregung und Delirium. 
3. Dagegen variirt die Wirkung eher nach der Andauer der Er¬ 
krankung, als nach der Intensität der letzteren, und zwar insofern, 
als das Mittel einen sehr günstigen Erfolg bei frisch erkrankten, 
einen mittleren bei denjenigen Fällen erzielt, bei denen die Affections- 
symptome seit mehreren Monaten existiren. 

— Professor Hans Meyer in Marburg beschreibt in Nr. 31 
der „D. med. Woeh.“ unter dem Namen Tannigen ein neues 
Adstringens für den Darm. Es ist ein leicht lösliches Tannin¬ 
derivat, welches ein gelblich - graues, geruch- und geschmackloses, 
kaum hygroskopisches Pulver darstellt , das in verdünnten Säuren 
und in kaltem Wasser nicht merklich, in Aetber und in kochen¬ 
dem Wasser nur spurenweise löslich ist, hingegen aber leicbt 
von kaltem Alkohol und verdünnten Lösungen von phosphorsaurem 
Natron, Soda, Borax, Kalk etc. mit gelblich-brauner Farbe auf- 
genommen wird. Versuche an Thieren haben ergeben , daß das 
Tannigen vom Magen ohne Schaden , überhaupt ohne merkliche 
Einwirkung auf Appetit oder dergleichen in Mengen von mehreren 
Grammen vertragen wird, im Darm aber die Seeretion beschränkt 
und Eindickung der Fäees bewirkt. Dabei ist es besonders be- 
merkenswerth, daß selbst nach relativ kleinen Gaben ein Theil 
der Substanz sich noch in den Fäees nachweisen läßt, mithin die 
Wahrscheinlichkeit besteht, daß die adstringirende Wirkung sich 
bis in den Dickdarm hin erstreckt. Andererseits geht daraus aber 
auch hervor, daß das Lösen und Wirksamwerden des Tannigen 
nur allmälig, und wohl nirgends in sehr intensivem Grade statt¬ 
findet , Aetzungen der Schleimhäute daher unter keinen Umständen 
zu befürchten sein dürften. Prof. F. Müller hat das Mittel im 
Laufe der letzten l^/j Jahre bei zahlreichen Patienten mit Darm¬ 
erkrankungen augewendet. Die Kranken nahmen das geschmack- 
und geruchlose Pulver ohne Ausnahme gern, der Appetit und die 
Magenfunetionen wurden niemals ungünstig beeinflußt, und selbst 
bei woehenlangem Gebrauche haben sich keine unangenehmen 
Folgeerscheinungen gezeigt. Mengen von 0'2 —O'Ö, dreimal im 
Tage verabreicht, reichen gewöhnlich hin, um eine Wirkung zu 
erzielen. Auch Tagesdosen von 3—4 Grm, wurden bisweilen ohne 
üble Erscheinungen gegeben. Da das Mittel ganz ungefährlich ist, 
demnach eine exaete Dosirung nicht nothwendig und nur über¬ 
flüssige Kosten verursacht, wurde das Mittel später messer- 

spitzenweise 3—Stnal im Tage verordnet. Bei chronischen Diar¬ 
rhöen (chronischem Darmcatarrh, bei recidivirender Dysenterie, bei 
den Durchfällen der Phthisiker) war der Erfolg ein sehr guter. 

Das Mittel konnte wochenlang genommen werden, ohne eine Ver¬ 
minderung der Wirksamkeit wahrnehmen zu lassen. Eine Ange¬ 
wöhnung scheint also nicht einzutreten. Weniger wirksam erwies 

sieh das Mittel bei acuten Durchfällen. Das eigentliche Gebiet 

seiner Wirksamkeit sind also die chronischen Diarrhoen. Hier hat 
es aber vor dem Tannin unstreitig Vorzüge, da es geschmacklos 
ist und die Magenfunction intaet läßt. Das Tannigen wurde ferner 
bei chronischen Entzündungen der Nase und des Kehlkopfes in 
Pulverform eingeblasen, doch gestatten die spärlichen Erfahrungen 
noch kein sicheres Urtheil. Auch iu Auflösung (3^/q io einer 5%igen 
Lösung von Natrium-Phosphat) wurde das Mittel bei chronischer 
Pharyngitis eingepinselt und, wie es scheint, mit gutem Erfolg. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Aus den allgemeinen Sitzungen. 

A. V. Kölliker (Leipzig): lieber die feinere Anatomie und die 
physiologische Bedeutung des sympathischen Nerven¬ 
systems. 

Der Vortr. gelaugt nach eingehender und präciser Darlegung 
der anatomischen Verhältnisse des Ganglien Nervensystems, das er 
als reichverzwoigten, mit vielen Nervenknoten versehenen Ausläufer 
der cerebrospinalen Nerven bezeichnet, sowie nach Besprechung des 
Einflusses des Centralnervensystems auf die Bewegungsersebeinuogen 
im Gebiete des Sympatbicus zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Das sympathische Nervensystem ist theils unabhängig vom 
übrigen Nervensystem, theils innig mit demselben verbunden. 

2. Selbstständig ist dasselbe durch seine Ganglien, welche 
alle als Ursprungsstätten feiner, zum Theil markloser Nervenfasern 
erscheiuen; abhängig durch die Fasern der Kopf- und ßüoken- 
marksnervoQ, die in den Verbinduugsästen in das sympathische 
Gebiet übertreten. 

3. Diese eerebrospinalen Elemente des Sympatbicus 
sind zum Theil sensibel und vermitteln die spärlichen bewußten 
Empfindungen, die wir von den Eingeweiden haben; einem anderen 
Tbcile nach sind dieselben motorisch und übertragen iudirect Er¬ 
regungen von Gehirn und Rückenmark durch Einwirkung auf die 
syrapathischeu Ganglien auf alle Gebiete mit unwillkürlicher Muscu- 
latur und auf die Drüsen. 

4. Die Ganglieufasern des Sympatbicus sind unzweifelhaft 
in ihrer großen Mehrzahl motorisch und innerviren die gesummte 
glatte Museulatur des Körpers direct, indem sie einmal eine 
mittlere, geringe Contraction derselben oder den Tonus bewirken, 
zweitens eine willkürliche stärkere Zusammenziehuug der Museulatur 
veranlassen, und drittens in gewissen Fällen (Gefäße, Darmwand) 
auch eine Erschlaffung derselben erzeugen. 

5. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß unter den sympathischen 
Fasern auch sensible sich finden, welche bei Reflexen im Gebiete 
des Sympatbicus selbst eine Rolle spielen. 

6. Ferner ist auch als nahezu sicher zu bezeichnen, daß die 
sympathischen Nervenfasern auf den Chemismus gewisser 
Drüsen einen wichtigen Einfluß austtben, 

7. Die Beziehungen des Cerebrospinalsystems und des Sym- 
pathicus zu einander sind nicht nur direete, sondern auch indireete, 
indem Erregungen cerebrospinaler sensibler Fasern Reflexe im Ge¬ 
biete des Sympatbicus erzeugen und umgekehrt solche auch von 
den Eingeweiden aus iu der cerebrospinalen Sphäre veranlaßt werden 
können. 

8. Mit Bezug auf das Verhalten und die Beziehungen der 
Elemente zu einander zeigt der Sympatbicus dieselben Verhältnisse, 
wie das eerebrospinale System. Die Elemente bestehen in beiden 
Fällen aus mikroskopischen Einheiten, den Nervenbäumchen, von 
denen jedes aus einer Nervenzelle und Nervenfasern besteht, ln den 
einen Fällen sind die Zellen nur mit einem weit reiehenden nervösen 
Fortsatze versehen oder unipolar, in den anderen Fällen mit vielen 
solchen oder multipolar, von denen ein Fortsatz ein langer, soge¬ 
nannter nervöser Fortsatz, die anderen nur kurze oder Dendriten sind. 

9. Alle Fortsätze der Nervenzellen sind physiologisch als 
Leitungsapparate zu bezeichnen, von denen die Dendriten zuleitend 
oder cellulipetal, die langen Fortsätze ableitend oder cellulifugal 
wirken. Alle diese Fortsätze enden mit mehr oder minder reichen 
Verästelungen und wirken nur durch Contaet, nicht durch Ver¬ 
schmelzung auf einander oder auf die Zellenkörper ein. 

10. Auch die aus den cerebrospinalen Nerven in die sym¬ 
pathischen Ganglien übergehenden motorischen Nervenfasern enden 
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in denselben mit freien Verästelungen und wirken nur durch Contact 
auf die sympathischen Ganglienzellen ein. 

So erscheint das ganze sympathische Nervensystem als eine 
reich gegliederte Kette vieler sieh berührender und in einander 
greifender, motorischer (und vielleicht auch sensibler) Einheiten, die 
in erster Linie von den eerebrospinaleii Nerven ausgeben, und kann 
dasselbe von einem höheren Gesichtspunkte aus einfach als eine Ab¬ 
zweigung des Cerebrospinalsystems angesehen werden, da auch dieses 
aus vielen psychischen und somatischen, centrifugal und centripctal 
wirkenden Einheiten oder Nervenbäumchen zusammengesetzt ist. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheilung für innere Medicin,. 

Neusser (Wien); Blutveränderungen bei uratischer Diatheee. 

Den Begriff „uratischo Diathcse“ faßt der Vortr. in rein 
klinischem Sinne, soweit dieselbe in klinisch wahrer Gestalt einmal 
als Podagra, einmal durch harusaure Blasen- oder Nierensteine sich 
kundgibt. Daneben bezieht Vortr. auch Fälle sogenannter irregulärer 
Gicht eigener Beobachtung ein, die bald als Muskelrheuraatismus, 
bald als Asthma nervosum, als Ilautaffcctionen, gastro-intestinale 
Störungen, als Zuckerruhr bei wohlgenährten Individuen, als Neur¬ 
algien und Formen von Neurasthenie sich darstellen In allen diesen, 
vielfach übrigens auch durch genaue Stoffweehseluntersuchungen 
verificirten Fällen fanden sich im Blute bei EHRLiCH’seher Färbung 
der frisch getrockneten Präparate, und zwar vor Allem in den 
mononucleären, ebenso auch in den polynneleären imd selbst den 
eosinophilen Leukocyten rings um den Kern gelagerte, mit der 
basischen Componeute einer etwas modificirten EnRMCH'schen Triacid- 
miseiiung intensiv schwarz gefärbte Klümpchen, Tropfen oder Körn¬ 
chen, bald unmittelbar aus dem Korn in’s Protoplasma cindringend, 
bald diesen rosenkranzförmig einsäumend. In diesen Granulationen 
kann es sieh weder um Farbstoffpräeipitate, noch um Artefacte 
handeln, eine Tbatsacbe, welche theils aus der constanten Lagerung 
um den Kern, theils aus dem exclusiven Vorkommen, den Granu¬ 
lationen im Blute nur gewisser Patienten erhellt. Auch um Graiiu- 
lationen analog den Mastzellengranulationen kann es sich bei dem von 
diesen unterschiedlichen Verhalten zu den verschiedenen Farbstoffen 
nicht handeln. Nach diesem Mangel an Färbbarkeit mit den echten 
Kernfarben kann es sieh auch nicht um directe Kernibeile handeln, 
vielmehr wahrscheinlich um ehemisch modifieirte, in den Protoplasma¬ 
leib eingedrungeue KernbestHudtbeile, um eine dem Nucleoalbumin 
verwandte, vielleicht den Globulinen zugehörige Eiweißsubstanz. Bei 
der uratischen Diathese dürften sonach die Leukocyten abnorm reich 
au nucleinartigen Substanzen sein und — da nach Horbaczewski 
bei Zerfall von Nuclein sieh Harnsäure bildet — demgemäß auch 
abnorm reich an Vorstufen der Harnsäure. 

Der vom Vortr. erhobene Blutbefund scheint zunächst vom 
diagnostischen Standpunkte interessant. Er scheint auch geeignet, 
manche bisher nicht erkannte Manifestationen einer bestehenden 
uratischen Diathese zu klären und unter einem gemeinsamen Ge¬ 
sichtspunkte zu vereinen. 

Endlich erscheint dieser Blutbefund von besonderem Interesse 
mit Rücksicht auf eine weitere, vom Vortr. erhobene Thatsaehe, 
nämlich das Fehlen dieser Veränderungen im Blute von reinen, 
initialen oder vorgeschrittenen Tuberculosen, ein Befund, der mit 
dem klinischen, schon öfter aiisgesproobeneD Antagonismus von 
Gicht und Tuberculose einerseits übereinstimmt, andererseits mit der 
Beobachtung, daß, wenn einmal Tubereulose bei einem gichtisch 
veranlagten Individuum auftritt, diese einen besonderen, der fibrösen 
Umwandlung der tuberculosen Infiltrate, daher der Heilung zu 
neigenden Verlauf annimrat. Auch beim Diabetes konnte Vortr. 
zwei Reiben, die eine mit, die andere ohne die uratischen Blut- 
Veränderungen beobachten, letztere rascher mit terminaler Tuberculose 
verlaufend. Die myelogene Leukämie zeigt gleichfalls dieselben 
uratischen Veränderungen der Leukocyten, während solche in einem 
Falle von lymphatischer Leukämie fehlten. 

Eine weitere Bestätigung der Befunde des Vortr. würde den 
hämatologischen Gegensatz zwischen uratischer Diathese und Tuber¬ 


culose mit Sicherheit feststellen und folgerichtig der Humoralpatho¬ 
logie der Tuberculose eine neue Stütze verleihen. 

Matthes (Jena); Ueber die Einwirkung von Verdauungsalbumi- 
nosen auf den thierischen, insbesondere den tuberculös 
inficirten Organismus. 

Im Tuberculin sowohl wie im tuberenlösen Gewebe selbst 
sind Hydrationsstufen der Eiweißalbuminosen und Peptone enthalten. 
M. hat, um die Wirkungen derartiger Körper auf den gesunden und 
tuberculosen Organismus zu studiren, dieselben sowohl aus Ver- 
dauungsgemisehen isoHrt (Hetero-Deutero-Albuminoseu und Pepton), 
als auch durch den gespannten Dampf (Albumid-Albumose) dargestellt 
und ist zu folgenden Resultaten gekommen: 

1. Man kann durch subcutane Einverleibung derartiger Körper 
säramtUche Reaetionen des Tubereulins, sowohl locale wie allgemeine, 
an Mensch und Thier erzeugen. 

2. Die Hydrationsproducte des Eiweißes wirken intensiver, 
je. weiter die Hydration vorschreitet, je näher man also dem echten 
Pepton kommt. Tuberculin hält in seiner Giftwirkung etwa die 
Mitte zwischen Deutoroalbumosen und Peptonen. 

3. Man kann durch größere Dosen der vorgesehritteuen 
Hydrationsstufen beim gesunden Menschen eine fieberhafte Erkrankung 
mit acutem Milztumor erzeugen. 

4. Es tritt eine sehr rasche Gewöhnung an derartige Ver¬ 
giftungen ein, uud es schützen auch vorhergehende Gaben der 
primären Albiimosen den Organismus vor der Giftwirkuug der 
Deuteroalbumosen und Peptone. 

R. Stern (Breslau): lieber eine neue Art nervöser Functions¬ 
störungen. 

Vortr. beobachtete in zwei Fällen nach Kopfverletzuugou eine 
periodisch auftretende Herabsetzung dev Functionen der Hirnrinde. 
In Zwischenräumen von einigen Secunden und für ungefähr die 
gleiche oder etwas kürzere Zeit tritt gleichzeitig eine Herabsetzung 
der Sensibilität auf allen Sinnesgebieten, eine interraittireudo Parese 
mit Ataxie der willkürlichen Musculatur, endlich eine Abnahme der 
intellectuellen Leistungsfähigkeit auf. Vortr. schildert kurz die auf 
den verschiedenen Gebieten der cerebralen Thätigkeit beobachteten 
Störungen, demonstrirt graphische Registrirungeu der „Schwan¬ 
kungen“ (Perioden herabgesetzter Function) und Zwischenzeiten, aus 
denen sich die Dauer derselben ohne weiteres ablesen läßt, und geht 
zum Schluß auf die Localisation dieser eigenartigen, functiouellen 
Störungen eiu. Die Beeinflussung der iDtellectuelleu Thätigkeit au 
den „Schwankungen“ zeigt, daß die Großhirnrinde selbst dabei be 
theiligt sein müsse. Diese Annahme sei andererseits auch hinreichend, 
um alle beobachteten Störungen zu erklären. —l. 

^*0.3 d.ezi Sectioziezi 

des 

VIIL Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Budapest vom 1.—9, September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Section für Staatshygiene, 

Albert Palmberg (Heisingfors): Die Schule und die epidemischen 
Krankheiten. 

1. Die Erfahrung hat bestätigt, daß die epidemischen Krank¬ 
heiten sich durch die Schulen verbreiten. 

2. Von den Behörden zu überwachende Maßregeln zum Ver¬ 
hüten der Verbreitung epidemischer Kraukheiteu durch die Schulen 
müssen deshalb angeordnet werden. 

3. Die in mehreren Ländern in dieser Hinsicht angeordneten 
Maßregeln sind nicht im Stande, diese Forderung genügend zu er¬ 
füllen. 

4. Die allgemein anerkannten Maßregeln gegen Verbreitung 
epidemischer Krankheiten; Änzeigepflicht, Isolirung und 
Desinfection müssen auch iu Betreff der Schule beobachtet 
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werden, und zwar mit besonderer Rücksicht auf die Eigenverhältnisse 
der Schulen. 

5. Die obligatorische Anstellung eines Schularztes für Exter- 
nate und Volksschulen stößt noch vielerwärts auf unüberwiudliche 
Schwierigkeiten und ist auch keine conditio sine qua non zur 
Verhütung des Verbreitens epidemischer Krankheiten durch diese 
Schulen. 

6 . Die besten Resultate sind zu erwarten durch ein Zusammen¬ 
wirken des allgemeinen Gesundheitsamtes mit den respectiven Schul- 
vorstehern. 

7. Die Anzeigepflicht der Schule soll darin bestehen, daß 
jeder Krankheitsfall in der Schule durch deu Schiilvorsteher dem 
Gosiindheitsamte gemeldet wird. Die Medicinalbchörden (Gesuud- 
heifsarat) sollen ebenfalls den respectiven Schulvorstehern jeden Fall 
von ansteckender Krankheit in Familien mit Schulkindern melden. 

8 . Die Isolirung soll darin bestehen, daß; 

a) besonders in Zeiten, wo Epidemien drohen oder herrschen, 
ein jeder Schüler, der nicht ganz wohl ist (sollte er auch nur an 
Schnupfen, Husten, tbränenden Augen oder Aehnlichem leiden), so¬ 
gleich nach Hause geschickt wird und nicht früher zur Schule zu¬ 
gelassen werden soll, bis er einen ärztlichen Schein vorzeigen kann, 
daß er ohne Gefahr für seine Schulgenossen deu Schulbesuch auf- 
nchmcQ darf. 

Der Fall wird zugleich den Medieinalbehörden (Gesundheits¬ 
amte) gemeldet, denen es obliegt, dem Schulvorsteber anzuzeigen, 
ob der betreffende Fall epidemischer Art sei. ln diesem Falle soll: 

b) die betreffende Classe (wenn nöthig die ganze Schule) ge¬ 
schlossen werden für so viele Tage, als das Ineubationsstadium der 
Krankheit beträgt. 

9. Ist eine Classe (resp. die ganze Schule) geschlossen, soll 
gleich das Classenzimmer nebst Adpertinentien gereinigt und des- 
inficirt werden. Das Reinigen und Desinfieiren soll durch die Medi- 
cinaibehörden (Gesundheitsämter) und unter ihrer Aufsicht durch¬ 
geführt werden. 

10. Das Desinfieiren der Wohnung und der betreffenden 
Kranken soll ebenfalls durch dazu beamtete Personen unter Aufsicht 
der Medieinalbebörden geschehen. 

11. Gesunde Schulkinder aus inficirten Familien dürfen, wenn 
sie zu Hause bleiben, die Schule nicht besuchen, bis die sub 10 vor- 
gesebriebeue Desinfeetion durchgefübrt ist, und falls das Kind die 
Krankheit früher nicht durchgemacht hat, so viele Tage danach 
verflossen sind, als die Incubationszeit der respectiven Krankheit 
ausmaebt. 

12. Gesunde Schulkinder aus inficirten Familien können die 

Schule besuchen, wenn sie nach gehöriger Desinfeetion vom Kranken¬ 
herde isolirt werden können, diejenigen, welche die betreffende Krank¬ 
heit durchgemacht haben, gleich, diejenigen aber, welche durch früheres 
Erkranken nicht geschützt sind, nach so vielen Tagen, als die Incu¬ 
bationszeit der betreffenden Krankheit beträgt. 8. 


Section für Hygiene der Gewerbe- und Feldarheiter» 

E. Lewy (Wien): Specielle Krankheiten einzelner Industriezweige 
und die Verhütung derselben. 

1. Die B1 ei V er gif tun gen der Buchdrucker und 
Sebriftgießer werden durch die Einführung von Setzmaschinen 
und Completmaschinen nicht verhütet worden. Wünschenswerth wäre 
der Ersatz des seit Gutenberg’s Zeiten üblichen Letternmateriales 
durch ein bleifreies. Diesbezügliche Versuche -mit Glas, Äluminium- 
bronze, Hartgummi, Celluloid u. s. w. sind auch vom sanitären 
Standpunkte sehr beachtenswertb. 

2. Die Hadernvergiftungen in den Papierfabriken 
sollen durch Beachtung der Herkunft und Ausschließung infleirter 
Hadem von der Verarbeitung verhindert werden. Empfeblenswerth 
ist der Haderndreseber und mechanisch betriebene Exhaustoren 
unterhalb der Sortirtisebe. 


3. Die Quecksilbervergiftung der Spiegelbelegor 
ist bei der jetzt üblielieu Arbeitsweise unvermeidlich; daher die 
einzige Abhilfe das Belegen der Gläser mit einem Silbernieder¬ 
schlage. 

4. Die Phosphornekrose der Arbeiter in den 
Zündhölzehenfabriken wird erst auf hören, wenn der Staat 
die Zündhölzchonerzeuguug unter Ausschluß der Verwendung von 
gelbem Phosphor monopolisirt. 

5. Die Erkrankungen bei Verwendung von dena- 

turirtem Spiritus entstammen der Beimischung von Holzgeist 
und Pyridinbasen. Solange diese nicht durch unschädliche Stoffe 
ersetzt werden können, sollen die Industriellen für technische Zwecke 
mit uichtdenaturirtem Spiritus versorgt werden. S. 


Notizen. 


Wien, 6. Oetober 1894. 

Medizinisches in der Tagespresse. 

Die ärztliche Wissenschaft erfreut sich schon seit Langem des 
Vorzuges, in den Spalten der der Allgemeinheit dienenden Organe 
mit besonderer Liebe gepflegt zu worden. Diese Auszeichnung wird 
wohl keinem anderen Speeialfaeh in so hohem Maße zu Theil. Vor 
Zeiten war es blos das eiue oder das andere Familienjournal, welches 
Artikel mediclnischen Inhaltes in der populärspracblieben Zwangs¬ 
jacke seinen Lesern zum Besten gab und auf diese Weise niebt 
blos gewisse medieinisehe Wahrheiten, sondern auch deren Autoren 
populär machte. Aber man ist bei dieser Art, die Wissenschaft 
unter die Menge zu bringen, nicht stehen geblieben. In den letzten 
Jahren hat sich die Medioin der Tagesjonrnale, oder vielleicht 
besser, haben sich die Tagesjournale der Medicin bemächtigt, und 
dies in einer Weise, die schon nahe an Unzukömmlichkoit grenzt. 
Deutlich genug haben dies die letzten Tage gezeigt, da in Wien 
die Naturforscherversammliing, in Budapest der hygienische Congreß 
abgebalten wurden. 

Betrachtet man im Allgemeinen die Berichterstattung bei diesen 
Gelegenheiten, so wurde jede einzelne Nummer der respectiven 
Tagesblätter zu einem Prokrustesbette für die Verhandlungen der 
beiden Congresse. Und prüft man das, was berichtet wurde, auf 
seine Dignität, so muß man es dahingestellt sein lassen, ob auch 
jedesmal die Wichtigkeit des Gegenstandes allein der Grund war, 
warum der betreffende Autor mit seinen Ausoinandersetzungen Ein¬ 
gang in das jeweilige Journal gefunden. Aber dies sind Schäden, 
die längst bekannt sind , und in Erkenntniß deren der „Congreß 
für innere Medicin“ beispielsweise sich entschlossen bat, die Aus¬ 
züge für die Tagesjournale selbst zu verfertigen — gewiß der einzig 
richtige Vorgang. 

Wenn heutzutage in den Tagesblättern sich spaltenlange Be¬ 
richte über die Pathogenese irgend eines Leidens Anden, so spricht 
dies noch lange nicht dafür, daß dadurch einem Bedürfniß des 
Lesers entgegengekommen wird. Man rechnet vielmehr mit dem 
bekannten Interesse, wenn dieses Wort hier überhaupt au seinem 
Platze ist, welches das Laienpublicum den medicinischen Tagesfragen 
entgegenbringt. Aber Ist dies auch notbwendig, um die allgemein 
anerkannten hygienischen Principion zu popularisiren , von denen 
man allerdings wünschen muß, daß sie Gemeingut der breiten Massen 
werden, und zu welchem Zwecke die Tagespresse berufen und auch 
das beste Organ ist? Damit wird höchstens erreicht, daß der Laie 
sich ein Halbwissen aneignet, wodurch er sich berechtigt glaubt, 
die Anschauungen und Handlungen des ärztlichen Fachmannes in 
einer Weise zu kritisiren und zu oontrolireu, wie dies wohl sonst 
in keinem einzigen Berufszweige, der Specialbildung voraussetzt, 
vorkommt. Uud daß durch die laienhafte Auslegung von Abhand¬ 
lungen, weiche lediglich iu einem Fachblatte an ihrem Platze sind, 
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die Hypochondrie in unverantwortlicher Weise gezüchtet wird, lehrt 
ja die tägliche Erfahrung. All das ist aber noch von kleinerem 
Uebel. Ganz anders gestaltet sich die Sache, wenn es sich um 
therapeutische Verhältnisse handelt. Die Therapie, das ist ja 
das eigentliche Feld des Laien, auf dem er sieh mit Vorliebe herum¬ 
tummelt, zumal, wenn er sich seine Weisheit vorher aus unter¬ 
schiedlichen Zeitungen geholt. Und doch wissen wir Fachmänner, 
daß nichts diffieiler ist, als therapeutische Wahrheiten zu er¬ 
gründen. In früheren Zeiten, da gingen die therapeutischen Ver¬ 
suche und die therapeutischen Beobachtungen ihre stillen Wege, 
und schließlich wurde das, was wirklich erprobt und gut war, zum 
Gemeingut aller Aerzte und dadurch endlich zu einer Errungen¬ 
schaft für die ganze leidende Menschheit. Heutzutage wählt man 
einen kürzeren Weg. Man entdeckt oder erfindet ein Mittel, und 
sein vielleicht nur ephemeres Dasein wird durch spaltenlange, 
überschwängliche Berichte in den politischen Journalen inaugurirt. 
Dann kann es wohl Vorkommen, daß der Hausarzt, wenn er 
gutmütbigen Charakters ist, das jüngst entdeckte „Optimol“ oder 
„Hemikranin“ (wir sind nicht stolz auf die Erfindung dieser Namen 
und stellen sie für den Bedarfsfall zur Verfügung) verschreibt, nicht 
etwa, weil er von dessen Vorzügen überzeugt ist, sondern weil sie 
ihm der Patient unter dem Eindruck seiner FrUhstückslectüre auf- 
nötbigt. Aber immer noch handelt es sich dabei um das Interesse 
des Einzelnen, und eine derartige Krscheiniing ist höchstens ein 
Zeichen unserer recIamesUchtigen Zeit. 

Die gegenwärtige Strömung hat aber noch ganz andere Frücht j 
gezeitigt. Die stillen Arbeiten des Laboratoriums, die ersten schüchternen 
Versuche am Krankenbette, sie werden in die Oeffentliehkeit gezerrt 
zu einer Zeit, da sie noch kaum über das Stadium der Vorarbeiten 
hinaus sind. Hat denn der kaum hinter uns liegende „KOCH-Rummel“ 
nicht einmal die eine Lehre binterlassen, daß es ein himmelschreien¬ 
des Unrecht ist, der Wissenschaft ihre Früchte zu entreißen, ehe 
sie noch in der Sonne ehrlicher Prüfung und Nachprüfung gereift 
sind? Ist denn die Blutserumtherapie heute eine endgütige Errungen¬ 
schaft? Nein, das behaupten nicht einmal ihre Entdecker und eifrigsten 
Verfechter. Und trotzdem stellt man das große Publicum vor ein 
Fait accompH , spricht von einem Siege der Wissenschaft, wo es 
noch der Kämpfe genug geben wird. ’) Und diese Kämpfe, sie ge¬ 
hören in den intimen Kreis der Fachgelehrten und der Fachjournale, 
nicht aber vor eine sensationslüsterne Menge. Denn es gibt eine 
Arbeit der Gelehrtenstube, an welcher zwar alle Fachcollegen im 
Interesse der Ausgestaltung einer Disciplin zu participiren das Recht 
haben, deren einzelne Phasen aber niemals vor die große Oeffent- 
lichkeit gehören. Wem wäre es jemals beigefallen, dem Geschichts¬ 
forscher seine Materialsaramlnng zu entreißen, um sie als „Werk“, 
als eine Errungenschaft durch die Welt zu jagen ? Es ist eine 
Bloßstellung der Wissenschaft, ihr Lernen und ihr Streben an die 
große Glocke zu hängen, und wenn etwas geeignet ist, das An¬ 
sehen der medicinischen Wissenschaft und die Autorität der Aerzte 
herabzusetzen , so ist es das Vorgehen unserer Zeit, Unfertiges als 
Thatsache, Bruchstücke als Ganzes dem Urtheil der großen Menge 
preiszageben. Hier Wandel zu schaffen wird Sache der jeweiligen 
Leitung der Congresse und ärztlichen Corporationen, Sache einer 
einsichtigen Tagespresse und vielleicht .‘lueh — Sache des einen 
oder des anderen Autors sein. ßa. 


(Wiener medieinisebe Facultät.) Der kürzlich zur 
Ausgabe gelangte Lectionskatalog für das Wintersemester 
1894/95 kündigt 256 Vorlesungen, Demonstrationen und Curse an, 
welche von 28 ordentlichen, 39 außerordentlichen Professoren und 
82 Privatdocenten und Assistenten abgehalten werden. Die ange- 


’) In gleichem Sinne sprach sich der n.-b. Landea-Sanitätsrath aus, 
indem er unter vollster Würdigung der enormen wissenschaftlichen Bedeutung 
und Tragweite dieser Entdeckung der Meinung Ausdruck gab, daß „dieses Ver¬ 
fahren vorerst einer eingehenden und vorurtheilalosen wissenschaftlichen Prüfung 
in öffentlichen, sowie in solchen privaten Heilinstituten unterzogen werden solle, 
welche mit den für die Durchführung solcher wissenschaftlicher Prüfung ge¬ 
eigneten Einrichtungen und mit den entsprechend ([ualificirten Aerzten aus¬ 
gestattet sind“. 


kündigten Vorlesongen etc. vertheilen sich auf die einzelnen Disciplinen 
wie folgt; 


Disciplin 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privatdoc. 
u. Assist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

3 

1 


_ 

Anatomie. 

10 

2 

2 

— 

Physiologie. 

11 

2 

2 

1 

Aüg. Pathol, u. patli. Anatomie 

16 

2 

4 

5 

Heilmittellehre. 

6 

1 

— 

1 

Innere Medicin. 

53 

4 

8 

24 

Chirurgie. 

43 

2 

9 

14 

Ohrenheilkunde. 

10 

2 

1 

3 

Augenheilkunde. 

25 

1 

2 

5 

Gynäkologie u. Pädiatrie . . 

34 

4 

5 

16 

Hautkrankheiten n. Syphilis . 

17 

2 

2 

9 

Psychiatrie. 

10 

2 

2 

2 

Staatsarzneikunde u. Hygiene 

ü 

2 

1 

— 

Med. Chemie. 

8 

1 

1 

1 

Veterinärkunde. 

1 

— 

— 

1 

Summe . . . 

256 

28 

39 

82 


Eine Lehrkanzel (für Augenheilkunde) ist zur Stunde unbesetzt. — 
Die Facultät war ira Sommersemester 1894 von 2427 Studirenden 
(1584 ordentlichen, 322 außerordentlichen Hörern und 521 Frequen¬ 
tanten) besucht und betrug die Zahl der Mediciner annähernd die 
Hälfte der Gesammtzahl der Studirenden unserer Hochschule. Die 
Zahl der Mediciner bat gegenüber dem Sommersemester 1893 einen 
beraerkoDswertheu Rückgang erfahren, woloher ganz besonders 
die ordentlichen Hörer (— 119) betrifft. Das größte Con- 
tingent der ordentlichen Hörer stellten auch in diesem Semester 
Niederösterreieb, Mähren, Ungarn, Galizien and Böhmen, aus 
welchen Ländern sieh aiieh der größte Theil der außerordentlichen 
Hörer und Frequentanten reerutirte. Vom Auslande ist mit nennens- 
wertben Ziffern bezüglich der Frequentanten nur Preußen und 
Rußland, von außereuropäischen Staaten die Vereinigten Staaten 
vertreten. 

(Zur Technik der Diphtberiebehandlung mit 
Heilserum.) Auf mehrfache Anfragen theilen wir folgende, uns 
von autoritativster Seite zugekommenen Bemerkungen zur Technik 
genannter Behandlung mit: Das gegenwärtig von den Höchster 
Farbwerken abgegebene und auch vorwiegend verwendete Diph¬ 
therie-Heilserum Nr. I hat einen Werth von 600 Antitoxineinheiten. 
Eine Antitoxineinheit ist im Stande, 10 Ccm. Normalgift zu noutra- 
lisiren. Normalgift ist eine Lösung von Diphtherie 
toxin (d.h. von den Diphtheriebacillon erzeugten Giftes), 
von der 0 4 Ccm. genügen, um 1 Kgrm. Meerschweinchen 
sicher zu tödten. Das Serum Nr. I vermag also 
6000 Ccm. Normalgift zu noutralisiren. Für gewöhn¬ 
liche Dlphtheriefälle genügen 600 Antitoxineinbeiten, 
also die in Fläschchen Nr. I enthaltene Menge Se¬ 
rums, die auf einmal ira Beginne der Erkrankung 
eingespritzt wird. Bei schwereren Fällen wiederholt 
man die Injectioo am selben Tage oder man injicirt 
gleich von vornherein das Serum Nr. II (von 
1000 Normaleinheiten), resp. Nr. III (1500 Normal- 
oinheiten). Die Injection wird am besten in der seit¬ 
lichen Thoraxgegend vorgenomraeo. Die Haut wird 
selbstverständlich mit Seife und Bürste gereinigt, 
dann mit Aether abgewaschen. Zur Injection be¬ 
dient man sich einer 10—12 Ccm., den genannten 
Inhalt eines Serumfläschehens fassenden aseptischen 
Spritze, am besten der Koca’schen Ballonspritze (s. bel- 
stehende Figur, eine kleinere KOCfl’sehe Spritze dar¬ 
stellend) , deren Glascylinder und Metalleanüle vor dem Gebrauche 
in l®/o Soda- oder Lysollösung ausgekocht werden. Das Einziehen 
der Flüssigkeit direct aus dem Fläschchen gelingt nur schwer; man 
gieße daher den Inhalt zuerst in ein mit heißem Wasser, hierauf mit 
Alkohol und Aether gewaschenes Gläschen. Nach Adaptiren des 
Glascylinders an den Ballon wird die Spritze sammt CanUle noch¬ 
mals mit Alkohol und Aether gereinigt, und mm zieht man die 
Flüssigkeit derart ein, daß man den comprimirten Ballon langsam 
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sich ausdehnen läßt. Hierauf setzt man die Canüle an, drückt etwas 
Flüssigkeit zur Füllung der letzteren vor und dreht den Hahn ab. 
Die Injection selbst geschieht in der Weise, daß man mit der linken 
Hand eine Hautfalte in die Höhe hebt und mit der rechten die 
Canüle 2—3 Cm. in’s subcutane Zellgewebe stößt, worauf ein 
Assistent den Hahn öffnet und der Operateur durch langsames 
Zusammendrücken des Ballons die Flüssigkeit unter die Haut ein¬ 
treibt. Nach Entfernung der Canüle wird die kleine Stichwunde mit 
etwas Heftpflaster bedeckt. 

(Delegirtenvorsammlung der österreichischen 
Aerztekammern.) Am 25. September d. J. fand in Wien über 
Anregung der mährischen Aerztekammer der erste österr. Aerzte- 
kammertag statt, welcher von sämmtlichen bisher bestehenden 
österr. Aerztekammern mit Ausnahme der Kammer von Trient be¬ 
schickt war. Die Versammlung wählte den Präsidenten der mähri¬ 
schen Aerztekammer, Dr. Franz Brenner, zum Vorsitzenden und 
den Präsidenten der Wiener Kammer, Reg.-R. Dr. Gadster , zum 
Vorsitzenden-Stellvertreter. Der Vorsitzende bemerkte in seiner Er¬ 
öffnungsrede, daß es sieb um eine freie Vereinigung der Aerzte¬ 
kammern handle, daß von allen Kammern mit Ausnahme jener von 
Trient Erklärungen ihres Beitrittes zum Aerztekammertage eingelangt 
sind und den noch nicht activirten Kammern von Böhmen und 
Krain der Beitritt offen gelassen bleibe. Die Versammlung berieth 
hierauf eine Geschäftsordnung für die Aerztekammer¬ 
tage, die in der Regel alljährlich zusammentreten und ein gleich¬ 
mäßiges Vorgehen der einzelnen Kammern in gemeinsamen Ange¬ 
legenheiten herboiführen sollen. Nach Genehmigung dieser Geschäfts¬ 
ordnung gelangten die von den verschiedenen Kammern bisher 
angeregten Angelegenheiten gemeinsamer Natur zur Besprechung, 
und es wurden diesfalls nach längerer Debatte folgende Beschlüsse 
gefaßt: In der Frage der Regelung der gericbtsärztliehen 
Gebühren solleu von den Aerztekammern gleichlautende Petitionen 
an das Justizministerium und beide Häuser des Reiehrathes um die 
Einberufung einer Enquete gerichtet werden, zu welcher Ver¬ 
treter aller Aerztekammern und Geriehtsärzte beizuziehea wären. In 
Angelegenheit der Anzeigepflieht bei Infeetionskrank- 
heiten soll in gleicher Weise beim Reiehsrathe um Schaflfuug eines 
Reichs-Seuchengesetzes petitionirt werden, ebenso in der 
Stenerfrago, und es wurde hiebei der Wunsch ausgesprochen, 
daß sämmtliche Kammern der Steuerpetition der Wiener Kammer 
beitreten mögen; ferner soll eine gesetzliche Regelung des 
Ilausapothekenwesens auf moderner Basis angestrebt werden. 
Die Festsetzung der Principion für eine ärztliche Standes¬ 
ordnung wurde einem nächsten Kammertage Vorbehalten. Für die 
Errichtung von für alle Aerzto Cisleithaniens gemeinsamen Wohl¬ 
fahrts-Instituten mögen sämmtliche Aerztekammern Comitös 
eonsfituiren, die sieh durch ihre Kammer-Präsidien in Verbindung 
setzen und gegenseitig unterstützen sollen. Endlich sollen die 
Kammern aus Anlaß der ln Aussicht stehenden Reform des 
Krankenca8senge8etzes die Veranstaltung einer Enquete an¬ 
streben , welcher Delegirte der Aerztekammern boizuziehen wären. 
Als Versammlungsort für den nächsten Aerztekammertag wurde 
Brünn bestimmt und demgemäß die mährische Kammer zur ge- 
sehäftsführenden gewählt. 

(Zur KELLER’sehen Impfstatistik.) Wie bereits an¬ 
gezeigt, hat Diroctor KÖRÖSI (Budapest) in der Abtbeilung für 
interne Medicin der Wiener Naturforscher-Versammlung actenmäßige 
Beweise für seine Behauptung erbracht, daß der verstorbene Chef¬ 
arzt der österr.-ungar. Staatseisenbahn-Gesellschaft, Dr. Keller, ein 
verbissener Impfgegner, die von ihm amtlich zusammengestellten Be¬ 
richte der Bahnärzte in seinem Sinne willkürlich geändert habe. 
Das von der Direction der genannten Gesellschaft zur Verfügung 
gestellte Actenmateriale wurde einem Subeomitö unter Vorsitz des 
Geh.-R, V. ZiEMSSEN (München) übergeben, welches berichtete, daß 
die KELLER’sche Statistik in wesentlichen Punkten von den Original- 
berichten der. Streckenärzte ab weiche, üeber Antrag des Prof. 
PosNRR (Berlin) beschloß die Abtheilung, die diesbezüglichen Acten 
der „Gesellschaft der Aerzte in Wien“ behufs Einsichtnahme für 
Jedermann zu übergeben. 

(Cholera-Nacbrichten.) In der abgelaufenen Woche 
sind in Galizien 446 Personen an Cholera erkrankt, 271 ge¬ 


storben, was einem erheblichen Rückgang der Seuche gegenüber der 
Vorwoche (731 Erkraukungs- und 439 Todesfälle) entspricht. Die 
Gesammtzahl der seit Beginn der Epidemie in Galizien Erkrankten 
beträgt 9087, der Todesfälle 4971. In der Bukowina sind in 
der Berichtswoche 21 Personen an Cholera erkrankt, 15 gestorben. 
— Cholerafälle in bemerkenswerther Zahl (14) werden aus Ost¬ 
preußen, zumal Stadt und Kreis Memel, gemeldet. 

(Statistik.) Vom 23. bis inclusive 29. September 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5544 Personen behandelt. Hievon wurden 1110 
entlassen; 136 sind gestorben (lU'917o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 65, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 15, Scharlach 78, Masern 47, Keuchhusten 15, 
Wundrothlauf 35, Wochenbettfleber 3, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 533 Personen gestorben (-1- 21 gegen die 
Vorwoche). 


Verantwortlicher Redactenr; Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospeet über das bekannte Eisen-Eiweißpräparat „Hämalbumin 
Dr. Dahmen‘‘. welchen wir der geneigten Beachtung unsrer 
Leser bestens empfehlen. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf- mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.)i 
„Med.-chir. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 

Die Rubrik: ffBrledi^ungen, ürtMiche Stellen*^ etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-SeUe, 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 


MATTONI’s MOORSALZ 

(trockener Extrnct) 
in I£i»tclien ä 1 l-Co. 


WIATTOWI s WIQORLAUGE 

(tlussiger Extiact) 
in flcMClien ä. & Ko. 


Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


SAUBBBBUsnzur. Der Preblaner 

Sauerbrunnen, reinster slkaUschei 
Alpensäuerling von ausgezelchnetar 
WJrknng bei ohron. Cttarrhen, specleU 
bei Hsmsäurebildnng, chron. Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nleranitelnblldung 
und bei BriQht’soher Nlerenkraafclielt — 
Durch B. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugl. hentes diät. n. erfrischendes 0^ 
tränk. — PreblBHSr Brunnenverwaitung in Prebiau, k. Post St. Leonhard (Kärnten). S14 



Chicago 1893; Höchste Auszeichnung! 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlseptlsche Salbenbasis, dem Ranzigwerdsn nicht onterworfen 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen misohbar. 

Zu haben bei allen I Benno Jaff^ & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. | :uartinikenfelde bei Berlin. 

Ece ZiBSDinieiiUllaii^ dtr LiUratur iliir LanoHi wird tif Wnstdi frsics n^uidt isis 
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ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Grf>norrIioe« bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauung^s- und Circu« 
lations-Org:ane, bei Hals- undAIasen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
rheuniatischeiiAfiectionen aller Art, 
tiieils in Eolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird toh Klinikern und vielen Aerzten anfs vriirmste 
empfohlen nnd steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrancli. 

Wissenschaftliche Abhandlangen über Ichthyol nebst Receptformeln ver* 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. i 


Hämalbmnin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hänioglobulin (als Albuminat) 49'17“ o> Serumalbu¬ 
min u. Paraglobulin (als Albuminat) sämmtliche Blutsalze 4'67o' 

Dag enthält 9S-4% wasBerfretes Eiwei»» ln 

voTdaatcni Znotande n. sämmtliohe Mineralsalze des Blutes. 


Hnmalbninin ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70 — 80 ®) löslich, — 

es wird von Jedem Hagren, aaoh bei Mangel an Ver> 
dannn^ssäften, resorblrt. 

1 Gramm Hämalbumiii = den festen Bestandfheilen von 6 Gramm 
Blut und 9 Graiinn Hühnereiweiß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Clilorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwächezuständen, bei Blutverlusten z. B. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalescenz, verdauungsschwaclien Säuglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger. — Conceiitrirtestes Nahrungs¬ 
mittel. — Das billigste aller Eisen-Eiweisspriiparate!— 20 Gramm 
= 500 Gramm eines resorbirbaren Liquor ferri albuminali. — Kur¬ 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Probea und Litteratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Kiever, Köln. 





Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNioron. der Blase, harnsaurorOlathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sal¥afor Oue/Ian-Direcfioit. Epsrie» (Ungarn]. 


Andreas 

k. u. k. Hof- 
ElgonthBmer 



Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

MlneralwasserdepotsX^ - 

sowie in allen V 


Saxlehner 

Lieferant 






•yf Änepkannte 

.'«^^orzüge: 

Prompt., »lld.. 

zuverlässige Wirkung. 
^y^ Leicht und ausdauernd-von 
W den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Hoflieferanten von Spocialitäten für Kranfte uni) Heconvaiescenien. 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


SSE* Wird thulöffelveiu genommen, ohne Zusati von iVatfer. "SPS 
Oleie Fleleoh-Eeeenz beeteM auieohlleetlioh aut Sen Säften de« felniten Fleleobe«, 
welche nur durch gelinde Erw&nnnn« und ohne Zn.atz von Waeeer oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat «ich so glänzend bewährt, 
daie dl« hervorraoendeten Autoritäten dasselbe seit yielen Jahren als Starkungs- 
nnd Belebungsmittel mit eutterordentllohem ErfolQO In die Praxi« «legcfOhrt h«b«n. 
■■T „LANCET" 6racAte rine Reihe tkerapeutUcker Artikel über Brand’s 
FJeüeh-Euent, mf veteht mir mm speeiell Mniumeiten erltmben. 'SM 

BRAND & Comp. Mayfair, London w. | 

^tseicAnuno«!. — (Orüadungajtüir: 1835) — Preis-lUedaiUen. 
DopOt« In Wien: Pexoldt A Bdaa, I. Sebottennof; Kdberl h Fleutok, 


I. Kärntnerstrasee 83; A.. Bagenaner, I. Tnehlauben 4; 
I. Heidenschnsn 3; Uath. Stalser, I. Liebtensteg S. 


M. Ldwenthal, 







Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Scliweiz) 

emprieblt angelegentlich ihr 

I Malakin 1 


al.s wirksames 


Antipyretieuwn, A.ntit*heMm€ttictnn und 


A.ttO(lyuum;» 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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O-efuja.ä.esa. 3a.e*u. g’efasst ISSS. 


Derselb« tst «ln natArlioher, mit KoUeuäuragraa gaa&ttlgrtar, 

•Ikallaohar EisaoaäoarUng, der von den andereo ähnlich zasammengesetzten 
Mineralwättsem den Vorzug voraus hat, dass sein günstiger und richtiger Eisen¬ 
gehalt den angenehm erfrischenden Geschmack des Säuerlings nicht beeinträchtigt, 
vom Hagen leicht vertragen nnd assimilirt wird, Magen- und Dannfnnctionen 
fördert. Sr lat ain krftftlgr balabandaa, anragandaa und lAaendaa Kittal 
bal katarrhallaoban Affaatlonan dar Athmunga- nnd Vardauungaorgana, 
bal bkrankiingan dar I>abar, Hlaran und Blaaa, ferner ein vorzn^cbes 
blutbaraltandaa und kr&ftlgandaa Agens bei fehlerhafter Blutmischnng, Klnt- 
armntb nnd Harvanaohw&oha, bei Klndarkrankhaltan and Genesenden ein 
ansgezeichnetes durststillend es Mittel bei fleberhaften Krankheiten, nnd da der¬ 
selbe keine organischen Bestandtbeile fährt, bei epidemischen Erkrankungen 
und überhaupt als Tischgetränk von nnschätzbarem 'Werthe- Die Versendung 
geschieht nnr in Glasflascheu zu 0'5, l'O und 1'5 Liter. Vorräthig in den meisten 
Mlneralwasserhandlnngen, Apotheken nnd bekannten Niederlagen, direct zu be¬ 
ziehen dnroh die Brntmanvaraandnixg ln Halfaradorf (bei Reicbenberg). — 
Post- und Telegraphenstation. — Moderne Bäder mit und ohne Sanerbmnn. — 
Bestanration mit clvilen Preisen. 


MorpbiQisten, Nerven- and Gemütbskranke 

1019 finden Anfnahma in der 

Pri'V'atlieilaiista.lt 

dar 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 




W 

s 

1 

1 

1 

i 

1 

m 


2g MndaUlen I. Clannel 9 Ehrendiplome I 


Empfähle meine ala vor- 
zngUch anerkannten 

Maximal- 

and gewöhnlioha 

ärztl.Thermometer 

* zur Bestinunnng der Körpertemperator. 

Vramatar nach l>r. Baller n. ]>r. Plta—ann, Bade- n. Kran- 
kanaimiaar-Tkaraaaaatar ato., wie alle Arten Tkamiamatar, 
Bareaatar n. Xnatramaata flir Bafia- nnd Hallanataltan. 
Kataereleclaoha Wattarkknaahan fOr Onrorta. 

Heinrich Kappeiier 

a WIEN, V., KettenbrUckengasse 0. 

Iliustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung I 





Kalle&Co. 


Chemische Fabrik 

BIE^BRMCH a, BHBIJX 

(Gegründet S8S3,^ 


■ToHnl bewährtesAatiaepticam, geracbloa nnd nicht Kirtite. D. E.-P, 

wvtawa, Nr. 85130. 

Orezin hydroohloricum 
Orezinbase 


ein echtes Stomachicnm. 
D. R.-P. 51718. 
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Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro* 
ohloricnm nnd wird speciell gegen Hyperemesis gravidamm empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal 1,“;=' “Ä.Ä 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der InJectionsstelle. 
D.E.-P. 54587 und D.R.-P. .54747. a —< 

Zs bttlehen Ouroh alle gfosien Oroguenhäuier und Apotheke« Is Orlglsd'Verpseksag, 


Kanoldfs Tamarinden-Essenz 

erfrischender, abführender Fruohtlikär von höchstem Wohlgeschmack, sicher, mild 
nnd nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenerscheinn^. 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Auszug von 3 (jramm Tamarinde, 
5 0 Frangula nnd 0'5 Senna- 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Vi Flasche fl. l.— ö. W., vorräthig in den Apotheken. 

Hauptdepöt bei Apotheker M. Sobel, Wien, I., Gäckerstrasse 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekeubesitzers 

C. Kanoldt ln Greifswald (Pommern). la-t 



Kefir aimpl. — Keflr «a-omat. - Kcflr fernst. "IM 87188 


EFIRid. Lelimann’^*®"Änstalt 

stVrii. Miirh! Wien,!.,Bauernmarktu 



(^fisemog'iobiiiiuQ depurAtum storilisatum liquidum.) 1S5S 
Da» voUkommenstt alter eaistirenden ffämoglobin-Präparate. Uebertrifft an IVirk- 
»amkeit alle Leberthran- n. kiinatllohen ElseRprlparate. Autterordentl. Kräftigunas- 
mittel f. Kinder n. £ngacA*«t e. Ene rgleoh blutblideaO. Uäohtig appetitanregend. Die Ver- 
dauung kräftig beffirdarnd. MB* SrosM Erfolge bei Raonitle, Sorophuloae, allgam. 
Sohwaoheiuatindan, Anämla, Hars- u. NarvanaohwKoha, Raoonvalatoans CPfimnioRie, /n- 
finenta etc.). Vorsilgl. wlrkaam b. Lunganerkrankungan sla Kräftlgungaour. Sehr ang. 
Getebmaek. Wird selbst V. Kindern ansserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1—9 Thaelöffel mit Milch gemischt (nicht zn heiss I I), grössere /T.Wer 1 — 8 
Kinderlöffel (reinl), Bneaehsene 1—8 Banlöffel tägl. vor d. Bssen wegen seiner 
eigenthümlich stark appelilanTegenden Wirkung. — Vertueksguania n. Prospecte 
imt Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

DepSta in den Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen k fl. 9.— 4. W. 

NICOL^J^^^S&^jjrjclJ 


Pilul. Kreosot. Jungfer 

0,025; 0,05; 0,1 U. 0,15 

werzucKert und wanilllrt 

in Originalschachteln mit Namenszug versehen ä 100 u. 500 St. 

Zu haben In den meisten Apotheken. '9C 


Jnngfer’s Kreosotpillen besitzen außer den an EreosotpiUen bereits geschätzten Vorzügen folgende: sie sind 

in Wasser von 37°C. bereits nach circa 30 Minuten erweicht; der das Kreosot enthaltende Kern Ist von 
Auffallend weicher Conslstenz und wird selbst nach monatelangem Lagern nicht hart; sie erleiden 
infolge der vorzttgUohen Zuckerhülle selbst bei längerem Lagern keinen Kreosot-Verlust; sie wirken 
vermöge ihres Gehaltes an Bitterstoff (Gentiana) appetitreizend; ihre Zuckerhülle hält sich nnver- 
lindert sohSn welG, sie werden nicht unansehnlich, noch übelriechend. 


Auf Wunsch werden den Herren Aerzten Muster, welchen ärztliche Atteste, 
sowie Analyse und Gutachten des Herrn Prof. Dr. FRESENIUS, Wiesbaden, 
beige fügt sind, gratis und franco durch C. HAUBNER’s Apotheke „zum 
Engel" in Wien, I., Bognergasse 13, zugesendet. 


Adler-Apotheke, Breslau, Ring 59. 


Karlsbad. 

SeiHfl weltberühmten Qaellen and Qnellen- 
producte sind daa beste and wirksamste 

£a:eil33a.lttel 

gsren Krankheiten d. Hiwena, d. Leber, 
nils, Nieren, der Hamorsnae, der 
Prostata i gegen Diabetee meUltne 
(Zackermbr); gegen Gallen*, Blasen- 
nnd Nierenstein, Gicht, ehrenlseben 
RtaenmatlsninB etc. 

Für 

Trink euren 


Im Hause 

sind 


1S4 


■Inersiwasssr 

Karlsbader 

Sprudslsslfö 

Spnidsnaugs y. LaugssMlt 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
langen, Drognerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versaniliing 

Löbel Schottländerp 

Karlsbad (Böhmen). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Concurs-Ausschreibung 

auf die Stelle eines leitenden Directors 
in ein Bade-Etablissement. 

Die „Pressburger Gewerbebank“ erbaut ein den neuesten Anforderungen der medi- 
cinischen Wissenschaft entsprechendes, comfort eingerichtetes Bade-Etablissement, bestehend 
aus Dampf-, Wannenbad und einer Kaltwasser-Heilanstalt, welche Anstalt im Januar 1895 
eröffnet wird. 

Die Leitung dieses Bade-Etabllssements soll ein bewährter Fachmann übernehmen. Zu 
diesem Behufe wird hiemit der 

CoBcurs auf die Stelle eines leitenden Directers 

dieser Anstalt ausgeschrieben. Bewerber müssen diplomirte Aerzte sein und nachweisen, dass 
sie längere Zeit in einer ähnlichen Anstalt, speciell in einer Kaltwasser-Heilanstalt, gewirkt 
haben und der ungarischen und deutschen Sprache mächtig sind. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 1000 fl. und freie Wohnung verbunden. Der 
Concurs läuft mit ®0. October ab. 

Gesuche sind an die „Pressburger Gewerbebank“ in Pressburg oder an Herrn Dr. Georg 
Koväts, Brückgasse, einzusenden. 

Pressburg, am 30. September 1894. 

Pozsonyi iparbank. — Pressburger Gewerbebank. 


■ iijiiiiiiliHiiiiini 



Wegen FamilienTerbältniBsen iat in einer eehr scbönen Stadt der österreichi¬ 
schen Alpenländer, Knotenpunkt des regsten Fremdenverlwhrs, mit reizen¬ 
der Lage n. reicher Umgchang, eine aaO«n( lacratlve „uUnittratUcbe 


dernng an die Administration der „Wiener Mediz. Fresse“ erbeten. 


Als Fabriks- und Gemeindearzt wird ein tüchtiger Arzt, 

Christ, anznstelUn gesuchf. Gesuche an den Gemeindevorstand Wampers- 
dorf, N.-Oe. 


Doctor der Medicln gesucht, der deutschen und böhmischen 

Sprache mächtig, welcher ein in einem Marktfleckr-n Mährens (Eisenbahnstation), 
eine Station von einer großen Stadt entfernt, im Villastyl neuerbautes Wohn¬ 
haus unter sehr günstigen Kaufbedingungen, mit oder ohne Oekonomie, über¬ 
nehmen würde. Circa 1800 fl. Fixum. lg. Fukat, Chemikalienhandlung 
in Znaim. 


Die Stelle eines ordinirenden Arztes im öffentlichen Kranken- 

hause zu Nachod ist zu besetzen. Die Anstellung erfolgt vorläuflg provi¬ 
sorisch auf ein Jahr mit einem Gehalte von 400 fl. Gesuche bis 31. October 
an den Bezirksausschuß. 


Arzt für Dunavecse (Com. Pest-Pilis-Solt-Kis-Kun). Ge¬ 
halt 500 fl. Gesuche bis 30- October an die Ober-Gespanschaft Budapest, 


yj 


u 


; Von Auren cmpfotilen 


Fleisclj-Pepton. 

fleisc^-Exlracf. 


CREOSOT. PDCnCnTPiDDnUlT ..äi» äUende», 

«tarfc «Ueiul, giftig 1 uDtUuU luAllDURAI »"toiftetes Creoaot“ 1 

907o CreoBOt Ph. ö. III. an Koblensänte chemiscli gebunden ent- 
halteod, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung dee Creoeote rtne 
deeeen eohädllohe Nebenwirkungen; es ist so nn^ftig, dass es theelönel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Gel, frei von Qeruoh und 
Aetzwirkung, nahezu frei von Beeohmack. — DOSIS fUr eehr ampjlndliohe 
Patienten, welche Creosot stets erbrechen: täglich zwei-bis dreimal 
6 Tropfen Creosotcarbonst mit Egelb zerrührt and mit Eothwein 
verdünnt. Za steigern bis auf 50 Tropfen täglich. Auch per rectum, 
mit Bi und Milch emnlgirt. — DOSIS für weniger Empllndliohe: täg¬ 
lich V» bis 2 Theelbfiel oder mehr Creosotcarbonat mit Leberthrsn, 
Milch oder Eigelb und Bothwein. (Deutsche Med. Wochenschr. 1898, 
Nr. 24 u. f.) — Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 
Dr. F. ¥on Heyden Nachfolger, Hadebeuf bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrognenhandel und die Apotheken. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in -^77*ierL-I3:a,clsin.g: CWestbalin). 

Geisteskranke ausgeschlossen. ^981 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Allsinlabrikallon der Prof. Or. Angerer-Pastlllen mit Sublimat ^ 

AnerkSDit wirktsnttH URd billig«!«» Antlicpticinl 3 

Bitte tasdrCekl. Prof. Dr. jksgcrer-PsiUlleB mit Sabllmat t*. ■EBhBH ? 
verUagen und >u( di« SchatlDArke lU sclitCD. Zur Hcrttellung ^ 

d«r Angerer.PntüUcD itl unl«rtenigte Fircu alleiu berechtigt. n 

Fsbrikst n. Packaog gMeUi. geiebUbt. NnchihmuDgen «erden 3 

geteitlieh verfolgt. Alle Pickungen tind mit Debentlebcnder Sebul>- R 

m*rke »enehen. PrNiiiUrt IB den Pariser, londoner, «. 

Genfer and AiMterdan»eP Ansst^nngen ron 189*. »89* nnd » 
1894 Biit der grossen goldenen Hedaille. Fruico Zoll « 1.0 Subl. m ^ 
Ot«-GU». 4 1000 sL «. 14.60, 4 600 Sl fl. 8.—, 4 100 St fl,. 2.—, C»non 4 6 C,l. S 
4 10 St fl. 2.—, 0.8 dietelbe Ptekung 4 13 fl., 7 fl., 1.80 fl., 4 0,23 SubL etc. billiger, gr 
Auch tur DesinfeetioB von unubenroffenef Wirkung. « 

Sodi-Steriiisitionspastiiieii r. “r..™ S 

1 ScbuUinariie tu aebten. ^ 

• nAHAsin n/inflllAil Bich der eilen B. verbes» Vorschr. der Adler Apotheke im Ceniral. 

j K0tl6riD-rttSllI16n bl..i t Cb,tucgic IS&S Nr «O .n Cl. 4 1000 Si 15 4 lüO Sl g 

• 2.20. 4 10 St. 0 30 fl § 


Adlep-ApothekegUttnelieii, SeDdlingerstr. 13. 
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__ ■ Curarzt 

iiDDAZlfl. "''■iL?''« 

Bnist- und Halskrankheitfln 


TXT'olxnu.ng': T7"illa. Szeixiere. 


Condurango-Wein i 

(dargeatellt in Sohexingr’a Oräne Apotheke in Berlin B.) ist naob Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 n. 
des Herrn Dr. L. 0. Krans in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschan vom 9. Febr. 1890 
ein auigezelohnetee Hell«, reep. Llnderuflgamlttel bei Kagrenkrebs nnd anderen 
Moffenlelden. Xa haben nur in Oridnaldaachen von 500 and 880 Or. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner’a Sngel*Apotheke; Bndapest: Joaefv.TSrBk; Oroaswordeln: 
Alexander Herlngh nna Beom Wylry; Aroo : A. Breuer. 


Orohitisohe Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testloulaire Brown-Sequard 

aus dem Schweizer Laboratorium von Wilkiam Vogt, Genf. 

Oeneral-Depöt für Oesterreich-Ungam: 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „KSnig von Ungarn , Wien, I., Fielschmarkt I. 

Oepbte: Joeef v. TörSk, Budapeet, Königsgasse; Max Fanta, Einhorn-Apotheke, Prag; 
W. Thurnwald in Qraz, Oriesgasse 10. 

" Prospecte gratis und franco. • ~ ' - 




Den Herren Aerzten besonders empfohlen. 


Tansende von Fälle gibt es, wo (iesonde 
and Tfrftnkw raacb nur eine Portion gnter 
kräftigender Fleiechbrübe benöthigen. 
Das erföUt vollkommen unser 




PQRIliEN 


IMPFSTOFF- 

GewinDQQgs-ÄDstalt 

V^ien, 'VIII., Laudoneasse 12 

versendet täglich ämtlloh erprobten ImpfatofT 
von tadelloser BeachafTenheit zu folg. Preisen: 

. Für ca. „ 

quantum Personen 

0 05 Grm. 5 —.60 

010 „ 10 1 .— 

0-50 „ 50 4.50 

l'OO „ 100 8.— 

Bei Abnahme von mehr als 10 Grm. wird 
das Gramm za 6 Kronen berechnet. 


In allen Specerei- und 
Delicatessengeschäften, 
Drognerien und Apotheken. 

Proben stehen den Herren Aerzten 


auf Verlangen 


JULIUS MAGGI & Co. 

BREGENZ. 


(fifsixgegzg |z|xg<|xgzgzgz«X|X)z«zgzgf|xgz|) 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

7on Prof. Dr, Victor Drüantsciiitscli in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis: broschirt 10 Mark = 6 fl. öst. W.; 
eleg. geb. 12 Mark = 7 fl. 20 Sr. öst. W. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Reconvalescentenbeim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für an 8croplin> 
lose, Carles, Funipis, Osteomyelitis, essentieller l,aiimanK, Skoliose und 
anderen DlfiToriiiltaten, angeborener HUftluxatlon etc. le)denae Kinder. 

Mitaufnahme von Begleitpersonen und erwachsenen Patienten. Sommer- nnd 
Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park ; grosse Tages- 
räume, mit Wintergarten, Terrassen, Bäder, Schwimmschule, Eislaufplatz. 

Operative und mechanisch-chirurgische Behelfe. 

Ausführliche Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

lAt*. ScFeeimpflug 

in Mödling-Voräerl>rühl. 


Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig 

Soeben erschien : 

Diaynostik der inneren Krankheiten 

auf Grund der heutigen tJntersuchungsmethoden. 

Ein Lehrbuch für Äerzte und Studirende 

von Prof. Dr. Oswald Vierordt in Heidelberg. 

Vierte, verbesserte und vermehrte Anflag^e. 

Mit 180 Abbildungen. — gr. 8. 1894. Preis 10 Mark, geb. 12 Mark. 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramin reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie0.008 grammje 
von wirklich imp.Eh:traci von Cannabis Indica und Hyoscyamus} 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen kalben bis ganzen Thetlöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROnnDlA ist das Schlaf erzeugende Mittel par esKtllenct. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTL& und G\, St. Louis, Vsr.-Staaton. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Kärntkmer Ring, 18, Wien. 





Bei E:;handlung der chronischen 







durch Apotheker H. NolTke'a 

Desinfections-Stäbchen 

(27n Borophenyl-Alumln-Verblnd. vollständig gelöst, dam flttr. Caoaoöl emverleibt> 
sind überraschende Erfolgs erzielt worden, selbst in den Fällen, wo alle anderen 
Arzneloompoeltlonen bisher vom Arzte vergeblich angewandt wurden. (Siehe 
med. Poet, Nr. 7, S. 8, Jahrg. 94.) 

Zu beziehen durch das Generaldepöt; Dr. A. Rosenberg’a Apotheke 
z. K. V. U., Wien, I., Fleischmarkt I. 

Depot: Krebs Apotheke, Wien, sowie die meisten Apotheken. Preis per 
Qrlglnal-Schaohtel fl. i.50. Prospecte nnd Gutachten gratis und franco versendet 
Heinrich Noffke, Apotheker, Berlin S. W., Ritteretr, 41. 44/4 


TAMARINDEN 


Essentia- tamarind» Dallmann* Tamar Indien liquide, 

8^ Im Deutschen Reiche aut Veranlassung der 


DOSIS: Abends vor dem Schlafengehen 1 Ligueurgläschen voll oder tagsüber mehrmals 
Vi Esslöffel voll in Zwischenräumen von je Vz Stunde. 


Ein sicher wirkendes 

Ijaaruns 

von herrlichem, erfrischendem Geschmack. 

‘.1 Flasche f). 1.35, Flasche fl. 0,75 in den Apotheken. 




ProkD kostenfrei durcli die Fabrik chem.-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbach (Rlieinland) zur VerfOgUDg, 


Heräuisyebcr, Eigentbümor und VerK-ger; Urban i Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianatr. 4. — Druck von Gottlieb Gistel <t Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 14. October 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


We "Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntog 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart Fonnat stark. Hiezu eine Eeihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als tegelmöasige Beüage, a^j 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ITWiener KUnik. 
aUmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange .von 
2 Bogen Lexikon-Format. - Abonnements- 
auftrage sind an die Administration der „Med^. PresM 
in Wien I Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten, hur 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adresmren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ ^d -Wiraer Ö^k** 
Inland: JährL 10 fl., halbj. 6 A . ^ertelj. 2 fl. kr ^M^d. 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhtodler u^ 

Jährl. 20 Mrk., halhj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. S^r^eS^ten 
des Weltpostvereines: Jährl. ^rk,, halb]. 12 i^k. »Wi^er 
Klinik“ separat: Inland; 4 fl.; Ausl^d : 8 Mrk. mse 

rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Ausl^do 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, ^“£9“.^' 


Hedlzinische Presse 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. AntonBnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


..HALT. Ori^nalie» U.be, 

von Cystitis, Von Dr. Otto Zu<:KKHKA«Di. Doceut für Ch^ init Ssicht auf die heutigen Heeresmassen und auf die Waffen. Vo. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 


lieber Eintheilung und Prophylaxe 

der von 

Veränderungen des weiblichen Genitale ab¬ 
hängigen Formen von Cystitis. 

Von Dr. Otto Zuckerkandl, Docent für Chirurgie in Wien.*) 

Ich will es unternehmen, in den nachfolgenden Zeilen 
eine Eintheilung der verschiedenen Formen weiblicher Cystitis 
zu geben, da meiner Ansicht nach eine solche bisnun nicht 
besteht und andererseits das klinische yerständniß dieser viel¬ 
gestaltigen Krankheit durch eine rationelle Eintheilung nur 

gefördert wird. , . ... 

Die weibliche Blase erkrankt häufiger, als man früher 
glaubte, entzündlich; namentlich sind es die physiologischen 
und pathologischen Veränderungen des weiblichen (renitale, 
welche die in inniger Beziehung zu diesem stehende Blase in 
Mitleidenschaft ziehen. Diese Formen von weiblicher Cystitis 
im engeren Sinne sind es, auf welche ich mich hier^ beziehe, 
während diejenigen, die eine Analogie auch an der männlichen 
Blase haben, wie z. B. die Cystitiden bei Stein, Fremdkörpern, 
bei Tabes etc., nicht in den Bereich dieser Erörterung gezogen 

Die Lehre von der Cystitis wurde in den letzten Jahren 
durch eine Reihe vortrefflicher Arbeiten (Rovsing, Keogiüs, 
Schnitzler, Barlow u. A.) außerordentlich gefördert, so daß 
wir heute über eine Summe von Thatsachen verfugen, welche 
geeignet sind, unsere bisherigen Anschauungen über diesen 
Gegenstand wesentlich zu modificiren. _ ü m 

Als Erreger der Blasenentzündungen wurde eine Reihe 
von Bacterien nachgewiesen und reingezüchtet. Die Einbrin¬ 
gung von Reinculturen pathogener Bacterien in die Blase er¬ 
weist sich für gewöhnlich bei normaler Fähigkeit der Blase, 

») Vorgelragen in 3er Abtheüung für Gynäkologie und Geburtshilfe der 
06. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 


sich zu entleeren, als unschädlich; die eingeführten Keime 
werden mit dem Hamstrahl entfernt. Es bedarf eines weiteren 
Momentes (Congestion, Retention), damit die Keime in der 
Schleimhaut haften. 

Schließlich hebe ich ein wichtiges Ergebniß jener Unter¬ 
suchungen hervor, welches darin besteht, daß die Harnröhre, 
Vagina und Vulva gesunder Weiber in einem beträchtlichen 
Procentsatze der Fälle (nach Melchior 6mal in 12 Fällen) 
die für die Blase pathogenen Keime enthält. 

Als der häufigste Weg der Infection wird der durch die 
Harnröhre bezeichnet; ferner soll bei entzündlichen Processen 
in der nächsten Umgebung der Blase ein directes Durch¬ 
wandern der Keime durch die Gewebe in die Blase statt¬ 
finden. Ein dritter Weg, der aber für die Fälle von Cystitis, 
die hier erörtert werden, nicht von Belang ist, führt von den 
Nieren in die Blase. 

Eine rationelle Eintheilung der verschiedenen Formen 
von Cystitis ist eine schwierige. Schon Güyon hat dies er¬ 
kannt und mußte von einem einheitlichen Eintheilungsgrund 
absehen. 

Guyon unterscheidet: Cystite blennorrhagiciue, C. tuber- 
culeuae, C. calculeuse, C. des neoplasiques, C. chez la femme, 
C. douioureuse etc.; eine Eintheilung also ohne bestimmtes 
Princip. 

Eine andere Eintheilung berücksichtigt hlos eine Procedur, 
welche häufig von Cystitis gefolgt sein kann, und so entsteht 
das große Gebiet der Kathetereystitis. 

Rovsing unterscheidet zwischen Cystitis ammoniacalis 
catarrhalis, Cystitis ammoniacalis suppurativa und Cystitis 
suppurativa acida. 

Denys gibt eine Eintheilung nach den verursachenden 
Bacterienformen und stellt die Formen von Cystitis durch 
Bacterium coli, durch Staphylococcen, durch Streptococcen und 
durch Tuberkelbacillen auf. 

Bablow endlich unterscheidet zwischen bacillogener 
Cystitis (bedingt durch Tuberkelbacillen, Bacterium coli) und 
coccogener Cystitis (bedingt durch Gonococcen, Staphylococcen 
und Streptococcen). 


Hosted by Google 





1595 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


1596 


Vom bacteriologiscben Standpunkte sind diese Einthei- 
Ipngen gewiß richtig, aber die klinisch heterogensten Formen 
kommen bei dieser Art der Eintheilung in eine Classe. 
Rovsing betont z. B. die paradoxe Thatsache, daß weder 
ätiologisch, noch klinisch ein wesentlicher Unterschied besteht 
zwischen der Cystitis einer Frau und der eines Prostatikers. 

Wie schon erwähnt, steht die Thatsache fest, daß in 
einer großen Anzahl der Fälle die pathogenen Keime auch 
beim gesunden Individuum vorhanden sind, bei normaler Blase 
aber nicht zur Entwicklung kommen können. Damit eine 
Cystitis entstehe, bedarf es eines abnormen Zustandes der 
Blasenwände. 

Diese von der Norm abweichende Beschaffenheit der 
Blasenwand ist es, die in der nachfolgenden Eintheilung der 
verschiedenen Formen von weiblicher Cystitis zum Grunde der 
Eintheilung genommen wurde. 

I. Cystitis e hyperaemia vesicae. 

Wird in einem Falle die Blasenschleimhaut hyperämisch 
befunden. so besteht die Prädisposition für die Entwicklung 
von Cystitis. Ein einfacher Katheterismus, der von der nor¬ 
malen Blase ohne Anstand vertragen wird, kann bei hyper- 
ämischer Blase, auch wenn er aseptisch ausgeführt wird, von 
Cystitis gefolgt .sein. Die Erfahrung sowohl als der Versuch 
lehren, daß die hyperämische, aufgelockerte Schleimhaut einen 
günstigeren Nährboden für Keime bildet, als die normale. 

An der weiblichen Blase kommen Hyperämien der 
Schleimhaut häufig zur Beobachtung. Sie sind stets abhängig 
von abnormen Verhältnissen der Circulation am inneren Genitale. 

Auf diesen innigen Zusammenhang der Blase mit dem 
Genitale wurde schon vielfach (Ltndemann) hingewiesen; der¬ 
selbe ist einerseits ein grob anatomischer, indem die Blase 
mit ilirem Fundus an den cervicalen Theil des Uterus fixirt 
ist, andererseits aber ist das Gefäßsystem der Blase und des 
inneren Genitale kein strenge isolirtes, so daß namentlich im 
Fundus ein clirecter Uebergang von Blasen- in Cervical* und 
Vaginalvenen makroskopisch leicht nachweisbar ist. Von der 
Vena spermatica aus kann man die Venen des Blasengrundes 
durch Injection mit dünnflüssiger Masse leicht füllen, 

Das venöse Netz der Blasenschleimhaut ist namentlich 
in jenen Partien desselben, die mit dem Genitale innig Zu¬ 
sammenhängen, ein beiden Organen gemeinsames. 

Eine Stauung, venöse Ueberfüllung der genitalen Venen 
muß demnach in directer unmittelbarer Weise auch auf die 
Blutvertheilung in der Blasenwand ihren Einfluß ausüben. 

Man kann nun thatsächlich derartige Hyperämien an der 
weiblichen Blase direct mit dem Cystoskop sehen, am ausge¬ 
prägtesten in der Gravidität, wo die Gefäßneubildung und 
Blutüberfüllung des Genitales auch am intensivsten ausgeprägt 
ist. Die vesieale Gefaßinjection bei der Gravidität ist constant 
cystoskopisch nachweisbar. Am Blasenfundus ist die Gefäß- 
injeetion in diesen Fällen eine so dichte, daß an einzelnen 
Stellen die blasse Schleimhaut darunter ganz verschwindet. 
Auch varieüs erweiterte Blasenvenen kann man bei Graviden 
sehen. 

Die Stauung in den Blasenvenen kann man ferner bis¬ 
weilen recht ausgesprochen bei Myomen des Uterus, sowie bei 
entzündlichen Processen am inneren Genitale beobachten. 

Wir wissen also, daß bei den genannten Zuständen ge¬ 
rade der Theil der Blase intensiver als in der Norm vascu- 
larisirt gefunden wird, der an die Urethra angrenzt; ebenso 
wissen wir. daß, wie erwähnt, Vulva und Urethra sonst ge¬ 
sunder Weiber relativ häufig pathogene Keime enthalten. Es 
sind also in diesen Fällen alle Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen von Cystitis gegeben. Ein Katheterismus kann in 
den genannten Fällen, auch wenn er aseptisch ausgeführt 
wurde, sehr leicht von Cystitis gefolgt sein. 

Aber auch spontan kann eine solche sich entwickeln, 
wenn die Keime aus der Urethra etwa bei nicht ganz suffi- 
cientem Sphincter internus in die Blase gelangen. 


In diese Gruppe von Cystitis in Folge Hyperämie der 
Blasenwand gehören vor Allem die so häufig zu beobachtenden 
Catarrhe der Blase im Verlaufe der Gravidität. In allen 
Zeiten dieser kann es sowohl spontan als noch leichter nach 
Katheterismus erfahrungsgemäß zu Cystitis kommen. Man 
nahm für die Erklärung bisher stets den Druck des wach¬ 
senden Uterus und die mechanische Behinderung der Urin¬ 
entleerung in Anspruch, was aber nicht stichhältig erscheint, 
wenn man bedenkt, daß gerade in den ersten Zeiten der 
Gravidität Catarrhe der Blase häufig zur Beobachtung 
kommen. 

So lange jene Blasenhyperlimie besteht, kann mit der 
Fortdauer der veranlassenden Ursache der Proceß nicht recht 
zum Stillstand gebracht werden; diese Art von Catarrlien 
sind bekanntlich recht hartnäckig, ihr natürliches Ende er¬ 
reichen demnach diese Formen der Schwangerschaftscystitis 
erst post partum, wenn mit dem Gefäßsysteme des Uterus 
das der Blase allmälig zur Norm zurückkehrt. 

Weitere Formen von Cystitis e hyperaemia sind die¬ 
jenigen, welche als Folge entzündlicher Processe am Uterus, 
den Adnexen und Parametrien zur Beobachtung kommen. 

Ebenso wie die einfache Hyperämie der Blasensehleim¬ 
haut für Keime empfänglicher macht, sind es diejenigen 
Alterationen der Blasenwand, Welche im Anschlüsse an opera¬ 
tive Ablösung dieser vom Uterus zu beobachten sind. Durch 
diese Lösung werden die venösen Abflüsse der Blutgefäße, die 
zu dem uterinen und vaginalen Plexus führen, durchtrennt. 
Es muß zur Entwicklung eines collateralen Kreislaufes 
kommen, welche mit Oedem und Hamorrhagien in der Schleim¬ 
haut einhergeht. Man kann dies nach derartigen Operationen 
cystoskopisch nachweisen. 

Die Operationen, die hier in Frage kommen, sind Total¬ 
exstirpation des Uterus, Vaginofixation, Ablösung der Blase 
von Tumoren bei Laparotomie etc. 

Es ist auch eine Thatsache der Erfahrung, daß, wenn 
in solchen Fällen wegen der oft eintretenden Harnverhaltung 
katheterisirt werden muß, selbst bei der sorgfältigsten Asepsis 
die Entwicklung von Cystitis fast unvermeidlich ist. 

Die Prognose dieser Formen ist günstiger. Sind im 
Laufe der Zeit die Störungen der Circulation in der Blasen¬ 
wand zur Norm zuriiekgekehrt, so kann bei entsprechender 
Therapie (Ausspülungen der Blase) die Erkrankung in der 
Regel zum Schwinden gebracht werden. 

II. Cystitis ex insufficieniia vesicae. 

Stagnirt aus irgend einem Grunde der Harn mehr oder 
weniger in der Blase, so werden etwaige in die Blase ge¬ 
langte Keime nicht mit dem Harnstrahle eliminirt und finden 
in dem residualen, zersetzten Harne einen günstigen Nähr¬ 
boden. 

Beim Weibe kann man drei Gruppen von Blaseninsufficienz 
unterscheiden, deren erstere auf mechanischem Wege durch 
Verlagerung oder Formveränderung der Blase die Fähigkeit 
dieser, sich ihres Inhaltes vollkommen zu entledigen, beein¬ 
trächtigt (Cystitis ex disloeatione vesicae). 

Diese Form und Lageveränderungen sind selbstverständ¬ 
lich in der größten Mehrzahl der Fälle von genitalen Ver¬ 
änderungen abhängig. So kennen wir bei den gleichnamigen 
Processen am Uterus eine Dextro-, Sinistro- oder Retroversion 
der Blase, man kennt den Descensus und Prolapsus der Blase; 
wachsende Tumoren zerren die Blase in die Höhe, Tumoren 
des Cervix, im Douglas eingekeilte Geschwülste heben die 
Blase und pressen sie ebenso wie der gravide oder myomatöse 
retroflectirte Uterus an die hintere Wand der Symphyse. Ent¬ 
zündliche oder andere Geschwülste an den Seiten des Uterus 
drängen die Blase an die entgegengesetzte Beckenwand, ebenso 
ziehen schrumpfende Processe an diesen Stellen die Blase aus 
ihrer medianen Lage. 

In einer Anzahl dieser Fälle kann es entweder in Folge 
directer Compression der Urethra, oder aber in Folge abnormer 
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Fixation oder Lage der Blase, die bei Detrusorwirkung sieb 
nicht auf das kleinste Volum zusammenziehen kann, zu 
größerer oder geringerer Harnverhaltung kommen, womit die 
Bedingung zur Entwicklung von Cystitis gegeben ist. 

In einer zweiten hiehergehörigen Gruppe ist die Blase 
normal gelagert, hat aber die Fähigkeit, sich zu entleeren, 
eingebüßt. In den ersten Tagen des Puerperiums wird Harn¬ 
verhaltung wiederholt beobachtet. Die aufgeloekerte, noch 
nicht normal gewordene Blasenschleimhaut ist bei vorhandener 
Retention zur Aufnahme von Keimen ganz besonders präde- 
stinirt (Cystitis oretentione post partum). Thatsäch- 
lich sind diese Formen von Blasenentzündungen nach dem 
wegen Retention vorgenommeiien Katheterismus auch bei 
größter Vorsicht schwer zu vermeiden. 

In einer dritten Gruppe hat die nicht puerperale, normal 
gelagerte Blase, ohne daß ein spinales Leiden vorläge, die 
Fähigkeit, den Ham vollkommen zu entleeren, zum Theii ein¬ 
gebüßt. Es sind dies die Blasen alter Weiber, die oft 
geboren haben, und bei denen mit der Involution des Genitale 
auch die Blase in Mitleidenschaft gezogen erscheint. Der 
Detrusor ist geschwächt — die Frauen können den Ham will¬ 
kürlich nicht entsprechend entleeren, aber auch der Sphincter 
functionirt nicht normal; bei irgend erheblicher Steigerung 
der Bauchpresae, bei Husten, Lachen, Heben etc., träufelt der 
Harn unwillkürlich ab. Die Schleimhaut solcher Blasen ist 
blaß, glatt, die Wand ist verdünnt und nur selten sieht man 
spärliche Trabekeln. Das Wesen der Erkrankung ist die un¬ 
vollständige Harnentleerung, die anschließende Cystitis kann 
man zweckmäßig als C. ex involutione vesicae be¬ 
zeichnen. 

Chevalier hat im Jahre 1891 ein ähnliches Krankheits¬ 
bild beschrieben, welches er als Prostatisme chez la femrae 
bezeichnet. Nach einer von Desnoz und Berbez vorgenomme¬ 
nen Untersuchung von 100 Weibern im Alter von über 
65 Jahren boten 22 die genannten Symptome dar. Auf den 
Zusammenhang mit der senilen Involution des Genitale haben 
diese Autoren nicht hingewiesen, doch deutet das anatomische 
Bild solcher Blasen, die oft papierdünn sieh erweisen, darauf 
hin, umsomehr, als ein derartiger atrophischer Zustand als 
senile Erscheinung beim Manne wenigstens nicht in dem Maße 
sich findet. 

III. Cystitis e traumate. 

Diese Form findet sich post partum. Bei länger dauern¬ 
den Geburten kann es durch Druck von Seiten des fest¬ 
sitzenden Kopfes zu Necrosen der Blasenschleimhaut kommen; 
es stoßen sich Fetzen von dieser ab und es sind die Bedin¬ 
gungen vorhanden, daß es von den wunden Stellen der 
Schleimhaut aus zur Aufnahme von Keimen und zur Ent¬ 
wicklung von Cystitis komme. 

Im eystoskopischen Bilde sieht man die flottirenden 
Fetzen abgestorbener Schleimhaut, sowie verschiedene des 
Epithels entblößte Stellen in der von Hämorrhagien durch¬ 
setzten Mucosa der Blase. 

Ich habe in allen Fällen von Cystitis feminae, die von 
Veränderungen am Genitale abhängig sind, als den ausschließ¬ 
lichen Weg der Infection die Urethra angenommen. Der Weg 
von den Nieren her kommt bei diesen Fällen nicht in Be¬ 
tracht, da hiebei entweder eine eitrige Erkrankung des Nieren¬ 
beckens, der Niere oder aber eine allgemeine infectiöse Er¬ 
krankung des Körpers supponirt werden muß. 

Auch ein directes Durchwandern von pathogenen Keimen 
bei entzündlichen Processen in der Umgebung der Blase durch 
die Gewebe in diese wird behauptet. Die Thatsache steht 
allerdings fest, daß eine Art von Fernwirkung von Entzün¬ 
dungen der nächst benachbarten Organe auf die Blase be¬ 
steht, man kann diese aber naturgemäß, ohne ein Durch¬ 
wandern der Keime durch die Gewebe anzunehraen, aus der 
mit diesen Processen einhergehenden Blasenhyperämie er¬ 
klären, die, wie gezeigt, eine Prädisposition für die Ent¬ 


zündung schafft; auch in diesen Fällen kann bei anscheinender 
Fernwirkung ungezwungen der urethrale Weg der Infection 
in Anspruch genommen werden. 

Ist aber die Urethra wirklich die Quelle aller genannten 
Formen von Cystitis, so muß in diese der Angriffspunkt einer 
rationellen Prophylaxe verlegt werden. Die spontan ohne 
Katheterismus zu Stande gekommenen Fälle können wir nicht 
verhüten. 

Gegenwärtig ist man gewöhnt, vor einem Katheterismus 
die Vulva und das Orificium urethrae zu reinigen und be¬ 
dient sich eines sterilen Katheters. 

Soll rationell vorgegangen werden, so muß entweder vor 
dem Katheterismus die ganze Urethra desinficirt werden, oder 
aber es müssen nach dem Katherismus etwaige in die Blase 
gebrachte Keime unschädlich gemacht werden. Das Erstere 
ist umständlich, das Zweite aber leicht ausführbar. Man kann 
dies erreichen, wenn man nach beendetem Katheterismus einige 
Gramm einer 2proe. Lösung von Argentum nitricum, welche 
sich nach Rovsing’s Versuchen für die in Frage kommenden 
Mikroorganismen als absolut keimtödtend erwiesen hat, in die 
Blase instillirt. 

Der Werth dieses Verfahrens ließe sich nur an einer 
größeren Versuchsreihe ermessen, da einzelne Beobachtungen 
werthlos sind. 

Die Instillation nach Katheterismus ist selbstverständlich 
nur in jenen Fällen angezeigt, in denen eines der angegebenen 
Momente vorhanden ist, welches erfahrungsgemäß die Ent¬ 
wicklung von Cystitis begünstigt; fehlen diese Momente, so 
wird ja bekanntlich auch der nicht tadellos aseptisch ausge¬ 
führte Katheterismus ohne Schaden ertragen. 


U e b e r 

Veränderungen der Blutdichte bei Kindern, 

Von Prof. A. Monti in Wien. 

(Schluß.) 

Wir haben in einer Reihe von Fällen, wo in Folge einer 
schweren Erkrankung eine wesentliche Ernährungsstörung her¬ 
vorgerufen wurde, eine mehr oder weniger hoch¬ 
gradige Verminderung der Blutdichte wahrge¬ 
nommen. 

Von Interesse ist in erster Reihe die Verminderung der 
Blutdichte, die bei den verschiedenen Formen der 
Anämie beobachtet wird. 

Bei dem leichten Grade der Anaemia simplex ist oft das 
specifisehe Gewicht des Blutes normal. Allein im weiteren 
Verlaufe, wenn die Anämie zunimmt, tritt eine geringgradige 
Verminderung desselben ein, wobei die beobachteten Werthe 
der Blutdichte bis auf 1'040 sinken können. 

Bei schweren Formen der Anämie, die wir als Anaemia 
gravis simplex und Anaemia gravis cum Leukocytosi bezeichnen, 
Ist die Verminderung der Blutdichte constant und be¬ 
trächtlich; die hiebei zur Beobachtung kommenden Werthe 
schwanken zwischen 1‘040—1’036. Am hochgradigsten 
fanden wir die Verminderung der Blutdichte bei Leukämie 
und Anaemia perniciosa progressiva, wo wir Werthe 
unter 1 040, und zwar 1'028, r030, 1’032 gefunden haben. 

Von Wichtigkeit ist das Verhältniß der Blutdichte zum 
Körpergewicht des betreffenden Individuums. Unter 58 Fällen 
verschiedener Formen von Anämie war in 52 Fällen constant 
die Verminderung der Blutdichte von einer Abnahme 
des Körpergewichtes begleitet. 

Im Verlaufe der Anämie haben wir mit der Besse¬ 
rung der Krankheitserscheiuungen stets eine Zunahme 
der Blutdichte beobachtet, die sich gewöhnlich gleich¬ 
zeitig mit einer Zunahme des Körpergewichtes 
einstellte. In einem Falle von Chlorose sahen wir beispiels¬ 
weise unter der Anwendung von Ferratin und Milchdiät die 
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Blutdichte von 1'048 auf 1*051 steigen. In einem zweiten Falle 
von schwerer Chlorose stieg die Blutdichte von 1 *045 allmälig 
bis auf 1*054 und mit dieser Zunahme wurde gleichzeitig eine 
Zunahme des Körpergewichtes um 2 Kgrm. wahrgenommen. 
In einem dritten Falle von schwerer Anämie stieg die ßlutdichte 
von 1*038 auf 1*051 und hiebei nahm das Körpergewicht um 
3 Kilo zu. 

Nach den hier mitgetheilten Erfahrungen gibt uns das 
Verhalten der Blutdiehte ein objectives Symptom, um den 
Grad und den Verlauf der Anämie zu beurtheilen. Bei gering¬ 
fügigen Anämien wird die Blutdichte normal oder nur wenig 
verändert sein; bei hochgradigen hingegen wird die Ver¬ 
minderung der Blutdichte stets eine beträchtliche sein. Jede 
Abnahme der Blutdichte, die im Verlaufe einer Anämie wahr- 
genoramen wird, ist ein Zeichen der Verschlimmerung, während 
bei einer fieberlos verlaufenden Anämie die progressiv fort¬ 
schreitende Zunahme der Blutdichte ein sicheres Zeichen der 
Besserung ist. Sobald die Blutdichte die normale Höhe er¬ 
reicht und nun unverändert bleibt, wird man die Anämie als 
geheilt betrachten. Ist dies nicht der Fall, so wird man 
die Erfahrung machen, daß trotz der Besserung der klinischen 
Erscheinungen erst dann eine definitive Heilung erzielt wird, 
wenn die Blutdichte normal wurde. In solchen Fällen wird 
man trotz der Besserung der sonstigen klinischen Erschei¬ 
nungen zeitweise Verschlimmerungen beobachten, welche die 
Dauer der Anämie verlängern; auch die gleichzeitig eintretende 
Zunahme des Körpergewichtes ist für die Beurtheilung des 
Verlaufes der Anämie von großem Werthe. Ich will hier nicht 
näher darauf eingehen und beschränke mich zu bemerken, 
daß nur dort, wo Blutdichte und Körpergewicht im Verlaufe 
der Anämie gleichzeitig zunehmen, eine Besserung angenommen 
werden kann, und nur in jenen Fällen, wo diese Zunahme 
fortschreitend allmälig die Norm erreicht, eine sichere und 
definitive Heilung der Anämie angenommen werden kann. 

Unter den Erkrankungen, welche in ihrem Verlaufe zu 
einer Verminderung der Blutdichte führen, gehört ferner die 
acute Nephritis. 

Bereits Pkipes , Siegel , Hammeeschlag , Hock und 
ScHLEsiNGEE haben ein Sinken der Blutdichte bei dieser 
Erkrankung nachgewiesen. Wir haben in allen Fällen von 
Nephritis, wo die Fiebererscheinungen bereits aufgehört 
hatten und zur Zeit der Beobachtung eine normale Tempe¬ 
ratur und hochgradige hydropisehe Erscheinungen bei ver¬ 
minderter Diurese Vorlagen, eine Verminderung der Blutdichte 
gefunden; die beobachteten Werthe sind 1*041, 1*045—1047. 
Während der Zunahme der hydropischen Erscheinungen ver¬ 
mindert sich die Blutdichte noch mehr und die hiebei beob¬ 
achteten Werthe der Blutdichte fielen auf 1*040, 1*039—1*038. 
Mit dem Eintritt der Diurese und der Abnahme der hydropi- 
schen Erscheinungen steigt allmälig die Blutdichte und erreicht 
verschiedene Werthe über 1*040, ohne hiebei auch nach Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen der Nephritis die normale Höhe 
zu erreichen. Von Interesse ist die Wahrnehmung, daß in 
solchen Fällen das Steigen der Blutdichte stets von einer 
Abnahme des Körpergewichtes begleitet ist. So sahen wir 
beispielsweise die Blutdichte, die auf der Höhe der hydropi¬ 
schen Erscheinungen auf 1*039 gesunken war, mit dem Ver¬ 
schwinden des Hydrops auf 1*042, l*04ö steigen und hiebei 
einen Verlust an Körpergewicht von 3 Kgrm. eintreten. 

Allein, in jenen Fällen von acuter Nephritis, wo zur 
Zeit der Beobachtung Fieber bestand und eine Temperatur 
über 390 vorlag, ist die Blutdichte nicht vermindert, und 
wir sahen in solchen Fällen Werthe von 1*051—1*052. Mit 
dem Auf hören des Fiebers und dem Eintritt der Diurese steigt 
auch hier die Blutdichte, und wir haben hiebei W erthe bis 
auf 1*055 beobachtet. 

Eine weitere Erkrankung, bei welcher wir in der Lage 
waren, eine Verminderung der Blutdichte wahrzunehmen, ist 
die Chorea minor. Eine derartige Verminderung der Blut¬ 


dichte tritt jedoch nur in jenen Fällen von Chorea ein, wo 
das Herz normal ist. Die hiebei beobachteten Werthe der 
Verminderung der Blutdichte sind selten beträchtlich. Die 
niedrigsten Werthe waren 1*039, 1*040, 1*041, 1*042, 1*044. Ob 
diese Verminderung der Blutdichte mit der die Chorea beglei¬ 
tenden Anämie und der Störung der Ernährung zusammenhängt 
oder nur eine Folge der Chorea ist, können wir nicht bestimmen, 
ln allen Fällen trat mit der Abnahme der Chorea eine Zu¬ 
nahme der Blutdichte ein, wobei mit der gänzlichen Heilung 
der Chorea die Blutdichte die normalen Werthe von 1*050, 
1*052, 1*054, 1*055 erreichte. 

Es ist sicher, daß alle tuberculösen Processe, wenn 
sie in einem Stadium sind, wo sie ohne Fieber eine weitgehende 
Abmagerung und Schwäche bereits hervorgerufen haben, zu 
dieser Zeit eine beträchtliche Abnahme der Blutdichte bedingen, 
und daß man im Verlaufe der vor sich gehenden rapiden Ab¬ 
magerung oft ein bedeutendes und schnelles Sinken des 
speeifischen Gewichtes des Blutes wahrnehmen kann. 

Das Gleiche gilt von den chronischen Dyspepsien 
und Darmcatarrhen, wo die Verminderung der Blutdichte 
von einer entsprechenden Abnahme des Körpergewichtes be¬ 
gleitet ist. In allen diesen Fällen macht man die Erfahrung, 
daß mit dem Besserwerden der Dyspepsie oder des Darmcatarrhs 
und mit der gleichzeitig eintretenden Zunahme des Körperge¬ 
wichtes auch die Blutdichte zunimmt und allmälig mit der 
Herstellung der normalen Ernährung auch die normale Höhe 
erreicht. 

Es gibt gewiß noch eine Reihe von Erkrankungen, die 
durch die Störung der Ernährung zu einer Abnahme der 
Blutdichte fuhren und die erst durch die künftige Forschung 
festgestellt werden. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Störungen 
des Parallelismus zwischen dem Werthe der Blut¬ 
dichte und jenem des Hämoglobingehaltes. 

Wir haben in der Einleitung angeführt, daß bei gesunden 
Kindern ein constantes Verhältniß zwischen der Höhe der Blut¬ 
dichte und jener des Hämoglobingehaltes besteht, so daß niedere 
Werthe der Blutdichte stets niederen Werthen des Hämoglobin¬ 
gehaltes entsprechen etc. Im Verlaufe der in den letzten 
2 Jahren zahlreich vorgenommenen Blutuntersuchungen ist es 
mir wiederholt aufgefallen, daß der bei gesunden Individuen 
constant vorkommende Parallelismus zwischen ßlutdichte und 
Hämoglobingebalt bei kranken Kindern in verschiedenster 
Weise gestört sein kann. Wir fanden uns deshalb in jüngster 
Zeit veranlaßt, dieser Frage unsere besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. In Anbetracht, daß die mit dem FLEiscHL’seben 
Hämoglobinometer erhaltenen Werthe nur relative Werthe 
sind, mußten wir bei der Beurtheilung dieser Frage sehr 
vorsichtig zu Werke gehen und nur auffallende Störungen 
des genannten Parallelismua berücksichtigen. Wir können 
deshalb auf Grundlage der bisherigen Erfahrungen diese 
Frage nicht erschöpfend besprechen, und wir begnügen uns 
hier ^ nur folgende Abweichungen von der Norm in Betracht 
zu ziehen. 

1. Am häufigsten findet man Krankheitsfälle, bei 
welchen das specifische Gewicht des Blutes 
normal ist und hiebei eine Verminderung des 
Hämoglobingehaltes besteht, so daß der gefundene 
Werth des Hämoglobingehaltes nicht dem vorliegenden nor¬ 
malen Werth der ßlutdichte entspricht. 

Eine derartige Störung wird am häufigsten bei gutartig 
charakterisirten Fällen von Chlorose gefunden. Es sind 
dies leichte Fälle von Chlorose, wo die Verminderung des 
Hämoglobingehaltes beinahe ausschließlich den Blutbefund 
charakterisirt. In solchen Fällen ist die fortgesetzte Unter¬ 
suchung des Hämoglobingehaltes die beste Controle für den 
Verlauf der Erkrankung. Man sieht stets, daß jede Besserung 
der Krankheitserscheinungen von einer entsprechenden Zu¬ 
nahme des Hämoglobingehaltes begleitet ist, und daß eine 
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definitive Heilung der Chlorose nur dann eintritt, wenn 
sowohl die Blutdichte, als auch der Häraoglobingehalt ihre 
physiologischen Werthe erreicht haben. Außerdem kann die 
hier in Rede stehende Storung noch bei leichter Anämie Vor¬ 
kommen, jedoch nicht eonstant, und bei mit Herzfehler com- 
plicirter Chorea minor, und ferner noch bei Tuberculose, wenn 
zur Zeit der Beobachtung abendliche Fieberexacerbationen 
sich einstellen. 

2. Eine weitere Störung ist dort, wo ein gesteigertes 
specifisches Gewicht und ein vollkommen nor¬ 
maler Hämoglobingehalt vorhanden sind. Eine 
solche Störung wird oft im Entwicklungsstadiura der acuten 
fieberhaften Erkrankungen, wie Pneumonie, Typhus etc., 
beobachtet. 

3. In einer großen Gruppe von Fällen finden wir zuweilen 
ein gesteigertes specifisches Gewicht desBlutes 
und gleichzeitig eine Herabsetzung des Härao- 
globingehaltes Es wird dies vorwiegend bei chronischen 
und acuten Erkrankungen beobachtet, sobald dieselben längere 
Zeit angedauert haben und eine Consumption des Organismus 
herbeiführen, z. B. Lungentuberculose zur Zeit hochgradiger 
Fieberexacerbationen. 

4. Eine weitere Störung besteht im verminderten 
specifischen Gewicht des Blutes, aber gleichzeitig 
normalem Hämoglobingehalt, wo somit letzterer hoher 
ist, als dem gefundenen herabgesetzten Werth der Blutdichte ent¬ 
sprechen würde. Wir fanden diese Störung bei acuter Nephritis, 
wo zur Zeit der Beobachtung bereits bydropische Erscheinungen 
Vorlagen. 

5. Schließlich fanden wir in einer Reihe von Fällen ein 
vermindertes specifisches Gewicht des Blutes 
und einen noch mehr verminderten Hämoglobin¬ 
gehalt, so daß letzterer nur absolut verminderte 
Werthe zeigt. 

Die hieher gehörigen Fälle theilen sich in 2 Gruppen; 

Eine Gruppe, bei welcher keine hochgradige 
Verminderung der Blutdichte vorkommt und der 
Hämoglobingehalt bedeutend herabgesetzt ist. 
Man beobachtet eine solche Störung vorwiegend bei schweren 
Anämien und bei Chlorose, sowie bei schweren Fallen von nicht 
complicirter Chorea minor. 

Die zweite Gruppe mit bedeutender Verminde¬ 
rung der Blutdichte und noch bedeutenderer 
Herabsetzung des Hämoglobingehaltes kommt bei 
Leukämie und pemieiöser Anämie vor. In einem Falle von 
Anaemia perniciosa progr. sahen wir beispielsweise eine Blut- 
dichte von 1'025 und einen Hämoglobingehalt von 20®/o. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß eine derartige Störung 
zur Charakterisirung der Schwere der Bluterkrankung bei¬ 
trägt, und daß die genaue Beobachtung derselben ein objec- 
tives Criterium für die Beurtheilung des Verlaufes abgibt. 
In dieser Richtung haben wir eine Ergänzung der klinischen 
Beobachtung, da häufig die sonstigen klinischen Erscheinungen 
monatelang unverändert bleiben und es nur auf Grund einer 
derartigen Wahrnehmung möglich ist, frühzeitig die einge¬ 
tretene Besserung oder Verschlimmerung zu constatiren. 

Ich enthalte mich, aus dem Mitgetheilten weitere prak¬ 
tische Schlußfolgerungen zu ziehen; ich wollte nur mit diesem 
Vortrag die Fachgenossen anregen, in diesen Richtungen 
Forschungen anzustellen, in der Hoffnung, auf diesem Wege 
unsere klinischen Kenntnisse vielleicht noch in mancher Be¬ 
ziehung zu bereichern. 


Systemisirung der ersten Hilfeleistung auf dem 
ScUaclitfelde 

mit Rücksicht auf die heutigen Heeresmassen und auf die Waffen. 

Von 

Regixnentsarzt Dr. J. Habart, 

Doccnt für Kriegsehirurgie an der Wiener Universität. 

(Schluß.) 

Die Unterbringung der Blessirten in Zelten 
und Baracken muß mit allen Kräften angestrebt werden 
und stehen für die Errichtung provisorischer Baracken die 
nöthigen Materialien zur Hand, so sind solche sofort in An¬ 
griff zu nehmen, insoferne mobile Spitalsbaracken niclit zur 
Verfügung stehen, deren Anschaffung für große Verwundeten¬ 
massen , zumal ira Augenblicke des ersten Bedarfes nach 
Entscheidungsschlachten, ebenso große Geldopfer in Ansprucli 
nehmen wird, wie deren Zuführung nicht selten auf unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten stoßen dürfte, besonders in Gebirgs- 
oder vom allgemeinen Verkehr weit entlegenen Gegenden. 
Die DöCKKR’sche Baracke ist zu schwer, theuer, ira Sommer 
zu heiß, im Winter schwer zu erheizen, die Wände erleiden 
beim Transporte nicht selten Schäden, welche am Orte des 
Bedarfes nicht immer leicht zu repariren sind, und somit 
sind wir für unsere Zwecke mehr an die Wellblechbaracken 
von TiLscaKERT, die einheimische Barackentype von Kdnz- 
Hofgräff oder andere improvisirte Holzbaracken angewiesen, 
während sich von den verschiedenen Zeitformen das modifi- 
cirte Tortoisezelt als Verwundetenzelt ganz vortrefflich eignet. 
Auch hier vermag die freiwillige Privathilfe erfolgreich ein¬ 
zugreifen durch Bereitstellung von Verwundetenzelten und 
mobilen Baracken, wovon die Vorbereitungen der Gesellschaften 
vom Rothen Kreuze in Oesterreich-Ungarn ein beredtes Zeugniß 
abgeben. Mehr denn je müssen auch die Feldlazarethe mobil 
erhalten werden, um den Bewegungen der Truppen nach Be¬ 
darf folgen zu können, in welchem Falle stabile Kriegs- 
lazarethe die Ablösung derselben übernehmen, um nicht- 
transportablen Verwundeten und Kranken die erforderliche 
Spitalspflege zu Theil werden zu lassen. 

5. Längs der Etapenstraßen entfalten die Sanitäts¬ 
anstalten zweiter Linie ihre Thätigkeit und besorgen den 
Rücktransport von Verwundeten und Kranken in den Zer¬ 
streuungsbezirken des Hinterlandes, wobei außer den officiellen 
Blessirten wagen und adaptirten Fahrzeugen besonders die 
Schiffsambulancen und Sanitätszüge erfolgreiche 
Dienste zu leisten berufen sind, da sie einerseits die schonendste, 
ajidererseits die wirksamste und ausgiebigste Transportart ver¬ 
treten. Der Sanitätszug des souveränen Malteserordens gilt 
ob seiner Zusammenstellung und reichhaltigen Ausstattung 
mit Recht als ein Muster eines fahrenden Lazarethes, ebenso 
wie unsere Schiffsambulancen bis nun von keiner Seite über¬ 
troffen wurden. Bei Systemisirung der ersten Hilfe am 
Schlachtfelde ist auch der Umstand in Rechnung zu ziehen, 
daß der gefallene oder kranke Mann für die Truppen ein 
verlorenes Material darstellt und denselben in ihren Bewe¬ 
gungen zur Last wird, weshalb er mit möglichster Beschleuni¬ 
gung aus der Nähe derselben abgeschoben werden muß. Die 
Evacuation begegnet nicht selten mancherlei Schwierigkeiten 
und Hindernissen und muß mit eiserner Energie durchgeflihrt 
werden, da eine Armee durch die Ansammlung von Kranken 
und Verwundeten in ihrer Actionsfähigkeit gehemmt wird 
und wie allbekannt, gelang es im russisch-türkischen Kriege 
der richtigen Auffassung des Oberbefehlshabers Totleben und 
seines Stabschefs Immretinski, die russische Armee durch diese 
Maßregel allein vor einem vollständigen Zusammenschmelzen 
zu bewahren, indem sie von dieser Last rechtzeitig befreit 
wurde. Die gewaltigen Heeresmassen erfordern einen com- 
pHcirten Gefechtstrain und naturgemäß auch einen größeren 
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Sanitätstrain, dessen zeitgemäße Ausgestaltung ebenso 
angestrebt werden muß, wie es bei Bekleidung, Beschuhung, 
Bepackung, Ernährung und Unterkunft der Soldaten schon in 
den meisten Armeen geschehen ist. Ohne durchgreifende Re¬ 
formen in diesem Gebiete ist der Sanitätsapparat nicht 
leistungsfähig und sind Katastrophen am Gefechtsfelde und 
in den Sanitätsanstalten unausbleiblich. Inwieweit die Ver¬ 
sorgung der Todten durch die bisher üblichen Maßnahmen 
oder durch Verbrennung durchführbar sein wird, mögen 
Hygieniker von Each entscheiden, wobei die Anregungen 
ViRCHOw’s für Epidemien eine Berücksichtigung verdienen. 
Schließlich kann ich es nicht unterlassen, daraufhinzuweisen, 
daß die Massenheere in der Zukunft bei ihren kriegerischen 
Unternehmungen mehr als früher auf hygienische Maßnahmen 
seitens ihrer Sanitätsorgane angewiesen sein werden und die 
Fortschritte in der Militär-Hygiene und Kriegschirurgie der 
Neuzeit denselben in allen Lagen des Kriogslebens vortreff¬ 
liche Dienste leisten werden, insoferne dem Militär-Sanitäts¬ 
wesen schon in Friedenszeiten die gebührende Beachtung 
ziigewendet und der Ausbildung der Sanitätsofficiere in 
fachteehnischer und klinischer Richtung die nothwendige 
Aufmerksamkeit zu Theil wird. Es will mir auch scheinen, 
daß bei dem Aufmärsche der Millionenheere eine selbst¬ 
ständige Leitung des Sanitätsdienstes im Felde 
zur That wird , wie es auch in dem amerikanischen Secessions- 
kriege 1861 —1865 der Fall war, weil durch diese Maßnahme 
der Generalstab wenigstens theilweise entlastet wird, dessen 
Kräfte bei den geänderten Verhältnissen der kämpfenden 
Armee ohnedies stark genug angespannt sein werden. Jede 
Reorganisation der combattanten Armee bedingt demnach 
auch eine Umgestaltung der Sanitätsarmee. Die historischen 
Eichen von Dub an der Chaussee von Hofic nach Sadova 
verkünden als Wahrzeichen vergangener Kriegsperioden die 
Wahrheit des tactisehen Glaubensbekenntnisses von Napoleon, 
daß der Sieg einer Armee in deren Beinen gelegen sei. Heut¬ 
zutage hat jedoch jene Armee die begründete Hoffnung, den 
Sieg davonzutragen, deren Sanitätswesen im Eelde am besten 
organisirt ist, denn mögen die Fortschritte der Waffentechnik 
fernerhin noch größere Erfolge erzielen als bisher , unsere 
kriegsehirurgisehe Kunst und die Militärhygiene sind im 
Ernstfälle berufen, die verheerenden Wirkungen der Repetirer 
und des rauchsehwachen Pulvers zu paralysiren. Die Lehren 
Pasteür’s, Lister’s und Koch’s sind Gemeingut aller Sanitäts- 
officiere geworden, deren Sieg unter dem Banner des Rothen 
Kreuzes gesichert ist. 

Denn viel andere Männer ja wiegt ein heilender Arat auf, 

Welcher den Pfeil ausschneidet und lindernde Kräuter darauf streut, 

Macbaoh des äsclefios Sohn, der untadliche Arzt. 

Schlußfolgerungen. 

Bei der Neubewaffnung der Volksheere mit Repetir- 
waffen ergeben sich auf dem Schlachtfelde größere Verlust¬ 
ziffern als unter der Herrschaft des Einzelladers, indem die 
Gesammtsumme der Verletzungen zunehmen, darunter die Ver 
hältnißzahl der Todten eine Steigerung erfahren, gleichzeitig 
aber die Totalziffer der Leichtblessirten jene der Schwer- 
blessirten überwiegen wird. Hiebei fällt nicht nur die größere 
Munitionsausrüstung des Mannes, sondern auch die gesteigerte 
Percussionsenergie der Panzergeschosse und erhöhte Treff¬ 
sicherheit in Eolge der großen Rasanz entscheidend in die 
Wagschale, wobei jedoch auch dem Umstande Rechnung zu 
tragen ist, daß die Zone der tödtlichen Schüsse auf 
4500 — 5000 Meter hinausreicht. 

Bei Ausübung der ersten Hilfe auf dem Schlachtfelde 
fällt dem Sieger die Aufgabe zu, auch die Gefallenen des 
Gegners aufzulesen und zu bergen, wodurch bei Systemisirung 
sanitärer Vorsorgen Schwierigkeiten erwachsen, die sich heute 
noch nicht überblicken lassen. Um allen Anforderungen der 
Humanität Genüge leisten zu können, sind folgende Maß¬ 
nahmen erforderlich: 


1. Revision der Genfer Convention nach allen 
Gesichtspunkten, um dieses internationale Gesetz jeder zwei¬ 
deutigen Interpretation zu entkleiden. 

2. Organisirung der officiellen und frei¬ 
willigen Sanitätshilfe im Felde auf Grundlage der 
gegenwärtigen Heeresmassen und voraussichtlichen Verlust¬ 
ziffern , wobei auch den Artillerie- und Cavallerietruppen 
eigenes Sanitäts-Hilfspersonal und Material zuzuweisen ist. 

3. Nachdem in allen Staaten eine Vermehrung des Heil- 
und Hilfssanitätspersonales erfolgt ist, so ist zur Zeit vor¬ 
nehmlich der Schulung und praktischen Ausbildung 
desselben eine besondere Sorgfalt zuzuwenden. Hiezu sind 
nicht blos zeitgemäße Sanitätsreglements und Instructionen, 
sondern auch praktische Uebungen bei den großen Truppen¬ 
manövern nothwendig, da ohne ein geschultes Sanitätspersonal 
jedwede ärztliche Hilfeleistung von Anfang an lahmgelegt ist. 
Hiedurch ist auch die Schaffung eines höheren Hilfs- 
sanitätsperaonales begründet. 

4. Nachdem unter dem Schnellfeuer der Repetirwaffen 
eine Hilfeleistung undurchführbar ist, so fallt dieselbe zumeist 
in die Abend- und Nachtstunden, wodurch die Beistellung 
von Beleuchtungsapparaten zur dringenden Noth- 
wendigkeit wird. Die erste Hilfe seitens des Hilfs- 
Sanitätspersonales hat sich aufLabungundBer- 
gung der Blessirten zu beschränken. 

5. Die große Tragweite der neuen Waffen hat eine Ver¬ 
legung der Verbandsplätze auf 2500—SOOOMeter 
hinter die Gefechtslinie zur Folge, wodurch der Transport 
der Schwerblessirten sehr erschwert wird, weshalb außer 
Feldtragen auch Fahrzeuge und Tragthiere in 
Betracht zu ziehen sind. Die gegenwärtigen Hilfsplätze können 
blos als Rast- und Labestationen zur Geltung kommen, 
während zwei Brigadeverbandplätze und eine Am- 
b u 1 a n c e dem angestrebten Zwecke der heutigen Verwundeten¬ 
versorgung vollauf entsprechen, da Feldlazarethe gleichfalls 
im Bereiche der ersten Linie in Wirksamkeit treten. 

6 . Ueber das Schicksal der Verwundeten ent¬ 
scheidet nicht der erste Verband, sondern der 
erste Transport, zu dessen Ermöglichung die officielle 
und freiwillige Sanitätspflege alle möglichen Behelfe auszu¬ 
nützen hat und wobei außer der etatmäßigen Blesairtenwagen 
durch Improvisationen adaptirte ProvianL und Landesfuhr- 
werke, schmalspurige Feldbahnen, im Gebirgskriege Tragthier- 
und Gebirgsträger-Colonnen, längs der Etapenstraßen aber 
Sanitätszüge und Schiffsambulancen in Verwendung kommen. 

7. Bei der großen Anzahl Leichtblesairter fällt den 
Marodehäusern die Aufgabe zu, dieselben aufzunehmen, 
um die übrigen Sanitätsanstalten zu entlasten und dieselben 
nach der Genesung wieder der Truppe zuzuführen. 

8 . Für die Unterbringung der Mesairten in den Ambu- 
lancen und Feldlazarethen eignen sieh besonders Zelte und 
provisorische oder transportable Baracken, insoferne nicht 
andere Unterkünfte am Kriegsschauplätze hiezu als hygienisch 
geeignet befunden werden. 

9. Außer einem Nothverband bei stark blutenden 
Schußwunden und Schußfracturen behufs Ermöglichung des 
Transportes (zumal bei versprengten Abtheilungen ohne Aerzte) 
dürfen Blessirten träger keine Wund verbände anlegen und sind 
dieselben zu belehren, daß eine Berührung der Wunde mit 
unreinen Händen und Stoffen für die Blessirten nachtheilig 
ist. Hingegen wird die Anlegung des ersten proviso- 
rischenVerbandes den Militärärzten zurPflicht 
gemacht und erfolgt auf den Verbandplätzen. 

10. Hier sind einheitliche und fertige sterilisirte 
Typen verbände verschiedener Größen zu empfehlen. Zur 
Fortbringung genügender Vorräthe an Labungs- und Ver¬ 
bandmaterial für die erste Linie eignen sich wasserdichte 
Packkörbe, welche in den Medicinwagen der Bataillone ein- 
getheilt und in vortheilhafter Weise auch in den Fuhrwerken 
der Sanitätsdetachements und Ambulancen verwendet werden 
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können. Fliegende Ambulaneen mit completer 
Sanitätsausrüstung für die erste Hilfeleistung 
im Sinne von Reyher, Billroth und Tosi müssen als Ideale 
bei Systemisirung des Samariterdienstes im Felde angestrebt 
werden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Fabio Rivalta (Rom): Sul tuluore acuto di milza nelle 
pneumonite crupale dal punto di vista cUnico 
patogenetico e morfologico. 

Klinische, mikroskopische und bacteriologiacbe Untersuchungen, 
die Verf. an 51 Fällen von croupöser Pneumonie über das Ver¬ 
halten der Milz angestellt hat, haben zu folgenden, in Nr. 14 des 
„Policlinieo“ veröffentlichten Ergebnissen geführt: Mit Ausnahme 
der seltenen Fälle von tödtlichem Ausgang im allerersten Stadium 
der Lungenentzündung und der Fälle bei sehr alten Leuten findet 
man bei der croupösen Pneumonie immer einen Milztumor, der 
während der ganzen Dauer des Krankheitsprocesses besteht. Das 
Volum der Milz ist verschieden und steht in keiner constanten Be¬ 
ziehung zu den verschiedenen Stadien der Krankheit oder zu der 
Ausdehnung und Localisation des Proeesses, oder endlich zu den 
verschiedenen Complieationen derselben. Die mikroskopische ünter- 
suchuDg der Milz ergibt, abgesehen von einer mehr oder weniger 
beträchtlichen Hyperplasie der Zellerelemente der Pulpa und ins¬ 
besondere der Lymphzellen, eine starke Vermehrung der Zahl der 
MALPiGHi’schen Körperehen, die sieh im Verbältniß zur Norm ver¬ 
kleinert zeigen. Häufig, insbesondere aber bei den großen Milz¬ 
tumoren und in nicht allzusehr vorgerückten Stadien der Pneumonie 
findet man zahlreiche kleine Infiltrationen von Lympbelementen in 
der Adventitia der letzten Verzweigungen der arteriellen Capillareo, 
ähnlich ganz kleinen Lymphfollikelehen. Selten und nur in den 
seltenen Fällen von Diplocoecen-Septikämie findet man zahlreiche 
Colonien von Diplocoecen in der Milz. Die kleinen Ilämoirhagien 
der Milzpulpa, die so häufig bei der Pneumonie angetroffen werden 
und der Milztumor selbst sind nicht der Gegenwart von Diplocoecen 
zuzuschreiben. Eine leichte Hyperplasie der Pulpa findet man in 
den ersten Tagen der Krankheit oder auch in vorgerückten Stadien. 
Eine beträchtliche Hyperplasie der Pulpa zeigt sieh gewöhnlich 
zwischen dem 4, und 15. Tage und nie jenseits des 60. Lebens¬ 
jahres. Hingegen kann man eine leichte Hyperplasie auch bei alten 
Leuten antreffen, die eine apiastische Milz haben. Ganz besonders 
ausgesprochen ist die Hyperplasie der Zellelemente der Pulpa in 
Fällen von gleichzeitiger Meningitis. Die Verminderung und Ver¬ 
mehrung der Zahl der MALPiGHi’schen Körperchen findet man in 
Milzen von verschiedener Größe, obgleich häufiger bei großen Milz¬ 
tumoren. Die beschriebenen Veränderungen hängen vorwiegend von 
dem Virulenzgrad des Krankheitserregers und von der verschiedenen 
Reaction des Individuums ab. Manchmal (in etwa ll fo/o der Fälle) 
findet man bei croupöser Pneumonie eine acute folliculäre lympha¬ 
tische Milz, für die keine wahrnehmbare Ursache nachzuweiaen ist. 
Der acute Milztumor bei Pneumonie ist nicht als eine durch ent¬ 
zündliche Reizung der Diplocoecen verursachte Splenitis anzusehen, 
sondern als eine Steigerung der physiologischen formativen Tbätig- 
keit des Organs aus toxischen Ursachen. S. 

W. V. Bechterew (St. Petersburg): Ueber die Scballleitung 
und Percussion der Scbädelknochen und der 
Wirbelsäule als Untersuchungsmethode bei den 
Nervenkrankheiten. 

B, hält die Untersuchung der Schallleitung der Sehädeiknochen 
in der Neuropathologie für besonders wichtig und theilt in Nr. 14 
des „Neurolog. Ctrl.-BI.“ mit, daß er schon seit vielen Jahren die 
Anscultationsmethode auch auf den Kopf ausgedehnt hat. Zu diesem 
Behufe setzt er das gewöhnliche Stethoskop auf die zu unter¬ 
suchenden Scbädelstellen und perciitirt mit dem Finger entferntere 
Kopftheile. Bei der Auscultation vergleicht er hiebei die Schall¬ 
leitung der symmetrischen oder der benachbarten Kopftheile. Bei 
dieser Untersuchungsmethode konnte er wiederholt Veränderungen 


der Schallleitung nachweisen, und zwar nicht allein in solchen 
Fällen, in welchen Knochenkrankbeiten Vorlagen, sondern auch in 
solchen, in welchen die klinischen Erscheinungen eine Hirnaifection 
mit Theilnabme der Hirnhäute anzunehmen zwangen. Stets erschien 
der Percussionsschall der affieirten Stellen merklich dumpfer und 
weniger laut. So erwähnt B. eines Palles von Herdaffection des 
Kleinhirns, io welchem auf angegebene Weise eine deutliche Däm¬ 
pfung des Schalles am hinteren Theile des Kopfes in der nächsten 
Nachbarschaft des Hinterhauptes zu finden war. In einem zweiten 
Falle von MENiERE’scber Krankheit fand sich eine gleiche Dämpfung 
am Warzenfortsatze der affieirten Stelle. Sehr bequem ist die Unter¬ 
suchung der Scballleitung der Sehädeiknochen mittelst einer Stimm¬ 
gabel. B. hat eine solche ununterbrochen und gleichförmig tönende 
Stimmgabel construirt, welche bequem auf den Kopf aufgesetzt 
werden kann, so daß man mit einem Stethoskop den ganzen Kopf 
an den verschiedensten Stelle abhorchen kann. Als diagnostisches 
Merkmal einer Affecüon der Schädelknochen gilt in solchem Falle 
eine deutliche Dämpfung des Toues. Dieselbe tritt leicht zu Tage, 
wenn man die Schallleitung der symmetrischen oder benachbarten 
Schädelgegenden mit einander vergleicht. Diese Methode kann nicht 
allein zur Untersuchung des Schädeldaches, sondern auch für die 
Wirbelsäule benutzt werden. 

Verf. gebraucht zugleich mit der Auscultation der Schall¬ 
leitung der Knochen noch die Percussion, um die etwaige locale 
Empfindlichkeit des Kopfes und der Wirbelsäule festzustollen. Daboi 
ist eine schwache oder oberflächliche und eine starke oder tiefe 
Percussion zu unterscheiden. Im ersteren Palle wird die Wirbel¬ 
säule mit dem ärztlichen Pereussionshammer oder dem Finger 
schwach, im letzteren aber mit großer Kraftanwendung und unbe¬ 
dingt durch den Plessimeter hindurch perciitirt. Durch schwache 
Percussion werden hauptsächlich die in den Wirbeln selbst localisirten 
Krankheitsprocesse aufgedeckt, weshalb sehr vorsichtig pereutirt 
werden muß. Weniger gebraucht als die schwache ist die tiefe 
Percussion. Dieselbe darf selbstverständlich bei schmerzhaften Er¬ 
krankungen des Schädels und der Wirbelsäule nicht angewondet 
werden. In allen übrigen Fällen aber kann die tiefe Percussion 
großen Nutzen bringen, ohne irgend welche schlechte Folgen nach 
sich zu ziehen; da durch starkes Percutiren der Schädel und die 
Wirbelsäule nebst ihrem Inhalt in bedeutender Ausdehnung in 
Schwingungen gerathen, so gelingt es nicht selten, dort eine Em¬ 
pfindlichkeit zu entdecken, wo bei der gewöhnlichen Percussion nicht 
die geringste Spur davon zu bestehen schien. So konnte B. wieder¬ 
holt auf diese Weise bei Epilepükeru die Empfindlichkeit dieser 
oder jener Scheitelgegend, ebenso bei AflTectionen der hinteren Theile 
des Gehirns, Empfindlichkeit der Hinterhauptgegend etc. nachweisen. 
Besonders nützlich erweist sich die tiefe Percussion bei den ver¬ 
schiedenen Rückenmarkserkrankungen, da hier die schwache Per¬ 
cussion gewöhnlich keine Empfindlichkeit oder Schmerz hervorruft. 
In vielen Fällen koonte B. auf diese Weise locale veralterte syphi¬ 
litische Processe des Rückenmarks und seiner Häute, den Sitz eines 
rayelitisehen Herdes etc. mehr oder weniger genau bestimmen. Die 
diagnostische Bedeutung der tiefen Percussion tritt besonders in den 
Fällen zu Tage, in welchen es uns auf Grundlage der übrigen 
Krankheitserscheinungen unmöglich ist, auch nur annähernd den 
Ort der Rilckenmarkserkrankung bestimmt anzugeben. S. 


C. Verstraeten (Gent): Ueber das „Bruit de diable“ ln 
der Vena cava abdominalis. 

Bisher ist das Venengeräusch an den Halsvenen allein weniger 
bekannt. Gelegentlich vou Untersuchungen über die Bestimmung des 
unteren Leberrandes vermittelst Auscultation hat Verf. ein ganz 
gut ausgebildetes Nonnengeräusch ira Epigastrium bei einzelnen 
Anämischen gefunden und beschrieb diesen Befund in Nr. 32 des 
„Ctrlbl. für innere Medicin“. Das abdominale Bruit de diable hört 
man nur im Epigastrium. Es findet sich in der obersten Hälfte 
dieser Gegend zwischen Sternum und Nabel, knapp unter dem 
Leberrande, und zwar ‘/2 —1 Cm. rechts von der Mittellinie. Es 
hat die wohlbekannten Eigenschaften des Nonnengeräusches am 
Halse: ein meist eontinuirliches, mehr oder weniger lautes Blasen, 
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oft masikalisch tönend, wellenartig durch Respiration und Herz- 
bewegUDgen stark beeinflußt. Bei anämischen, sehr jungen Kindern 
wird das abdominale Nonuengeräusch nicht angetroffen, ebensowenig 
bei abgemagerten Greisen. Vorzüglich ausgebildet findet es sich bei 
nervösen, anämischen, stark abgomagerten Erwachsenen, besonders 
Frauen, und zwar nach chronischen Magenkrankheiten, Dyspepsien, 
Durchfällen, Lungenpbthise. Zur Wahrnehmung des Geräusches 
ist das Stethoskop nothwendig, wobei ein sanfter Eindruck der 
Bauebwand angezeigt ist. Bei direetem Auflegen des Ohres wird 
das Symptom nicht beobachtet. Ebenso wie am Hals, ist das Ge¬ 
räusch auch hier sehr veränderlich, es ist inconstant und ver¬ 
schwindet, ohne daß es immer möglich ist, eine Ursache biefür zu 
finden. 

üeber den anatomischen Sitz dieses Phänomens kann kein 
Zweifel bestehen. Die bezeichnete Stelle für die Auscultation fällt 
nahezu zusammen mit der Vena cava abdominalis dort, wo sie in 
die Lebersubstanz hineindringt. Impression der Vena cava am 
Nabel bringt das Geräusch zum Schwinden. Das abdominale Nonnen¬ 
geräusch traf sehr oft mit dem am Hals zusammen, doch war die 
Intensität beider nicht immer proportional. Beschaffenheit und Stärke 
dieses abnormen Venengeräusches wechseln außerordentlich, selbst 
im einzelnen Falle fällt die Untersuchung in verschiedenen Momenten 
sehr verschieden aus. Ein gewisser Grad von Aufrt^gung, wobei 
das Herz sich schneller und kräftiger bewegt, begünstigt die Unter¬ 
suchung des abdominalen Nonnengeräusches. Das Symptom ist fast 
immer continuirlich mit systolischen, besser präsystolischen Ver¬ 
stärkungen verbunden. Kurz nach der Respiration ist eine deutliche 
Verstärkung des abdominalen Bruit de diable zu erkennen. 

Was die Frequenz des Symptoms anbelangt, so glaubt Verf., 
daß es ein sehr häufiges ist, das bei anämischen, abgemagerten, 
etwas nervösen Personen selten vergebens gesucht werden wird. 
Diagnostisch ist es für gewisse Fälle von Anämie von Wichtigkeit. 

8 . 


Grundriß der g^eburtshilflichexi Operationslehre für 

Aerzte und Studirende. Von Dr, Otto V. Horff, Privatdocenten, 
Assistenzarzt an der kgl. Üniversitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 
Mit 90 Abbildungen. Berlin 1894, Fischer’s mediein. Buch¬ 
handlung. 

Primum non noeerel Mit dieser Warnung führt Hkrff’s 
Grundwß den Leser in die geburtshilfliche Tbätigkeit ein. Wo, wie 
in diesem Zweige der Heilkunde, die Situation so häufig zu ent¬ 
schlossenem, eingreifendem Handeln drängt und nicht lange Zeit zn 
Üeberlegung oder Berathung läßt, besteht wohl vor Allem die Noth- 
wendigkeit, sich stets vor Augen zu halten, welcher Nachtheil, 
welcher Schaden aus dem Vorgehen des Arztes erwachsen könnte, 
wenn selbes fehlerhaft oder unpassend wäre. 

Entsprechend obigem Grundsätze, schildert diese Operations- 
lehre nicht nur die Technik der einzelnen Eingriffe in eingehendster 
Weise, sondern präcisirt auch die Bedingungen, welche für die 


Feuilleton. 

lieber die Sterblichkeitsverhältnisse in den 
einzelnen Lebensclassen 

naeli den Resultaten der Volkszählungen in den 
Jahren 1880 und 1890. 

Von Dr. Friedrich Presl, k. k. Bezirksarzt in Jicin.*) 

Um die Mortalitätsverhältnisse eines Gemeinwesens zu beur- 
theileu, namentlich einen Einblick in die Absterbeordnung zu er¬ 
langen, ist es nothwendig, die Sterbeziffern der einzelnen Altersclassen 
mit den Lebenden in den einzelnen Altersclassen zu vergleichen. 

Hiezu bieten nur die Volkszäblungsjahre Gelegenheit, wo die 
Bevölkerung eine Darstellung findet, wie viel Individuen sich in 
jeder Altersclasse in den gegebenen Jahren befanden. 

*) Vorgetragen in der Abtheilung für Medicinalpolizei der fJG. Veraamm- 
Inng deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 


prognostisch günstige Ausführung derselben vorliegen müssen, sowie 
die Indieationen, welche dieselben erforderlich machen. 

Mit welcher Ausführlichkeit der Wichtigkeit einzelner Opera¬ 
tionen Rechnung getragen ist, mag daraus erhellen, daß in dem 
compendiösen, circa 360 Seiten umfassenden Buche der Zangenoperation 
50 Seiten, der Wendung 40, der künstlichen Fehl- und Frühgeburt 
über .30 Seiten gewidmet sind. 

Der Text ist durch zahlreiche, sehr zweckmäßig gewählte, 
klein gehaltene, nicht viel Raum füllende und gut ansgeführte Ab¬ 
bildungen illustrirt. 

Im Allgemeinen sind es die Grundsätze der KALTENBACH’sehen 
Klinik, welche den geburtshilflichen Standpunkt des Autors bestimmeD. 

Gegenüber den vielfachen enthusiastisehen Empfehlungen der 
Symphyseotomie betont H., daß diese Operation trotz ihrer geringen 
Lebensgefahr immerhin eine recht eingreifende genannt werden muß, 
daß schwer stillbare Blutnagen ond Nebenverletzungen der Harn- 
wege nicht immer aasbleiben, und demnach dieser Eingriff nnr nach 
sehr strenger Anzeigostellung und wenn andere Operationsmethoden 
überhaupt nicht möglich sind oder versagt haben, zulässig ist, so 
daß die Symphyseotomie nur von chirurgisch sehr erfahrenen Aerzten 
ausgeführt werden darf und sieh zur Einführung in die allgemeine 
Praxis vorläufig noch nicht eignet. 

In entschiedener Weise wird die Warnung vor den durch 
Dührssen empfohlenen tiefen Seheidendammmcisionen ausgesprochen. 
Irgend ein Bedürfnlß nach solchen ausgedehnten Zerschneidungen des 
Beckenbodens liegt in keiner Weise vor. 

Ebenso entschieden wird Hyperemesis gravidarum als In- 
dication zur Einleitung des künstlichen Abortus abgelehot. Ange¬ 
sichts des Mißbrauches, der specieli mit dieser Indioation nicht selten 
erfolgt, nicht ganz mit Unrecht. 

Umwandlung in Hinterhauptslage wird für Stirnlagen stets, 
für Gesicbtslagen iudeß nur bei großer Frucht, fehlerhafter Ein¬ 
stellung oder mäßiger Beckenenge empfohlen und die Ansführung 
in einer das Vorgeben Baudeloque’s und Schatz’s combinirenden 
Weise gelehrt. Die Verwendung von Schlingen zur Extraction des Steißes 
wird für schwierige Fälle zugelassen und geschildert, doch auf die 
Gefahren dieses Verfahrens aufmerksam gemacht. 

Gebührende Berücksichtigung finden die Beckeneingangszangen. 
V. Hebff hat sich sogar selbst ein derartiges Instrameni combinirt. 
Das Modell des Ref. wird anerkannt, doch ist hier die Angabe, 
daß an dieser Zange die Spomfortsätze der Löffel die Richtung für 
den Zug aogeben sollen, nicht richtig. Ref. hat im Gegentheile 
sich in seinen diesbezüglichen Publicationen ganz entschieden gegen 
die Auffassung Tabnier’s über den Werth der sogenannten aig^ille 
indicatrice an allen derartigen Instrumenten ausgesprochen. 

y. Herff’s Grundriß muß als ein gründlich ausgearbeitetes, 
didaetisch sehr zweckentsprechendes Buch anerkannt werden, dessen 
Gediegenheit ihm gewiß eine große Verbreitung erobern wird. 

C. BBEua. 


Die in der Volksbewegungsstatistik alljährlich veröffentlichten 
Sterblichkeitstafeln nach dem Alter haben die Fehlerquelle, daß die 
AltersbestimmuDg der Gestorbenen nicht mit dem Kalenderjahre 
Ubereinstimmt, daß daher viele schon im oder gegen Ende des Vor¬ 
jahres geborenen Individuen als in einer bestimmten Altersclasse 
stehend, zu den in dieser Altersclasse Verstorbenen gezählt werden 
und so sich diese Fehlerquelle von Altersclasse zu Altersclasse fort- 
pfianzt. Diese Fehlerquelle macht sich besonders geltend bei der 
Kindersterblichkeit im ersten Lehen^ahre, wo oft Sterbefälle ein¬ 
gerechnet sind von mehr als halbjährigen Kindern, die schon im 
Vorjahre geboren. Diese Fehlerquelle liegt aber nicht in der Ein¬ 
richtung der Volksbewegungstabelleu, da diese ein großes Alters- 
detail besiteen, sondern in der ersten Aufarbeitung und noch mehr 
io der Urquelle der Verfassung der Todtenbesehauscheine, wo oft 
dreivierteljährige Kinder als einjährige oder ebenso fünfvierteljährige 
als einjährige bezeichnet werden, obzwar die Volksbewegnngstabellen 
biefür genaue Rubriken haben. Dasselbe gilt von anderen Alters- 
classen, wo sich auch Schwankungen zwischen den noch nicht voll 
abgelaufenen und den eintretenden Jahren vorfindeo, sieh aber doch 
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nicht mehr so bei der Berechnung der Sterbeziffer bemerkbar 
machen. Aus diesem Grunde wurde für die Berechnung der Sterbe¬ 
ziffer des 1. Lebensjahres die Zahl der Lebendgeborenen der Volks- 
zählungsjahre 1880 und 1890 verwendet. 

Für die späteren Alteisclassen aber, da eine andere statistische 
Quelle nicht zur Verfügung stand und auch die Fehlerquelle mit 
der Alterszunahme immer kleiner, ja verschwindend wird, wurden 
die Angaben der Sterblichkeit nach Altersclasse nach den Volks¬ 
bewegungstabellen benützt. 

Die Methode der Berechnung war die, daß zu jeder bei der 
Volkszählung festgestellten Zahl der im gleichen Alter stehenden 
Individuen die in dem Zählungsjahre verstorbenen hiezu zugerechnet 
wurden und nun der Sterbecoefhcient hieraus berechnet wurde. 

Die Berechnungen für die Jahre 1880 und 1890 gaben fast 
übereinstimmende Resultate und habe ich aus denselben Mittelzahlen 
berechnet. Da nach meiner Meinung die Statistik nicht Selbstzweck 
ist, sondern berufen ist, der Staatsverwaltung und speciell Saniläts- 
verwaltuEg wichtige Dienste zu leisten, werde ich mich in der 
weiteren Darstellung auch einer Kiotheilung des menschlichen Alters 
bedienen, wie es in sanitärer und staatlicher Beziehung von Wich¬ 
tigkeit ist. Obenan steht das Säuglingsalter. 

Von hundert im 1. Lebensjahre stehenden Knaben starben 
24-9 Mädchen 21-7. Die Sterbewahrscheinliehkeit ist daher, daß 
vou Knaben jeder vierte, von den Mädchen jedes fünfte im 1. Lebeos- 
jahre sterben kann. Es bezieht sieh das auf alle Lebendgeborenen, 

Unterscheidet man die Legitimität, so ändern sich diese Ziffern 
bedeutend. 

Es starben im Jahre 1880 von ehelich geborenen Kindern 
22 - 60 / 0 } ™ ^^“' 0 ’ nahezu S°/o mehr; bei den 

unehelich geborenen ergeben sich nicht so große Unterschiede, es 
starben da 1880 SO'öo/o und 1890 30-9o/o, also nur ein Mehr 
von 0-4o/„. 

Zieht man Geschlecht und Legitimität in Rechnung, so ist die 
Sterblichkeit der Knaben stets eine größere. Die Mortalität der 
unehelichen Knaben beträgt 32o/,„ um 6 o/„ mehr als im Jahre 1880 
und um 5 «/^ mehr als im Jahre 1890 die der ehelichen Knaben. 

Die Mortalität der unehelichen Mädchen im Jahre 1880 war 
28o/o, 1890 29o/„, ist in beiden Zählungsjahren um 6® o höher als 
die der ehelichen Mädchen. Dabei muß bemerkt werden, daß die 
Mortalität nach Geschlecht und Legitimität eine Zunahme von lo/^ 
wahrnehmbar macht. Die Zahl der ehelichen und unehelichen Ge¬ 
burten im Jahre 1890 hat gegen jene im Jahre 1880 um 4-60 ^ü, 
bezw. 5-8o/„ zugenommen, hingegen ist die Mortalität der ehelichen 
Kinder im 1. Lebensjahre im Jahre 1890 um 80/,„ der unehelichen 
um 70/0 gegen das Jahr 1880 gestiegen. 

Was die einzelnen Länder betrifft, übertreffen oder nähern 
sich dem Staatsdurchschnitte von 23-3“/o die Erzherzogthümer, die 
Sudetenländer und die nordostslaviscben Länder. 

Die Alpenländer und das Küstenland, wie auch Dalmatien 
zeigen eine geringere Kindorsterbliobkeit. Die am dichtesten be¬ 
völkerten und die größte Geburtenfrequenz besitzenden Länder 
weisen auch eine höhere Kindersterblichkeit aus. Diese Erscheinung 
ist auch mit eine Erklärung des bei der letzten Volkszählung eruirten 
geringen natürlichen Zuwachses. Durch natürliche Zunahme übertrafen 
den Staatsdurehsehnitt von 8-8Vo Görz, Istrien, Galizien, Bukowina 
und Dalmatien, wo sieh eine beschleunigte Lebens- und Propagations¬ 
energie äußerte. Nahe an das Staatsmittel reichten Krain und die 
Sudetenländer, unter demselben liegen Niederösterreich, Triest und 
alle Alpenläuder, wo sieh mit Ausnahme von Tirol und Vorarlberg 
im Vergleiche mit der Zählung für den Zeitraum 1869—1880 die 
natürliche Zunahme der Bevölkerung verlangsamt hat. 

Als Ursachen der großen Kindersterblichkeit müssen angesehen 
werden namentlich die schlechte und unzweckmäßige Ernährungs¬ 
weise der Säuglinge, die in dieser Richtung allgemein herrschende 
Unwissenheit der Hebammen, die doch, man mag sagen, was man 
will, allein maßgebend bei den Müttern sind, die Kostspieligkeit der 
künstlichen Nährmittel, die schwere Beschaffung unverfälschter 
Milch, der durch die Auflassung der Findelanstalten gesetzte Mangel 
an Ammen, die stetige Zunahme der Tuberculose und der Syphilis. 


Es wäre sehr wünschenswerth, den Unterricht der Hebammen 
in Bezug auf die Kenntnisse der Ernährung der Säuglinge zu er¬ 
weitern, die künstlichen Nährmittel zu verwohlfeilen, für gute Thier- 
mileh stets zu sorgen, die aufgehobenen Findelanstalten wieder zu 
reactiviren, um die Zahl der Ammen zu vermehren, alle Hindernisse 
bei der Aufnahme in die Gebär- und Findelanstalten zu beseitigen 
und zu den Intentionen des humanen kaiserlichen Stiftes zurück¬ 
zukehren, endlich die allgemeinen Krankenanstalten durch Gebär¬ 
anstalten, namentlich in Industriegegenden, zu vervollständigen und mit 
allen Rechten der Landes Gebär- und Findelanstalt auszustatten. Es ist 
eben auffallend, daß die Kiudersterblicbkeit in dem Deeennium, wo die 
meisten Findelanstalten aufgelöst wurden, so bedeutend zugenommen 
bat; auch wäre nöthig, das Kinderhaltewesen zu organisiren und 
besondere ärztliche Aufseher für Haltekinder zu bestellen, ähnlich 
wie die in Prag aufgestellten zwei Aerzte als t indelaufseher. 

In den nun folgenden Jahren des Kindesalters bis zum 
G. Jahre, wo der Zahnweehsol beginnt, sinkt die Mortalität auf 8, 
4 , 3, 2 bis 0-5®/„ und steigt damit die Sterbenswahrscheinliehkeit 
von 12 auf ü6. Das heißt, daß im 2. Lebensjahre noch von 12, 
im 6. Lebensjahre aber erst von 66 Individuen eines wahrscheinlich 
sterben kann. 

Diese abnehmende Mortalität und die abnehmende Sterbe¬ 
wahrscheinliehkeit dauert auch fort im schulpfiichtigen Alter, ist 
aber günstiger bei den Knabeu, als bei den Mädchen. Von l'20/o 
im 7. Lebensjahre fällt die Mortalität auf O-50/o im 14. Lebensjahre. 

Die Sterbenswahrscheinliehkeit steigt vom 7. Lebensjahre mit 
80 auf 230 der Knaben und 200 der Mädchen im 14. Jahre, d. i. 
daß erst von 232 im 14. Jahre stehenden Knaben oder von 20u 
in diesem Alter stehenden Mädchen ein Todesfall zu erwarten ist. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilunyen. 

— Gegen Enuresis nocturna empfiehlt Mac Auster („Corrbl. 
für Schweizer Aerzte“, Nr. 15) folgende Behandlung, die ihm in 
20 Fällen die besten Resultate gegeben hat und in der Anwendung 
von Atropin in steigenden Dosen bis zur Grenze der Toleranz 
beruht: Für einen 14jährigen Knaben lautet seine Verordnung: 


Rp. Liquor atropin. sulfnr. 2°/o . . . S'O 
Liquor strychn. hydroehlor. . . . 0'25 
Syrup. aurantior. ad..SO'O 


S. 5 Tropfen des Synips in einem Eßlöffel voll 
Wasser Abends 9 Uhr zu nehmen und mit 
den Doseu nach Verordnung zu steigen. 

Der Pat. darf nach 6 Uhr Abends nichts mehr trinken, um 9 Uhr 
soll er seine Tropfen nehmen und um 10 Uhr zu Bett gehen, nachdem 
er urinirt hat. Nachts 12 Uhr und Morgens 6 Uhr soll er zum 
Wasserlassen geweckt werden. Nach 3 Tagen wird die Dose auf 
10 Tropfen gesteigert; nach weiteren 3 Tagen auf 15 Tropfen 
und BO weiter bis zu 30 Tropfen im Laufe der vierten Woche. 
Während dieser Zeit beobachtete Mac Auster blos Pupillenerweite- 
rung und etwas Trockenheit des Schlundes, sonst keine sorgen¬ 
erweckenden Symptome. Beim Fortbestehen des Bettnässens wurde 
eine Wochen lang mit 30 Tropfen weiter gefahren und dann alle 
3 Nächte um 5 Tropfen gestiegen bis zu 50 Tropfen täglich. Die 
Hauptbeschwerde ist dabei eine Störung der Aecommodation, welche 
den Patienten das Lesen und Schreiben unmöglich macht, im üebrigen 
befinden sie sich vollständig wohl. Nachdem man bis zu 60 Tropfen 
gestiegen ist, werden nun die Dosen redueirt, und zwar um 10 Tropfen 
alle 3 Nächte. Nach 9 Wochen wird ausgesetzt und gewöhnlich 
bleibt das Bettnässen dauernd aus. Man beginnt also mit 0*0006 Grm. 
Atropin und steigt bis auf 0*006 Grm. und mehr. Das Geheimniß 
des Erfolges in hartnäckigen Fällen liegt in den hohen Dosen. Der 
Zusatz von kleinen Strychninmengen soll die depressive Wirkung 
der hohen Atropindosen ausgleichen. Cerebrale oder circulatorische 
Störungen hat Mac Alister nie beobachtet. 

— Zur Prophylaxe gegen Simulation von Schwachsichtig¬ 
keit empfiehlt Dr. Gramer (Cottbus) in Nr. 7 der „Monatsschr. f. 
Unfallheilk.“ folgendes Verfahren: Bei jedem Falle von Aiigenver- 
letzung in Folge gewerblichen Unfalles muß vor Eintritt in die 

2 


Hosted by Google 




1611 


1894. 


Wiener Medianische Presse. — Nr. 42. 


1612 


Behandlung die Sehschärfe beider Augen und besonders des ge¬ 
sunden festgcstellt werden. Einige der zahlreichen Fälle von Simu¬ 
lation von Schwachsichtigkeit ist der, daß ein an einem Auge Ver¬ 
letzter nachher behauptet, durch die Schädigung des einen sei auch 
das andere Auge in Mitleidenschaft gezogen. Liegt nun in den 
Acten eine genaue Angabe des ersten Arztes, der den Ver¬ 
letzten gesehen , vor, daß die Sehschärfe des unverletzten Auges 
eine ganz bestimmte war, so wird es der objeetiven Unter¬ 
suchung leicht gelingen, festzustellen, daß nichts dazugekommen 
ist, was nach dem damaligen Befunde das Sehvermögen hätte ver¬ 
schlechtern können, und man wird auch vor Gericht eine ganz 
andere Waffe dem Simulanten gegenüber haben, als lediglich die 
Anführung der Resultate der objeetiven Untersuchung. Schwierig¬ 
keiten bereitet die vorgesehlagene Untersuchung gar nicht, da der 
Eindruck der frischen Verletzung gewöhnlich ein so überwiegender 
ist, daß auch der böswillige Patient gar nicht auf den Gedanken 
kommt, jetzt schon zu simuliren. 

— Auf Empfehlung von Valude hat Dr. Br. Gepner jun. 
(Warschau) das Formaldehyd als Augenwasser verwendet, und 
zwar erstens zum Ausspülen der zu allerlei Operationen bestimmten 
Augen, zweitens bei allen acuten Bindehauterkraukungen, drittens 
zum Ausspülen des Operationsfeldes vor und nach Enueleationen 
und bei Lidoperationen. Das Mittel wurde in der Lösung von 
1 auf 1000 bis 1 auf 2000 angewendet. Bei der Application auf 
die Bindebaut ruft es bald ein ziemlich stärkeres Stechen hervor, 
wobei die Bindehaut stark hyperämisch wird. An gesunden Augen 
dauert die Reizung nur kurze Zeit. Bei Bindehauterkrankungen mit 
reichlicher Absonderung wird dieselbe durch Formaldehyd verringert 
und oft in ganz erstaunlicher Weise gehemmt. Gepner hat das 
Mittel in zahlreichen Fällen von catarrhalischen und gonorrhoischen 
Bindehautentzündungen mit starker Eiterung meistens mit großem 
Nutzen gebraucht. Bei Trachom mit chronischem Verlaufe ist die 
Wirkung nicht so klar. Schädlich war das Mittel nie, auch nicht 
bei Hornhautgeschwüren. Im Beginn des Eiterflusses des Neuge 
boreneu scheint das Formaldehyd sicherer zu wirken als Sublimat. 
Es eignet sich auch sehr gut zum Ausspritzen des Thränencanals. 
Am eclatantesten ist die sozusagen immunisirende Wirkung des 
Formaldehyd bei Enucleation und Lidoperationen. Nach Eniicleatlon 
wird die Augenhöhle mit ^( 20 Vo Formaldehyd ausgespült, danach 
ein mit derselben Lösung getränkter Wattabauscb angelegt. Die 
Augenhöhle bleibt bei dieser Behandlung so rein wie bei keiner 
andern. Die Wunde heilt rasch und glatt. Dasselbe gilt für alle 
Lidoperationen. In einem Falle von Glaskörperabsceß nach Eisen* 
Splitterverletzung hat Gepner eine y 2 Vo'§i® Lösung von Formal¬ 
dehyd eingeträufelt, worauf die Secretiou aus der Bindehaut gleich 
aufhörte, ohne daß auf den Grundproceß irgend eine Wirkung 
sichtbar gewesen wäre. 

— Von Dr. H. Kucharzewski im Evangelischen Krankenhause 
zu Warschau Angestellte Versuche über die therapeutische Wir- 
kung des Phenocoiium hydrochloricum ergaben folgende, in Nr. 35 
der „St. Petersb. med. Woehensehr.“ veröffentlichte Resultate. Das 
Phenocoiium hydrochloricum ist ein gutes und sicheres Antipyreticum, 
welches, in kleinen Dosen ä O'Ö—0'6 alle 2 Stunden angewandt, 
erfolgreich wirkt. Oftmals war eine solche Dosis zur Herabsetzung 
der Temperatur auf den Normalstand genügend, gewöhnlich gab 
mau 2—3 solche Dosen, manchmal 4 zur Erhaltung des fieberloseu 
Zustandes auf längere Zeit. Die Entfieberung erfolgte manchmal 
mit Schweiß, der Wiederanstieg des Fiebers dagegen zuweilen mit 
leichtem Frösteln. Das Phenoeoll, als Antineuralgicum ä 0 5 3- bis 
4mal angewandt, beseitigt in manchen Fällen gänzlich die Schmerzen, 
zuweilen verringert es dieselben nur. Was die antirheumatische 
Wirkung des Phenoeoll anbelangt, so erfolgte in 3 Fällen von 
Rheumatismus chronicus (bei 4 Beobachtungen) eine schnelle Besserung. 
In einem Falle von acutem fieberhaften Gelenkrheumatismus rief das 
Phenoeoll, ohne Einfluß auf die Krankheit selbst, eine Temperatnr- 
berabsetziing hervor. K. wandte das Phenoeoll immer per os als 
Pulver an, nur in einem Falle von Ischias subcutan in Glycerin- 
lösnng. Bei subcutaner Anwendung des Phenoeoll wirkt eine be¬ 
deutend kleinere Dosis als bei der Anwendung per 03 . Diese Ein¬ 
spritzungen jedoch sind in technischer Hinsicht unbequem. Als 


einmalige Durchschnittsdosis nahm er 0*5, die größte tägliche Dosis 
betrug 3‘0, In keinem der beobachteten Fälle verursachte das 
Phenoeoll irgend welche Störungen, sei es von Seiten des Herzens, 
der Lungen, der Verdauungsorgane, der Haut oder auch der Nieren. 
Im Urin, der zuweilen eine dunkle Färbung annimmt, fand sich 
kein Albumen vor. 

— Auf Nencki’s Rath hat Elsenbeeg („Ctbl. f. Chir.“, Nr, 36) 

das Parachlorphenol zur Behandlung des Lupus versucht. Die 

Anwendung des Mittels, welches stärker antiseptiseh wirkt als alle 
anderen Mittel aus der aromatischen Reihe, geschah entweder in 
der Form von durch Erwärmung auf 400 verflüchtigten Krystallen 
oder als Flüssigkeit mit Beimischung von Orthoehlorphenol, indem 
E. nach Reinigung der Haut mit Alkohol und Aether oder mit 
koblensauren Alkalien niehtulcerlrte Stellen gründlich einrieb und 
dann noch Tropfen des Mittels anffallen ließ, ulcerirte Herde aber 
mit einem mit dem Parachlorphenol angefeuchteten Wattetampon 
und impermeablen Stoff bedeckte oder auch mit einer Salbe (Lanolin, 
Vaselin, Stärke und Parachlorphenol aa.) bestrich; er combinirt 
auch beide Methoden, um die Einwirkung des Medicamentes zu ver¬ 
längern, verbindet dann nach 10—12 Stunden mit Salicyl- oder 
Jodoformsalbe und kehrt schon nach 2 Tagen zum Parachlorphenol 
zurück. Auch nach einigen „Reactionsperioden“ tritt eine 1 bis 
l '/2 Wochen währende Pause ein. Unter dieser Behandlung wird 
die Haut nach starker entzündlicher Reaction glatter, das Infiltrat 
nimmt ab, heilt von der Peripherie aus; der infiltrirte Boden der 
Geschwüre wird abgestoßen etc. Mikroskopische, im Laufe der Be¬ 
handlung vorgenommene Untersuchungen haben E. gelehrt, daß 
das Paraphenol die oberflächlichen Theile des Lupus zerstört, in 
den tieferen aber eine heftige Entzündung hervorruft, nach deren 
Ablauf sowohl die neu entstandenen Entzündungsproducte, wie auch 
zerfallene und degenerirte Lupnstheile resorbirt werden. Obwohl E. 
erst einen Fall mit dieser Behandlungsmethode wirklich geheilt hat, 
glaubt er doch, daß dieselbe eine wesentliche Bereicherung der 
Lupustherapie darstellt, da sie die Entwicklung frischer Knötchen 
hemmt, keine allgemeinen Erscheinungen macht, wenig schmerzt 
und in allen diesen Beziehungen die bisherigen Methoden übertrifft. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheilung für Gynäkologie imd Geburtshilfe. 

0. ZuCKERKANDL (Wien): Ueber Cystltis feminae. 

(Erscheint in extenso an anderer Stelle dieses Blattes.) 

Diseussion. 

Mackenrodt (Berlin): Der Vortrag des Herrn Collegen 
ZuCKERKANDL bringt uns eine Reihe sehr wichtiger Aufschlüsse über 
Blasenbeschwerden, welche wir so hänfig zu beobachten haben. Es 
ist gewiß wahr, daß die Cystitis im weiteren Umfange als bisher 
für die Erklärung der Blasenbeschwerden herangezogen werden muß. 

Nur einer vom Herrn Vortragenden gemachten Auffassung 
möchte ich nicht unbedingt zustimmen, nämlich der Meinung, daß 
durch Ablösung der Blase vom Uterus und den Ligamentis latis 
in Folge Zerreißung von Gefäßen zwischen Blase und Uterus eine 
erhebliche Circulationsstörung eintrete. Zwischen diesen Organen 
besteht keine Capillarverbindung, in Folge dessen auch Blutung aus 
der abgelösten Blasenwand gar nicht stattfindet. Natürlich ist der 
Blutdruck in der Blase bei Schwangerschaft ein erhöhter, wie über¬ 
haupt in allen Unterleibsorganen. 

Besondere Bedeutung verdienen für uns die Verziehungen der 
Blasenwand bei Peritonitis pelvis. In Folge dessen treten Krypten- 
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bildungen in der Blase und Stagnation ein. Man ist häufig in der 
Lage, durch stumpfe Lösung der Verwachsungen in der Narkose die 
Blase wieder frei zu machen. Die Beschwerden verschwinden dann 
nach einiger Zeit von selbst. 

ZüCKEEKANDL ist ebenfalls der Meinung, daß die Divertikel 
der Blase oft perimetrischen Adhäsionen zuzuschreiben sind. Z. hat 
zu wiederholten Malen festgestellt, daß venöse Stämme aus der 
hinteren Blasenwand nach rückwärts ziehen, welche bei Ablösung 
der Blase durehtrennt werden, wodurch es zu Stauungen kommt. 

S. Gergö (Körmend) : Wendung in der Knie-Ellbogenlage. 

Der Arzt am Lande wird bei Querlagen gewöhnlich erst dann 
gerufen, wenn das Fruchtwasser längst abgeflossen, ein Arm, die 
Schulter ist schon gewöhnlich vorgefallen, vorliegende Priichttheile, 
die Schulter findet man fixirt, kurz, es haben die gefahrdrohenden 
Umstände den Höhepunkt erreicht. Am Arm ist von der Land¬ 
hebamme hantirt worden, und der Arzt muß froh sein, wenn noch 
keine Uterusruptur erzeugt ist. Die Wendung auf den Fuß. eine 
der segensreichsten, erfolgreichsten Operationen, wird in vernach¬ 
lässigten Fällen zu den schwierigsten Operationen der Geburtshilfe. 
Der vorgefalleue Arm, die fixirte Schulter machen es manchmal 
unmöglich, die Hand neben ihr hinaufzuführen. In einem Falle, wo 
dies weder in der Rücken-, noch Seitenlage gelang, einzugehen, 
merkte Vortr. in der Seitenlage doch günstigere Raumverhältnisse. 
Von den Umständen gezwungen, ohne Assistenz, entschloß er sich 
zum Eingehen in der Knie Ellbogenlage. Dies gelang leicht, er 
erreichte den Fuß, fasste ihn, zog ihn gegen das Perinäum herab; 
nun ließ er die Mutter wieder eine Rückenlage einnebmen und 
wendete in dieser Lago allmälig die Fracht. Selbstverständlich übt 
während der Operation die freie Hand vom Uterusgrund nach ab- 
und rückwärts einen Gegendruck aus. 

Reduer selbst hat bisher nur in solchen Fällen in der Knie- 
Elibogenlage operirt, wo überhaupt ein Eingehen in der Rücken- 
seitenlage unmöglich war, und die angeführte Operation in sechs 
Fällen durebgeführt; wohl starb eine der so entbundenen Frauen 
an Pyäraie, doch war in diesem Falle der vorgefallene Arm schon 
vor der Operation gangränös und eine vorhergegangene Infection 
mit Sicherheit anzunebmen. 

Es ist überraschend, welch ungleich günstigere Raumverhält- 
nisso zur Wendung man in der Knie-Ellbogenlage findet. Nur kann 
man nicht genügend wiederholen, daß während der Operation vom 
Operateur oder Assistenten der (Jterusgrund entgegengedrückt werde. 
Bei dieser streng eingebaltenen Vorsicht kann man nur glänzende 
Resultate haben und die Indication der Embryotomie und Decapi- 
tation wird seltener und meist bei verengten Becken nöthig sein. 

Tuszkay (Budapest): lieber ectopische Schwangerschaft. 

Um diesen höchst gefährlichen Zustand glücklich lösen zu 
können, muß vor Allem die Möglichkeit des Stollens einer frühen 
Diagnose gründlich erforscht werden. Dag berechtigte active Ver¬ 
fahren kann nur auf diese Weise rechtzeitig angewendet werden. 

Zwei hiehergebörende eigene Fälle werden gründlich erläutert, 
die frühe Diagnose in dem einen Falle durch mikroskopische Unter¬ 
suchung des Endometriums und chemische Untersuchung des er¬ 
gossenen Inhaltes unterstützt. 

Die in beiden Fällen vorgekommenen gemeinsamen Symptome 
sind folgende: 1. Alle beide sind Multiparae; 2. haben entzünd¬ 
liche Erkrankungen ira kleinen Becken vorher mitgeraaeht; 3. waren 
durch längere Zeit steril; 4. die Menstruation cessirte 8—10 Wochen 
lang, erschien dann atypisch, abundant; 5. Schmerz (charakteristisch 
intermittirend), Schwangerschaftszeichen und ein Tumor neben dem 
leeren Uterus | 6. in allen beiden Fällen war Decidua vom Uterus 
curettirt. 

Zum Schlüsse wird die mikroskopische Untersuchung, so auch 
die chemische des Tumorinhaltes, welcher durch Probepunction in 
manchen Fällen leicht zu gewinnen ist, wärmstens angerathen. 

D. Hellin : Oie Ursache der ZwilMngsschwangerschaft. 

Auf Grund vergleichend anatomischer und embryologischer 
UntersuchuDgen , sowie statistischer und klinischer Beobachtungen 
kommt der Vortr. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die mehrfachen Schwangerschaften der Uniparen entstehen 
in der Regel durch das gleichzeitige Platzen von mehreren Follikeln. 


2. Das Platzen von mehreren Follikeln ist seinerseits die 
Folge des Vorhandenseins einer größeren Zahl von Eiern im Ovarium. 
Dadurch erklärt es sich zugleich, warum die Zwillingsmütter ge¬ 
wöhnlich sehr fruchtbar sind. Hohe Fruchtbarkeit und Zwillings- 
schwangerschaft sind nur verschiedene Formen einer und derselben 
Erscheinung, 

3. Die mehreiige mehrfache Schwangerschaft ist eine atavistische 

Erscheinung. A. 


Ahtheilung für innere Mediein. 

J. Pal (Wien): Multiple Neuritis und Tabes. 

In der multiplen Neuritis sah man früher eiue rein periphere 
Affection, während wir heute anerkennen müssen, daß eine allge¬ 
meine Erkrankung des Nervensystems zu Grunde liegt. In der 
Theilnahme der Psyche (Korsäkoff) , in zahlreichen Rückenmarks- 
befunden liegen Beweise hiefür in Hülle und Fülle vor. Aetiologiseh 
liegen in solchen Fällen toxische Zustände im weitesten Sinne vor. 
Vortr. reiht deshalb alle Beobachtungen von sog. toxischen IlUcken- 
niarkserkrankungen hier, d. h. als multiple Neuritis im „weiteren 
Sinne“ ein. 

Die Veränderungen im Ruckenmarke betreffen vorwiegend den 
Hinterstrang. Aus diesem Grunde mußte die Frage nach der Be¬ 
ziehung dieser Affeetionen zur Tabes rege werden. Es erscheint 
dies umso gerechtfertigter, als eine Beziehung der Tabes zur 
Neuritis durch das Auftreten multipler peripherer Neuritiden 
gegeben war. 

Zwischen den Befunden im Hinteratrang nach Intoxicationen 
(Ergotismus, Pellagra, pernieiöse Anämie) wird von den meisten 
Autoren eine Grenze gezogen, indem auf die Intactheit der Eintritts¬ 
gebiete der hinteren Wurzeln hingewiesen wird. Diese Abgrenzung 
ist jedoch nicht durchgreifend. 

Der Vortr. demonstrirt einen Fall von Bleiintoxieation, in 
welchem die Hinterwurzeln in einem der Tabes eervicalis eonformen 
Weise erkrankt erscheinen. 

Aehnliches zeigt ein Fall von pern. Anämie von Eisenlohr. 

Einen weiteren Fall demonstrirt der Vortr., welcher sich 
klinisch als multiple Neuritis präsentirte. In wenigen Wochen 
stellten sich hochgradige Ataxie der oberen und unteren Extremitäten 
unter lancinirenden Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, motorische 
Schwäche, Gürtelgeftihl, Pupillenstarre, Fehlen der Patellarretlexe, 
daneben Sprachstörungen ein. Anatomisch hochgradiger tabischer 
Befund im ganzen Hinterstrange und hinteren Wurzeln, Verdickung 
der Pia, Rauddegeneration, Seitenstraugdegeneration im Lendenmark. 

Zwischen diesen Fällen uud der typischen Tabes besteht 
klinisch ein Unterschied in der Entwicklung der Symptome, indem 
sie hier ganz acut erfolgt. Pathologisch-anatomisch sind sie nicht 
zu trennen. Vortr. glaubt, daß die tabischen Veränderungen in 
gleicher Weise entstehen wie die Veränderungen in diesen Fällen, 
d. h. in Folge eines „multiplen neuritischen“ Prooesses, also auf 
Grundlage einer Allgemeinerkrankung des Nervensystems. Ba. 

Ahtheilung für Chirurgie. 

Dolega (Leipzig): Zur Behandlung des runden Rückens. 

Vortr. kennzeichnet ganz kurz den klinischen, wie bezüglich 
der stark ausgeprägten Fälle, den pathologisch-anatoniiseben Befund 
jener sagittalen Haltungsauomalie, des sog. „runden Rückens“ oder der 
sog. „habituellen Kyphose“ des jugendlichen Alters. Aetiologiseh 
sei dieselbe nicht in erster Linie auf wirkliche Muskelschwäcfae, 
sondern auf mangelhafte Willenskraft und mangelhafte innervatoriseho 
Energie der jugendlichen Individuen zu beziehen. Diese Schlaffheit 
ist nach dem Vortr. entweder Mangel an Energie im Sinne der be¬ 
treffenden Charaktereigenschaft oder der Ausdruck mangelhafter 
körperlicher Ernährungs- oder sonstigen Constitutioiisverhältnisse, 
z. B. die secundäre Folgeerscheinung nach längeren erschöpfenden 
Krankheiten. Für die Behandlung aller jener Fälle, sowohl für 
die wirklich reine Kyphose, wie solcher mit gleichzeitigen leichten 
scoliotischen Erscheinungen, komme in erster Linie eine systematische 
Gymnastik, schwedische und deutsche Heilgymnastik, in Betracht, 
sowohl im Sinne eines erzieherischen, wie auch physiologiseh-thera- 
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peutischen Moments. Im Weiteren sei zum Theil auch die medioo- 
mechanische Behandlung, d. h. die mittelst verschiedener redressi- 
render Methoden und Apparate erforderlich. Außerdem aber komme 
man für einen Theil der Fälle ohne corrigirenden tragbaren Stütz¬ 
apparat nicht aus. Das gangbarste Model) sei der sog. NYROP’sche 
Geradehalter. Im Princip, und zwar bezüglich der federnden Rüeken- 
stange und der mit derselben in Verbindung gesetzten Armstützen, 
sei derselbe durchaus zweckentsprechend. Allein er theile mit einer 
großen Zahl gebräuchlicher Scoliosen-Apparate und auch von Exten- 
sions- etc. Apparaten für die unteren Extremitäten den Fehler, daß 
der Stützpunkt am Becken in einem schmalen Stahlbügel gesucht 
werde, der in keiner Weise den dort gegebenen anatomischen Ver¬ 
hältnissen am Becken angepaßt sei. Vortr. hat daher zunächst für 
Stützapparate zur Behandlung des runden Rückens die NYROP’sehe 
Rückenstange mit einer Beckenhülse in Verbindung gebracht, welche 
jedesmal genau dem Becken- und der unteren Rücken- und Bauch¬ 
partie des Patienten angeformt ist und somit einen vortrefflichen 
Stützpunkt am Becken abgibt. Er demonstrirt verschiedene derartige 
Apparate und beschreibt deren Anfertigung aus verschiedenem 
Material. Diese Beckenhülse verwendet und empfiehlt er aber über¬ 
haupt für alle Apparate, für welche ein fester Stützpunkt am Becken 
erforderlich ist, und wo nicht, wie bei HESsiNG-IIoFFA’sehen Stoff- 
corsetten jener Halt in anderer Weise erreicht wird. Im Uebrigen 
aber seien nach Gypsabguß der betreffenden Körperpartie angefertigte 
Beckenhülsen das einzig rationelle Mittel, um am Becken festen 
Halt für beabsichtigte dynamische Wirkungen zu gewinnen. A. 

Ahtheilung für gerichtliche Medicin. 

V. Hofmann (Wien); lieber Aneurysmen der Basilararterien und 
ihre Ruptur als Ursache des plötzlichen Todes. 

Vortr. berichtet über 75 Fälle von plötzlichem Tode durch 
Beratung von Aneurysmen der Basilararterien 5 53 betrafen weib¬ 
liche, 22 männliche Individuen. Schon im Alter von unter 15 Jahren 
wurden Fälle beobachtet. Die größte Zahl kam beim Manne im 
Alter zwischen 40—50, beim Weibe zwischen 60—70 Jahren vor. 
Der häufigste Sitz der Aneurysmen sind die Aa. fossae Sylvii, 
dann die Carotiden, hierauf die A. communicans anterior, dann die 
A. basilaria und die Aa. vertebrales. Die Größe varürt von der 
eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Walnuß und darüber. Die 
Aneurysmen sind meist wirkliche Ektasien, zu welchen die Basal¬ 
arterien ihrer Dünnwandigkeit wegen besonders disponirt sind. Der 
atheromatöse Proceß spielt nur eine secundäre Rolle. Vielleicht 
handelt es sich um eine durch Störung der Innervation im vaso¬ 
motorischen oder trophischen Sinne bedingte größere Nachgiebigkeit 
der Arterienwand. Traumatischer Ursprung ist möglich, besonders 
an der Carotis. Verlauf meist symptomenlos und nicht charakteri¬ 
stisch. Ausgang in der Regel Ruptur und Tod durch intermeningeale 
Hämorrhagie. Der Tod erfolgt meist unter Erscheinungen des Hirn¬ 
druckes, mitunter unter Convulsionen. Manchmal gehen Prodromal- 
erscheinungen voraus, insbesondere gastrische Symptome, welche 
eine Vergiftung vortäusehen können. Bei der Section kann die 
intermeningeale Blutung für eine traumatische gehalten werden, da 
das Trauma die häufigste Ursache eines solchen Befundes ist. Auch 
kann eine Erschütterung die Gelegenheitsursaehe für das Eintreten 
der Ruptur bilden und schließlich können sich mit der Spontan¬ 
ruptur „agonale“ Verletzungen, selbst Schädelbrüche u. dgl. combi- 
niren. Dadurch erbalten solche Todesfälle eine besondere gerichts- 
ärztliehe Bedeutung, was durch mehrere einschlägige Beispiele 
illustrirt wird. —t. 


Ahtheilung für Laryngologie und Uhlnologie» 
Paul Koch (Luxembourg): Ueber Bronchitis fibrinosa. 

Die Krankheit wird mit Unrecht mit dem Namen „Bronchitis 
orouposa chronica“ belegt. Ihre Seltenheit sowie die dunkle Ent- 
stehungsweise werden von allen Autoren bestätigt. Man soll also 
alle vorkommenden Fälle mit allen ihren noch so unbedeutend 
scheinenden Einzelnbeiten publiciren. Dennoch ist die Diagnose leicht 
durch die Sp)ita allein zu stellen; selbe sind pathognomoniseh, sie 
erweckten schon die Aufmerksamkeit der ältesten Aerzte, welche 


ihnen den abenteuerlichsten Ursprung und die wundersamsten Namen 
gaben. Sie kann nicht mit Pneumonia crouposa, noch mit Bronchitis 
eatarrhalis, noch mit Laryngitis crouposa verwechselt werden. Die 
acuten, fälschlich mit dem Namen Bronchitis fibrinosa acuta belegten 
Fälle haben dieselbe nefaste Prognose, wie die bösartige Pneumonie 
und Laryngitis crouposa; diese immer tödtlich verlaufenden Fälle 
stellen ganz einfach die Extension des croupösen Processes von der 
Lunge oder von dem Larynx auf die Bronchien dar und sind nicht 
nur prognostisch, sondern auch in allen anderen Punkten von der 
essentiellen Bronchitis fibrinosa, welche immer chronisch ist, ver¬ 
schieden. Die Prognose der Letzteren ist immer günstig quoad 
vitam, ungünstig quoad sanationem. Die classisehen Beschreibungen 
von Hiebmeb und Heschorener erlauben, die Beschreibung des 
Leidens zu übergehen. K. zeigt die charakteristisehen Sputa 

von zwei Patienten, so schön wie man selbe selten sieht. Das 
eine, während 24 Stunden in Wasser aufbewahrt, wurde aus¬ 
einander gelegt, ausgespült und auf einer Glasplatte ausge¬ 

trocknet; das andere wurde in Wasser ausgewaschen, in Alkohol 
gehärtet und auf einer Glasplatte auseinander gelegt und getrocknet. 
Die zwei betreffenden Patientinnen waren verheiratete Frauen ohne 
krankhafte Diatbese; die eine ist kinderlos, die andere hat drei 
Kinder; keine hat Sexualatörungen, keine Tuberculose; diese Facta 
stehen im Widerspruch mit der classisehen Beschreibung, welche be¬ 
sagt , daß die Krankheit meistentheils Männer befällt; daß Unter- 
leibsleiden, Scrophulose, Rachitis, Tuberculose eine große Rolle dabei 
spielen. Die eine Patientin war vor zwei Jahren mit einem hart¬ 
näckigen Herpes zoster behaftet: Herpes zoster wird von Street 
als eine der Ursachen der Bronchitis fibrinosa angegeben. Bei beiden 
Pat. ist das Leiden einseitig und nicht über die ganze Lunge ver¬ 
breitet; die Fibrincylinder, von den mittelgroßen Bronchien stammend, 
sind hohl, die von den kleinen Bronchien herrührend, sind solid; 
in den Bronchien erster und zweiter Ordnung stoßen die Fibrin- 
gorinnsel nicht aneinander, um Cylinder bilden zu können; selbe 
bilden große weiße Platten, welche ebenso wie die Cylinder geformt 
sind, also als Reif abgestoßen wurden, ehe sie sich vereinigen 
konnten. Die Percussions- und Äuscultationserscheinungen sind 
natürlich die der Bronchitis eatarrhalis und der Bronchiolenver- 
stopfuDg, wenn selbe auf einen Theil der Lnnge ausgedehnt sind. 
Immer werden solche Gerinnsel mit einem Anfall von schwerem 
Husten und Cyanose sehr mühsam ausgeworfen. In dem einen Fall 
wurden Leyden- CHARCO'f’sche Octaöderkrystalle sehr hübsch nach- 
gewiesen. 

Abgesehen von der symptomatischen und hygienischen Be¬ 
handlung, werden Kalkwasserinhalationen, Calomel, Sublimat an- 
gerathen. Erstere, wenn sie überhaupt bis in die Bronchien ge¬ 
langen , wirken wohl am meisten wegen des Wasserdampfes; die 
Wirkung des Quecksilbers ist problematisch. Jodkalium wird sogar 
von Skeptikern wie Skoda und Opfolzbr angerathen; bei den zwei 
Pat. blieb es wirkungslos. A. 

-A-*u.s eien Section©n 

des 

VIII. Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Budapest vom 1.—9. September 1894, 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Kuhmilch als Nahrungsmittel. 

Biedert (Hagenau), Ref.: Das Referat von Biedert erscheint aus¬ 
führlich in einer der nächsten Nummern dieses Blattes. 
HEUBNER (Berlin) Corrof. : Die Kuhmilch ist das einzige Nah¬ 
rungsmittel , welches weltwirthschaftlicb als Ersatz der Mutter¬ 
milch bei der Ernährung der Säuglinge in Betracht kommen kann. 
Denn sie ist die einzige der Thiermileharten, welche in den Cultur- 
ländern überall in genügender Menge und zu einem für die breiten 
Schichten der Bevölkerung erschwinglichen Preise zur Verfügung 
steht. Nur die Milch überhaupt enthält die Nährstoffe, die der Säug- 
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llng zur Bestreitung dos Stoffwechsels und seines Calorienbedürfnisses 
braucht, in genügender Menge und in einer Concentration, welche 
eine Ueberbürdung dos kindlichen Magens ausscbließt. Äueb lehrt 
tausendfache Erfahrung, daß die Aufziebung des Säuglings mit 
Milch in einer sehr großen Zahl von Fällen in völlig zufrieden¬ 
stellender Weise gelingt. Nun zeigt aber andererseits die Erfahrung, 
daß die Ernährung des Säuglings mit Kuhmich, namentiich in den 
Städten, sehr häufig mißlingt und jedenfalls ungleich größere 
Schwierigkeiten macht als die natürliche Ernährung. 

Diese Schwierigkeit beginnt regelmäßig mit einer Störung der 
Verdauung, welche sieh durch Grünßlrbung, größerer Häufigkeit 
und deshalb geringeres Gebundenseln der Ausleerungen zu erkennen 
gibt. Dann folgen entweder schwere, acute Darmerkrankuugen, die 
unter Vergiftungserscheinungen zum Tode führen, oder aber ein 
chrouisobes Sieehtbum mit anhaltendem Verlust des Körpergewichts 
bis zum Tod. Die Gründe, warum bei der Ernährung des Säuglings 
die genannten Störungen sich so leicht einstellen, sind noch bis 
zum heutigen Tage nicht genügend aufgeklärt. — Sie wurden eine 
Zeit lang hauptsächlich in der angeblichen Schwerverdaulichkeit des 
oder der Eiweißkörper der Kuhmilch gesucht. Als endgiltig bewiesen 
kann diese Lehre aber nicht angesehen werden. Mit der Vervoll¬ 
kommnung der Milehchemie, welche genauere Vergleiche der Zu¬ 
sammensetzung der Kuh- und Menschenmilch ermöglichte, drängte 
sich der Gedanke auf, ob nicht die sehr verschiedene Mischung 
der Hauptnährstoffe iu beiden Milcharten, insbesondere der Miuder- 
gebalt der Kuhmilch an stickstofffreien Nährstoffen, deren Bedeutung 
für die Erhaltung des Lebens erst durch die Forschungen über die 
Wärmebilanz des Organismus recht klar wurden, für die beobach¬ 
teten Mißerfolge der Kuhmilchernährung verantwortlich zu machen 
sei. Aber auch dafür spricht die Wahrnehmung nicht recht, da 
doch sehr viele Kinder bei Kuhmilch aufgezogen werden können. 
Die Möglichkeit, daß aus der Nahrung des Thieres reizende oder 
giftige Stoffe in die Milch übergehen können, bildet keinen 
logischen Untorsebeidungsgrund zwischen Kuh- uud Menschenmileh, 
da dieses auch bei der letzteren sich ereignen kann. 

Eine neue Wendung erhielt die ganze Frage durch den 
Hinweis auf die bacterielJe Verunreinigung, der die Kuhmilch auf 
ihrem Wege vom Kuheuter bis zum Säuglinge unterliegt. Da die 
erstere mit der Länge dieses Weges wächst, wurde es begreiflich, 
warum die Schwierigkeiten der Säuglingsernährung in den Städten, 
welchen im Allgemeinen nur transportirte Milch zur Verfügung 
steht, so viel größer sind als auf dem flachen Lande. Nun kamen 
die zahlreichen Bemühungen, die Muttermilch von den unterwegs 
aufgenommenen, Zersetzung bewirkenden Baeterien zu befreien. 

Eine allgemeine Bedeutung und Verbreitung erlangten diese 
Bemühungen durch den glücklichen Gedanken Soxhlet’s , die Einzel¬ 
mahlzeiten des Säuglings einem Verfahren auszusetzen, durch welches 
eine AbtÖdtung der Baeterien zu erhoffen war. Daß das Soxhlet- 
Verfahren da, wo es zweckentsprechend geübt wird, die Auf¬ 
ziehung des Säuglings ganz bedeutend erleichtert, darüber dürften 
wohl nur wenige Praktiker im Zweifel sein. Auf die Calamität der 
Säuglings-Sterblichkeit im Großen hat es aber noch keinen Einfluß 
ausüben können, weil seine Segnungen der großen Masse noch nie 
und nirgends zu Gute gekommen sind. Andererseits muß aber zu¬ 
gegeben werden, daß die bisher geübte Methode der Milcbsterili- 
sirung, deren sich auch Soxhlet bedient, nicht genügt, um die 
Marktmilch völlig keimfrei zu machen. Dieses geht aus einer Reihe 
früherer Arbeiten und besonders aus den exacten Versuchen von 
Flügge hervor. Bevor aber nicht ein längerer Versuch, z. B. in 
einer Säuglingsstation, mit einer wirklich völlig sterilen Milch über 
die Frage vorliegt, ob dadurch die VerdauungsstÖrungeu des Säug¬ 
lings vermieden werden oder nicht, kann auch die bacteriologisehe 
Seite der Angelegenheit als völlig entschieden nicht angesehen 
werden. Daß eine größere bacterielle Reinheit der Milch die Er¬ 
nährung selbst sehr schwacher Säuglinge entschieden erleichtert, 
lehren die Erfahrungen des Berichterstatters. 

Bis dahin, wo eine Methode gefunden sein wird, die Kuhmilch 
ohne zu großen Kostenaufwand wirklich vollständig keimfrei zur 
Säuglingsernährung herzustellen, wird das Hauptaugenmerk darauf 


zu richten sein, gerade der Arbelterbevölkerung der Großstädte 
eine möglichst frische und nicht durch den Zwischenhandel gegan¬ 
gene Milch zu liefern. Deshalb sollten die Behörden durch billige 
Vermiethung von geeigneten Räumen, selbst durch Prämien mög¬ 
lichst zahlreiche Anlagen gut controlirter Kuhställe in den größeren 
und kleineren Städten fördern, wo die Arbeiterfrau direct von der 
Kuh weg den Bedarf für ihren Säugling holen kann. Die weitere 
Behandlung kann dann durch eiufaehes längeres Abkochen, mäßige 
Verdünnung u. s. w. in dem eigenen Hause geschehen. 

Poliklinische Erfahrungen haben den Ref. davon überzeugt, 
daß gchon mit der Möglichkeit, Milch billig direct vom Euter weg 
für den Consumenten zu erlangen, ein erheblicher Fortschritt für 
die Ernährung des Säuglings durch Kuhmilch gegeben ist. 

Oammann (Hannover): Die sanitätspolizeiliche Contrrle der Milch- 
production. 

Alle Wirthschaften, aus denen Milch, Milchproducte und Mileh- 
rUckstände durch Verkauf abgegeben werden sollen, bedürfen der 
obrigkeitlichen Genehmigung. Diese ist nur solchen Uuteruehmern 
zu ertheilen, welche persönlich die nöthige Gewähr bieten, und von 
Einrichtungen abhängig zu machen, welche eine ausreichende Ueber- 
waebung des Betriebes ermöglichen. 

Die Besitzer dieser Milcbcrzeuguugs-Anstalten oder deren 
Vertreter müssen durch besondere detailUrte Vorschriften verpflichtet 

werden: 

1. eine den hygionisclien Anforderungen entsprechende Hal¬ 
tung der Milehthiere durehzufübren und bei der Fütterung derselben 
nainentlich solche Nahrungsmittel auszuschließen, welche der Milch 
nacbtheilige Eigeusebaften verleiben. Besonders peinliche Beachtung 
bat dieser letztere Punkt bei der Erzeugung von Cur- und Kiuder- 
milch zu finden; 

2. für die größtmögliche Sauberkeit des Stalles, zumal der 
Standplätze, ferner für die sorgfältige Reinigung des Euters und 
der Hände der Melkenden vor dem jedesmaligen Melken, sowie 
dafür Sorge zu tragen, daß keine mit einer infectiösen Erkrankung 
behaftete Person zu dem Melkgescbäft verwendet wird und daß die 
ersten Züge aus den Strichen allemal beseitigt werden: 

3. Milch von Tbieren vor dem Kalben und während der 
ersten fünf Tage nach dem Kalben, ferner von solchen, welche mit 
bestimmten, besonders namhaft zu machenden Krankheiten behaftet 
oder derselben verdächtig und welche mit giftigen Arzneimitteln 
behandelt sind, entweder gar nicht oder nur unter gewissen Be¬ 
schränkungen in den Verkehr zu bringen; 

4. bei dem Auftreten bestimmter epidemischer Krankheiten 
unter den menschlichen Bewoboem des Gehöftes die Milcbabgabe 
sofort zu sistiren und der Polizeibehörde hievon Anzeige zu erstatten; 

5. die Milch nach dem Melken abzukühlen and, sofern sie 
nicht sofort weggegebeu wird, in besonderen, peinlich sauber zu 
halteudeu Milcbkammern aufzubewabren; 

6. zu der Aufnahme und dem Transport der Milch nur geeig¬ 
nete, besonders vorzusehreibende und steter Reinigung zu unter¬ 
werfende Gefäße zu verwenden. 

Alle genannten Mileherzeagungs-Anstalten unterliegen in den 
belegten Beziehungen der polizeilichen Ueberwachung. Zur wirk¬ 
samen Durchführung derselben sind die beamteten Thierärzte zu 
beauftragen, unerwartete Controlen und in Anzeigefällen Unter¬ 
suchungen vorzunehmeu. 

Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften sind mit Geld¬ 
strafen, Haft oder Coneessionsentziehung zu ahnden. S. 

A, Forel (Zürich): Ueber die Alkoholfrage. 

1. Alle alkoholischen Getränke sind Gifte, und zwar in erster 
Linie Gebirngifte. Bei längerem Gebrauch stärkerer Dosen werden 
durch dieselben viele Körpergewebe bleibend und schwer entartet. 

2. Im Durchschnitt wird durch den Alkoholgenuß das Leben 
verkürzt. 

3. Die alkoholischen Getränke können daher weder als Nah¬ 
rungs-, noch als krafterzeugende Mittel betrachtet werden. Sie sind 
schädliche Genußmittel, deren Gebrauch, ebenso wie derjenige von 
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Opium, Morphium, Coca, Haschisch, Äether u. dgl., stets bekämpft 
werden sollte. 

4. Die Alkoholintoxicatiou des Nervensystems verursacht 
zwei Gruppen von Störungen: A. Reparable (ohne bleibende 
Entartung oder Zerstörung feinerer Thoüe des Gehirngewebes). 
B. Irreparable (mit solcher Entartung, resp, Zerstörung). 

Die reparablen Formen des Alkoholismus sind: 1. Die acute 
Vergiftung des Gehirnes oder der gewöhnliche Rausch (ivresse). 
Diese ist vorübergehend, ist aber bereits eine geistige Störung, die 
sich in gewissen Fällen bis zur Tobsucht steigern kann. 2. Die 
chronische Vergiftung des Gehirnes oder der chronische Alko¬ 
holismus. In seinen ersten Anfängen ist der chronische Alko¬ 
holismus, der durch den täglichen Alkoholgennß bewirkt wird, fast 
unmerklich, nur durch den Alkoholdurst, durch eine leichte Sucht 
nach Alkohol und eine fast unmerkliche Ermattung (bei sehr kleinen 
Dosen meist ganz unraerklich) zu erkennen. 

Durch alle Abstufungen steigern sich aber bei höheren Dosen 
oder bei stärkerer Prädisposition oder bei beiden zusammen diese 
Erscheinungen immer mehr. Der zuerst mäßige Trinker wird Wirths- 
hausbeld, dann Gewohnheitstrinker. Es entsteht eine Entartung und 
Verrohung des Charakters; die ethischen Eigenschaften stumpfen 
sieh ab e(o. Der chronische Alkoholist wird zum chronischen Geistes¬ 
kranken und ist am ehesten mit dem eonstitutionell Geisteskranken 
(psychisch Entarteten) zu vergleichen. 

Im Verlauf des chronischen Alkoholismus entstehen oft soge¬ 
nannte alkoholische Geistesstörungen mit acutem, stürmischen Cha¬ 
rakter: das Delirium tremens, die acute alkoholische Verrücktheit, 
die Alkoholmelancholie, die Älkobolmanio etc. 

Es können daraus unheilbare Geistesstörungen (chronische 
alkoholische Verrücktheit, aleoholico seniler Blödsinn) mit irreparabler 
Hirnsebrumpfung entstehen. 

5. Die sogenannte Neuropathie (besser Psychopathie oder 
P^ncephalopatliie) prädisponirt den Menschen zum Alkoholismus. 
Die Psychopathen werden leicht trunksüchtig und zeigen schon bei 
geringeren Alkoholdosen abnorme Gehirnersoheinungen. 

Aber umgekehrt wird auch die Psychopathie durch die Trink- 
gewohnbeiten erzeugt in Folge der directen Vergiftung des Gehirnes. 

Somit fördern und bedingen sich die Alkohol¬ 
vergiftung und die Psychopathie gegenseitig, indem 
die eine stets zur anderen prädisponirt. 

6. Durch directe Alkoholvergiftung und Entartung des Samens 
des Mannes und des Eierstoekes des Weibes bewirkt der Alkoho¬ 
lismus eine allgemeine körperliche und geistige Entartung der Nach¬ 
kommenschaft. (Siehe Legbain, Garnier, Demme ete.) 

7. Die coneentrirteren alkoholischen Getränke sind im Allge¬ 
meinen schädlicher als die verdUnnteren, doch nicht in dem Maße, 
wie dies meistens irrtbUmlich angenommen wird. Die Quantität kann 
auch hier die größere Verdünnung ersetzen und wir sehen den 
chronischen Alkoholismus, das Delirium tremens etc. nach über¬ 
mäßigem Genuß von Wein, von Bier, von Obstwein, ebenso wie 
fettige Entartungen der Körpergewebe entstehen. 

8. Die Gefahr der Fälschungen der alkoholischen Getränke 
ist sehr oft überlrieben worden. Vor Allem gefährlich ist, daß 
starke destillirte Getränke dem Publicum als Gesundbeitsmittel, 
Magenmittel ete. durch eine freche Reelame angesprieseu werden 
(Magenbitter, Aperitifs, Gesundheitsweine etc.). 

Fälschungen durch gefährliche Gifte (Vitriol otc.) kommen im 
Ganzen selten vor, sind natürlich aber besonders verwerflich und strafbar. 

Vor Allem aber ist die Gefahr der Verunreinigung des Trbk- 
branntweines mit Fusel (Amyl- und Propylalkohol) ungeheuer über¬ 
trieben worden. Strassmann’s Experimente beweisen, daß die Quan¬ 
titäten Fusel, die in dem rohesten, unreinsten Trinkbranutwein 
Vorkommen, viel zu schwach sind, um seine Giftigkeit in wesent¬ 
licher Weise zu erhöhen. Man darf nicht mit der zweifellosen 
höheren Giftigkeit des reinen Amyl- und Propylalkohols argumen- 
tiren; das sind Substanzen, die nur im chemischen Laboratorium 
Vorkommen. 

Das toxische Agens, der Mörder von Seele und Leib, ist und 
bleibt der Aetbylalkohol selbst, rein und unverfälscht, fein 


oder grob, eoneentrirter wie im Branntwein, oder relativ verdünnt 
wie im Wein, Bier und Obstwein. 

9. Trinkerheilanstalten können nur bei strenger Durobführung 
der totalen Abstinenz aller alkoholischen Getränke gedeihen. 

10. Die totale Abstinenz kann allein den Alkobolismus mit 
Erfolg bekämpfen, weil die Grundursache des Alkobolismus nirgends 
wo anders liegt als in der allgemeinen Trinksitte, im Alkoholgennß. 
Die Geschichte des Kampfes gegen den Alkoholismus ist da, um 
dieses klar zu beweisen. 

11. Der Zweck der Abstinenzvereine ist, die Trinker zu heilen 
und vor Rückfall zu bewahren, sowie im Allgemeinen vom social- 
hygienischen Standpunkte aus die Trinksitten zu bekämpfen. 

12. Die Abstinenz aller geistigen Getränke ist für alle 

Menschen die zuträglichere, gesundere Lebensweise gegenüber dem 
mäßigen Alkoholgenuß. Sie erhöht die Gesundheit and die Kraft, 
die geistige und körperliche Leistungsfähigkeit; sie erhöht dadurch 
ebenfalls das Lebensglüek und den Lebensgenuß. 8. 


Notizen. 


Wien, 13. Oetober 1894. 

(Reform des Krankenversicherungs-Gesetzes.) 
Die österreichische Regierung beabsichtigt eine Reform des erst 
vor vier Jahren geschaffenen Krankenversicherungs-Gesetzes und 
zunächst die Einberufung einer Enquöte. Ala Vorläufer derselben 
sind die Fragebogen zu betrachten, welche die politischen Landes¬ 
behörden derzeit an die „Interessenten“ versenden, um die Wünsche 
derselben kennen zu lernen. Solche Fragebogen dürften auch den 
Aerztek ammern zugeben, welche nunmehr dieser, die vitalsten 
Interessen der Aerzteschaft berührenden Frage ihre volle Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden allen Grund haben. Sollte jedoch auch heute, 
wie zur Zeit der Schaffung des Krankenversicherungs-Gesetzes, die 
Absicht bestehen , die Wünsche der Aerzte in dieser Richtung zu 
ignoriren, dann sind die Kammern berufeu, diesen Wünschen auch 
unaufgefordert Gehör zu verschaffen und zunächst dabin zu wirken, 
daß ihren Vertretern in der ad hoc einzuberufeiiden Enquete ein 
Platz gesichert werde. Die Beschwerden der Aerzte gegen das 
Gesetz vom 30. März 1888 tbeilen sich in zwei Gruppen. Einerseits 
protestiren wir gegen die Heranziehung zahlungsfähiger, 
in relativ guten Verhältnissen befindlicher Personen in den Be¬ 
reich der „Krankenversicherung der Arbeiter“, andererseits begehren 
wir eine Reform in dem Sinne, daß nicht, wie bisher, nur eine 
verschwindend kleine Zahl von Aerzten, und zwar von schlecht 
besoldeten Aerzten, zur Behandlung der cassenpflichtigeu Bevölke¬ 
rung berangezogen werde, sondern daß den Mitgliedern der Kranken- 
cassen die freie Wahl des Arztes unter allen, oder doch unter 
allen sich hiezu bereit erklärenden Aerzten eines Ortes gestattet 
und die Honorirung dieser Aerzte nach Maßgabe ihrer Inanspruch¬ 
nahme veranlaßt werde. — Die erstgenannte Forderung involvirt 
die Eliminiruog der Alinea 4 des §. 13 dieses Gesetzes, welches 
lautet: 

„Personen, welche der Versioherungapflicht nicht unterliegen, sind, wen n 

sie das 3 5. Lebensjahr nicht überschritten haben, be¬ 
rechtigt, der Bezirkskraiikencasse beizutreten.“ 

Die Streichung dieser, die Interessen der Aerzte vital schädigenden 
Bestimmung aus dem Gesetze muß umso nachdrücklicher aogestrebt 
werden, da von Seiten der Bezirkskrankeneassen eine Erweite¬ 
rung des Beitrittsrechtes ohne Unterschied des Alters geplant wird. 
Die Einführung der freien Arztwahl hängt wohl mit der 
Besserung der finanziellen Lage der Gassen zusammen; wird es 
diesen durch eine eingreifende Reform gelingen, eine solche Besse¬ 
rung herbeizuführen, dann wird auch für die Aerzte der Zeitpunkt 
gekommen sein, für die einzig würdige, unseres Wissens auch von 
der Mehrzahl der derzeit angestellten Cassenärzte ersehnte Art der 
Mitwirkung der Aerzteschaft bei der Durchführung des Kranken- 
cassengesetzes mit Aussicht auf Erfolg einzntreten. Wir behalten 
uns vor, auf diese Frage eingehend zurückzukommen, wollen aber 
schon heute betonen, daß wir die freie Arztwahl bei Honorirung 
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der Aerzte nach dem jetzt in Deutschland bestehenden „Pointsystem“ 
als anstrebenswerthes Ziel nicht betrachten. 

(Der sanitäre Fortschritt Wiens.) Gelegentlich der 
Wiener Naturforscherversammlung hielt unser Stadtphysieus, Reg.-Rath 
Dr. Kämmerer, einen Vortrag unter dem Titel „Die Morbiditäts- 
und Mortalitätsverhältnisse des Stadtgebietes von Wien“, in welchem 
er, auf die Zeit, da Wien noch kaum die Anfänge einer sanitären 
Organisation aufwies, zurüekgreifend, ein lichtvolles Bild des ge¬ 
waltigen Fortschrittes der Stadt Wien auf sanitärem und hygie¬ 
nischem Gebiete entwarf. Zunächst unterzog K. die Factoren, 
welche zur Erreichung dieser Resultate in erster Linie beitrugen, 
einer eingehenden Besprechung. Es sind dies; Die Constituirung 
der Großcommune Wien zufolge des kaiserlichen Patentes vom 
6, März 1850, die Stadterweiterung, mit welcher im Jahre 1860 
begonnen wurde, die einheitliche Versorgung der Stadt mit Trlnk- 
wasser (1870—1874), die Reguliruug der Donau bei Wien, der 
Ausbau des Canalnetzes, die Bauordnung der Stadt Wien vom 
Jahre 1868/69 und 1883, die Vertilgung der Aeser auf thermo 
chemischem Wege, die Errichtung von Schlachthäusern, die Er¬ 
richtung von Groß- und Detailmarktballen, die Verbesserung der 
Armen- und der Krankenpflege, die ärztliche üeberwaehung der 
Schulen, die Organisation des localen Sanitätsdienstes im J. 1884. 
Ale sprechendster Ausdruck für die allmälige Verbesserung der Sa- 
lubritätsverhältnisse folgte 1. die Abnahme der Todesfälle 
bei einzelnen Krankbeitsformea und 2. die Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit im Allgemeinen. Die Zahlen, welche E. diesbezüglich 
anführte, sind in der Tliat schlagende Beweise. So zeigt der 
A bd 0 m inalty ph US bis in die Siebziger-Jahre eine Mortalität von 
ungefähr 1800, welche Ziffer schon im Jahre 1878 auf 201 ge¬ 
sunken war und im Jahre 1890 nur noch 74 betrug. Im .Jahre 1893 
betrug diese Zahl mit Ausschluß der Ortsfremden 57. Ein gleich 
jähes Abfallen läßt die Curve der Dysenterie und der Magen- 
und Darmcatarrhe erkennen. Bezüglich der Lungentnber- 
culose, welche bekanntlich als Morbus Viennensis bezeichnet 
wurde, verminderte sich das Sterbeverbältniß derselben namentlich 
seit dem Jahre 1878 eonsequent in erfreulicher Weise. Es starben 
nämlich mit Ausschluß der Ortsfremden in dem genannten Jahre von 
je 10.000 Einwohnern 63*76; von da an sank die Zahl der Todes¬ 
fälle in den folgenden Jahren auf 57'84, 54‘39, 52'33 im J. 1886, 
46*89 im Jahre 1887, 45*1 im Jahre 1890, 42*4 im Jahre 1891, 
38*3 im Jahre 1892 uud 37*7 im Jahre 1893. Der Procentantheil 
der in Folge von Infectionskrankheiten Verstorbenen an 
der Gesammtsterbliebkeit ist in Folge stricter Durchführung des localen 
Sanitätedienstes seitens der städtischen Aerzte von 2 4*0 im J. 1873 
auf 6*19 im Jahre 1889 berabgesunken. Der Flecktyphus, 
der in den früheren Jahren sozusagen endemisch in Wien herrschte, 
ist zu einer Seltenheit geworden. Während in dem fünfjährigen 
Zeiträume von 1878 bis incl. 1883 3 3 0 Fleektyphuserkrankungen 
vorgekommen sind, wurden in den sieben Jahren von 1884 bis 
incl. 1890 nur 2 4 derartige Fälle zur Anzeige gebracht. In gleicher 
Weise hat auch die Gesammtsterbliebkeit unter den Be¬ 
wohnern Wiens eine allmälige Abnahme erfahren. Es starben in 
den Jahren 
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Es sind dies Ziffern, welche sich nach Ausschluß der Ortsfremden 
noch günstiger gestalten. Die Abnahme der Sterblichkeitsziff'er ist 
aber nicht blos vom rein menschlichen, sondern auch vom ökono¬ 
mischen Standpunkt zu betrachten und K. berechnet unter Zugrunde¬ 
legung der Annahmen v. Pettenkofer’s den durch die Verringe¬ 
rung der Sterblichkeit in den zehn Jahren von 1881 bis incl. 1890 
(Amtsführung des derzeitigen Stadtspbyaikates) ersparten Capitals- 
werth mit 8,336.800 Guldeu. Diese Ziffern, führte K. aus, beweisen 
deutlich, daß die Eiurichtungen und Geldopfer, welche für sanitäre 
Zwecke gemacht werden, nicht so unproductiver Natur sind, als 


welche dieselben leider nur zu oft noch angesehen werden, sondern 
daß dieselben vielmehr die einzigen naturgemäßen Mittel zur Er¬ 
höhung des Volkswohlstandes und der allgemeinen Wohlfahrt dar¬ 
stellen. 

(Di p h th e r i e ■ H ei 1 8 e r u m.) Wie „D. Österr. San.-W.“ 
meldet, sind die Arbeiten zur Gewinnung von immunisirtem Pferde- 
blutserum unter Zusammenwirken des pathologischen Institutes der 
Rudoifstiftung und des k. u. k. Thierarznoi-Institutes bereits im 
Gauge, und ist die Hoffnung begründet, zu Beginn des künftigen 
Jahres über daselbst erzeugtes Heilserum verfügen zu könoen, 

(Aerztlicher Verein des VIII. Bezirkes in Wien.) 
In der am 8, d. M. stattgebabten Generalversammlung wurden der 
ReiehsrathabgeorJnete Dr. Gdst. Ritter v. Wiedkrspeeg zum Ob¬ 
mann, Dr. Theodor Schiffmann zum Obmann-Stellvertreter und 
die DDr. Albin Eder sen., Adolf Wilh. Schmidt und Edmund 
Kohn in den Ausschuß gewählt. — Prof. Schauta hatte erklärt, 
eine Wiederwahl zum Obmanne nicht anzunehraen; der Verein widmete 
ihm einstimmig den Dank für seine bisherige Thätigkeit. —• Der 
bisherige Obmann-Stellvertreter, Dr. Alois Grober sen., wurde per 
acclamationem zum Ehrenpräsidenten gewählt und beschlossen, 
zur Feier seines am 4. November stattfindenden 70. Geburtstages 
eine Ehrung seitens des Vereines zu veranstalten. 

(Aus Innsbruck) schreibt man uns: Die Ablehnung seiner 
ehrenvollen Berufung an die Prager deutsche Universität durch 
unseren allverehrten Chirurgen Prof. Nicoladoni hat sowohl in den 
akademischen Kreisen unserer Stadt, als auch bei der Bevölkerung 
Innsbrucks und des Landes allgemein befriedigt. Die großherzige 
Weigerung Nicolädoni’s , die bisherige Stätte seiner segensreichen 
Thätigkeit mit dem umfassenderen Wirkungskreise in der zweit¬ 
größten Stadt der Monarchie zu vertauschen, hat in Tirol ein 
freudiges Echo waebgerufen, und von allen Seiten kommen dem 
ausgezeichneten Lehrer und Arzte Beweise des aufrichtigsten Dankes 
für sein Verbleiben und der Wunsch zu, es möge ihm noch lange 
vergönnt sein, als Zierde unserer Universität, zum Heile des Volkes 
zu wirken! 

(Aus Berlin) wird geschrieben: Von dem in Paris ver¬ 
storbenen Mediclnalrath Dr. Heineich Lippert ist der medicinisohen 
Facultät zu Berlin ein Legat von 18,500 Mark zugewandt worden. 
Alle drei Jahre — das erste Mal im Jahre 1896 — soll aus den 
Zinsen ein Preis von 1800 Mark für die beste Bearbeitung einer 
Aufgabe aus den Gebieten der praktischen Heilkunde ertheÜt werden. 
Zur Bewerbung werden die Studirenden der Medicin und die Aerzte 
Deutschlands und Oesterreichs zugelassen. 

(Real-Eneyelopädie der gesammten Heilkunde.) 
Von diesem, gegenwärtig in dritter Auflage erscheinenden Monu¬ 
mentalwerke, welches Prof. Eülenburg in Berlin herausgibt, sind 
zur Zeit spanische, italienische und russische Ueber- 
setzungen iu Angriff genommen. Die spanische Ausgabe, von 
einem hervorragenden Madrider Hospitalarzte, Dr. Isidoro de 
Migdel y Viguri, übersetzt und von Cortezo mit einer Einleitung 
versehen, erscheint bei Jubera in Madrid und ist nahezu vollendet, 
während die italienische, die bei Pas quäle & Vallar di in 
Neapel herauskommt, bis zum achten Bande vorgeschritten ist. Die 
russische Ausgabe wird von Prof. Afanasibpf bearbeitet. 

(Arzneikästen für Schiffe.) Durch Verordnung des 
Handelsministers vom 10. Oetober d. J. wird die bisher zu Recht 
bestehende Verordnung bezüglich der an Bord der Seehandelesehiffe 
zu führenden Arzneikästen theilweise abgeändert und betreffs des 
Inventars und der Controle dieser Kästen Entsprechendes verfügt. 
Nicht uninteressant ist ein Blick in das Verzeichniß der Arznei¬ 
mittel und Gegenstände, welche in den Arzneikästen enthalten sein 
müssen. So wird jeden Chirurgen unserer Tage das Vorhandensein 
von Arnica-Tinctur unter den für externen Gebrauch bestimmten 
Medicamenteu nicht minder in Erstaunen setzen, als die Forderung 
einer Aderlaß Lancette, hingegen nur einer Arterien-Pincette und 
eines NELATON-Katbeters für das Instrumeiitarium, in welchem 
der ESMARCH’sche Schlauch vergebens gesucht wird. Beruhigend 
wirkt das Vorhandensein von zwei Badeschwämmen, einer Harn¬ 
röhrenspritze, sowie von drei Paar Suspensorien. Auch für Bal¬ 
saraum Copaivae ist reichlich gesorgt. 


Hosted by Google 




1623 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 42. 


1624 


(Cholera-Nachrichten.) In der Woche vom 1. bis 
7. October sind in Galizien in 153 Gemeinden 571 Personen 
an Cholera erkrankt und 321 gestorben. In der Bukowina 
betraf die Morbidität der Beriehtswoche 23, die Mortalität 14. 
Mithin ist in beiden Kronländern ein Nachlaß der In- und 
Extensität der Seuche zu verzeichnen. — Auch aus Rußland 
wird ein merkliches Sinken des Cholera-Krankenstandes gemeldet. — 
In der Türkei und in Kleinasien dauert die Epidemie fort. 

(Statistik.) Vom 30. September bis incl. 6. October 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5560 Personen behandelt. Hievon wurden 1109 
entlassen; 142 sind gestorben (ll‘357o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 86, egyptischer 
Angenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominalt}^hus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 24, Scharlach 86, Masern 70, Keuchhusten 17, 
Wnndrotblauf 25, Wochenbettfieber —, Influenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 518 Personen gestorben (— 15 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Primararzt im 
Ruhestande Dr. Ferdinand Dinstl ; in München der frühere Director 
der medieinischen Klinik in Jena Prof. ROSSBACH ; in Berlin der 
Professor der Botanik, N. Pringsheim, 69 Jahre alt. 

Dr. Eduabd Weisz, em. poliklinischer Assistent für Kehlkopf- und 
Lungenkranke, hat seine ärztliche Thätigkeit in Meran (Villa Fortuna) auf¬ 
genommen. 


Wiener Medicinischer Club, 

Sitzung 

Mittwoch den 17. October 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik S c li r ö 11 e r, 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

Docent Dr. Sternberg : Helmholtz. 

Dr. J. Freyr lieber Transfusion bei Leuchtgasvergiftung. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Buscli F., Die Extraction der Zähne. Berlin 1894, A. Hirschwald. 
Nanwerck C., Sectionstechnik. Jena 1894, G. Fischer, 
halber A., Chemie und Mikroskopie des Harnes. Jena 1894, G. Fischer. 
Kocher Th., Chirurgische Operationslehre. 11. verra. und verh, Auflage. 
Jena 1894, G. Fischer. 

Knies M.J Die verschiedenen Formen von frischen und alten Hornhaut¬ 
trübungen. 4 Tafeln. Breslau 1894, J. N. Kern. 

Krnfft-Ebing R. v,, Psychopathia sexualis. Neunte verb. u. theilw. verm. 
Aufl, Stuttgart 1894, F. Enke. 

Alircns F. U., Organische Chemie für Aerzte. Stuttgart 1894, P. Enke. 
Wernich A. und Wehmer B., Lehrbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. 
Stuttgart 1894, F. Enke. 

YlerorUt 0., Diagnostik der inneren Krankheiten. Vierte verb. u. verm, Aufl. 
Leipzig 1894, F. C. W. Vogel. 

Rardelcben K. v. und Hneckel H., Atlas der topographischen Anatomie des 
Menschen, Jena 1894, G. Fischer. 

Bi'uun V. Fernwald Rieh., Heber Uterusruptur. Wien 1894, J. Safäf. 
Helliti D., Die Ursache der Zwillingsschwangerschaft. München 1895, Seitz 
und Schauer. 

Silex P. , Ueher das Sehvermögen der Eisenbahnbeaniten. Berlin 1894, 
S. K arger. 

Rosenberg J., Die Behandlung der Gonorrhoe. Berlin 1895, S. Karger. 
Seydel K. J., Leitfaden der gericlitl. Medicin. Berlin 1895, S. Karger. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher ßedacteur: Dr. M. T. Schnirer, 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Immun. Es gibt kein Hausthier, welches gegen die Tuberculose immun wäre. 
Die Frage hinsichtlich der Ziegen und Schweine ist schon vor zwei Jahren 
vom Obersten Sanitätsrath angeregt worden; Prof, Csokob in Wien hat 
damals in seinem Gutachten alle Fälle der Tuberculose bei jmieu Tbieren 
angeführt. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
die „Therapeutische Wirkung des Hämalbumins. Von Dr. Goliner 

in Erfurt.“ Wir empfehlen diesen Bericht der geneigten Be¬ 
achtung unsrer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr, Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddooken sind folgende; für die „Hed* 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Med.-chir. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversenduug. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen** etc» 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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Kur- und Wasserlieil- 

Anstalt 

Giesshübl-Puctistein 

bei Karlsbad. 

UrspruDgsort von KATTONTs 
GiessbUblerSauerbrnnn. 


Bestes Äiätetisclies iiDil Errriscttünssgetraiit. 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, »m 


Spritze 


nach Dr. Kowalski 

die raHonellMte aämniUlcher anbcutanoii Spritzen, well das Heilserum 


yar nicht mit dem Kprltgenkttlbcw ln Berlihrimy kommt und weil 


sie aui zuverläc-igsten sterlllslrt werden kann 


fabricirt und ofterirt zum kreise von fl. Ö. 

■ (Spritze mit Ballon nach Dr. Koch fl, 5,—) 

J. ODELGA 

k. u. k. Hof-I.jiererant 

WIEN, VI/2, Schmalzhofgasse Nr. 18. 


• Imbezille Kinder d 

erhalten die denkbar beste pädagogische Bebandlang. 

lieipzig-Reuduitz. Dr. A. GUndel. 


Hoflitaten von Specialitstenfür Krsnlio uiii] BoGonvalssGentoii. 

Brand & Co.’s Essence of Beet 


IPIF' ll'int theelöffduieUe genommen, ohne Zusatz von tVasser 

Diete Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des reinsten Fleisches, 
welche nur durch geliude Erwärmung und chne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen wird. Dag Präparat hat sich so glänzend bewäbrt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkancs- 
nnd Bele bmisemlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis eingefUhrt haben. 
lOiK* brachte eine Reihe therapeutischer Arltke l übe r Brands 

fleisch-Essenz, uuf welche wir nns spec.iell Ainzuweise» erlauben. 'SIMI 


ERAND & Comp. Mayfair, London W. 

Ausieir.hnvngev. — (Gj'ündu?igsja&: 1835) — Preis-Medaillen. 

DepSts in Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zumheiligen Oelzt“; 
Apotheke „zum König; v. Ungarn“; Apotheke „znm sohwarzen Bären“; 
Engrel-Apotbeke ; Theodor Ettl; A. Ha^enaner, I., Tuchlauben 4; Köberl 
& Pientok; M. Löwenthal; Iffobren-Apotheke; Fezoldt A Boess; Adolf 
Kadlvo; Salvator-Apotheke; Math. Stalzer. 
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Eisenfreier alkaliflcber Lithion-Sanerbronn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsaurer Diatheso, 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvaior Quetlen-Direcfion, Eperies (Ungarn). 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 


Soeben erschienen: 

Ahrens, Ornanische Chemie f. Aerzte. 


Tn zwölf Vorlesungen. 8. geh. M. 8.—. 

V. Krafft-Ebing, R, Psychopathia sexualis. 


Mit besonderer Berückaichtigung der conträren Sexualempfindung. Eine 
klinisch-forensische Studie. Neunte, verbesserte u. theilweise vermehrte 
Auflage, gr. 8. geh. M. IO-—. 

Wernich u. Webmer Lebrb. d. öfFentl. 


Gesundheitswesens. (Bibliothek des Arztes.) gr, 8. geh. M. 18.—- 






Anerkannt© 

^ Vorzüge; 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 

den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



Verlag von yulius Springer tu Berlin X. 
Soeben er>cliieiioii: 

Schmerzlose Operatioaeii. 

Oertliche Betäubung mit indifierenten Flüssigkeiten. 

P'V clio |) li y s i k 

rl.'a 

nut üri iclu'ii iiml k 1 ii-hoti Schliifcs. 

V Oll 

I)r. C. L. Sclilek'h. 

l^fil JJ Abi) H dun g,- n int Text. 

Prois M. i:.-. 

Zu beziehen durch alle Biichhandlungeit. 


Hämalbmnin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hänioglobiüin (als Albuminat) 49'17''/o. Serumalbu¬ 
min u. Paraglobulin (als Albuminat) 4t)'287(i. sämratliche Blutsalze 4'6“/o- 

Das Hämalbumin enthält 96-47o wasserfreies Eiweiss in 


verdautem Zustande u. sämmtllche Mineralsalze des Blutes. 


Hämnlbuinin ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulvei’, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70—80“) löslich, — 

es wird von Jedem OSagen, auch bei Uangel an Ver¬ 
dauungssäften, resorbirt. 

1 Gramm Hämalbumin = den festen Bestandtheilen von 6 Gramm 
Blut und 9 Gramm Hühnereiweiß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung hei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwächeznständen, bei Blutverlusten z. B. nach 
Wochenbett etc., Kekonvalescenz, verdauungsschwachen Säuglingen 
etc. -- Unfehlbarer Appetiterreger. — Coiicentrirtestes Nahruiigs- 
mittel. — Bas billigste aller Eisen-Eiwelssprüparate! — ^ Gramm 
= 500 Gramm eines resorbirbarei» Liquor ferrl albuminati. — Knr- 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Proben und Litteratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


Schering s Pepsin - Essenz' 

nach Vorschrift von Br. Osoar Uebraloh, Profettor dar Annslmlttsllshrs an dar Un|. 
varaltlt Barlln, ist nach vielfach angeatelltenVeranohen das wlrkaamata von allen Psiitin. 
frKparaten hei den verachiedenartiKSteuSagenlelden. — Za haben nur in Origlnalflaschen 
in'Wien, UnUapest, X4embersp £*ra8< eto. inden.A.pothek0n. 
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Kalle & Co. 


Chemische Fabrik 

BMBBRICH a. BHBMJX 

(Gegründet tSG3.) 


eio bewährtesAutiN«ptlcam, gerachlos und nicht giftig. D. B.*P. 

UUaOi, Nr. 85l3n. 

Orezin hydrochloricum \ 

Orexinbase j m7i.. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
obloricom und wird specieli gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrarg^yrumpeptonatum Faal Sublimat), Antili^ticum 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D.R.-P. &4587 und D,R.-P. 54747. 

Zu belieben durch alle orossen Droguenhäuser und Apotheken In Or]ginal*Verpaokung, 


Kanoldt's Tamarinden-Essenz 

erfrischender, abführender Fruohtlikör von höchstem Wohlgeschmack, sicher, mild 
und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenersoheinu^. 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Auszug von 3 Gramm Tamarinde, 
5 0 Frangula und ü‘5 Senna. 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Vi Flasche fl. i.— ö. W., vorräthig in den Apotheken. 

Hauptdepfit bei Apotheker M. Sohel, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

iC. Kanoldt ln Greifswald (Pommern). ia4 


PERLEN DES D*'- CLERTAN 

Von Eier modlclnlsclion Akadsmls in Paris gsnetimigies Varfahren 

lUAJACOL-CLERTAN 

S^Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Üuajacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die OnaJaool'Perlen dee 
Dr. GXiSRTAH sind nnr in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 Ö. W. per Flacon erhältlich. 


« REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen , durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creo8ot> — Mit'lere 
Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Creoiot* 
OlortAQ-PorlOn sind nur in Flacons von je 30 Perlen nnd zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


S ANTAL CLERTAN 

01. Santal. ostind. pnrissimam 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Sa-tital-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die 8a&t^-Clertail' 
Ferlän sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 


In WIES: „EngeUApotnoko -, i..- nognereKS'-e is; „Zum •oHwaraeB 
»Ären“ I.,am Lngeck ; „Zum helUgenLeopold",!.. Pia kengasse: „Altek. k.Feld- 
»potbekeK I., am Siepliansplatz; „Zorn rothen Krebs", I., Hoher Markt j 
Dr. A. BosenbersTs Apotheke „Zum König von Ungarn", I.^Flelschjwkt. m 
BUPATBST: bei Herrn Josef von TBrök. In FBAO: bei Herren FDnt nnd 
W. Adan. ln OBAZ: bei Herren Anton Nedwed nnd Purglsltner eto. eto. c 


ereKS'<«i IS; „Zum sobwaraea 
Pia. keneaase; „Alte k. k. Feld- 


iren" I., am Lugeck; „Zum heiligen Leopold".!.. Pia kengaase: „Alte k. k. Feld- 
otheke", I., am Siepliansplatz; „Zorn rothen Krebs^*, I., Hoher MMktj 
. A. BoeenbergTs Apotheke „Znm König von Ungarn", I.^Flelachjwkt. m 


I Tkn I r?T I Br. \ Inn Winter Curarzt in 

A n n A /1 A Martin (Bazar Mandria), 

Q : im Sommer in 

j gijuchenbebo. 


Nene Arzieioiittel niiil Amzflsameiisetziiiip. 

Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Sonmal ruene Hypnotica) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen häioTXSrM^eta^ifcÄ 
Salipyrin. eärÄÖ Liebe’s Sagradawein. 

Eztractes 200 Grm. 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injectien 

einfachate Manipulation ( 8—12 kr. pr. Stück). 

Amylnitrit - Glaskapseln 

zur rascS belebenden inbalatiön gegen neur- 
asthenische Znstände, sowie nach Cocai'nanästheeimng. 

CiihlimQ'f Dootillan 1 Sublimat nnd l Or. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
OllUlllllal~raollllUII logi., gut gefärbt, lO St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
DPAmnacfSllan ..Erlenmeyer’eohe Kleehnng“ 0'50, roo und S'OO Gr. schwer 
DrOITipdollllCll (4 Th. Kal.hrom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen, (lo Stück ä i Grm. in Glascylindem so kr.> 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Znsammensetzung and Dosinmg aus 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 2903 

Dillirfpfa DavndcnnQlIa ^^n Medicamenten nnd Verbandstoffeu für Aerzte anf dem 
DilllgDlu DobligOliUüllo Lande. Ausführl. Preiscour, auf Verlangen gratis n. franco. 

C. Haubiiftr’s Ensel-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


IE 


T/ ^ M I yM ^ M Verlag voni Urban & Schwarzenberg 

II nnin||nf| mwieu und Leipzig. 

AVftl 10 U (lU • Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen- VOE PTOl. Dl. YiClOI {JltiantSCllltSCE 11 Wlett. 

produ^ 8 ind_dM beste und ^rksa^mste vermehrte Auflage. 

UOX Mit 76 Holzschnitten und »Tafeln, 

gegen Krankheiten d. fflagens, d. Lobor, X und 518 Seiten. 

911lz, Nieren, der Haniorgane, der Preis; broschirt 10 Hark = a fl. öst. W.; 
Prostata; gegen Diabetes mellitus , v oa v- >^o» w 

(Zncherralir); gegen Gallen», Blasen« Mark — 7 fl. 20 kr. ost. W. 


und Nierenstein, Gicht, cnronlsoben 
Bheamatismns etc. 

Für 

Trink euren 


i 


Privat¬ 


im Hause 

sind 1.^ 

Mineralwasser 

Karlskder Isi»-“""'’' Cemüths- 

Sprudettauge u. Laugensali 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand« 1VJ fl Ir ^ 

langen, Droguerien und Apotheken. ^ VC 1 AäXw*a* xv 

KarlsDader Mineralwasser-Versendung in 948 

Löbel Schottländer, Ober-Döbling bei Wien, 

Karlsbad (Böhmen). Hirschengasso 71. 


Heilanstalt 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

ReconvaleseentPuheim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für sn Scroptiu- 
lose Caries, Fungus, Osteomyelitis, essentieller Lähmniig, Skoliose und 
anderen DlfTorniitäten, angeborener HUftlnxatlon etc. leidende Kinder. 

Mitaufnahme von Begleitpersonen und erwachsenen Patienten. Sommer- und 
Winterbetrieb- Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park; grosse Tages- 
räume, mit Wintergarten, Terrassen, Bäder, Schwimmschule, Lislaufplatz. 

Operative uud mechanisch-chirurgische Behelfe. 

Ausführliche Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

Är. Scheimppug 

in Mödling-VorderbrUhl. 


la der se« erbisten, mit tllev Comfort ateb den Prinelplea der moderaai 
Wisseaschäften aatgesUttetea 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Batik JDr. BAeff 

Wiea, TIlI., Schmldgtese Kr. ll, 

flndeii_Era&ke Aufnahme,_go'^B8enhafte ärztliche Behan^mig_und_vonüäillohe 




GBiMmilB Dr. Svetlin’s 

Morphiiiistenl„,.,KS“Vs 

Jederzeit Anfiialime und sorgfSltlg^e Pflede« 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 


in Basel (Schweiz) 

empFiehlt anselesentlioh ikr 

^Malaküii 

als wirksames 

Antipyreticuvn» ^ntit^heumaticMvn und 


AnoUynunt, 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Nr. 2919. 

Bergarztesstelle. 

Boi der gefertigten k. k. Bergdirection ist die Stelle eines Bergarztes 
mit dem Bange und den Bezögen der X. Rangsclaase, einem Beisepauschale 
von jährlichen 400 fl., einem Holzpanschale von .38 fl. zur Beheizung des 
Ordinationszimmers und dem Genüsse einer Naturalwohnung gegen Abzug der 
Hälfte der Activitätszulage zu besetzen, und zwar gegen die Bedingung, daß 
der neu eintretende ßergarzt erat nach einer dreijährigen tadellosen Probe¬ 
dienstzeit, während welcher ihm der Dienst halbjährig gekündet werden kann, 
in definitiver Eigenschaft angestellt wird, daß ihm jedoch im letzteren Falle 
die drei Probejahre für die Pensionshemessung, nicht aber für die Qainqueanal- 
Zulagen angerechnet werden. 

Die Obliegenheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstruction. 

Die mit einer 50 kr. - Stempelmarke versehenen Gesuche sind nnter 
Nachweisung des Alters, einer rüstigen Körperconstitution, des bisherigen ärzt¬ 
lichen Wirkens, der Kenntniß der deutschen und sloveniscben oder einer 
anderen slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades der Medicin und 
Chirurgie und des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 31. October 1894 
bei der gefertigten k. k. Bergdirection einzareichen. Auf Bewerber mit längerer 
Spitalpraxis wird besonders BUcksicht genommen. 

K. k, Bergdirection Idria, 

am 3. October 1894. 

Districtsarzt für Treu cs in. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

5. November an das Ober-Stuhlrichteramt Trencsin. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsbezirk Wolin in 
Böhmen, mit 9 Gemeinden und 6181 Einwohnern. Gehalt 400 fl-, Reise¬ 
pauschale 20 fl. für je 10 Quad.-Km. Die Besetzung erfolgt vorläufig anf ein 
Jahr. Gesuche an den Bezirksausschuß, 


Warmbad-Verpachtung. 

Das Warmbad Töplitz in ünterkrain, nebst Curhaus, Res'auratjon, Park und 
Grundstücken wirJ vom i, .Januar 1895 an im Offertwege auf mehrere Jahve 
verpachtet. Offerte wollen bis l. December 1, J. an das fürstliche Auersperg'sche 
Forstamt in Ainbdt, welches auch näheie Auskünfte ertheilt, gerichtet werden. 


ff 



Wegen Familieoverhältnissen ist in einer sehr schönen Stndt der österreichi¬ 
schen Alpenländer, Knorenpu kt des regsten Fremdenverkehrs, mit reizen¬ 
der Lage it. reicher Umgebung, ein.* ÄuUerst Incratlve „zaiinfirztllche 
Praxis“ sammt Kinriciituiig preiswürdig an einen jungen Arzt per sofort 
abzugeben und wird der betreffende College in die Praxis ein,"-efiihrt — 
Offene werden ’uitcr ..Glänzende Existenz Nr. 7000“ zur Weiterbeför¬ 
derung an die Administration der „Wiener Wediz. Presse“ erbeten. 


Concurs. 

In der Stadt Banjalnka gelangt die Stelle des Stadtarztes zur Be¬ 
setzung. 

Die Aufgabe desselben ist die Verrichtung des städtischen Sanitäts¬ 
dienstes , unentgeltliche Armeobehandlung und Versehung des Dienstes im 
städtischen Spitale. Derselbe hat auch nach Bedarf im staatlichen Sanitäts- 
polizeidienste mitzuwirken und ist in dieser Hinsicht dem Stadtbezirksamte 
unterstellt. 

Der jährliche Gehalt beträgt 1000 fl- und dürften sich eventuelle 
Nebengebühren nebst den Einkünften aus der Privatpraxis auf circa 500 fl. 
jährlich stellen. Petenten müssen nachweisbar Doctoren der gesummten Heil¬ 
kunde sein und eine mindestens 2jährige Praxis in einer größeren Heilanstalt 
zurückgelegt haben, und werden jene bevorzugt, welche eine längere Praxis 
auf einer chirurgischen Abtheilung darthun können. Die Kenntniß einer slavi- 
schen Sprache ist sehr wünschenswerth. 

Petenten wollen ihre mit dem Geburtsscheine, den Nachweisen über 
oberwähnte Erfordernisse und sonstigen Zeugnisse instruirten Gesuche an das 
Stadtgemeindeamt so absenden, daß dieselben bis längstens 10. November hier 
eingetroffen sind. 

S t a d t g em ei n de am t Banjaluka, 

4. October 1894. Der Bürgermeister: Ragib beg Djinid. 

Arztesstelle in den zu einem Sanitätssprengel vereinigten 
Gemeinden Wenns, Arzl, Jerzens, Pitzthal und Fraktion Piller mit circa 4000 
Einwohnern mit dem Sitze in Wenns, Bezirk Imst, IV- Stunden von der 
Station Imst. Gehalt 600 fl. und freie Wohnung. Gesuche bis 1. November 
an die Gemeinde-Vorstehung in Wenns. 

Assistenzarzt für das Comitats-Krankenhaus in Biliar. 
Gehalt 300 fl. Gesuche bis 25. October an das Ober-Stuhlrichteramt Groß¬ 
wardein. 


Nachsteliende Districtsarztesstellen in Krain sind zu be¬ 
setzen, und zwar: a) mit dem Jahresgehalte von 800 fl.: 1. in Rieg, 2. in 
Senosetseh, 3- in Wocheiner-Feistrifz; b) mit dem Jahresgehalte von 600 fl.: 
4. in Egg, 5. in Loitsch. Gesuche bis 20. October an den krainischen Landes- 
ausscliuß in Laibach, 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsbezirk HroznaLbotta 
(Bezirk Göding) mit 6 Gemeinden und 4400 Einw, Gehalt 550 fl., Reise- 
pauschale 150 fl. etc, Als Remuneration für die Substitution des Districtsarztes- 
postens in Velka 700 fl- Gesuche bis 30. October an den Vorsitzenden der 
üeaundheitscommission, l’avlica, in Ilrozna Lliotta. 

Kreisarzt für Moldova (Com. Krasso-Szöreny). Gebalt 

800 fl. Gesuche bis 30- October an das Ober-Stiihlriehteramt Neu-Moldova. 

Kreisarzt für Dees (Com. Szolnok-Doboka). Gehalt 600 fl. 

Gesuche bis 21. October an das Öber-StuhlriclUüramt Dees. 

In der deutschen Stadt Neubistritz im südl. Böhmen 

gelangt mit 1. November eine Arztesstelle zur Besetzung. Jahressubveiition 
von der Stadtgenieinde 300 fl. , von der Bezirkskrankencassa Neuhaus 400 fl. 
Persönliche Vorstellung erwünscht. Gesuche bis 25. October an das Bürger¬ 
meisteramt Neubistritz. 


Frimllrt: Xiit«mational* phamaecntlsoli* Atustdllnng, Wlsn 1888 . 

V©Pb©SS6r1;e genau nach der von Prof. Leabe gegebenes 

Lenbe-Eosentharsclie 

MMgoDleidende u. Jteoonvalesoeatea et«. 

Nitroglycerintabletten, 

S. BüTl. Klin. ffOCteüSCHT. 1885, Nr. 3. 1890, Rl. U, 

I.beetes llttel gegen Angina, Asthma, Nearelgla, 
" Migräne etc. k 0.0005 und O-OOl. 
Vedlotnäl>JuMeMor Hüflher’s Hof* «, B«tha>Apotheke in Jena (B. Wahrbvr^ 
•••»•Taldepot für Oesterreich-tJngm: Apotheker Dr. Boaenberc in Wien,!., 
' Fleiechmarkt. Oeneraldepdt für die Sobwelz: 0. FlnKerhnt in Zürioh. 




Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 

1019 finden Anfnahme in der 

Pri'va.tHeilan^ta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


g Alleinfabrlkatioi) der Prot. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat ^ 

£ Anerkannt wlrkatmates und billigst» Antlseptlcun I 

^ Bitte aisdiDckl. Prüf. Dr. Angerer-FastilUn mit Soblimat zil 
J tP verlangen und auf die Scbotsmnrhs zu achten. Zur Herstellung 
'S der Angerer PuliUeD ist unterfertigte Firma allein berechtigt. 

Fabrllutt u. Pickong gesetzt, geschützt. Nachahmungen werden 
T« gesetzlich verfolgt. Alle Packungen sind mit nebenstehender Schutz- 

S marke versehen. PrBmllrt in den Pariser, Londoner, _ 

^ Genfer nnd Amsterdamer Ansst^lnngen von 1898, 1893 nnd «> 
A 1894 mit der grossen goldenen'^edaille. Franco Zoll i i.o Suhl, m S 
g Orig.-Gln. t 1000 Sl fl. 14,60. k 600 St. fl. 8.—, 4 100 St. fl 2.—, Carton 1 6 Cyl, S. 
g k 10 SL fl. 2.—, 0,5 dieselbe Facknng a 13 fl.. 7 fl., 1.80 fl. k 0,25 Subl. etc, billiger, »w 
^ Auch zur Peslnfectlon von Unübertroffener Wirkung, £ 

^ Soöa-SterliisalioiispastilleQ kV f 



Schutzmarke zu achten 

Dntffisin DacfillBTI «• verbess. Vorschr. der Adler Apotheke int Ccntral- 

nüllOliU'raoLlliCU blau f Chirurgie 1888 Nt 40 
2.20. k 10 Sl 030 fl. 


I Ci. k lOÜO St 16 k 100 St. 5 


Adler.Apotheke,München, Seodlingerstr. 13. *■' 
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BROMIDIA 

REGEPTa — Jeder TheelöfiFel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einzn halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROmDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excelknce. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
loenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und St. Louis, Vor. - Staaten. 


General Depot für Oesterreich-Ungarn : 






Kärnthner Ring, 18, Wien. 


C. F. Boehringer & Soehne, 


Für Blutarme und Beconvalescenten! ® 

a^FEBBATIN-wk ^b^FEBBATIN-^ 

D. R. P. No. 72168. H UCHOCOLADE-PASTILLEN 


Die Eisenverbindniig der ; ä 0,5 Gramm Ferratiiigebalt 
Xahraiiesmlttel. ) Nnr in Orieinal - Cartons 


Xahraiigsniitter 

Nur 5 n Original-Flacons ä 25 Gr. 
(g; Preis per Flacon M. 3,— 


ä 0,5 Gramm Ferratiiigebalt 
Nur in Original • Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 


D. R. P. 
No. 70250. 


liaetopheiiin 


D. R. P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

jg-Specificum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^ 


Drahtschienen nach S.-R. Dr. Gramer 

' in Wiesbaden, 

70 cm. lang u- S> Cm. breit, haben 
r////lJll\l\\\\\V \\W wegen ihrer ZwecktnäS 3 ‘gkeit und 
■ //.X/ /-/-I V-W \ \j\\ \\\W leichten Veiwendbarteit allgem. 

Anerkennung gefunden. Die Form 
derseiben iet durcli Auskneifen 
2 einzelner Querdrabte und Biegen 

' ‘--V tiiaDCaMmmB. leicht zu verändern (Fig. Sundk), 

/V 1 « li 3 111 11 im liM 141 \ VIA Vll Schienen für jede Ex- 

J fäll lila ISl ViWillVVWW tremität benutzt werden können. 

Preis ist Mk. 1 .— per Stück ; 
ansserdem empfehle meine ase^t. 
chirurgischen Insti umente zu bil- 
ligsfen Preisen. 



A. NICOLAI 

BERLIN C. 

Neue Schönhauseretrasse 10. 


Wintercar für Lungenkranke 

Dr. Brehmer’s Heilanstalt, Görbersdorf, Schlesien. 

PBC Seil 40 Jahren von fiesten Erfolgen gekrönt. 

Chefarzt: I>r. Achtermann, Schüler Brehiner’s. Pension in verschiedenen Prois- 
laven (incl. Wohnung, ärztlicher Behandlung, Milch, Kefir-Bäder, Douchen etc.), 
schon fiir ca. 150 M. monatlich. Illostr Prospecte kosfenfä*ei durch die Verwaltung. 


Orchitische Flüssig^keit Methode Brown-Säquard 

Liquor testioulalr© Brown-S'^quard 

aus dem Schweizer Laboratorium von WilHeni Vogt, Genf. 

General-Depöt für OesterTeich-Unearn; 

Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zutn „König von Ungarn , Wien, L, Fleischmarkt I. 

Qepöts: Josef V. TÖrök, Budapest, Königsgasee; Max Fanta, Einhorn-Apotheke, Prags 
W. Thurnwald in Qraz, Griesgasse 10. 

-Prospecte gratis und franco. 



Pliil. Dr. trenlieiier 

Wien, Kill. [Ob.-Sf. Veii] AuhDfstrasse24a 

Sprecbstundeii von 1—3 Uhr 


übernimmt in und ausser dom Hanse dia 
pädagogische Leitung, den ariiahendan Unterrioht 
und die Individuelle Behandlung nervHeer, nerven« 
ichv^aoher, geistig zurUoköebllebener nnd gei« 
•tig lobwaoher Kinder in allen Lebens- und 
Bildnugsstufen nnd in allen Schnlarten. 

Specielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, individualisirnng 
und psychologisch begründete Methode si¬ 
chern besten Erfolg. läU 



PILOL. StNGOINIlLI KREWEL 


natürllotaea blutbildendes Mittel, vollkommenstes und 
rationellstes Heilmittel gegen Ohloiose, An&mle, 
Soropbulose und Neurastlienle , energisch wirkendes 
Hoborans bei 


Schutzmarke UUll cuuuuüuutuiuuvii uiiu iii uui itvuuui uiivuuvutn 

Jede Pille enthält die wirksamen Bestandtheile von 5 Gramm frischen Blutes, 

und zwar: 

Hämoglobin.10''/o 

natürWohe Blutsalze in leichtlöslicher Form . . - 48'Vo 

frisch peptoniairtes Muskeleiweiss.44"/« 

Pllul. Bengulnali Krewel werden vom schwächsten Magen vertragen. Ver¬ 
dauungsstörungen sind ausgeschlossen, die Haltbarkeit dieses absolut bak¬ 
terienfreien Präparates ist unbegrenzt. 

Pilul. Sanguinali Krewel cum Kreosot. 0,05 

Zur Behandlung der Tnberonloee und der damit verbundenen Formen _ der 
Chlorose. Werden sehr gern genommen, ausgezeichnet vertragen und zeigen 
Überraschenden Erfolg. Pllul. SauguluaU Krewel und Pllul. Sanffuluall Krewel 
oum Kreosot. 0,06 sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Original¬ 
flacons auf ärztliche Ordination in allen Apotheken erhältlich. 
Probesendungen, sowie Literatur mit zahlreichen Gutachten stehen den 
Herren Aerzten auf Wunsch gratis und fhanoo gerne zur Verfügung. 

Apotheker KREWEL fi Co., Köln a. Rhein, Steinstrasse 21. 

Fabrik pharmaceutischer Präparate. 

Man bittet genau auf die Firma zu achten. 


1 ^ 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Scliaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Uaag^r, W?en, III/3, Heu markt 3 . 



Herausgeber, EigenthUinei und Verleger: Urban d Schwarzenberg, Wien, I., MaximUianstr. 4. - Druck von Qottlieb Gietel * Comp., Wien, I., Angnttinerrtr. 12. 
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Sonntag den 21. October 1894. XXXV. Jahrgang. 


Die .Wiener MedizinlBclie Presse“ ersclieint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-^uart-Fonuat stark. Hiezn eine Reibe 
aosserordentlicher Beil^en. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleich aneh selbstständig, ersch^nt die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchBcbnittÜcben Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ..Medlz. Presse" 
in Wien, Z., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


AbounemeutBpreise: .Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik'* 
Inland: Jährl. 10 fi., halbj. 5 ä., viertelj. 2 fi. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk.,viertelj.&Mrk.FürdieStaat6n 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik“separat; Inland: jährl.4fl.; Ansland: SMrk. —Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man a^Quirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, iin Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betr^es per Postanweisung an die A.dminl8tr. 
der „ W lener Mecuz. Fresse" ln Wien, l., Ma xim ll tana tr. 4. 


nedizinlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Originallen und klinische Vorlesungen, lieber den EinflulS methodischer Hörülmngen auf den Hörsinn, Von Prof. Victor ükbantschitsch in 
Wien. — Welchen Nutzen bat die Bacteriologie für die Diagnose innerer Krankheiten gebracht? Von Prof. 0. Rosknbach in Breslau. — Deber 
Kuhmilch als Nährmittel. Von Sanitätsrath Dr. Biedert in Hagenau. — Referate und literarische Anzeigen. G. A. Smtrnow (St. Peter.^burg): 
lieber die Behandlung der Diphtherie mit Antitoxinen, die ohne Vermitilung des thierischen Organismus darstellbar sind. — K. Winkelmann 
(Barmen): Zur chirurgi.sehen Behandlung de.«! paralytischen Klumpfußes. — Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten für Aerzte und 
Studirende. Von Prof. Dr. Ludwig Hirt in Breslau. - - Anleitung zur Untersuchung und Wahl der Amme. Von Dr. Felix Schmchtkr, em. 
1. Secuiidararzt der niederösterr. Landes-Findelanstalt, Grundriß der Kinderheilkunde mit besonderer Berücksichtigung der Diätetik. Von 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber den Einfluß methodischer Höriibungen 
auf den Hörsinn. 

Von Prof. Victor Urbantschitsch io Wien.*) 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen meine Erfahrungen über 
(len Einfluß methodischer Hörübungen auf den Hörsinn vor¬ 
zulegen und einige diesbezügliche Fälle vorzufiihren. 

Wie ich bereits in meiner ersten Mittheilung über diesen 
Gegenstand ‘) hervorgehoben habe , ist der Gedanke, durch 
Hörübungen auf die Hörlähigkeit Taubstummer einzuwirken, 
keineswegs neu, und vor Allem ergaben bereits die Beob¬ 
achtungen von Itard und von Toynbee einen glänzenden 
Beweis, welch überraschende Erfolge bei Taubstummen durch 
methodische Hörübungen erzielt werden können. Diese Be¬ 
deutung der Hörübungen hob ferner Lincke hervor, welcher 
Autor auch eine mustergiltige Anleitung zur methodischen 
Vornahme solcher Hörübungen gab; außerdem finden sieh 
einschlägige Beobachtungen und Bemerkungen bei Brown und 
Keown vor, ja eigentlich dürfte jeder erfahrene Ohrenarzt 
und vor Allem die Taubstammlehrer öfters die Gelegenheit 
gefunden haben, sich in einzelnen Fallen von dem Werthe 
der Hörübnngen für Taubstumme zu überzeugen. Es ist ferner 
zu erwähnen, daß gegenwärtig in Bourg la Reine mittelst 
eines von Verrier erfundenen Hörrohres methodische Hör¬ 
übungen an Taubstummen vorgenommen werden. 

Trotz aller dieser vielseitig und wiederholt angestellten 
Versuche und trotz der sehr bemerkenswertben Einzelerfolge, 
die mit ihnen erzielt wurden , gelangten die methodischen 
Höriibungen an Taubstummen bisher nicht zur allgemeinen 
Anwendung, ja selbst bei nachweislich beträchtlichen Hör¬ 
resten werden die Hörübungen zumeist gar nicht berücksichtigt, 
und die verschiedenen Werke über Taubstumme und Taub- 

*) Vortrag, gehalten in der Ahlheilung für Ohrenheilkunde der 66. Ver¬ 
sammlung deutscher N.atnrforscher nnd Aerzte in Wien. 

S. „Wr. klin. Wocheuschr.“, 1893, Nr. 29. 


Stummenbildung, auch die der jüngsten Zeit, geben ein trauriges 
Bild über die geradezu unbegreiflich erscheinende Vernach¬ 
lässigung der Taubstummen betreifs der Hörübungen und des 
Hörorganes überhaupt. 

Anläßlich eines schönen Hörerfolges, den ich vor unge¬ 
fähr 6 Jahren an einem anscheinend ganz tauben Knaben 
mittelst methodischer Hörübungen erzielte, habe ich diese in 
den letzteren Jahren an einer größeren Anzahl von Taub¬ 
stummen vorgenommen, darunter auch an einer Reihe anschei¬ 
nend vollständig gehörloser Taubstummen. Seit einem halben 
Jahre versuchte ich solche Hörübungen auch an Fällen, in 
denen keine Taubstummheit vorlag, sondern die im Verlaufe 
des späteren Lebensalters von nervöser Taubheit oder hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit befallen worden waren. Gestatten 
Sie mir. Ihnen vor der Vorführung solcher Fälle eine Schilde¬ 
rung meiner Methode zu geben und meine betreffenden bis¬ 
herigen Erfahrungen kurz mitzutheilen. 

Ich nehme den Fall einer anscheinend vollständigen 
Taubheit an. Ich bezeichne der tauben Person zunächst einen 
bestimmten Vocal, den ich ihr in’s Ohr rufe oder noch häufiger 
2 Vocale, die in einer früher mitgetheilten Reihenfolge langsam 
und anfangs mit kräftiger Stimme in’s Ohr gesprochen werden, 
z. B. a un(i i. Es zeigt sich hiebei, daß sich am Beginne der 
Hebung häufig keine Gehörsempfindung bemerkbar macht, 
jedoch später, zuweilen schon im Verlaufe einiger Minuten, 
ein unterschiedliches Hören erfolgt. wobei aber anfänglich 
a keineswegs als a und i nicht als i gehört, jedoch von ein¬ 
ander unterschieden werden können; der richtige Höreindruck 
pflegt bei fortgesetzten Hebungen immer deutlicher hervor¬ 
zutreten. 

Auf diese Weise werden die Hörübungen mit den fünf 
Vocalen vorgenommen , wobei jedoch häufig einzelne Vocale 
eine besondere Hörschwierigkeit bereiten. Nebst der Einübung 
mit den einzelnen Vocalen pflege ich, sobald eine deutliche 
Hörspur nachweislich ist, verschiedene Worte in’s Ohr zu 
rufen, die der tauben Person vorher mitgetheilt werden. Dabei 
wird einerseits das unterschiedliche Hören geübt, andererseits 
mehr Abwechslung und Anregung bei den Hebungen geboten, 
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ein Umstand, der besonders bei Kindern sehr wichtig ist. Bei 
unrichtig nachgesagten Buchstaben oder Silben pflege ich 
die fälschlich gehörten und wirklich vorgesagten Buchstaben 
nacheinander auszusj^rechen, um auf diese Weise den Hör- i 
unterschied deutlich erkennbar zu machen. Bei den späteren 
Hebungen verwende ich auch die scharfe Elüstersprache. Der¬ 
artige methodische HÖrübungen dürfen jedesmal nur durch 
kurze Zeit vorgenommcn werden, da gewöhnlich eine acustische 
Ermüdung rasch auftritt, wobei das bereits erweckte Gehör 
vorübergehend mehr oder weniger vollständig schwinden kann, 
eine der nervösen Asthenopie ähnliche Erscheinung; außerdem 
sind etwa auf'tretende Kopfschmerzen oder sonstige nervöse 
Symptome eine Mahnung, bei den Hebungen sehr individuali- 
sirend vorzugehen. Ich pflege die Hebungen anfänglich durch 
jedesmal 5 Minuten Öfter des Tages vornehmen zu lassen, 
wobei anfänglich täglich eine halbe Stunde, später allmälig 
längeie Zeit hindurch geübt wird. 

Schwankungen des Hürzustandes sind besonders am Beginn 
der Hebungen häufig und zuweilen sehr beträchtlich; niclit 
selten hält eine Gehörsverschlimmerung durch mehrere Tage 
selbst Wochen an. In auffälliger Weise kann das Gehör durch 
feuchte Witterung, sowie durch catarrhalisehe oder sonstige 
körperliche Aftectionen beeinflußt w'erden. 

Betreffs der Stärke des anzuwendenden Schalles empfehle 
ich nur jene Schallstärke anzuwenden, die zur Auslösung 
eines Sclialleindruckes unbedingt nöthig ist; demzufolge gehe 
man bei ansfeigender Körtahigkeit mit der Schallstärke ent¬ 
sprechend zurück. Ich habe mich oft überzeugt, daß selbst 
sonst hochgradig Schwerhörige scharfe Elüsterstirame theil- 
weise zu hören vermögen und verwende auch diese nebst der 
lauten Stimme bei den Hebungen, wobei letztere in möglichster 
Entfernung von dem Ohre angewendet werden soll. Zur Ver¬ 
meidung eines zu lauten Schalldruckes mache ich vom Hör- 
rotir nur ausnahmsweise Gebrauch und empfehle dieses nur 
zuv Selbstübung, sowie zur Verbesserung der Aussprache des 
Taubstummen, zu welchem letzteren Zwecke dieser den Hör¬ 
eindruck der eigenen Stimme mit dem anderer Stimmen zu 
vergleichen hat. 

Bei der Vornahme dieser Hörübungen liegt die Ver- 
muthung nahe, daß es sich nicht um einen Höreindruck allein 
handle, sondern daß die Ohrgegend je nach den verschiedenen 
Buchstaben in verschiedener Weise angeblasen werde, und 
daß daher die tactile Empfindung bei der Hnterscheidung der 
einzelnen Buchstaben eine wesentliche Rolle spielen könne. 

Am Beginne der Hörübungen, so lange laut in’s Ohr 
gesprochen werden muß, ist eine Sonderung der tactilen und 
acustisciien Empfindung thatsäehlieh oft unmöglich; doch ver¬ 
steht es die taube Person bei vorhandenen Hörspuren bald 
diese beiden Empfindungen zu sondern und selbst weniger 
intelligente Taubstumme geben beinahe regelmäßig an, ob sie 
den Luftstrom allein spüren oder dabei gleichzeitig einen 
Höreindruck erhalten. Eine Sonderung dieser beiden Empfin¬ 
dungen findet auch bei eintretender acustischer Ermüdung 
auffällig statt, indem dabei die Hörempfindung zurücktritt 
und die tactile Empfindung allein bemerkt wird; auch bei 
Selbstübuiigen mittelst des Hörrohres gibt die taubstumme 
. Person an, die selbst ausgesprochenen Buchstaben einmal 
deutlich, ein anderesmal gar nicht zu hören. Für das Vor¬ 
handensein einer Hörerregung und gegen die Verwechslung 
mit einer tactilen Empfindung spricht auch die bemerkens- 
werthe Ei’sclieinung, daß derselbe Buchstabe bald deutlich, 
bald gar niclit vernehmbar erscheint, je nachdem dieser mit 
höherer oder tieferer Stimme ausgesprochen wird. So beob¬ 
achtete ich ein Mädchen, das die mit tiefer Stimme vorge- 
aagten Worte gut horte, dagegen eine hohe Stimme gar nicht 
verstand. 

Diese Thatsache erklärt sich durch das bei Taubstummen 
oft vorkommende ungleiche Verhalten des Gehörs für die 
einzelnen Tongruppen. Bezold hat in der Münchener Taub- 
stummen-Anstalt den Ausfall des Gehörs für Tongruppen in 


verschieden großer Ausdehnung häufig vorgefunden. Wie ich 
mich jedoch überzeugte, handelt es sich hiebei keineswegs 
stets um einen vollständigen Ausfall der betreffenden Hör¬ 
empfindung, sondern oftmals nur um eine besonders träge 
acustische Erregbarkeit für gewisse Töne, die durch längere 
und stärkere Einwirkung allmälig zur Perception gebracht 
werden können. Eine ähnliche Beobachtung stellte bereits 
Magnus an (Arch. f, Ohrenheilkunde, 1867, Bd. II, pag. 268), 
dem es in einem Ealle von erworbener partieller Tontaubheit 
gelang , durch verstärkte Zuleitung dieser Töne mittelst 
Resonatoren den Tonausfall zu beseitigen. Wie ich beobachtete, 
vermag ein Uebungston zuweilen nicht nur die ihm ent¬ 
sprechende Tonempfindung zu erwecken, sondern gleichzeitig 
auch die der benachbarten Töne. Bei Einübung des Gehörs 
mit bestimmten Tönen entwickelt sich, besonders am Beginne 
der Hebungen, die Hörempfindlichkeit zumeist für diese Töne, 
daher versteht eine taubstumme Pei’son zuweilen nur die 
Hebungsperson und erweist sich für andere Stimmen noch 
taub, erst bei einer weiteren Entwicklung des Gehörs werden 
verschiedene Stimmen allmälig besser verstanden. Viel rascher 
erfolgt dies, wenn sich an den Hebungen verschiedene Personen 
(Männer, Frauen, Kinder) betheiligen. 

Ich habe nunmehr die Art des Einflusses zu besprechen, 
den die acustischen Hebungen auf den Hörsinn nehmen. Es 
kommen hiebei: 1. Die Erregung und weitere Entwicklung 
der Hörempfindung durch genügend starke und methodische 
Schalleinwirkungen in Betracht, und 2. die Sonderung der 
erhaltenen GehÖrseindrüeke, das allmälig zunehmende Ver- 
ständniß für diese, deren richtige Deutung. Diesem letzteren 
Hmstande ist bei Taubstummen eine viel größere Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden, als dies derzeit gemeiniglich geschieht. Be¬ 
kanntlich ist eine vollständige Taubheit auch bei Taubstummen 
verhältnißmäßig selten und so habe ich in der Wien-Döblinger 
Taubstummenschule unter 100 Schülern nur 3 Fälle von voll¬ 
ständiger Taubheit angetroffen. Mehr oder weniger beträcht¬ 
liche Hörreste finden sich häufig vor, ja manche Taubstumme 
weisen ein geradezu überraschendes Hörvermögen auf. Doch 
auch ein solcher ungeübter Taubstummer vermag die in’s Ohr 
gerufenen Buchstaben nicht nachzusprechen und erweist sich 
anscheinend als sprachtaub, während er thatsäehlieh nur kein 
Verständniß dem Gehöreindrucke entgegenbringt und in dem 
unterschiedlichen Hören ungeübt ist. So gab mir eine sehr 
intelligente, mit angeborener Taubheit behaftete, 20jährige 
Dame an, daß sie die in’s Ohr gerufenen Vocale a, e, i, o 
stets als ä höre; als ich sie jedoch auf den Hörunterschied 
beim vergleichsweisen Horen der Vocale aufmerksam machte, 
war die betreffende Dame nach eintägiger Hebung im Stande, 
den Hörunterschied der verschiedenen Vocale richtig zu er¬ 
fassen und diese nachzusprechen. So halte ich die durch 
methodische Hebungen in manchen Fällen auffällig rasch ein¬ 
tretende Hörbesserang in erster Linie nicht für eine eigentlich 
aci\sti3che, sondern für eine mehr intellectuelle. Die höchst 
beachtenswerthen Hörresultate, die Herr Heller, Director des 
Blindeninstitutes auf der Hohen Warte in Wien, bei geistes¬ 
schwachen und „psychisch tauben“ Kindern erzielt, beweisen 
ja am deutlichsten, welch hohe Bedeutung einer richtigen 
Sonderung der erhaltenen Höreindrücke zukommt, und daß 
so manche für ganz taub erachtete Kinder thatsäehlieh nicht 
physisch, sondern nur sensoriell taub sind. Auch Benedikt 
hat auf diese Art der Taubheit in seinem Lehrbuche für 
Elektrotherapie und Nervenkrankheiten (Wien 1876, pag. 450) 
aufmerksam gemacht. 

Was andererseits die Erregung der Hörempfindung und 
deren weitere Entwicklung anlangt, zeigen sich die gewöhn¬ 
lichen äußeren Schalleinwirkungen bei tauben Personen aller¬ 
dings häufig viel zu schwach, um eine Gehörsempfindung zu 
erregen, wogegen eine solche bei genügend starker Einwirkung 
immer deutlicher hervortreten kann. Dabei ist die Stärke der 
Schallelnwirkung keineswegs allein maßgebend, sondern auch 
, deren Dauer; so vermag eine taube Person sehr häutig einen 


Hosted by Google 


1637 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 43. 


1638 


kurz ausgesprochenen Buchstaben oder einen rasch vorüber¬ 
gehend einwirkenden masikalischen Ton nicht zu hören, wohl 
aber bei länger andauernder Einwirkung der betreffenden 
Schallquelle, bei gleichbleibender Stärke dieser. Ja zuweilen 
tritt erst nach Minuten langer Schalleinwirkung auf das Ohr 
die erste Gehörserregung auf (s. PflOger’s Areh., Bd. 25, 
pag. 325). 

Die methodischen Hörübungen haben also eine Sonderung 
und richtige Deutung der in genügender Stärke erhaltenen 
aeustischen Eindrücke anzustreben; außerdem vermögen sie 
die acustische Thätigkeit in zunehmendem Grade anzuregen 
und dadurch eine allmälige Steigerung, sowie allgemeine 
Entwicklung des Hörsiunes herbeizuführen. Demzufolge ge¬ 
langen im Verlaufe erfolgreicher methodischer Hörubungen 
auch Schallquellen zur Ferception, die früher nicht wahr- 
genoramen wurden, ohne daß mit diesen Befunden Hörübungen 
angestellt worden wären. So vermochten viele Taubstumme 
im Verlaufe ausschließlicher Sprachübungen allmälig Glocken¬ 
töne, verschiedene musikalische Töne und Geräusche zu hören. 
Besonders möchte ich von mir wiederholt beobachtete Fälle 
hervorheben, daß dabei auch die früher weder von den Kopf¬ 
knochen aus, noch auf dem Wege der Luftleitung pereipirten 
verschiedenen Stimragabeltöne zur Wahrnehmung gelangen 
können. 

Auf Grundlage der Erfahrungsthatsache, daß sich eine 
durch ausschließliche Sprechübungen zu Stande kommende 
Gehörsentwicklung auch auf musikalische Töne erstreckt, 
stellte ich Versuche an , inwieferne in umgekehrter Weise 
musikalische Töne das SprachgehÖr günstig zu beeinflussen 
vermögen. Ich wählte hiezu die der menschlichen Stimme mehr 
entsprechenden Harmonium- und Harmonikatone (s, Holler, 
Naturf.-Vers. 1884). 

Bei methodischen Hörübungen mit diesen Tönen ergab 
sich thatsäehlich in mehreren Fällen eine auffällige Hör¬ 
besserung für die menschliche Stimme , ein zum Zwecke der 
Selbstübung sehr wichtiger Umstand. Sehr praktisch erweist 
sich mir eine Harmonika, die ich mir zur Untersuchung und 
Einübung des Gehörs unfertigen ließ; derselben können die 
Töne in einer Scala von 5V2 Octaven einzeln, oder behufs 
Einübung eines unterschiedlichen Hörens auch paarweise auf¬ 
gesteckt und bei Druck auf den aufgezogenen, ziemlich großen 
Windkasten anhaltend und im Erfordernißfalle auch sehr 
stark zum Tönen gebracht werden. 

Ein dem Windkasten aufzusteckendes Manometer, das 
eine Druckdifferenz von Vioooo —h io Atmosphärendruck anzeigt, 
ermöglicht eine Controle der jedesmaligen Tonstärke, womit 
ein Maßstab für die etwa eintretende Hörbesserung gegeben 
ist. Diese Harmonika dient mir zur Untersuchung des Ver¬ 
haltens der Hörfähigkeit für jeden einzelnen Ton und zur 
Einübung einer etwa schwach oder anfänglich gar nicht vor¬ 
handenen aeustischen Empfindlichkeit für bestimmte Töne, wobei 
eine sehr bedeutende Tonstärke entwickelt werden kann, die 
viel bedeutender ist als mit Stimmgabeln, weshalb sich auch 
so manche mit den Stimmgabeltönen nachgewiesene anscheinende 
Taubheit mittelst der Harmonikatone nicht als ein wirklicher 
Ausfall, sondern nur als eine besonders schwere Erregbarkeit 
der betreffenden Gehörsempfindnng zu erkennen gibt. In einigen 
Fällen von Taubstummheit, in denen ich am Beginne der Hör¬ 
übungen nicht im Stande war, die verschiedenen Vocale zur 
Ferception zu bringen, trat diese allmälig ein, als ich mehrere 
meiner Stimme entsprechende Harmonikatöne so lange auf das 
Ohr einwirken ließ, bis sie deutlich gehört wurden. Auch im 
Verlauf der Hörübungen kann der günstige Einfluß der Har- 
monikatone auf das SprachgehÖr sehr auffällig hervortreten. 
Für Taubstummenschulen würde sich zu diesem Zwecke be¬ 
sonders ein Harmonium empfehlen, dessen anhaltender und 
kräftiger Ton eine gleichzeitige Hörübung für viele Zöglinge 
ermöglicht. 

Die durch methodische Hörübungen angeregte Hörthätig- 
keit kann sich von dem einen, geübten Ohre aus auch auf das 


andere, nicht speciell geübte Ohr erstrecken. So habe ich 
mehrere Fälle beobachtet, in denen bei ausschließlicher Ein¬ 
übung des einen Ohres vom anderen Ohre allmälig zunehmende 
Hörspuren hervortraten, die sich bis zu einem mehr oder weniger 
ausgeprägten Vocalgehör erhoben. Eine solche Mitübung des 
anderen Ohres ist sehr individuell und tritt in manchen Fällen 
erst nach lange Zeit hindurch vorgenommenen Hörübungen 
und nach einem bereits vorgeschrittenen Hörvermögen des 
geübten Ohres deutlicher auf. 

Ueber die Frage, wie lange die Hörübungen vorzunehmen 
sind, und was deren praktischer Werth ist, möchte ich mich 
zum Schlüsse meiner Ausführungen in aller Kürze äußern. 

Die Hörübungen können erst dann eingeschränkt oder 
äusgesetzt werden. wenn durch sie ein gewisser Grad der 
Hörfälligkeit erreicht wurde, und zwar wenn die gewöhnlichen 
äußeren Schalleinwirkungen zur Erregung von Gehörsempfin¬ 
dungen genügen , vor Allem , wenn die betreffende Person 
ihre eigene Stimme ohne Hilfe eines Hörrohres vernimmt; 
sonst jedoch erfolgt mit Entfall der Hörübungen, besonders 
in der ersten Uebungszeit, eine individuell verschieden be¬ 
deutende Gehörsabnahme, ja sogar wieder die frühere Taubheit. 

Betreffs des Endergebnisses vermag ich derzeit noch kein 
Uitheil abzugeben, da ich mich hiezu auf eine relativ zu geringe 
Anzahl genau beobachteter und vor Allem durch zu kurze Zeit 
geübter Fälle beziehen kann. Die Erfolge der methodischen 
Hörübungen erscheinen abhängig von der Art dieser Uebungen, 
von dem ursprünglich vorhandenen Gehörsvermögen und der 
Entwicklungsfähigkeit des Gehörsinnes, sowie von dem sonstigen 
persönlichen Verhalten der taubstummen oder sonst ertaubten 
Personen. Bei anscheinend vollständiger Taubheit ist durch 
Ausdauer ein stufenweises Ansteigen der Hörthätigkeit von 
der ersten Gehörspur bis zur Ausbildung eines Satzgehörs 
möglich, andererseits können sich die Hörübungen als fruchtlos 
erweisen oder erzielen nur eine unbedeutende Hörbesserung, 
doch glücklicher Weise keineswegs selten wenigstens ein Vocal¬ 
gehör. Der einzelne Fall ist diesbezüglich ganz unberechenbar, 
ja selbst das rechte und linke Ohr können bei ursprünglich 
ganz gleichem Hörvermögen ein sehr ungleiches Verhalten 
den methodischen Hörübungen gegenüber aufweisen. Auch die 
Schnelligkeit einer Gehörsentwicklung zeigt mannigfache Ver¬ 
schiedenheiten. Einer Gehörsbehandlung zugänglich zeigen 
sich sowohl die Fälle von angeborener als erworbener Taub¬ 
heit; in letzterer Beziehung ist besonders hervorzuheben, daß 
sich auch die nach Meningitis cerebrospinalis eingetretene Taub¬ 
heit durch methodische Hörübungen beeinflußbar erweisen kann, 
und daß ich einige sehr bedeutende Hörerfolge in mehreren 
solchen Fällen erzielt habe. 

Bezüglich des Alters der taubstummen Person habe ich 
noch zu bemerken, daß die Erfolge der aeustischen Uebungen 
nicht nur an kindlichen, sondern auch an erwachsenen Taub¬ 
stummen hervortreten können. 

Was den praktischen Werth der methodischen Hörübungen 
betrifft, so wäre in erster Linie deren günstiger Einfluß auf 
die Aussprache und Modulationsfäliigkeit der Stimme des 
Taubstummen anzufUhren, sowie die von dem Grade des 
Gehörs abhängige Erleichterung im Verkehre. Hinsichtlich 
der Aussprache hebt Director Lehfeld (13. Jahresber. der 
nied.-österr. Landestaubstummen-Scliule in Wien-Döbling, 1894) 
hervor, daß das Sprechen in einem gewissen Tonfalle bei Taub¬ 
stummen bisher vergeblich angestrebt wurde, jedoch mit Hilfe 
erfolgreicher Hörübungen nunmehr erreichbar erscheint, und 
ferner, daß sich die Taubstummen mit Vocalgehör an die 
Dialcctsprache gewöhnen können, ein für den Verkehr mit 
der ländlichen Bevölkerung sehr wichtiger Umstand. 

Von der Anschauung ausgehend, daß sich die methodi¬ 
schen Hörübungen für Taubstumme nur dann besonders segens¬ 
reich gestalten können, wenn sic in Taubstummonselmlen ein¬ 
geführt werden, habe ich mich mit dem Director Lehfeld 
an der niefierösterreichischen Taubstummen-Schule in Wien- 
Döbling in Verbindung gesetzt und von diesem das größte 
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Entgegenkommen gefunden. BirectorLEHFELD, sowie die übrigen 
Lehrer dieser Anstalt, unter denen ich Herrn Taubstummen- 
Lehrer Kühnel besonders hervorzuheben habe, nehmen die 
methodischen Hörübungen seit October 1893 mit dem größten 
Eifer und mit anerkennenswerther Aufopferung vor. 

Bie bisher an 60 Zöglingen angestellten methodischen 
Hörübungen ergaben nach 6 Monaten folgendes Resultat: 

Am Beginn der Hörübungen bestand ein Satzgehör in 
keinem Falle, nach 6 Monaten in 12 Fällen; ein Wortgehör 
ursprünglich in 6, dann in 16 Fällen; ein Vocalgehör erst 
in 22, dann in 21 Fällen; geringe Hörspuren wiesen anfäng¬ 
lich 32, nach 6 Monaten nur 11 Fälle nach. 

Bie Erfolge sind umso bemerkenswerther, als sie Schul¬ 
fälle betreffen und darunter ein beträchtlicher Theil der 
Zöglinge täglich nur einmal, ja selbst nur jeden 2. oder 3. Tag 
durch 5—10 Minuten geübt werden konnte. 

Heber günstige Hörresultate nach 2monatlichen Hebungen 
berichtet auch der Taubstummenlehrer Bestiö in Agram. 

Bie bei den Taubstummen erreichbaren Hörresultate 
veranlaßten mich, den Werth methodischer Hörübungen auch 
an Fällen von später erworbener hochgradiger Schwerhörig¬ 
keit, besonders bei nervöser Taubheit zu erproben. In fünf 
solchen, mit methodischen Hörübungen behandelten Fällen, 
darunter 3 Fälle von Lues hereditaria, erwies sich das Hör¬ 
resultat vorläufig als bedeutender wie bei Taubstummen, 
sowohl betreffs der Schnelligkeit der Gehörsentwioklung als 
auch der bisher erreichten Hörstufe. Ba jedoch der am längsten 
behandelte Fall erst seit Ende März d. J. geübt wird, der 
jüngst behandelte seit Juni, so läßt sich über den bleibenden 
Werth der methodischen HÖrübungen noch kein Hrtheil ab¬ 
geben. 

Ich erlaube mir nunmehr, Ihnen meine Herren, einige 
mit methodischen Hörübungen behandelte Fälle vorzustellen. 
Ich bitte, diesen Fällen keine allzugroßen Erwartungen ent¬ 
gegenzubringen, denn die Höreffecte sind besonders in manchen 
Fällen derzeit noch als sehr bescheiden zu bezeichnen; immerhin 
hoffe ich, erweisen zu können, daß den methodischen Hör¬ 
übungen ein praktischer Werth zuzusprechen sei, und vor 
Allem ist mir daran gelegen, Sie meine Herren, zu eingehen¬ 
deren Versuchen dieser Angelegenheit anzuregen. 


Welchen Nutzen hat die Bacteriologie für die 
Diagnose innerer Krankheiten gebracht? 

VoD Prof. O. Rosenbach in Breslau. 

Ohne zu verkennen, daß die Bacteriologie für die Er¬ 
forschung der Biologie der kleinsten Lebewesen viel geleistet 
hat, glauben wir, daß sie als Grundlage ärztlicher Erkenntniß 
und ärztlichen Handelns wesentlich überschätzt wird. 

Auf dem Gebiete der Biagnostik hat sie zur Biagnose 
in absentia geführt, da ein bacteriologisch geschulter Tech¬ 
niker im Stande sein soll, fern vom Krankenbette, aus der 
Hntersuchung der Excrete das Leiden zu bestimmen und die 
Grundlage für Prognose und Therapie zu fixiren. 

Bie Bacteriologie kommt dadurch, daß sie den Menschen 
dem Experimentalthiere und dem todten Nährboden gleich¬ 
setzt, das heißt durch Anwendung maximaler Reize und Be¬ 
seitigung aller Schutzvorrichtungen (Injection von großen 
Mengen Reinculturen in das Blut) die individuellen Eigen- 
thümlichkeiten des Organismus ausschaltet, zu falschen Er¬ 
gebnissen. So erhält man statt der verschiedenen Bilder und 
des wechselnden Verlaufes der Infectionskrankheiten das 
uniforme Bild der Inj ectionskrankheit (der Heberschwem- 
mung des Organismus mit Mikrobien und ihren Produeten). 
So hat man es erreicht, daß alle Versuchsthiere nicht nur in 
gleicher Weise erkranken, sondern auch sterben und in 

*) Nach einem in der Äbtheilnng für innere Medicin der 66- Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien gehaltenen Vortrage. 


gleicher Weise mit einer Bosis eines Heilmittels, die blos 
nach dem Körpergewicht bemessen wird, geheilt werden. 

Bie Bacteriologie macht also von Analogieschlüssen 
ganz unberechtigter Weise Gebrauch und vergleicht Hnver- 
gleichbares; sie hat deshalb das Räthsel der Ansteckung 
nicht gelöst, sondern den Knoten gewissermaßen durchschnitten. 
Wir kennen weder den Weg der Ansteckung, noch den Heber- 
träger, noch die Hrsache des Ausbruches von Epidemien jetzt 
besser als früher, sondern besitzen nur eine Reibe unbewiesener 
Bogmen, wie z. B. das von der Verbreitung der Cholera auf 
dem Wasserwege. 

Auch die moderne Heilseramtherapie, die nach 
dem eclatanten Mißerfolge der antibacteriellen (mikrobiciden) 
Therapie und des KocH’schen Verfahrens jetzt wieder einen 
neuen Triumphzug durch das Reich der Statistik beginnt, 
ist aufgebaut auf der Verkennung des Wesens von Krankheit 
und Heilung; denn sie verwechselt die mögliche Präventiv¬ 
therapie (Impfung) mit der Möglichkeit einer Beeinflussung 
des Krankheitszustandes , der erst nach längerer Incubation 
eingetretenen veränderten Reactionsform des Gewebes. Hier, 
wo bereits eine ganze Kette von Vorgängen ausgelöst ist, 
die auch unabhängig von dem ersten Auslösungsvorgange 
fortbesteht, sind eben die Verhältnisse anders als dort, wo 
noch keine fremden Reize eingewirkt haben und das Impf¬ 
mittel einen gewissermaßen jungfräulichen, normal reagiren- 
den Boden findet. (Bemerkenswerth ist auch der Hmstand, 
daß eine homöopathische Bosis von Heilserum einen sicheren 
Hmschwung herbeiführen soll, während doch der inficirte 
Körper aus seinem Serum unter dem Einflüsse des Infections* 
trägers, also eines maximalen Reizes, die Heilpotenz nicht zu 
bilden vermag.) 

Be.shalb sind ihre glänzenden Erfolge, die überdies erst 
an kleinem Zahlenmaterial gewonnen sind — nur scheinbar; 
sie hängen unserer Auffassung nach jetzt nur ab von der 
willkürlichen Handhabung der Statistik, ganz abgesehen davon, 
daß locale und allgemeine Schwankungen der Mortalität auch 
dem skeptisch Prüfenden Veranlassung zur Täuschung bieten 
können. 

Bie neue Biphtherie-Behandlung, eine Schwester der 
Homöopathie, wie wir nicht versäumen wollen hervorzuheben, 
hat angeblich ihre Haupterfolge bei Fällen, die in der ersten 
Zeit zur Behandlung kommen, also bei Fällen, wo die klinische 
Diagnose zwischen gutartiger Halsentzündung und Blphtherie 
durchaus noch nicht sicher ist. Bie bloße Anwesenheit von 
Biphtherie Bacillen ist aber nicht identisch mit dem Begriffe 
der klinischen Biphtherie oder gar ein Beweis für die Schwere 
des Processes; denn erst die bereits ausgebildeten Gewebs- 
störungen sind sichere Zeichen der erfolgten Einwirkung eines 
Reizes auf die Gewebe und darum der Ausdruck der Schwere 
der Erkrankung. Wenn jeder Fall, wo Biphtherie-Bacillen 
gefunden werden, als Biphtherie bezeichnet wird, wenn der 
noch unwirksame (hypothetische) Reiz schon als wirksam ge¬ 
dacht wird, dann ist natürlich die neue Behandlung im Vor¬ 
theil vor der alten, weil sie die günstigen Chancen des 
Verlaufes der zweifelhaften Fälle, die ja sich meist als ein¬ 
fache Anginen herausstellen, mit Hnrecht voll für sich in 
Anspruch nimmt. Auch jedes andere Verfahren muß günstige 
Resultate haben, wenn es am ersten Tage, das heißt also in 
Fällen angewendet wird, wo nach dem heutigen Begrifif die 
Biagnose zwischen Biphtherie und einfacher Halsentzündung 
überhaupt unmöglich ist. 

Hnserer Ansicht nach unterscheiden sich bezüglich der Ge¬ 
fahr des Zustandes die verschiedenen Formen der Halsentzündung 
weniger durch die Art des Reizes, die Specics des sogenannten 
Krankheitserregers als durch die Reactionsgröße und -form des 
betreffenden Gewebes. Bei der Scharlach-Biphtherie sind nur 
Streptococcen oder Eitercoccen vorhanden, aber ihr Verlauf ist 
nicht günstiger wie der der specifischen Biphtherie. Bie einfache 
Halsentzündung, bei der dieselben Mikroben gefunden werden, 
erhält ihren gutartigen Charakter also nur durch die Wider- 
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Standsfähigkeit des Gewebes. Merkwürdiger Weise bezeichnet 
man heute aber bereits die Fälle als Diphtherie, wo Bacillen 
ohne Gewebsstörung vorhanden sind und verwechselt also, 
wie erwähnt, die mögliche Krankheitsursache mit der Krank¬ 
heit. Mit demselben Rechte könnte man Pflaumen faulig 
nennen, weil auf ihnen Schimmelpilze wuchern, und auch 
von Pneumonie sprechen , wenn sich Pneuraoniecoccen im 
Munde befinden, während doch die Pflaume erst der Nähr¬ 
boden für die Pilze wird, wenn ihre Oberhaut zerstört ist 
und das Lungengewebe erst Nährboden für Pneumoniecoccen, 
wenn seine Widerstandskraft geschädigt ist (z. B. durch Er¬ 
kältung). 

So ist der Widerspruch zwischen klinischer Beobachtung 
und bacteriologischer Forschung entstanden. Der Arzt dia- 
gnosticirt eine einfache Halsentzündung, wo der Bacteriologe 
Diphtherie mit ihren Schrecknissen siebt; so ist es gekommen, 
daß der Bacteriologe nur den Begriff der „Tuberculose“ kennt, 
während der Kliniker zwischen Phthise, Tuberculose, Broncho¬ 
pneumonie und Catarrh, also verschiedenen Arten der ßoao- 
tionsform, unterscheiden muß. 

So ist endlich der Fall möglich, daß der Arzt einen 
Sterbenden sieht, während der entfernte Bacteriologe nach 
einigen Tagen die Nachricht sendet, daß es sich um eine 
gutartige Erkrankung, nämlich um Cholera nostras. gehandelt 
hat. Auf der anderen Seite wieder kann es sich ereignen, 
daß ein Mensch, der sich gar nicht krank fühlt, auf Grund 
des Befundes von Commabaeillen aller menschlichen Rechte 
beraubt wird. 

Alle diese Fehler hängen von dem Schlagworte „Dia- 
g n ose“ ab; nur weil man die individuelleDiagnostik, 
die einzige Grundlage für die ßeurtheilung des Falles, ver¬ 
nachlässigt, konnte jene tiefgreifende Trennung zwischen der 
praktischen und der theoretischen Beurtheilung eintreten. 

Somit dürfen wir fernerhin nicht das Individuum als 
Quantit6 negligeable betrachten; unser Streben muß dahin 
gerichtet sein, nicht blos die Reize für den Organismus auf¬ 
zufinden, sondern die Disposition festzustellen, d. h. die Fähig¬ 
keit des Organismus, Kräfte zu entwickeln, zu ersetzen und 
zur Arbeit zu verwerthen. Reiz ist eben nicht das, was im 
Stande ist, Veränderungen im Körper hervorzurufen, sondern 
was solche Veränderungen bereits hervorgerufen hat. 

Zur Grundlage dieser Feststellung können uns aber blos 
die sichtbaren Erscheinungen veränderter Function, die soge¬ 
nannten Symptome, dienen, und diese sind nur ein ungenaues 
Abbild der inneren Veränderung im Haushalte. 

Auf die Auffindung dieser Beziehungen, so schwer sie 
auch ist, auf die Bestimmung des Kräfteverbrauches, nicht 
blos des Kräfteaustausches für jede Arbeitsleistung, muß mehr 
Studium verwendet werden. Aus den bloßen Ergebnissen von 
Stofifwechseluntersucbungen zum Beispiel läßt sich das Ver- 
hältniß der Energetik ebensowenig bestimmen, wie aus der 
Größe der Dividenden die Prosperität eines Unternehmens 
oder die sociale Lage der Arbeiter zu erschließen ist. 

Wenn auch die Reactionsform (das Symptom) bekannt 
ist, so haben wir doch, um die inneren Vorgänge, die ihr 
zu Grunde liegen, zu bestimmen, eine Gleichung mit zwei 
Unbekannten zu lösen, da wir für gewöhnlich weder die 
Disposition, noch die Größe des Reizes kennen. Wäre die 
Größe der Reaetion der Größe des Reizes proportional, so 
müßte bei gleichem Reiz das Krankheitsbild stets gleich aus- 
fallen, was aber, wie die Erfahrung der Praxis lehrt, nicht 
der Fall ist. Die gleiche Größe einer Intoxication oder eines 
Traumas erzeugt bei verschiedenen Personen verschiedene 
Symptomencomplexe. Das Kocn’sche Verfahren, wo der Reiz 
durch die injicirte Tuberculindosis bestimmbar war und der 
Temperaturgrad die Größe der Reaetion angab, bat am besten 
gestattet, diesen Einfluß der Disposition wissenschaftlich zu 
demonstriren. 

Somit können wir die Mikrobien als Ursachen von 
Krankheitserscheinungen nur dann betrachten, wenn die 


Disposition des Organismus, auf diesen Reiz zu reagiren, 
maximal ist, oder wenn der Reiz eine ungewöhnliche Höhe 
erreicht, wie bei der Injection von Reinculturen oder bei der 
Einführung großer Substanzen in den Magen. Ist die Dispo¬ 
sition minimal, so haben wir die Immunität, ist sie 
von mittlerer Größe, so erhalten wir die versehiedenett 
Krankheitsbilder, je nachdem die einzelnen Componenten der 
Immunität, die thermischen, chemischen und anderen Vor¬ 
gänge mehr oder weniger hohe Reizschwellen besitzen, oder 
durch Anpassung und Auslösung von Hemmungsvorgängen 
die Erregbarkeit herabgesetzt wird. In die I. Kategorie der 
Erkrankungen, wo die Species diagnostisch verwerthbar ist, 
gehört vielleicht Malaria, Febrls recurrens und Milzbrand, 
schwere Pyämie, nämlich die Krankheiten, wo die Mikrobien 
im Blute oder in den Geweben constaiit vorhanden und leicht 
auffindbar sind. In die II. Kategorie gehört der Typhus 
abdominali.s, wo eine weitgehende Disposition des Gewebes 
die primären Veränderungen bewirkt, die eine Wucherung 
von sonst nicht pathogenen Bacterien (Bacterium ooli) begün¬ 
stigen , die natürlich wiederum die Ursache einer selbststän¬ 
digen, eigentlich secundären Gewebsstörung sein können. Die 
Entwicklung der Destruction der Lunge, der Phthise (wir 
sagen ausdrücklich nicht Tuberculose), setzt immer eine Prä¬ 
disposition voraus, die in einer bestimmten Form scrophu- 
löser Erkrankung oder in einer besonderen Form des Thorax 
am deutllclisten zum Ausdruck kommt. Sind diese Bedin¬ 
gungen gegeben, so können sich in diesem geschwächten 
Gewebe Eitercoccen, Tuberkelbacillen oder verschiedene Formen 
von Mikroben unter dem Bilde der Symbiose entwickeln. 

Die weitere Forschung wird zeigen, ob wir mit unserer 
Kritik der Grundlagen unserer Diagnostik, mit dem Hinweis 
auf die Auswüchse der Bacteriologie und mit dem Wunsche 
nach einer neuen Form klinischer Diagnostik das Richtige 
getroffen haben. Das eine ist aber wohl sicher, daß im 
Augenblick die Wege der besonnenen klinischen Forschung 
und der Bacteriologie nicht dieselben sind, wenn aucli beide 
nach demselben Ziele streben, nämlich dem Kranken zu helfen. 

lieber Kuhmilch als Nährmittel. 

Von Sanitätsrath Dr. Biedert in Hagenau.") 

Die Schwierigkeiten bei der Anwendung der Kuhmilch 
als Nahrungsmittel ergeben sich fast ausschließlich bei ihrer 
Anwendung bei Säuglingen, und der geringe Werth, den, wie 
ich an anderem Orte nachgewiesen habe, die Menschheit im 
Allgemeinen noch instinctiv auf die Erhaltung ihres Nach¬ 
wuchses legt, ist Schuld daran, daß diese Schwierigkeiten 
vielfach von ihrer Lösung noch so weit entfernt sind, daß es 
auch an einer allgemeinen und energischen Anstrengung hiezu 
noch fehlte. 

Bei der nun folgenden Darlegung unseres Wissens mag 
deshalb jede Beliauptung zugleich als Aufstellung einer Auf¬ 
gabe zu genauerer Erforschung angesehen werden. 

Ara wenigsten gilt das vielleicht noch über das Wesen 
der Milch, die wir als Muster-Nahrungsmittel kennen: sie be¬ 
sitzt das leichtverdaulichste Eiweiß, das Casein, und das zur 
Resorption präparirte eraulgirte Fett, die gegenseitig durch 
Lockerung des Caseingerinnsels und Festhaltung der Emulsions¬ 
form des Fettes ihre Resorption im Darm unterstützen; und 
noch einen erheblichen Vorzug hat die Menschenmilch in Bezug 
auf Leichtverdaulichkeit des Caseins und günstigeres Fett- 
proeent. Der dritte Nährstoff, die Kohlenhydrate, sind gelöst 
und unmittelbar resorbirbar als Milchzucker vorhanden, der, 
zum Theil in Milchsäure zerlegt, nach meiner Annahme die 
Eiweißverdauung bewirken und zugleich, gemeinschaftlich mit 
den abgehaltenen Fettsäuren, durch Erhaltung der sauren 

*) Vortrag, gehalten in der Sectioii für Hygiene des Kindesalters des 
VIII, Internationalen Congresses für Hygiene und Demographie in Budapest. 
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Reaction im Darm achädliche Zersetzungen fernhalten hilft. 
Beides geschieht energischer in der Menschen- als in der Kuh¬ 
milch. Von den MineralstofFen enthält die Kuhmilch genügende 
Mengen von (jetzt als solches verlangtem) organischem Natron, 
Eisen und Kalk, um bei einer vielfachen Verdünnung der 
Kuhmilch tioch der Menschenmilch äquivalente und überhaupt 
ausreichende Mengen von allen zu liefern. 

Diese allgemeinen Eigenschaften der Kuhmilch werden 
nun von der Art ihrer Erzeugung und Behandlung in einer 
Weise beeinflußt, von der ihre schließliche Brauchbarkeit mehr 
oder weniger abhängt. 

Die Racen des Milchviehes sollen eine gehaltvollere Milch 
bei Höhen-, eine dünnere, aber reichlichere Milch bei Niede¬ 
rungsvieh bedingen; doch ist dies ebensowenig ganz allgemein 
gütig, als daß jene gesünder seien und gegen Tuberculose ge¬ 
sichertere Milch geben. Zuverlässiger schützt die Beliandlung 
der Milch gegen letztere. 

Wichtiger erscheint die Fütterung. Vor vielen Fehlern 
schützt die reine Trockenfütterung, doch ist eine gut geleitete 
Mischflitterung, bei der, aber unter steter Mitgabe von Heu 
und trockenem Kraftfutter, im Sommer (xrünfutter, im Winter 
Dickrüben (mit Häcksel) Verwendung finden können, des¬ 
gleichen getrocknete Biertreber, dito Malzkeime und Zucker¬ 
rübenschnitzel. Getränk sei reines Wasser, kein flüssiges 
Futter (Tränke). Für unsere genauere Kenntniß hierüber ist 
noch fast Alles zu thun. 

In den Ställen ist neben Sorge für reine Luft reichliche 
Streu das Wichtigste; die Entleerungen sind fortwährend 
fleißig in eine tiefe Rinne am Standende zu bringen, aus der 
die Jauche abfließt. Die Stände sind dann vielleicht besser 
nicht so kurz wie in manchen Musteranstalten. 

Das Vieh ist aber auch sonst regelmäßig rein zu halten. 
Waschen der Euter unmittelbar vor dem Melken habe ich 
nirgends gefunden, außer jener allgemeinen Reinhaltung höch¬ 
stens trockenes Abreiben, allenfalls mit reinem Fett (Frank¬ 
furter Anstalt) und Waschen der Melkerhände mit warmem 
Wasser und Seife bei jedem dritten, besser bei jedem Stück 
Vieh. Die Melkgefäße und besonders die Seiher müssen zu¬ 
verlässig reingehalten sein; Heißwasser-, Soda- oder Dampf¬ 
spülung ist hiezu zu benützen, welche Methode besser ist als 
fragliche. 

So habe ich in einer vorzüglich geführten Milchcur- 
anstalt eine Milch trefflicher Qualität produciren sehen, die, 
ohne der Kühlung oder Erhitzung unterworfen zu sein, Stunden 
in gährfähiger Temperatur blieb, bis sie Abnehmern gebracht 
wurde, und doch Jahre hindurch allgemein befriedigte. Ein 
Beweis dafür, daß ein gewisser Grad von Bacterienwueherung 
noch unschädlich ist. Wie weit? ist noch festzustellen. Jedoch 
genügt das nicht. Ideal wäre die sofortige Behandlung mit 
der Centrifuge, die den Milehschlamm entfernt, und wonach 
Rahm und Magermilch wieder zur Vollmilch vereinigt werden 
können. Zwangsvorschrift sollte jedenfalls sofortige Külilung 
der Milch sein, in Milchkühlern, in Brunnen, womöglich mit 
Eiswasser, weil jeder Aufenthalt durch eine Stunde in einer 
Milch zwischen 20 und 37 Grad die Bacterien enorm verviel¬ 
fältigt. 

Die wichtigste Aufgabe der Milchcontrole wäre, dafür 
zu sorgen, daß keine Milch auf den Markt kommt, die nach 
zwei Stunden in einem Litercylinder einen Schmutzsatz er¬ 
kennen läßt, und keine, die bis zum Verkauf 20 Grad Celsius 
mißt. 

Pasteurisiren und Sterilisiren ohne nachfolgende Küh¬ 
lung sind schlechter, weil sie die Milch in der Bruttemperatur 
in den Verkehr liefern, und weil stets Bacterien übrig bleiben, 
die dann weiterwachsen; dagegen ist Kühlen ohne jene Maß¬ 
nahmen noch ausreichend und liefert die Milch in gutem 
Zustande in die Haushaltung zu entsprechender Weiter¬ 
behandlung. 

Im Hause genügt Aufkochen, besser 10 Minuten langes 
Kochen in entsprechendem bedeckten Gefäß (Milchkocher, 


ZwEiBöHMEa’scher, FLüGGE’scher, EsCHEBiCH’scher Topf), Be¬ 
lassen in demselben Gefäß und Kühlhalten bis zum Gebrauch 
Noch wichtiger für die Säuglingsernährung ist dabei das Ab¬ 
theilen jeder einzelnen Nalirungsporfion in Einzelflaschen nach 
Riesenstähl-Soxhlet. Absolut luftdichter Verschluß ist dabei 
unnöthig, nur ebenfalls sterilisirte Bedeckung. Bezug von 
Milch, die nicht frisch sterilisirt und dann kühl gehalten ist, 
ist gefährlich, also sind die Anstalten für sterilisirte Milch 
kein Ideal. 

Daß für die tägliche Gebrauchsmilch nicht die Fern¬ 
haltung eines jeden Bacteriums erforderlich ist, beweist die 
vorhin erwähnte, von Bacterien gar nicht befreite Kinder¬ 
milch, die Möglichkeit, daß sogar eine gewisse Milchsäure- 
gährung nützlich ist, wie zum Beispiel bei Thierfütterung mit 
gesäuerter Milch sich ergab, endlich der im Laboratorium 
meines Spitales erbrachte Nachweis darüber, daß die fast 
bacterienfrei eingeführte Milch ein- bis eineinhalb Stunden 
nachher im Magen viele Tausende von Bacterien in einem 
Cubikcentiraeter enthält. Von lang aufzubewahrender Milch 
muß allerdings die Infection femgehalten werden. 

Sterilisirte Dauermilch hat sich auch in neuester Zeit 
noch nicht bewährt; leichter ist absolute Sterilisirung in nicht 
stark eingedicktem Zustand, in welchem dann aber die nöthige 
Fettemulsion oft auf die Dauer unzuverlässig ist. Jedenfalls 
ist sie für die allgemeine Verwendung zu theuer. 

Die Sterilisirung kann zuverlässig nur durch in be¬ 
stimmten Zeiträumen wiederholte Erhitzung und Aufbe¬ 
wahrung in der Zwischenzeit bei bestimmter Temperatur be¬ 
wirkt werden. 

Ob eine völlige Sterilisirung stark eingedickter Milch 
ohne physikalische Alteration derselben möglich ist, erscheint 
noch fraglich. Indeß ergeben meine Untersuchungen bis jetzt, 
daß bei jetziger Sterilisirung der condensirte Zustand und 
hohe Zuckergehalt auf lange eine genügende Bacterienfreiheit 
garantiren. Der hohe Zuckergehalt ist solchen Präparaten 
eigenthümlich und erlaubt nicht, sie dauernd für sich allein 
zu gebrauchen, wie früher die condensiite Mijch, sondern nur, 
daß sie verdünnter Kuhmilch als peptisehe und nutritive 
Correctionsmittel zugesetzt werden. 

Die Sterilisirung vernichtet am sichersten alle patho¬ 
genen Bacterien und bietet auch in Form des einfachen Auf¬ 
kochens im Hause den besten Schutz gegen die Gefahren der 
Tuberculose. Der Schutz gegen die Milchzersetzer ist in der 
eben gezeigten Weise eingeschränkt. Zeitweise, bei Eintritt 
der Sommerfütterung und raschem Futterwechsel, besonders 
unter ungünstigen Witterungsverhältnissen oder bei Verwen¬ 
dung verdächtiger Futtermittel in Folge Futtermangels wird 
ein allgemein schlechteres Vertragen der Kuhmilch beobachtet. 
Es ist noch nicht ausgemacht, ob dies auch auf einer inneren 
Alteration der physiologischen Milchproduction oder blos auf 
Beimischung schädlicher Organismen aus dem Futter in der 
Stalllaft und aus krankhaften Entleerungen des Milchviehs 
beruht. 

Auch bei Trockenfütterungs- und sonst tadelfreier Milch, 
die an prompter Kühlung und Sterilisirung nichts zu wünschen 
übrig läßt, werden heftige und anhaltend wiederkehrende Er¬ 
krankungen beobachtet, und eine Verdünnung der Kuhmilch 
bis auf den Casei'ngehalt der Menschenmilch genügt nicht, 
diese Erkrankungen in dem Grade femzuhalten oder wieder 
zu beseitigen, wie das durch Muttermilchverwendung mög¬ 
lich ist. 

Dieses auf Schwerverdaulichkeit beruhende Zurückbleiben 
hinter der Menschenmilch, wofür ich schlagende Beispiele 
habe, verlangt noch viel stärkere Verdünnung der Kuhmilch 
und Zusätze von deren Constitution verbessernden Präparaten, 
die in gewissen Fällen (Fettdiarrhoe) dextrinisirte Mehle, all¬ 
gemeiner und besser aber Milchpräparate sein können, welche 
entweder die von mir postulirte Beimengung des fehlenden 
Fettes zur Kindermileh bezwecken, wie mein natürliches 
Rahmgemenge, die Rahmconserven von Pizzai^a und Dbbnckhan, 
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Lahmann’s , der Rahmconserve entsprechende vegetabilische 
Milch (Hkwel und Veithen), oder ebenfalls nach meiner Forde¬ 
rung die Verdaulichmachung des Caseins zum Theil bewirken, 
wie Löflund’s peptonisirte Milch, oder Beides, wie die Voltmer- 
sche künstliche Muttermilch. 

Die Benützung des natürlichen Rahms ist mit Unrecht 
von Leuten, die nur theoretisch urtheilten, angegriffen worden; 
sie hat sieh mit Hilfe von Kühlhaltung mir und Anderen oft 
bewährt und für die Conserven habe ich neue wie alte gute 
Erfahrungen. Es hängt hier von der reinlich-sterilen Fabrica- 
lif'ii Alles ab; die auch von mir gemachten trefflichen Er¬ 
fahrungen mit der vegetabilischen Milch sind offenbar der 
relativen Leichtigkeit steriler Gewinnung des Präparates aus 
Fruchtkernen zu danken. Es hat, wie früher gezeigt, mit 
der Natrontheorie gar nichts zu thun, sondern basirt lediglich 
auf meinem Nachweis über Nothwendigkeit des Fettziisatzes 
zur Milch. Das LöFLUND’sche Peptonat ist frisch außerordent¬ 
lich gut. wie es scheint, aber am wenigsten haltbar. Die 
VoLTMER’sche Milch scheint anderswo sich auf gleichem Princip 
entsprechend bewährt zu haben. 

Diese Präparate sind allgemein nur für Kranke und 
sonst für reiche Leute zugänglich, nicht minder die nach jetzt 
geltenden Ansprüchen erzeugte Kindermilch und sterilisirte 
Milch, von denen der Liter durchschnittlich auf nO Pf. kommt 
(40—60 und mehr). Wenn ich nun an vielen Orten festgestellt 
habe, daß sich die Bauern mit 11—13, höchstens 16 Pf. für 
1 Liter Milch nach ihren Productionskosten und Gewinn- 
ansprüchen genügen lassen, so muß der Zukunft die Aufgabe 
gestellt werden, zu bestimmen, an welchen zwischen 11 und 
bO Pf. liegenden Punkt die Preisgrenze der eben noch guten 
Milch für die Kinder der großen Masse des unbemittelten 
Volkes angelegt werden kann, für deren Bedarf die theueren 
Präparate nur in Notbfällen eingestreut werden können, Es 
müssen die billigsten Verfahren für die Miichbehandlung, wozu 
di(* Einzelnflaschenapparate nicht gehören, gefunden werden. 
Es sind überhaupt alle Sätze über die Behandlung und das 
Verhalten der Milch außer- und innerhalb der Verdauungs¬ 
organe, über die Vorgänge in den letzteren unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen, über die veranlassenden 
und beherrschenden Momente für diese sicherer und genauer 
zu fassen, auf bestimmteres Wissen zu basiren, als bis jetzt 
geschehen ist. 

Zu dem Zweck wäre eine Anstalt erforderlich, welche 
die Menschheit ohne Verzug gründen würde, wenn das ein¬ 
gangs von mir vermißte Interesse für ihren Nachwuchs vor¬ 
handen wäre, die auch so zur Gründung kommt, wenn die 
Humanität oder das wissenschaftliche Interesse genügend auf¬ 
gestachelt werden könnten, sei es bei einer officiellen Corpo¬ 
ration. wie dem Staat, sei es bei freiwilligen Repräsentanten 
des gemeinnützigen, wissenschaftlichen und humanen Geistes, 
die sich in Stiftungen und Vereinigungen bethUtigen. Dazu 
aufzustacheln würde zu den schönen Aufgaben und Erfolgen 
dieses Congresses gehören. 

Eine solche Anstalt müßte eine Vereinigung sein von 
einem Milchviehstall mit allen Einrichtungen und Apparaten 
zu bester Viehhaltung, zur Untersuchung und Behandlung der 
Milch nach den Principien der Reinlichkeit und Reinigung, 
Kühlung, Sterilisirung, Conservirung, einem chemischen und 
bacteriologisclien Laboratorium und endlich einem .kleinen 
Asyl zur Aufnahme von künstlich zu ernährenden oder bei 
Brustnahrung nicht gedeihenden verdauungaschwachen Kindern. 
An Personal wäre ein ärztlicher Chef mit je 1 chemisch und 
1 hacteriologisch • pathologisch - anatomisch leistungsfähigen 
Ililfsarzt und einem rationellen Oekonomen, auf je 2 (bis 3) 
Kinder eine Wärterin, nebst einigen Bediensteten nöthig. 

Es sind ganze und ausschließlich sieh damit befassende 
Arbeitskräfte erforderlich, wenn mehr als Einzelheiten der 
auftauehenden Frage und w’enn sie gründlich und nach allen 
Seiten zur Untersuchung und Lösung kommen sollen. Die 
Anstalt wird für einige Zeit Arbeit haben. Sie könnte sich 


später eventuell auch mit der Ernährung der Erwachsenen 
und mit der Pathologie der gesammten Ernährung beschäftigen. 

Wenn es mir gelungen ist, mit Vielem, was wir wissen, 
zugleich zu zeigen, wie viel wir noch wissen müßten, so 
würde Mancher vielleicht geneigt sein, etwas von dem An¬ 
sehen dieses Congresses für den eben vorgeschlagenen Schritt 
in die Waagschale zu legen, und dann möchte wohl die 
Zeit nicht mehr ferne sein, wo dieser Schritt irgendwo ge- 
than wird. 

Referate und literarische Anzeigen. 

G. A. Smirnow (St. Petersburg) ; lieber die Behandlung der 
Diphtherie mit Antitoxinen, die ohne Vermitt¬ 
lung des thierUchen Organismus darstellbar sind. 

Angeregt durch Nencki, hat Verf. die Frage in Angriff ge¬ 
nommen, ob es nicht möglich wäre, durch Oxydation und Reduetions- 
reactionen im Serum von normalen oder kranken Thieren Eigen¬ 
schaften hervorzurufen, die dem Serum immunisirter Thiere eigen 
sind. Die Resultate dieser interessanten Versuche legt 8. in Nr. 30 
der „Berl. klin, Woch.“ nieder. Nach vielfachen Mißerfolgen gelang 
es endlich, mittelst Elektrolyse positive Ergebnisse zu erzielen. Unter¬ 
zieht mau normales Hundeserum der Elektrolyse, so bemerkt man 
zunächst eine Entwicklung von Gasbläschen an beiden Elektroden, 
worauf dann am negativen Pol die Bildung von Eiweißgerinnseln 
beglnut, die theils nach obenauf schwimmen, theils zu Boden fallen. 
Gleichzeitig damit fängt hier die Flüssigkeit an, sich zu trüben, 
während letztere am positiven Pol die ganze Zeit klar bleibt und 
auch keine Germnselbilduug aufweist. Mit der Fortdauer der 
Elektrolyse wird die Gerinnselbildung geringer; die schon vor¬ 
handenen Gerinnsel lösen sich sogar wiederum auf und die ganze 
Flüssigkeit wird hier trübe und stark sauer. Dagegen bleibt am 
positiven Pol die Flüssigkeit während der ganzen Zeit klar und 
stark alkalisch. Wird ein solches saures, resp. alkalisches Serum 
einem Kaninchen unter die Haut gespritzt, so treten gewöhnlich 
keine Veränderungen der Temperatur ein; wenn man aber das saure 
Serum mit Alkali bis zur schwachen alkalischen Reaction und das 
alkalische Serum mit Säure neutralisirt, so bewirkt 1 Gern, dieser 
Flüssigkeit beim Kaninchen eine sehr bedeutende Temperatur¬ 
erhöhung. Etwas abweichend gegenüber der Elektrolyse verhält 
sich das Rinderserum. In Folge der starken Alkalescenz wird hier 
am negativen Pol eine reichlichere Gerinnselblldung als beim Hunde- 
serura beobachtet, weshalb dieser Theil des Serums stark trübe 
wird und die Gerinnsel nicht selten den engeren Abschnitt der 
Röhre verstopfen, so daß der Strom geschwächt, ja sogar unter¬ 
brochen werden kann. Auf diese Weise erzeugt, ruft dieses Serum 
bei der Injection eine geringe Temperaturerhöhung hervor. Diese 
Wirkung ist hauptsächlich von Veränderungen des Albumins ab¬ 
hängig. 

Es blieb nun zu prüfen, ob eine Einspritzung eines solchen 
Serums oder Albumins irgend einen Einfluß auf den Verlauf ver¬ 
schiedener Infectionskrankheiten bei Thieren zu entfalten im Stande 
ist. Das Resultat dieser Versuche war ein absolut negatives. Hin¬ 
gegen war es möglich, im Serum auf elektrolytischem Wege heil¬ 
same Eigenschaften gegen einige Krankheiten hervorzurufen, wenn 
es die Toxine dieser Krankheiten enthielt. Die ersten diesbezüg¬ 
lichen Versuche betrafen die Diphtherie. Es wurde dazu eine 
Reibe von Culturen in großen Kolben, sowohl auf normalem Serum, 
als auch auf seinen Bestandtheilen, auf Albumin und Globulin, ange- 
fertigt. Zu diesen Versuchen eignen sich nur die Culturen, die sieh 
im normalen Serum und im Albumin entwickeln. Um eine doppelte 
Filtration zu vermeiden, elektrolysirte S. direct die Serum- und 
Albuminculturen, in der Hoffnung, daß der elektrische Strom die 
Bacillen abtödten werde. Diese letzte Voraussetzung erfüllte sich 
aber nicht, hingegen zeigte sich, daß die Toxine auf dem Wege 
der Elektrolyse in Antitoxine umgewaudelt werden können; denn 
nach Injection von 0‘5 Ccm. einer einmonatlichen Diphtheriealbumin- 
cultur starb ein Kaninchen am Ende des 3. Tages, während die 
Einspritzung derselben vorher, aber im Laufe von G Stunden bei 
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80—100 Milliamperes elektrolysirter und nicht filtrirter Cultur, die 
also lebendige Bacillen enthält, Kaninchen nicht tödtet, obwohl sieh 
an der Injeetionsstelle eine unbedeutende Hautnekrose bildet. 

Verf. begann nun hauptsächlich, die Diphtheriealbumineulturen 
in derselben Weise wie normales Albumin zu elektrolysiren. Gleich 
nach der Elektrolyse wurde dann das saure und das alkalische 
Antitoxin vermittelst Alkali, resp. Säure bis zur schwachen alkali¬ 
schen Reaction neutralisirt, filtrirt und nun zur Heilung von Kanin¬ 
chen, die mit Bouillonculturen infieirt waren, verwendet. Es gelang 
nun in dieser Weise, ein Antitoxin zu bereiten, welches eingespritzt, 
die Diphtherie bei Kaninchen heilt, falls letztere mit geringen 
Mengen der Bouilloncultur infieirt sind und die Behandlung bald 
nach der Injection begann. Von der Voraussetzung ausgehend, daß 
die relativ schwache Heilwirkung des Serums möglicherweise von 
dem Umstande abhängt, daß die aus Serum und Albumin erhaltenen 
Toxine nicht besonders virulent waren, versuchte 8. dieselbe Methode 
der Antitoxinbereitung auch am Gifte aus gewöhnlicher Bouillon 
zu verwenden. Die ersten Versuche lehrten sofort, daß die Elektro¬ 
lyse in Bouillon dieselben Veränderungen des Diphtherietoxins er¬ 
zeugt, wie im Serum, und daß es in der That gelingt, ein umso 
stärkeres Antitoxin aus der Bouillon zu erzeugen, je virulenter das 
zur Elektrolyse angewandte Toxin war. 

Was nun die Behandlung von Thieren mit einem derartigen 
Antitoxin betrifft, so gelang es, folgende Resultate zu erzielen: 
Kaninchen wurden mit O’Ö und sogar 0*7 Ccm. einer 2—Stägigen 
Diphtheriebouilloneultur infieirt und nach 24 und mehr Stunden, 
also zur Zeit, wo bereits unzweifelhaft Krankheitssymptome be¬ 
stehen, die Behandlung begonnen. Spritzt mau einem so inficirten 
Kaninchen 8 —10 Ccm. des oxydirten, resp. redueirten Autitoxius 
ein, so bemerkt man nach etwa 2—3 Stunden am Thiere eine 
mehr oder weniger bedeutende Temperaturerhöhung, was als sicherstes 
Zeichen einer günstigen Einwirkung der Injection betrachtet werden 
kann. Ist das Antitoxin gut, so genügt gewöhnlich eine einzige 
Einspritzung vollständig zur Heilung, wobei die Temperatur noch 
im Laufe einiger Tage erhöht bleibt, um dann allmälig zur Norm 
zurüekzukehren. Im entgegengesetzten Falle treten die Krankheits¬ 
erscheinungen auf’s Neue auf und es muß die Einspritzung wieder¬ 
holt werden. Diese Resultate waren in mehr als 100 Versuchen 
durchwegs eonstant. 

Nach der von S. vorgeschlagenen Methode ist es möglich, be¬ 
deutend kräftiger wirkende Antitoxine zu bereiten, als die nach 
der Methode der Immunisirung hergestellten. Da außerdem dieses 
Verfahren das Eingreifen eines so complicirten Factors, wie der 
thierische Organismus, ausschließt, und folglich als eine rein che¬ 
mische Methode vervollkommnungsfähig ist, so darf man kaum 
zweifeln, daß man auf diesem Wege leichter und früher zu einem 
specifischen Mittel gegen Diphtherie beim Menschen wird gelangen 
können, als es nach der Methode von Behring der Fall wäre. Nach 
Versuchen von S. dürfte das Prineip der Umwandlung der Toxiue 
in Antitoxine an sich, wie auch die Methode, vermittelst der dies 
möglich ist, nicht nur für Diphtherien, sondern auch für einige 
andere Infeetioneu, wie z. B. Tuberculose, von Bedeutung sein. 

S. 


K. Winkelmann (Barmen): Zur chirurgischen Behandlung 
des paralytischen Klumpfußes. 

Während Pes varus eongenitus durch die Form der Knochen 
und Gelenksbänder bedingt ist, verschuldeu den erworbenen Klumpfuß 
Nerven, Muskeln und Sehnen, Die Behandlung des erworbenen, 
paralytischen Klumpfußes, wie er die Folge der Kinderlähmung ist, 
besteht nach den bisher üblichen Methoden entweder in Diirch- 
trennung der Achillessehne und der Plantaraponenrose mit folgender 
gewaltsamer Aufrichtung und Gypsverband des Fußes in corriglrter 
Stellung, oder in Behandlung mit Maschinen, oder in der Arthrodese 
des Fußgelenkes, d. h. Durchsehneidung der Achillessehne, typische 
Reseetion und Knoohenuaht oder -Nagelung mit GLUCK’scheu Elfen- 
beinzapfen. Die Feststellung des Fußgelenks bei Arthrodese, die 
Langwierigkeit und Kostspieligkeit der Maschinenbehandlung, sowie 
die Unsicherheit einfacher Tenotomien mit Nachbehandlung, welch 


letztere Methode bei angeborenem Klumpfuß immer noch besser ist, 
als bei erworbenem, veranlaßten W, („D. Zeitschr. f. Chirurgie“, 
Bd, 39, Heft 1/2), eine neue Operationsmethode zn ersinnen, deren 
Idee wesentlich die ist, den gelähmten Peronealmnskeln durch 
Verpflanzung eines Theiles ihrer übermächtigen Antagonisten, der 
Wadenmuskeln, aufznhelfen. Im mittleren Drittel des Unterschenkels 
auf seiner hinteren äußeren Seite ist Gelegenheit geboten, durch 
einen Längsschnitt durch die Haut sich die Sehuj des Gastrocuemius 
und des Peroneus longus sichtbar zu machen und beide plastisch zu 
vereinigen, ohne einen Nerv oder ein Gefäß za schädigen. W. führte 
also nach subeutaner Tenotomie der Achillessehne und der Plantar- 
aponeurose und Aufrichtung des Fußes einen 22 Cm. langen Schnitt, 
am Außenrande des Gastroenemius beginnend, bis 5 Cm. oberhalb 
des Knöchels, legte die Endsehne des Gastroenemius von oben bis 
unten stumpf frei, ebenso die des Peroneus longu®, durchschnitt die 
äußere Sehne des Gastroenemius an der Verbindungsstelle mit der 
Soleussehne quer und verfolgte sie längs in der Mittellinie bis 
an die Mittelsehne zwischen den beiden Muskelbäüchen. Nach Ein¬ 
stellung des Fußes in Normalstellung durchschnitt W. nun die 
Peroneussehne schräg von vorn unten nach hinten oben und nähte 
diese Sehnenwundfläche innen an die abgehobene äußere Hälfte der 
Gastroenemiussehne mit feinen Seidenknopfnähten ein. Nachdem 
dann noch die Sehne des Peroneus brevis abgelöst und seitlich an 
die Sehne des langen Peroneus befestigt war, wurde die gesammte 
Wunde durch Nabt geschlossen, dick mit steriler Gaze bedeckt und 
der Fuß vom Capitulum fibulae bis zu den Zehen wurzeln eingegypst. 
Fünf Tage später begann das so operirte Kind im Gypsverbande 
fleißig zu gehen; am 13. Tage Abnahme des ersten Gypsverbandee 
und Entfernung der Nähte, weicher, antiseptiseber Schutzverband. 
Nachbehandlung Galvanisation und Faradisation des äußeren Gastro- 
cnemiusbauches, Massage und Sitzbäder; das Kind erhält einen 
Schnürstiefel mit um l’/g Cm. verdickter Sohle, deren Absatz außen 
Cm. höher als innen ist. Nach 1’/^ Monaten stand das operirte 
Kind mit und ohne Stiefel frei mit ganzer Sohle auf dem operirten 
Fuß und konnte sogar Seilhüpfen. Dieses gute Resultat verblieb 
auch in den folgenden beiden, ganz behandlungsfreien Monaten Ite- 
stehen. R. L. 

Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten 
für Aerzte und Studirende. Von Prof. Dr. Ludwig 
Hirt in Breslau. Mit zahlreichen Holzschnitten. Zweite, um¬ 
gearbeitete Auflage. Wien und Leipzig 18'94. Urban und 
Schwarzenberg. 

Das HiRT’sehe Lehrbuch bildet einen wesentlichen Bestand- 
theil der neurologischen Bibliothek. In vielen Punkten von den 
anderen Lehrbüchern der Nervenkrankheiten abweichend, stellt es 
ein durchaus originelles Werk dar, aus dem sowohl der Anfänger 
sieh über die Grundzilge der Nervenkrankheiten unterrichten, als 
auch der Praktiker sich Rath in allen Fragen holen kann. So ist 
die rasch der ersten gefolgte zweite Auflage nur ein Beweis für 
die Bedeutung des Buches, das außerdem in einer erheblich ver¬ 
mehrten Seitenzahl und mit vielfach umgearbeitetem und ergänztem 
Inhalte seinen vielen Freunden vor die Augen tritt. Namentlich 
sind eine ganze Reibe sehr guter und instructiver Abbildungen in 
der neuen Auflage binzugefügt worden. Auffallend erscheint dem 
Ref. nur der Mangel eines Inhaltsverzeichnisses; vorhanden ist nur 
ein Sachregister. Windscheid. 


Anleitung zur Untersuchung und Wahl der Amme. 

Von Dr. Felix Schlichter, em. l. Secundararzt der niederösterr. 

Landes-Findelansfalt. Mit 5 Abbildungen. Wien 1894, Josef 

Safär. 

Der Praktiker, zumal der Aufäuger, findet in den geläufigen 
Handbüchern der Kinderheilkunde nur spärliche Anhaltspunkte be¬ 
züglich der Untersuchung und Wahl einer Amme, und gleichwohl 
fällt ihm als Hausarzt gerade in diesem Punkte das entscheidende 
Wort zu. Der Autor hat sich demnach mit der gründlichen Bear¬ 
beitung dieses kleinen und doch so wichtigen Capjtels einer dankens- 
wertheu Mühe unterzogen und hat seine Aufgabe mit Geschick und 
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Fachkenntniß gelöst. Ein wahres Verdienst hat sieh SCH. dadurch 
gesichert, daß er neben der eiiiwurfsfreien Gesundheit der Amme als 
den einzigen in Betracht kommenden Factor die genügende Quan¬ 
tität der Milch ansiebt und alles Uebrige, wie Rasse, Alter, 
Zeitpunkt der Entbindung der Amme in zweite Reihe stellt oder 
iränzlieh außer Acht läßt. Er stützt sich hiebei auf seine reiche 
Erfahrung und auf exacte wisseuschaftlicbe Untersuchungen, deren 
Ergebnissen völlige Ueberzeugungskraft iunewohnt. Daß im Capitel 
„Untersuchung des Gesundheitszustandes der Amme“ bei seiner 
sonstigen Gründlichkeit der Hinweis auf die Nothwendigkeit einer 
Harnuntersuchung fehlt, mag wohl nur ein Versehen sein. Ba. 

Grundriß der Kinderheilkunde mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Diätetik. Von Dr. Otto Hauser in Berlin. Berlin 
1094. Fiseher’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld). 

Sehr gefällig in Form und Art präsentirt sich der Grundriß 
Hauseb’ö. An der klaren, fließenden Sprache, der kurzen und 
prägnanten Schilderung der Krankheitsbilder ist unschwer der 


Feuilleton. 

Ueber die Sterbliclikeitsverliältiiisse in den 
einzelnen Lebensclassen 

nach den Resultaten der Vulkszäbluiisei» in den 
Jahren 1880 und 1890. 

Von Dr. Friedrich Presl, k. k. Bezirksarzt in .liein. 

(Schluß.) 

Das ungünstige Verliältniß der Mädchen liegt theils in ihrem 
schwachen Körperbau, frühzeitigem Verhalten zu häuslichen Arbeiten 
und vielen anderen Nebenbeschäftigungen, Eintreten der Menstruation, 
oft schon im 12. Lebensjahre, alles Uebelstände, die die Wider¬ 
standskraft schwächen, Ursachen von Krankheit und Tod werden. 
Den günstigsten Stand erlangt die Sterblichkeit und Sterbenswahr- 
Bcbeinlichkeit mit beendetem 15. Jahre bei den Knaben 0’5°/o. be¬ 
ziehungsweise 244, wo hingegen die der Mädchen sich gleich bleibt. 

Ueberhaupt ist in dem Kindesalter von 2—14 Jahren die 
Sterblichkeit eine geringe, im Durchschnitte 20/o. Der Procentantheil 
der im Alter von 2—14 .lahren stehenden Bevölkerung an der 
Gesammtbevölkerung beträgt J2o,o und ist in den eine bedeutende 
natürliche Volkszunabme zeigenden Ländern Krain, Galizien, Buko¬ 
wina und Dalmatien noch um 1 —5®/o höher, von den Sudeten¬ 
ländern erreicht, unter demselben bleiben alle übrigen Länder. 

Die Sterblichkeit in dieser Altersgruppe ist im Staatsdurch- 
schnitte 2o/o und schwankt zwischen 1 — 20/(,. Höhere Ansätze 
zeigen nur Istrien, Galizien, Bukowina, also ein Theil des Küsten¬ 
landes und die Nordostländer der Monarchie. Das günstigste Ver- 
hältniß zeigt Vorarlberg, wo nur starben. 

Das weibliche Geschlecht erscheint in mehreren Ländern etwas 
mehr betroffen. Im Staate entfällt eine Sterblichkeit von der Ge 
burt bis zum 14. Jahre, also dem Austritte aus der Schule, 53'2‘>/(,, 
also mehr als die Hälfte der Gesammtsterblichkoit. Dieser Procent¬ 
satz wird noch Ubertroffen von Istrien um , Mähren um l^/o, 
Schlesien um 0*5%, Galizien um 8 % und der Bukowina um 12%. 

Diese großen Zahlen bekommen aber eine viel mildere Aus¬ 
legung , wenn man die Sterblichkeit zu den Lebenden derselben 
Alterselassen in Relation stellt, wodurch dann auf das Alter von 
2 —14 Jahren nur eine mittlere Sterblichkeit von 20/3 entfällt. 

In den nun folgenden Jahren der Pubertätsentwicklung, also 
bis zum 20. Lebensjahre, nimmt die Sterblichkeit stetig zu, von 
0 5 — 0'8®/o und dementsprechend auch die Sterbenswahrscheiuliehkeit, 
indem sie bei den Männern von 210 auf 130, bei den Mädchen 
von 160 auf 12 G sinkt. 

Ueberhaupt zeigt das weibliche Geschlecht eine größere 
Sterblichkeit. Es ist da die Tubereulose, die die meisten Opfer 
fordert. 

In den folgenden 4 Jahren von 20—24, wo die Großjährig 
keit erlangt wird, die Recrutenstellnng und der Militärdienst be¬ 


SchUler Edüard Henoch’s, des Altmeisters der deutschen Pädiatrie, 
zu erkennen. Der Autor war vorzugsweise bestrebt, das praktisch 
Wichtige aus dem engeren Gebiete der Kinderheilkunde möglichst 
vollständig und übersichtlich zusammenzustellen mit Vermeidung alles 
dessen, was in das also begrenzte Gebiet nicht hineingehört: die 
ehirurgischen Erkrankungen, Augen- und Ohreukraukheiten etc. 
Dafür erscheint die Diätetik des Kindesalters, insbesondere der 
Säuglinge (warme Empfehlung der Albumosemilch) im gesunden und 
kranken Zustande eingehend gewürdigt und nimmt eine beträchtliche 
Seitenzahl des Baches in Anspruch. In der Auffassung der klinischen 
und pathologischen Fragen und Erscheinungen, sowie in Bezug auf 
die Behandlung folgt der Autor bei aller Selbstständigkeit des Stand¬ 
punktes begreiflicher Weise seinem berühmten Meister, dem das 
Werk gewidmet ist, und dessen Principien wir in demselben fast 
allenthalben begegnen. 

Wir können das kleine, hübsch ausgestattete Buch bestens 
empfehlen. 


ginnt, nimmt stets die Mortalität zu, damit auch die Sterbenswahr- 
seheinliehkeit, und zwar bei dom männlichen Geschlechte stärker 
als bei dem weiblichen, ln den Jahren von 24—30 nimmt stetig 
von Jahr zu Jahr die Sterblichkeit zn und damit auch die Sterbens- 
wahrseheinlichkeit, indem sie über 1% steigt und auf 98 Männer 
oder 87 Frauen, im Alter von 30 Jahren stehend, ein Stcrbefall 
zu erwarten ist. In dieser Zeitperiode zeigen die Frauen ungünstigere 
Verhältnisse, eine höhere Sterblichkeit. Ursache sind Kindbett¬ 
krankheiten und Tubereuloso. Von nun an in den folgenden zwei 
Deecnnien steigt die Mortalität sehr langsam, aber doch stetig von 
1—20 „ und etwas darüber und ebenso fällt die Stcrbenswahrschein- 
liehkeit von 98 bis auf 42, wobei das männliche Geschlecht stärker 
betboiligt ist. 

Den Zeitraum vom Austritt aus der Schule bis zum 50. Jahre 
kann man das erwerbsfähige Alter nennen. Da beginnt die Wander¬ 
bewegung. Der Procentantheil der im erwerbsfähigen Alter stehenden 
Bevölkerung beträgt 51‘20;„ und wird von den Ländern Nieder- 
österreieh, Salzburg, Steiermark und Triest um 1—20/g übertroffen. 
Alle Läuder, die bei der letzten Volkszählung eine Zunahme durch 
Wanderbewegung ergeben haben, Galizien, Bukowina und Schlesien, 
kommen in Folge ihrer großen Kinderzabl nahe dem Staatsmittel, 
Kärnten erreicht dasselbe, unter demselben bleiben aber besonders 
Görz, Istrien und Dalmatien, trotz des großen natürlichen Zu¬ 
wachses. 

Der Procentantheil der erwerbsfähigen Bevölkerung an der 
Gesammtsterbliehkeit betrügt 17*80 o. Diese Ziffer wird um 40/0 
übertroffen von Niederösterreich und Triest, wo ein großer Theil der 
Bevölkerung als zugewandert dieser Altersclasse angehört. Dasselbe 
gilt von Salzburg, Steiermark und Vorarlberg mit einem Zuwachs 
von 30 , 0 , also die Zuwanderung hauptsächlich diese Classen be- 
treflend. 

Sehr hoch ist das Sterbeproeent in Dalmatien, wo es 25^0 
beträgt. 

Im Allgemeinen ist die Sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes 
um 0-5—1% höher. 

Im 6. Deeennium steigt die Sterblichkeit weiter um 3®,(,, im 
7. Deeennium bis auf 7*7'^/^, wobei die Sterbenswahrscheinliehkeit 
von 43 auf 23, bezw. auf 12 sich stellt. Dabei sind die Sterblich¬ 
keitsverhältnisse des weiblichen Geschlechtes günstiger als die des 
männlichen. 

Das vollendete 74. Lebensjahr hat eine Sterblichkeit von 
9*5% und eine Sterbenswahrscheinliehkeit von 10 für beide Ge¬ 
schlechter, das heißt, daß von 10 in diesem Lebensalter Stehenden 
Einer sterben kann. 

Von nun an steigt die Sterblichkeit immer rascher, um im 
vollendeten 85. Jahre 23-5% und eine Sterbenswahrscheinlichkeit 
von 4 zu erlangen, gleich der eines Säuglings. 

Von da steigt die Sterblichkeit im 90. Lebensjahre auf 28®/g 
und die Sterbenswahrscheinliehkeit ist 3, um dann im letzten De- 
cennlum stets mehr als 30®/o zu zeigen, bis sie endlich im 100. 
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Lebensjahre bei den Männern 49% , bei den Frauen nur 33% er¬ 
reicht und damit die Sterbenswahrscheinlichkeit 2, bezw. 3 wird. 

Auf den Zeitraum von 50—100 und darüber Jahre entfallen 
16'7% der Gesammtbevölkerung, und zwar auf das sogenannte 
Vorgreisenalter von 51—65 Jahren ll‘2Yoj auf die Altersgruppe 
66 —100 und mehr Jahre 5'5%. 

Unter diesem Staatsmittel bleiben Schlesien, Mähren, Galizien 
und die Bukowina, also der Nordoaten der Monarchie um 1—3% 
weniger 5 dort sind also die wenigsten alten Leute. 

Was den Sterblichkeitsantheil für die Altersgruppe 51—65 
Jahre betrifft, ist derselbe im Gesammtstaate 112% männlich und 
11*8% weiblich, demnach gleich dem Bevölkerungsproeente. 

Unter diesem Sterbliehkeitsautheile bleiben Görz, Istrien, in 
Böhmen, Mähren und Schlesien das männliche Geschlecht, in Galizien 
und der Bukowina beide Geschlechter. 

Dasselbe gilt von der Sterblichkeit im Greisenalter. Obzwar 
die Bevölkerungsaltersgruppe von 66 —100 nur b'S"/,, beträgt, ist der 
Sterblichkeitsantheil 16‘2% männlich, 18'5% weiblich. 

Unter demselben bleiben in Niederö.sterreieh, Mähren, Schlesien 
das männliche Geschlecht, in Galizien und der Bukowina um nahezu 
die Hälfte beide Geschlechter, d. i. um 9%. Die günstigsten 
Verhältnisse zeigen da die Alpenländer Tirol 31o/„, Vorarlberg 
30%, Obcrösterreich und Salzburg 29%, Kärnten 27®;o, dann 
das Küstenland mit 20—230/„, Böhmen mit 19%; die meisten 
alten Leute sterben also in den Alpenländern, überhaupt im Süden 
der Monarchie, weniger im Norden, die wenigsten im Nordosten. 
Dabei überwiegt die bereits mit dem 50. Lebensjahre begin¬ 
nende günstigere Sterblichkeit der Frauen; ihr hohes Alter über¬ 
haupt ist begründet in ihren socialen Verhältnissen. Die Zeit der 
Geburten ist vorbei, in dem Alter bat die Frau meist schon eine 
gesichelte Lebensstellung, sie ist nicht so den Gefahren der 
Außenwelt ausgesetzt und unterliegt nicht so den dem männlichen 
Geschlechte eigenthfimlichen Angewöhnungen, wie dem Genuß alko¬ 
holischer Getränke und des Tabaks. Dabei sehen wir, daß in den 
durch vorgeschrittene Landwirthsehaft, Industrie und Cultur aus¬ 
gezeichneten Ländern, wie Niederösterreich und in den Sudetenländern, 
die Leute ebensowenig alt werden wie in den nordöstlichen Ländern 
Galizien und der Bukowina, wo die Bevölkerung cultnrell zurück¬ 
geblieben ist und in ungünstigen materiellen Verhältnissen lebt. An 
dem einen Orte ist es der Kampf um’s Dasein, an dem anderen 
Orte mehr Unwissenheit und Indolenz, die Viele vorzeitig in’s 
Grab bringt. 

Die Verlängerung der Lebensdauer ist einerseits eine sociale 
und eiue wirthschaftliehe Aufgabe, andererseits ist die Herabsetzung 
der bedeutenden Sterblichkeit von der Geburt bis zum 14. Lebens¬ 
jahre , auf welche Altersgruppe mehr als die Hä'fte aller Sterbe- 
tälle entfällt, eine wichtige medieiniseho und sanitätspolizelUcho 
Aufgabe. 

Den Tod worden wir nie abschaffen, er ist ein Naturgesetz, 
und wir sind für kein ewiges irdisches Leben geschaffen. Aber 
unser Bestreben muß cs sein, den Tod so weit als möglich hinaus- 
ZHSChieben. Jeder vorzeitige Sterbefall ist ein volkswirthschaftlicher 
Verlust. 

Den größten Antheil an der Sterblichkeit von der Geburt bis 
zum 14. .Jahre haben Infectionskrankheiten. Sie zu bekämpfen durch 
fortgesetzte Assanirungen muß unsere Hauptaufgabe sein. 

Es wäre von mir unbescheiden, diesfalls Ihnen Rathseblüge 
zu ertheilen. Doch kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, 
daß es nicht genügt, daß ein Sanitätsbeamter heute nur Hygieniker 
und Baeteriologe sei, sondern er muß auch ein Sociologe und 
Socialpolitiker sein. 

Zu diesen Darstellungen habe ich die von der k. k. statisti¬ 
schen Central-Coramission heransgegebenen Ergebnisse der Volks¬ 
zählung und der Bevölkerungsstatistik benützt. Sie sind aber un¬ 
vollständig in der Richtung, weil sie nicht die Todesarten nach 
Alter und Geschlecht borücksiihtigcn. Warum? Wir haben bisher 
keine solche Statistik! Ebenso haben wir keine SterbestatUtik in 
größeren Orten, namentlich in Industrieorten, da sie in der Bezirks¬ 
statistik aufgeht. 


Ich schließe mit dem Wunsche, daß diesen Mängeln baldigst 
abgeholfen wird, weil die statistischen Behelfe nothwondig sind zur 
Beurtheilung des Gesundheitszustandes jedes Gemeinweseus. 


Kleine Mittheilungen. 

— Alle Versuche, den Darmcanal durch interne Mittel zu 
desinficiren, sind bisher gescheitert. Entweder hatten die ange- 
wendeten Substanzen eine unzureichende antiseptische Wirkung oder 
sie waren in der wirksamen Dosis giftig, ferner hinderte bei den 
einen ihre Leichtlöslichkelt, bei den anderen die Schwerlöslichkeit 
die Entfaltung dieser vollen Wirkung im Darm. Bel seinen Ver¬ 
suchen über Darmdesinfection und ihren Einfluß auf den Verlauf 
des lleotyphus (Allg. med. CtrI.-Ztg. Nr. 65) hat sich A. Hillkr 
eines neuen Mittels bedient, das alle diese Nacbtheile nicht besitzen 
soll. Es ist dies eine aus den Cresolen dargestellte Cresolöl-Seifen- 
lösung, die er mit dem Namen „Euterocresol“ belegt hat. Der 
Vorzug dieser Lösung besteht darin, daß sie ihrer chemischen Natur 
wegen im Darmcanal genau denselben Weg nimmt, wie einerseits 
die Fette und Gele der Nahrung bei der Resorption und anderer¬ 
seits auch die in den Darmeanal gelangenden pathogenen Mikro¬ 
organismen, besonders die Bacillen der Cholera aslatica und des 
Typhus abdominalis, die sich stets in den Follikeln der Darm- 
scbleimhaut festsetzen, von wo ans sie alsdann in den Lymphstrom 
gelangen. Nun resorbirt aber leider der Choleradarm gar nichts; 
IIiiyLER will daher sein Mittel nur beim lleotyphus zur Anwendung 
bringen. In den beiden ersten Wochen hält Hillbr eine Darm¬ 
desinfection bei lleotyphus noch für aussiehtsvoll. Es ergab sich, 
daß Cholerabacillen durch die Enterocresolemulsion schon bei einem 
Gehalt von 0 125% Cresol nach einer Einwirkung von 10 Minuteo, 
Typhusbaeillen bei einer Concentration von 0-187Vo Cresol innerhalb 
3 Minuten abgetödtet werden. In Bezug auf die Dosirung macht 
Verf. folgende Angaben. Er verabreicht das Euterocresol in Form 
von Gelatinekapseln mit OT Grm. Cresolgehalt. Da er nun die 
tägliche Menge des Dünndarminbaltes auf 450 Ccm. berechnet, SO 
ist zur Abtödtung der darin enthaltenen Typhusbaeillen 1*12 Grm. 
Cresol nothwendig. Die dazu erforderlichen 12 Kapseln sollen 
möglichst schon am ersten oder zweiten Bebandlungstage zur Ver¬ 
abreichung kommen. Die Kapseln sind mehrere Tage nach einander 
zu nehmen. Versuche an Gesunden und Leiehtkranfeen erwiesen, 
daß sie das Enteroeresol 8 Tage lang ohne irgend welch© Schädi¬ 
gung ertrugen. Bei Obstipation gibt man es zweckmäßig gemeinsam 
mit irgend einem Laxans. In den Harn geht die Substanz nach 
Hiller’s Untersuchungen nicht über. Die Erfahrungen an Typhus- 
kranken erstrecken sich auf 12 Fälle, von denen nur 6 in der 
ersten Krankheitswoche in die Behandlung kamen. Nach Hiller’s 
Auffassung hat die Enterocresolbehandlung eine Abkürzung des 
Fiebers und der Krankheitsdauer überhaupt zur Folge gehabt. Auch 
in der zweiten Woche des lleotyphus vermag das Enteroeresol bei 
beharrlicher Anwendung das Fieber herabzusetzen. 

— In einer Dissertation der Faeultät von Lille beschreibt 
Dr. L. Makquant die Resultate, die Prof. E. DOüMee mit der 

Behandlung chronischer Unterschenkelgeschwüre mittelst stati¬ 
scher Elektricität erzielt hat. Das Verfahren ist folgendes: Die 
Wunde wird zunächst mit einer leichten Sublimat- oder Carbol- 
lösung abgewaschen und mit einer dünnen Schichte Watte bedeckt. 
Nachdem der Kranke auf den Isolirsehemmel gesetzt ist, wird er 
mit dem negativen Pol einer elektrostatischen Maschine verbunden. 
Nun wird die Ausflußspitze in die Nähe der Wunde gebracht, so 
daß sie nicht nahe genug ist, um Funken zu erzeugen, und nicht 
zu weit entfernt, um den elektrischen Wind hervorzurufen. Nach 
10 Minuten langer Einwirkung wird die Wunde mit einfacher anti- 
septischer Watte verbunden. Der Verband wird 2mal wöchentlich 
erneuert und die elektrischen Sitzungen 3mal wöchentlich wiederholt, 
so daß einmal in der Woche die Einwirkung des elektrischen Stromes 
durch eine dreifache Wattesebiebt stattflndet. Die so behandelten 
Fälle lassen sich in 3 Gruppen theilen. ln die erste gehören Kranke, 
bei denen das varlcöse Geschwür die einzige ErscheiiiUDg ist. ln 
all diesen Fällen war die Besserung eine rasche und begann fast 
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unmittelbar nach Einsetzung der Behandlung mit Aufhören des 
Juckens und des Schmerzes. Allmälig ließen auch die Röthung und 
die ödematöse Schwellung der das Geschwür umgebenden Weich- 
theile nach. Die varicösen Erweiterungen nahmen ab und das Ge¬ 
schwür vernarbte. In einer zweiten Reihe von Fällen bestand außer 
dem Geschwür irgend ein schwächender Factor, wie vorgerücktes 
Alter des Kranken oder gewisse chronische Erkrankungen. In solchen 
Fällen trat die Wirkung erst spät und nach Besserung des Allge¬ 
meinbefindens ein. In den Fällen , in welchen die Wirkung der 
Franklinisation eine langsame war, haben auch alle anderen ange¬ 
wandten Mittel versagt. 

— Zur Behandlung der Sommersprossen und des Chloasma 


empfiehlt Shoemakkr folgende Mittel: 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros.0'2o—l'O 

Ä(i. hamarnel. virginic. 

Glycerin 

Alcohol rect.aa. 50 0 

S. Die erkrankten Partien Früh und Abends 
einzureiben. 

Weniger reizeud wirkt folgende Lösung: 

Rp, Cocain, mur. l O 

Acid. boric. 15 0 

Alcohol. rectif..::iÜU'Ü 


S. Mit dieser Lösung getränkte Umschläge werden auf die 


afficirten Stellen gelegt, 

Bei Chloasma wendet Shoemakkr mit Vorliebe folgende 
Lösung an: 

Rp, Hydrarg. bichlor. corros. 0'60 

Ammon, mariat. .. 4 0 

Alcohol. rectif. 5üt) 

Aq. hamamelis virgin.lOO'O 

S. Zu Umschlägen. 


Alle diese Mittel sind auszusotzen, sobald sich eine stärkere 
Reizung der Haut zeigt, die dann mit Zinksalbe beseitigt wird. 
Nach Verschwinden der Reizungserscheinungen kann man, wenn 
nöthig, die Behandlung auf’s Neue beginnen. 

— Nach Dr. Stephan Mackenzie (London) verdient die An¬ 
wendung der Cannabis indica bei einer Reihe von Kraukbeits- 
zuständen viel größere Verbreitung, als dies der Fall ist. Nach 
seinen in Nr. 50 der „Sem. m6d.“ veröffentlichten persönlichen 
Erfahrungen ist die Cannabis indica insbesondere dann wirksam, 
wenn es sich darum handelt, Schmerzen zu bekämpfen, die mit 
Krampferseheinungen verbunden sind. Das Mittel äußert ferner seine 
günstige Wirkung bei allen Formen von Kopfschmerzen functioneller 
oder organischer Natur. So konnte M. wiederholt heftige, durch 
Gehirntumoren verursachte Kopfschmerzen mittelst Cannabis wirksam 
bekämpfen. In diesen Fällen wirkte zuweilen das Mittel ebenso gut 
wie subeutane Morphininjectionen. Auch gegen die Kopfschmerzen 
bei chronischer Urämie erwies sich die Cannabis wirksam. Es existirt 
aber eine ganz speeielle Form von Cephalalgie, bei welcher die 
Cannabis als ein wahres Speeificum wirkt. Diese Form zeichnet 
sich durch einen continuirliehen oder subcontinuirlichen Typus aus. 
Die Kopfschmerzen beginnen beim Erwachen und dauern den ganzen 
Tag, können gegen Abend wieder versebwinden, treten aber selbst 
in der Nacht wieder auf, wenn der Patient erwacht. Es handelt 
sieh gewöhnlich um diffuse Schmerzen, die im ganzen Kopf sitzen, 
sich zeitweilig steigern können, und Wochen, Monate und selbst 
Jahre anhalten können. Ohne genug kräftig zu sein, um Beschäfti¬ 
gungen zu verhindern, die keine besondere geistige Anstrengung 
erfordern, bilden sie jedoch eine stetige Quelle des Unwohlseins und 
des Unbehagens für den Kranken. Diese Form von Cephalalgie 
kommt bei beiden Geschlechtern vor, zumeist bei Individuen im 
jugendlichen oder mittleren Alter. Die Aetiologie derselben ist noch 
ziemlich dunkel. Hier erwies sich die Cannabis allein oder in Ver¬ 
bindung mit anderen Mitteln als ein wahres Heilmittel. M. ver¬ 
wendet gewöhnlich das Mittel in Form von Extraet, vou dem er 
anfangs 0*015—0*03 Früh und Abends in Pilleuform nehmen läßt. 
Zeigt sich eine Besserung, so wird dieselbe Dosis fortgesetzt, findet 
man aber nach 8—14 Tagen keine Aenderuog, so erhöht man die 
Dosen und gibt 0*06 des Extraetes des Abends und 0*03 des 
Morgens. Sind auch diese Dosen ungenügend, so läßt man Früh 
und Abends 0*06 nehmen. In besonders hartnäckigen Fällen steigert 


man allmälig die Dosen, bis man eine Erleichterung oder das Auf¬ 
treten von IntoxicatioDserscheinungen beobachtet. Auch bei Neur¬ 
algien ist die Cannabis indica eines der besten Mittel. Eine Gruppe 
von Krankheitszuständen, bei denen ferner die Cannabis von Nutzen 
ist, bilden die Gastralgien und Enteraigien frischen Ursprungs. Eine 
andere Reihe von Fällen, bei denen die Cannabis wirksam ist, sind 
die mit heftigem Jucken einhergehenden Kopfkrankheiten. Insbe¬ 
sondere beim Pruritus senilis erwies sich das Mittel ganz besonders 
nützlich. Hier verwendet man am besten die Tinctur, von der man 
5—6 Tropfen auf Zucker so oft als nothwendig nehmen läßt. In- 
toxieationserscheinungen kommen höchst selten vor. Um dieselben 
zu vermeiden, thut man gut, mit kleinen Dosen zu beginnen, und 
erst dann zu steigen, wenn der Kranke sich für das Mittel tolerant 
erweist. In Fällen, in welchen eine rasche Wirkung erwünscht ist, 
greift man am besten zur Tinctur, dort, wo eine langsame und 
eontinuirliche Wirkung nothwendig ist, bedient man sich mit Vortheil 
des Extraetes. 

— Gelegentlich der Anwendung der Chloralose als Schlaf¬ 
mittel bei schweren Phthisikern fand Dr. ,1. Lacaze (Montpellier), 
daß die Chioralose gegen die Nachtschweiße außerorduutiicb 

wirksam war. Die Kranken verloren ihre Schweiße, so lange sie das 
Mittel nahmen, und bekamen sie wieder, so wie das Mittel wieder 
ausgesetzt wurde. Nun wurde versucht, die Chloralose auch bei anderen 
Erkrankungen anzuwenden, uud in allen Fällen verschwanden die 
Schweiße sofort nach Gebrauch des Mittels. Der Mechanismus der 
Wirkung gegen die Schweiße ist bis nun noch unaufgeklärt, die 
Thatsache aber ist zweifellos. Um Intoxicationserseheinungen zu ver¬ 
meiden , wurde mit Pulvern mit 0 05 begonnen, von denen die 
Kranken beim Schlafengehen eines nahmen. Wenn nach einer halben 
Stunde der Schlaf noch nicht eingetreten war, wurde ein zweites 
Pulver genommen und so fort, wenn nothwendig, bis zum vierten. 
War die Schlaflosigkeit eine sehr große, so wurden Pulver von 
O'IO gegeben, von denen aber nie mehr als 4 pro Nacht genommen 
wurden. In solchen Fällen kann man übrigens Pulver geben, die 
0-05 Chloralose und 0*15—0*20 Sulfonal enthalten. Man erzielt auf 
diese Weise gleichzeitig Schlaf und Unterdrückung des Schweißes. 
In jenen Fällen , in welchen auch abendliches Fieber vorhanden 
ist, kann man mit Vortbeil Chloralose mit Chinin verwenden. Bei 
diesen schwachen Dosen treten höchst selten Vergiftuugserscheinungen 
ein, und man kann, auf diese Weise das Mittel durch mehrere Tage 
fortbraueben lassen. In manchen Fällen erhält sieh die Besserung 
trotz Aussetzens des Mittels. Die Anwendung der Chloralose verdient 
umso größere Aufmerksamkeit, als mau dadurch gleichzeitig zwei 
Indieationen erfüllt, die Bekämpfung der Schlaflosigkeit uud der 
Naehtschweiße. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforsclier und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheilung für innere Medicin. 
Hammerschlag (Wien).- lieber eine neue Methode zur quantita¬ 
tiven Pepsinbestimmung. 

Während man für die Bestimmung der Salzsäure und auch 
des Labfermentes quantitative Proben ausgearbeitet hat, begnügte 
man sich bisher bezüglich des Pepsins mit qualitativen Proben. 
H. gibt nun ein Verfahren an , mit welchem zwar nicht direct die 
Quantität des Pepsins, aber doch die Peptonisationskraft des Magen¬ 
saftes bestimmt werden kann. Die Probe wird in folgender Weise 
ausgeführt; 3 Grm käufliches Eieralbumin werden in 150—180 Ccm. 
einer 4<’/j,Qigea Salzsäurelösung gelöst. Nach dem Filtriren ist die 
Lösung circa iVoi?) da ein Thell des käuflichen Eiweißpulvers un¬ 
gelöst zurüekbleibt. Von dieser Eiweißlösung werden nun 3 Proben 
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zu je 10 Ccm. abgemessen. Zur ersten fügt man 5 Ccm. Magen¬ 
saft, zur zweiten 5 Ccm. Wasser, zur dritten 5 Ccm. Magensaft 
+ 0 5 Grm. Pepsin, germ. hinzu. Nach dem Mischen werden die 
Proben in EsBACH’sche Röhren bis zur Marke U gefüllt, 1 Stunde 
lang im Brutofen bei 37® C. gehalten und dann mit dem Esbach- 
schen Reagens gefällt. Am nächsten Tage wird die Ablesung vor¬ 
genommen. Die Diiferenz im Eiweißgehalt zwischen der ersten und 
zweiten Probe gibt die Menge des verdauten Eiweißes an, welche 
sich dann leicht in Procenten ausrechnen läßt. 

Die mit dieser Methode an Kranken gemachten Beobachtungen 
ergaben zunächst, daß zwischen Salzsäure- und Pepsinsecretion 
keineswegs immer ein Parallelismus besteht. Das Verhalten bei 
einzelnen Krankheiten war folgendes: Bei Mageneatarrhen war das 
Pepsin ebenso wie freie H CI meist vermindert, umso hochgradiger, 
je älter und weiter vorgeschritten das Leiden war. Je stärker die 
Verminderung des Pepsins, desto ungünstiger ist die Prognose. Bei 
den secundären Dyspepsien der Phthisiker, sowie bei Vitien war 
der Chemismus manchmal normal, in anderen Fällen fand sich eine 
Verminderung. Bezüglich der Behandlung der Catarrhe ergab sich 
daraus, daß bei geringer Verminderung der Verdauungskraft neben 
entsprechender Diät die Darreichung von HCl genügt, bei stärkerer 
Abnahme die Pepsinpräparate und vor Allem die von Boas em¬ 
pfohlenen Kochsalzwässer am Platze sind. 

Für die sogenannten nervösen Dyspepsien ergaben die Unter¬ 
suchungen das eigenthümliche Verhalten, daß in den meisten Fällen 
die eiweißverdauende Wirkung des Magensaftes herabgesetzt ist, 
und zwar unabhängig von der HCl-Menge. Demnach kann die 
chemische Untersuchung bei Magenneurosen genau denselben Befund 
ergeben wie bei Magencatarrh, wiewohl bei den ersteren innerhalb 
kurzer Zeitintervalle auffallende Schwankungen Vorkommen können. 
Immerhin empfiehlt es sich, auch bei der nervösen Dyspepsie die 
Diät dem Chemismus des Magens anzupassen. Bei einfachen 
Myasthenien und bei Gastroptosen mit Atonie war das Peptonisations- 
vermögen etwas vermindert, und zwar auch bei normalem HCl- 
Gehalt. Bei Zuständen mit Hyperseeretion fand sich abnorm starke 
peptonisirende Wirkung, desgleichen bei mit Dilatation complieirten 
Hypersecretionen. Bei entsprechender Behandlung (systematischer 
Auswaschung des Magens und Gebrauch von Carlsbader Wasser) 
war in günstig verlaufenden Fällen als Ausdruck der Besserung 
häufig eiüo Abnahme des Pepsins wahrzunehmen. 

Bei Magencarcinomen ergaben die Untersüehungen des Magen¬ 
saftes fast ein vollkommenes Fehlen der Eiweißverdauung, so daß 
man in jenen Fällen, ln welchen die wiederholte Untersuchung 
innerhalb eines Zeitraumes von 2—3 Wochen constant Fehlen der 
freien Salzsäure, reichliches Vorhandensein von Milchsäure und 
Mangel an Pepsin ergibt, und während dieser Zeit keine Besserung 
oder sogar eine Verschlechterung des Krankheitszuslandes einge¬ 
treten ist, ein Magenoarcinom annehmen kann, auch wenn kein 
Tumor palpabel ist. Bezüglich der Magendilatationen in Folge von 
Pylorusstenosen ergab sich, daß bei den durch Ulcusnarben bedingten 
die Eiweißverdauung normal oder intensiver als normal war, während 
sie bei Pyloruscarcinom gar nicht oder nur in verringertem Maße 
vorhanden war. Hier kommt es aber darauf an, daß man das 
ProbefrüLstück bei vollständig leerem Magen gibt und eine Stunde 
nachher aushebert. 

Die bisher aus der Bestimmung des Peptonisationsvermögens 
abgeleiteten Schlüsse berechtigen zwar allein nicht zu diagnostischen 
Urtheilen, lassen sieh aber, zusaramengehalten mit anderen Symptomen, 
zu diesem Zwecke wohl verwertben. Ba. 

Abtheilung für Augenheilkunile. 

Birnbacher (Graz): Beitrag zum Chemismus der Netzhaut. 

Vortr. berichtet über Versuche, welche ergaben , daß sich die 
Retina der Wirbelthiere bestimmten Farbstoffen gegenüber verschieden 
verhalte, je nachdem das Verauchsthier vor dem Tode im Dunkeln 
gehalten oder dem Liebte ausgesetzt wurde. Die Zapfenellipsoide 
der nicht belichteten Netzhaut halten saure Farbstoffe, 
z. B. Eosinsäure, Fuchsin, Aurantia etc., energisch fest, während dies 
bei der belichteten Netzhaut nicht der Fall ist. Aus Farbstoff¬ 


gemischen (BlONDi-HAiDENHEiN’sche Mischung) nehmen die Ellipsoide 
der belichteten Retina alkalische, die der nicht belich¬ 
teten saure Farbstoffe auf. 

Daraus schließt der Vortr. : 

1. Daß in den Zapfenellipsoiden der Wirbelthiiernetzhaut sieh 
ein optoehemiseher Proceß abspiele. 

2. Daß ein und dasselbe Gewebselement sowohl aeidophil als 

auch nicht aeidophil sein könne, je nachdem es sich in Function 
befinde oder nicht. A. 

-A-VL© (äen Sectionen 

des 

VIIL Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie. 

Oelialten zu Budapest vom L—9. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Section für alUjinieines Samariterwesen, 

A. Löw (Wien): Wie verhält sich die zukünftige Stellung der 
freiwilligen Hilfeleistung zur officiellen? 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß im täglichen Leben wiederholt 
Ereignisse cintreten, welche zwar d m durchsehnibtlichen Bedarf 
übersteigen, jedoch nicht in jener Mächtigkeit auftreten, um Aus- 
uahmsmaßregeln zu rechtfertigen. Die Art des Auftretens dieser 
Ereignisse macht eine dauernde staatliche Vorsorge gegen dieselben 
schon aus dem Grunde sehr schwierig, da die hieflir aufzuwendenden 
dauernden und die Gesammtheit bleibend belastenden Kosten gegen¬ 
über der im Verhältniß nur selten erforderlichen, stets nur localen 
Verwendung unverhältnißmäßig hoch sein müßten. Hierin lag nun 
die Veranlassung, daß schon wiederholt für BedürJ'niese und gegen 
Gefahren, welche erfahrungsgemäß local eintreien, ohQe daß der Be¬ 
troffene dieselben mit eigenen Kräften allein abzuWenden vermag 
und auch der Staat nicht Vorsorgen konnte, sich locale Vereinigungen 
gebildet haben, welche, entsprechend der einzelnen Aufgabe aus¬ 
gerüstet, von Fall zu Fall local einzusehreiten beröfen sind. So 
entstanden Feuerwehren, Wasserwehren, Reltungsgesellsehaften und 
andere humanitäre Vereine aller Art. Der Nutzeffect dieser Ver¬ 
einigungen ist allerdings local sehr werthvoll, aber da nur die 
Möglichkeit, die Dinge allgemein verwendbar zu machen, allein 
deren Werth für die Allgemeinheit bestimmt, ein irarnerhin nur be¬ 
schränkter. Mindestens ebenso wie die loeale Vereinigung die Kraft 
des Einzelnen vervielfacht, muß auch die Summe aller Vereinigungen 
die Gesammtleistung erhöhen. Hieraus ergibt sich auch für die 
Zwecke des Huraanitätsdienstes die Schlußfolgerung, daß alle für 
den Humaiiitätsdieuat interessirten Corporationen und Einzelpersonen 
in ein organisches Gefüge ziisammentreten sollen: I. um den von 
ihnen vertretenen humanitären Prineipien allgemeine Geltung zu ver¬ 
schaffen und hiedurch die weitesten Kreise der Bevölkerung der 
Vortheile des Samariterthums theilhaft zu machen; 2. um durch 
Vereinigung moralischer und materieller Machtmittel größere Auf¬ 
gaben zum Nutzen der Gesammtheit durchzuführen 5 3. um die 
einzelnen Theilnehmer der Vereinigung dort, wo ihre Einzelkräfte 
nicht ausreichen, moralisch und materiell zu stützen und zu fördern. 
Grundsätzlich soll die organisirte freiwillige Hilfe immer nur aufzu¬ 
fassen sein als Ergänzung der pflichtmäßigen staatlichen Vorsorgen, 
sie kann aber auch gewisse Vorsorgen entsprechender Natur ver¬ 
tragsmäßig dem Staate abnehmeii und so für diese Aufgaben zum 
Organ des Staates werden. Die Aufgaben der geplanten Vereinigung 
sind heute bereits als folgende Hauplgruppen erkenntlich: 1. als 
Rettungsdienst, 2. als Sanitätsdienst, 3. als Hilfsdienst im Armen¬ 
wesen. Wenn diese drei Hauptgruppen, der Rettungsdienst, der 
Sanitätsdienst und der Hilfsdienst im Armenwesen, vorläufig als 
Grundlage für das allgemeine Samariterwesen angenommen werden, 
so wird diese Section eine Lücke, welche bisher in diem Programm 
aller ähnlichen Berathungen bestand, ausfülleu und dem allgemeinen 
Wohl nützen. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Notizen. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 
Sitzung vom li). October 1894. 


BIEDL demoBstrirt ein Kätzchen, bei welchem er vor 16 Ta^en 
das linke Corpus restiforrae durchschnitten hat. Un¬ 
mittelbar nach der Operation traten neben großer allgemeiner 
Schwäche Rollbewegungen nach der operirten Seite hin, Rollbewe¬ 
gungen der Augäpfel und endlich Zwangslage auf der linken Seite 
auf. Bei den ersten Gehversuchen nach wenigen Tagen zeigte sich, 
daß das motorische Unvermögen nicht durch Lähmung bedingt war, 
sondern dadurch, daß das Thier die Orientiriing im Raume verloren 
hatte. Das Thier ging nunmehr iu einem nach links gerichteten 
Kreisbogen, die linke Kopfseite dem Boden zugewendet. Auffallend 
war ferner, daß das Thier bei der Nahrungsaufnahme seine Milch 
nicht eontinuirlieh trinken konnte, und bei der Kütterung mit kleinen 
Fleiscbstückcben zeigte sich, daß es dieselben nur auf der rechten 
Seite erhaschen und schlucken konnte , weil die Bewegungen der 
Nacken- nnd Mundmusculatur in ihrer Coordination auf dieser Seite 
gestört waren. Zur Erklärung dieser Erscheinungen mußte man 
den Wegfall einer vom Kleinhirn ausgehenden Innervationsbahn 
annehmen. Die weiteren Erscheinungen, nämlich ein Ulcus corneae 
des linken Auges, Herabsetzung der Sensibilität auf der linken 
Gesiehtahälfte, eine merkliche Verdickung des linken Ohrloffels 
machen die Annahme einer trophischen Störung im Gebiete des 
Trigeminus, durch die Durebtrennung der sogenannten sensiblen 
aufsteigenden Trigeminuswurzel bedingt, wahrscheinlich. 

CSOKOR demonstrirt die Lunge eine.9 Hasen, welcher von 
der Lungenwurmseuehe befallen war. Es ist dies eine den 
Tuberkeln der Lunge sehr ähnliche und gegenwärtig sehr häufige 
Affection der Hasen, welche durch einen thierischen Schmarotzer, 
den Strongylus tubeiformis , bedingt ist. Da sie auf die Lunge be 
schränkt ist, besteht kein Anlaß, das Fleisch solcher Hasen, welche 
besonders in feuchten Jahren von dieser Krankheit befallen werden, 
vom Genüsse auszuschließen, die Lunge natürlich ausgenommen. In 
der Literatur ist nur ein Fall von Lungenwurmseuche beim Menschen 
verzeichnet, welcher durch den beim Schafe vorkommendeu Stron¬ 
gylus filaria bedingt war. 

WEINLECHNER stellt eine 23jährige Pat. vor. bei welcher er 
den von Lorenz angegebenen Apparat zum „modellironden 
Redressement der Gelenke“ ') zur Beseitigung eines ange¬ 
borenen beiderseitigen, hochgradigen Klumpfußes mit 
glänzendem Resultat angewendet hat. Im Allgemeinen kann W. das 
von Lorenz angegebene Verfahren als eine Bereicherung dei 
chirurgischen Handelns bestens empfehlen, doch hat er es für zweck¬ 
dienlich gefunden, die Correctur nicht in einer Sitzung, sondern in 
zwei oder mehreren Sitzungen vorzunehmen, ferner vorher einen 
Gypsverfaand und darüber erst den Apparat anzulegen. 

Derselbe stellt ferner einen 27jährigen Pat. vor, bei welchem 
er wegen eines im Oesophagus verkeilten Knochenstüekes die 
Oesophagotomie ausführte, nachdem bei dem Versuche, den 
Fremdkörper mit dem Münzenfänger zu entfernen, der letztere nicht 
mehr zurückgezogen werden konnte. 


E. ULLMANN demonstrirt einen 35jährigen Pat., bei welchem 
sich, nachdem er im vorigen Jahre eine wegen Caries des Fußes 
ausgeführte Untersehenkelamputation überstanden und sich außer¬ 
ordentlich erholt hatte, in den letzten Wochen an den verschieden¬ 
sten Körperstellen unter der Haut linsen- bis erbsen- und bobnen- 
große Knoten entwickelt hatten. IJ. stellte die Diagnose auf mul¬ 
tiplen Cysticercus, welche durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines exstirpirten Knötchens auch hinterher bestätigt wurde. 

- Ba. 

‘) S. „Wr. Klinik“ 1893, 6. u. 7. Heft. 


Wien, 20. October 1894. 


Ludwig Mauthner f. 

Unmittelbar vor Schluß des Blattes erhalten wir 
die erschütternde Kunde von dem soeben erfolgten 
plötzlichen Ableben des Prof. Dr. Ludwig Mauthner, 
dessen Ernennung zum klinischen Professor der Augen- 
lieilkunde an der Wiener Universität vor wenigen 
Stunden amtlich verlautbart worden ist. Das tragische 
Menschenschicksal, das ein arbeitsreiches Leben in 
dem Augenblicke vernichtet, da es die Früchte sel¬ 
tenen Talentes, unermüdlichen Fleißes zu ernten sieh 
anschickte, wie nicht minder der schwere Verlust, 
den unsere Hochschule durch den Hintritt des neuer- 
nannten Lehrers, des Forschers erlitten hat, wirken 
tief ergreifend auf Alle, die Mauthner gekannt, auf 
Alle, die den akademischen und ärztlichen Kreisen 
unserer Stadt angehören und nahestehon. 


(Wiener Aerztekammer.) Iu der dieswöchentlichen 
Plenarsitzung dieser Kammer gelangte ein Theil der Geschäfts¬ 
ordnung zur Berathung, worauf in Angelegenheit der Reform 
des Krankenversicherungs-Gesetzes der Beschluß gefaßt 
wurde, im Vereine mit den anderen Kammern von der Regierung 
die Heranziehung von Vertretern der Aerztekaramern zu der ge¬ 
planten Enquete zu erbitten. Der wohlbegründete Antrag der 
Kammermitglieder Dr. M. Herz und Prof. Kolisko, die Aerzte 
seien in den ersten vier Jahren ihrer Praxis vom Kammerbeitrage 
zu befreien, wurde dem Vorstande zugewiesen. Bezüglich der Ein¬ 
hebung der ausstehenden Kammerbeiträge wurde der Antrag 
des Vorstandes, es seien die Säumigen brieflich zu mahnen und im 
Falle der Erfolglosigkeit auch dieses Schrittes die Anzeige bei der 
n. u. Statthalterei zu erstatten, angenommen. — Die Zahl der 
Säumigen scheiut, nach den so energischen Maßnahmen der Kammer 
zu schließen, eine sehr erhebliche zu sein, ein stiller Protest der 
Aerztesehaft gegen die Höhe des aufgestellten Betrages. Deut¬ 
licher sprechen sich die ärztlichen Vereine Wiens iu dieser 
Frage aus. Conform der Enuneiation des Vereines des YlII. Be¬ 
zirkes hat vor wenigen Tagen die sehr gut besuchte Vollversamm¬ 
lung des Vereines der Aerzte des I. Bezirkes mit allen gegen die 
Stimmen der anweseuden Kammermitglieder folgende Resolution zum 
Beschlüsse erhoben; 

„Der Verein der Aerzte des I. Bezirkes, welcher den von der 
Wiener Aerztekammer beschlossenen Jahresbeitrag für das Jahr 1894 
mit Rücksicht auf die Bedürfnisse der Kammer, sowie in Ansehung der 
Verhältnisse der prak'ischen Aerzte als viel zu hoch gegriffen erachtet, 
erwartet mit Bestimmtheit von der Einsicht der Kammer eine erhebliche 
Restringirung des Kammerbeitrages für die folgenden Jahre.“ 

(Die Serumtherapie bei Diphtheritis) bildete den 
Gegenstand der Berathung io der am 13. d. M. stattgehabten 
Sitzung des Obersten Sa nitätsratbes , welcher nach ein¬ 
gehender Besprechung der bisherigen Studien bewährter Fachmänner 
über die Wirkungsweise dieses baeteriologischen Präparates zu dem 
Schlüsse gelangte, daß die aufmerksamste Verfolgung und ein¬ 
gehendste wissenschaftliche Prüfung der neuen Behandlungsmethode 
bei Diphtheritis in Anbetracht ihrer wissenschaftlichen Grundlage 
und der bisherigen aufmunternden Erfahrungen dringendst empfohlen, 
jedoch auch beachtet werden müsse, daß derzeit hinsichtlich der 
Anwendung des neuen Heilmittels, dessen Nebenwirkungen und In- 
dieationen noch nicht hinreichend erforscht sind, die größte Vorsicht 
erforderlich ist und die Heilversuche daher thunliehst auf Heilstätten 
zu beschränken wären, in welchen die Mittel zur wissenschaftlichen 
Würdigung aller im Verlaufe der Krankheit und Behandlung auf- 
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tretenden Symptome gegeben sind. Der Oberste Sanitätsrath hob 
weiter die ThaWache hervor, daß der Bezug des Heilserums aus 
den späfhchen bisherigen Erzeugungsstätten im Auslände wegen der 
massenhaften an dieselben ton allen Seiten gestellten Ansprüche 
ficfaon dferzeit Sehr st 5 h\^ierig ist, und betonte^ daß mit Rücksicht 
nierauf um so gewisser vorgesorgt wetden fitüöse, daß tnit Ausschluß 
jeder Täuschung nur solches Heilserum gegen Diphtheritis zür An¬ 
wendung gelange, welches unter der Garantie anerkannter Fach¬ 
männer von den Bereitungestätten abgegeben wird, in welcher Be¬ 
ziehung die einschlägigen Bestimmungen der österr. Pharmakopoe 
zur strengen Anwendung zu kommen hätten. Ferner sprach der 
Oberste Sanitätsratb seine Befriedigung und Zustimmung darüber 
aus, daß das Ministerium des Innern bereits Vorkebrungen zur 
seinereeltigen Gewinnung von Heilserum durch das bacteriologische 
Ihstitut der ttudolf-Süftung in Verblödung mit dem Thierarznei- 
Institute in Wien getroffen hat, und beantragte, daß diese auf die 
Gewinnung von Heilserum abzielenden Einrichtungen so weit er¬ 
weitert und vervollkommnet werden mögen, daß zum Zwecke der 
fortlaufenden wissenschaftlichen und klinischen Prüfung des Heil¬ 
serums und der Heilmethode dauernd ausreichende Quantitäten zur 
Verfügung gestellt werden, und daß diese Anstalt in die Lage 
komme, in dem Falle, als durch Prüfung die heilsame Wirksamkeit 
des neuen Heilmittels bestätigt werden sollte, tbunlichst zur Be¬ 
streitung des nOthigen Bedarfes an möglichst leicht zugäuglicbem 
Heilserum beitragen zu können. — Auch das Abgeordneten¬ 
haus hat sich in seiner Plenarsitzung vom 16. d. M. mit dieser 
Angelegenheit beschäftigt. Der Abg. Dr. DwoAäk interpelUrte den 
Minister des Innern, ob derselbe Maßregeln getroffen habe, die 
Wirksamkeit des immunieirten Tbierserums gegen Diphtheritis durch 
genaues Studium zu erproben uud sicherzustellen, und ob von staats- 
wegen Maßregeln getroffen wurden, damit das Verfahren allen, auch 
den ärmsten Volksclassen zugänglich werde. Das Haus nahm ferner 
den Antrag des Abg. Grafen Palffy entgegen, in welchem die 
Regierung aufgefordert wird, sohou in das diesjährige Budget einen 
Naehtragscrodit zur Vornahme von umfassenderen Versuchen mit 
dem Diphtherie-Heilsum und zur Betheilung der Krankenanstalten 
in den Provinzhauptstädteu mit demselben einzustellen. Ferner soll 
die Errichtung einer staatlichen Anstalt zur Fabrikation des Serums 
in Erwägung gezogen werden. 

(Prophylaxe der I n fee tion sk rank hei ten.) Dem 
n.-ö. Landes-Sanitätsrathe war die Frage zur gutäehtlichen Aeuße- 
rung vorgeiegt worden, ob und welche Maßnahmeu zur nintanhaltuiig 
der Verschleppung von Infeotionskrankheiten durch Leihbibliotheken, 
Lesezirkel u. dgl. getroffen werden sollen. In seiner Sitzung vom 
8 . d, M. sprach sich der Landes-Sanitätsrath gegen die Anordnung 
von derartigen Präventivmaßregoln aus, „weil die üebertragung von 
Infectionskrankheiten durch Bücher und ähnlieho Gegenstände, ob¬ 
gleich dieselbe vom wissenschaftlichen Standpunkte nicht vollkommen 
ausgeschlossen werden kann, bisher durch Thatsaehen nicht erwiesen 
worden sei, weil ferner solche Vorkehrungen wegen der Schwierig¬ 
keit der Ueberwachung sieh als zwecklos erweisen würden und 
weil endlich analoge Maßnahmen in erster Linie auf den die Ueber- 
tragung von Infectionskrankheiten weit mehr begünstigenden Brief- 
und Geldverkehr Anwendung finden müßten, die schon im Vorhinein 
als undurchführbar anzusehen seien.“ 

(Universitäts-Naebriehten.) Der Assistent am anato¬ 
mischen Institute in Straßburg, Dr, HeikriCH Hoyer , ist zum 
a. 0 , Professor der vergleichenden Anatomie an der Universität 
Krakau, der Privatdocent Dr. C. v, Monakow zum a. o. Professor 
für Hirnanatomie und Nervenpoliklinik an der Universität Zürich 
ernannt worden. 

(Ein Fall von tödtlicher Laboratoriumscholera) 
hat sich kürzlich in Hamburg ereignet. Derselbe betraf, wie die 
„Münch, med. Woeh.“ erfährt, den Assistenten am hygienischen 
Institut daselbst, Herrn Dr. Oerqel. Der Pall verlief so, daß nach 
einer mehrtägigen prodromalen Diarrhoe sich allmälig ein typisches 
Stadium asphycticum entwickelte, welches trotz der heftigsten, an¬ 
haltenden Muskelkrämpfe wegen der nur mäßigen Cyanose und des 
verhältnißmäßig geringen Temperaturabfalles (35*4—36*9 am ersten 
Tage) zunächst, als eine nur mittelsehwere Form der Erkrankung 


imponirte. Das gänzlich unveränderte Fortbestehen dieser mittel- 
schweren Erscheinungen indeß , die sich durch therapeutische Maß¬ 
nahmen absolut nicht beeinfiussen ließen, namentlich der geringe, 
Sßhnell vorübergehende Erfolg der am Abend des zweiten Erkran¬ 
kungstages nothwendig werdenden Infusion, stempelten den Fall zu 
jener charakteristischen Form subacuter Cholera, welche mit langem, 
oft wenig ausgesprochenem Stadium asphycticum ohne deutlich ein- 
treteüde Reaction verläuft und sehr häufig unmerklich in Coma 
übergeht An sämmtliohen Krankheitstagen gelang der Nachweis 
der Choleravibrionen, deren Menge in den einzelnen Dejectionen 
mit einer Ausnahme (6. Tag) eine annähernd gleiche war und deren 
Wachsthum sich durch therapeutische Eingriffe — Calomel, Bismuth, 
Einläufe von Tannin und Seifenwasser — nicht beeinflussen ließ. — 
Ueber den Modus der Infeotion ließ sieh Sicheres nicht eruiren. 
Dr. Orbgel hatte viel mit Choleravibrionen gearbeitet, absichtliobe 
Infeetionsversuche an seiner Person mit solchen in der letzten Zeit 
aber nicht gemacht. Er selbst schien anzunehmen, daß er sieh am 

13. mit Weichselwasser, das er sich aus Tborn hatte kommen lassen, 
inficirt habe, als er beim Ansaugen einer Pipette ein größeres 
Quantum desselben in den Mund bekam. Es hat sich indessen heraus¬ 
gestellt, daß in dem Wasser gar keine Cholerabacterien waren. 
Medicinalrath Rbincee knüpft an die Beschreibung des Falles in 
der „Deutsch, med. W.“ einige Worte über die Person des auf so 
traurige Weise um’s Leben Gekommenen. Er sei ein hochbegabter, 
hoffnungsvoller Arbeiter, ein vortrefflicher, gewissenhafter und treuer 
Beamter gewesen. Die Wissenschaft hatte ihm, der eben erst das 
29. Lebensjahr vollendet hatte, schon manchen beachtenswertben 
Beitrag zu danken. 

(Cholera - Naohri chten.) In der Woehe vom 8. bis 

14. October sind in Galizien 546 Personen an Cholera erkrankt 
und 327 gestorben; in der Bukowina betrug die Zahl der Er¬ 
krankungsfälle 10, der Sterbefälle 8. Die Städte Lemberg, Krakau, 
Biala, Brody, Stanislau, Tarnopol und Czernowitz sind fast oder 
vollständig seuehenfrei. 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13. October 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5611 Personen behandelt. Hievon wurden 1064 
entlassen; 130 sind gestorben (10'887o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtiheritis 68, egyptischer 
Äugenentznndnng 5, Cholera —, Flecktyphus —, AbdomÜnaltyphns 15, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 73, Masern, 128, Keuchhusten 19, 
Wandrothlanf 36, Wochenbettfieber 5. Inflnenza —. — In der abgolaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 502 Personen gestorben (— 16 gegen die 
Vorwoche). 


(Auszeichnung.) Der Apotheker S. Radlauer, Kronen¬ 
apotheke in Berlin, erhielt auf der Internat. Hygiene-Ausstel¬ 
lung in Antwerpen das Ehrendiplom mit der goldenen Medaille, 
ferner wurde ihm auf der Fach ausstell ung der Deutschen Hebamme n- 
Vereine in Hamburg für seine hervorragenden Leistungen in 
Medicinalweinen nnd pharmaceutischen Artikeln die höchste 
Auszeichnung, das Ehrendiplom, zuerkannt. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Vet^ammlung 
Montag den 22. October 1894, 7 Ubir Abends 

im grünen Saale der k. Akademie der WUsensühaften (I., Universitätsplatz 2, 1. St ). 

Programm: 

Dr, A. Bum : Geber mobilisirende Behandlung von Knochenbrächen. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 24. October 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm; 

1. Dr, Ehrlich: Blutbefunde bei Hitrobeuzolvergiftung. (Demonstration.) 

2. Dr. B. Beer: Ueber Sklerodermie. 

3- Dr. Gustav Singer; Zur Klinik der Sklerodermie. 
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Ueber die antiseptische Beliandlimg des Mundes 
mittelst Odol. 

(Referat ans „Therap. Blätter“, April 1894 u. aus „Journ. de Pharm.“, März 1894.) 

Prof. Dr. H. van HeüRCK und Privatdocent Dr. H. Paschkis- 
Wien haben mit Odol Untersuchungen angestellt, ans denen 
die folgenden wichtigeren Resultate von allgemeinerem In¬ 
teresse sind. 

Die Durchführung einer ausgiebigen und zweckentsprechenden Mund- 
antisepais ist nicht einfach, ja man kann fast sagen, daß eine danernde Des- 
infection der Mundhöhle beinahe unmöglich ist. Dies beruht einerseits darauf, 
daß der Mund geradezu eine Brutstätte für exo- und endogene Mikroorganismen 
ist und andererseits darauf, daß die meisten Antiseptica wegen der durch die¬ 
selben bewirkten allgemeinen Schädigung an der Gesundheit oder der loca'en 
Schädigung an Mundschleimhaut und Zähnen, mindestens längere Zeit hindurch 
nicht verwendet werden können.’) 

Von größter Wichtigkeit wäre die Desinfection der im Munde 
zurUckbleibenden Speisereste« Die diesbezüglichen Versuche Millkk’s ^) haben 
aber leider gezeigt, daß selbst mit den stäiksten Mitteln dieselbe iiur unvoll¬ 
kommen durchgefuhrt werden kann, so daß selbst Ci'Sproc, Sublimatlösuiig erst 
in 10—15 Minuten Speisestücke sterilisirt. 

Ala ganz besonders geeignet für die antiseptische Behandlung 
der Mundhöhle erscheint diesen Forschern das Odol auf Grund fol¬ 
gender Versuchsresultate: Das Odol ist eine mit Pfefferminzöl versetzte 
Lösung eines Antiseptieuma, welche,s sich in Form eines aromati.sch riechenden 
Oelea aus dem Odol isoliren ließ. Beim Eingießen von Odol in Wasser scheidet 
.sich das Antisepticum in Tröpfchen aus und bildet eine haltbare Emulsion. 
Das Odol ist vollständig neutral, absolut ungiftig und für den Organismus 
unschädlich, wirkt weder auf die Mund.sehieimliaut, noch auf die Zahngubstanz 
ein und ist im Stande, Fäulniß- und Gährungsprocesse zu verhindern. 

I. Unschädlichkeit. 

1—3 Grm. Odol-Äntisepticum in Form der alkoholiacli-wässerigen Emul¬ 
sion Eauinchen oder Hunden mittelst Schlundsonde beigebracht, brachten gar 
keine Störung des Befindens hervor. Weder kohlensaurer, noch phospliorsaurer 
Kalk, weder Email, noch Dentin oder todte Zähne wurden von der Substanz 
angegriffen. 

II. Fäulnißheinmendc Wirkung. 

Fein gewiegtes Pancreas, Pancreas-Infus und feingehacktes Rindfleisch 
mit 02 Proc. oder weniger Odolantisepticum versetzt, faulten auch nach 
lü Tagen noch nicht, während Controlproben schon am 2. Tage faulten. 

F1 ei8ch boui IIon, mit 0‘2 Proc. des Antiseptioums versetzt, war 
nach 12 Tagen noch unverändert; F1 e is c h b o u i 11 o n , mit 1 Proc. des Odol- 
antisepticums versetzt und mit einem Tropfen in intensiver Fäulniß 
begriffenen Fleischinfuses geimpft, hielt sich 4mal länger als eine 
Controlprobe ohne Antisepticum. Normaler Mundspeichel, mit 1 Proc. 
Odolantisepticum versetzt, war während der Versuchsdauer von 12 Tagen nicht 
zur Fäulniß zu bringen, während die Controlprobe schon am 3. Tage faulte. 

IIL Gährung hemmende Wirkung. 

Eine lOproc. mit Pepton versetzte Traubenznckerlöaung wurde mit Rein- 
cultur von Milchsäurebacterien beschickt. Nach 2 Tagen war Milchsäure ent¬ 
standen. Die Milchsäurebildung wurde aber vollständig verhindert durch 
U'2 Proc. Antisepticum. Es ist dies umso bemerkenswerther, als hier nur eine 
Lösung allerkleinster Mengen des Odolantiaepticnms zur Wirkung kam, da 
dasselbe zum größten Theile nur fein suspendirt war. 

Die entwicklungshemmende Wirkung des Odols prüfte Prof, va.n Hfuuck 
am Micrococcus prodigiosus, da sich dieser so leicht entwickelt und nach der 
Entwicklung in Folge der schönen rothen Farbe selbst dem nackten Auge so 
leicht erkennbar ist. In zwei Probirgläsern, von denen das eine sterilisirte Näbr- 
gelatine, das andere Nährgelatine mit 1 Proc. des Antiseptioums enthielt, wurde die 
genannte Bacterie ausgesäet. Der Mikrococcus war im ersten Glase nach vier 
Tagen stark entwickelt, während das odolisirte Glas keine Spur zeigte. Das 
Odol hatte vollkommen die Entwicklung der Bacterien ver¬ 
hindert. 

Am Schlüsse seiner sehr eingehenden Untersuchung sagt Paschkis Folgendes: 

Das OdolanttseptlcDin entfaltet bemerkenswerthe rdulniSTridrige 
Kraft, verhindert die Milciisiiuregähriing und verzögert die HefegUh- 
rnng bedeutend. Es erfüllt den Endzweck eines Mundantisepticums so 
v<iUkomincn, als von einem in Wasser unlöslichen, durch den Contnet 
wirkenden Mittel verlangt werden kann. Ich halte- die Unlöslichkeit 
in gewisser Beziehung für einen Vortheil, indem durch die Applica¬ 
tion des Mittel in Form einer Emulsion ein Ueberziehen und damit 
ein längerer Contnet aller Schleimhautpartien mit demselben erzielt 
wird. Da dasselbe auch mit allen im Munde zurückgebliebenen Speise¬ 
resten und dem eventuell in cariösen Zähnen beflndllchen Detritus ge¬ 
schieht, so küiiiien auch diese dadurch unschädlich gemacht werden. 

') Pascukis H. . Materia medica im Handbuch der ZaliDhcilknnde von 
,T. ScHRFr. 

*) Mili-eb V. D., Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Moleschott J., Für meine Freunde. Lebenserinnerungen. Gießen 1895, 
E. Roth. 

Kobert R., Historische Studien aus dem pharmakologischen Institute in 
Dorpat. IV. Halle a. S. 1894, Tausch & Grosse. 

Fröhlich J., Heilkunst und Heil Wissenschaft. München 1895, Seitz und 
Schauer. 

Vopellus, Carcinosis, ein neues Krankheitsbild. München 1895, Seitz und 
Schauer. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung hei Dr. Anton Bum in Wien, L, Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Bedacteur; Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 

die „Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Dritte Auf¬ 
lage. Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg in Berlin“. Wir 

empfehlen die Beilage der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Mineralmoorliäder 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

M ATTONI's HOORLAUGE 

(Hiissig^r Bxtiact) 

in Flaschen h iZ Ko. 

Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


(trockener Extriict) 
in l-Cistchen h 1 Ko. 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PUIUSSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasie, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Voiiiconimen mit Wasser und wäserlgeu Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen | Benno jatf4 &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide hei Beriiu. 

lise Zusamniciistcllunc der literalm über Lanolin wd anf Wunsch franc» zugesandt. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. "90 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 
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Piliil. rhel — Vng'er — allgemein als vorzüglich wirkendes Präparat aner¬ 
kannt. 1 Mk. 

Pllnl. solvent, narc. — Vnger — bestes ^Kreosotpräparat für die Praxis. 
2 Mk. 

Vlnum contra taenlam — IJngper — wirksamstes Bandwurmmittel. 3 Mk. 

Leicht einzxinehmeü! 

Oranirensart — UnKer — wirksames und aneeuehmes Laxans für Kinder. 
75 Pf. 

Dlabetlkerzwlcback — Vng'er Zucker- und Magenkranke. 100 St. 5.50 Mk. 
Diabetiker- und tirahani-Brod — Ung;er — 4ü"/u N, gut schmeckend. 
L. 60 Pf. 

Tni^nfn-mn Qeruchlose Jodoformsuppositorien und Baoilli nach 

dUUOIOriD, g'erucilios. Verordnung billigst empfiehlt 

15M4 Apotheker Dr. Unger in Würzburg. 


Y TTT1T\ SAUBBSBUmfEB. Der Preblaner 
l■lll| 1 l■l M III.I II Sanerhmnnen, reinster alkalischer 
l< II l< I fl I I II Iv Alpensänerling von ansgezeichneter 

( 11 lij I ■ I j U I I Iti 11 'Wirknng bei ehren. Catarrhen, speciell 

I lllilYli fl I I I I I I i>oi Hamsäarebildang. chron. Catarrh 

^ AA AB AB der Blase, Blasen-u. NIerenstelnblldung 

und bei Bright'soher Nierenkrankheit. — 
Durch 8. Zusammensetzung u. 'Wohlgeschmack zngl. bestes diät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. — Preblauer Bninnenverwaltung ln Preblau, k. Poet 8t. Leonhard (Kärnten). 914 


Badlauer’s Antiseptische Mundperlen &Ä‘s“coCin’',‘'£°i 

lyptol, Vanillin u. ätherischen Oelen in Granulesform, von angenehmen Geschmack) 
zum Kinnehmen. Deutsches Reichspatent angemeldet. Zur rationellen Deeinfeotlon der Mund- 
und Raoheneohlelmhäute und Mandeln u. zur Beseitigung des üblen Mundgeruches. Schutz¬ 
mittel gegen DIphterltls und gegen Anginen. Siehe Nr. otl der Allgemeinen Medizinischen 
Centralzeitung. Unentbehrlich für Kinder. Blechdose = 60kr. Frospecte gratis u. franco. 
RaHlaiior’c Qnmnal wirksamste und uneohädlichite Schlafmittel in flüssiger 
nauiauci o QUIlllIal Form, ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei län¬ 
gerem Gebrauche. Dosis Vj bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahl¬ 
reichen , in Krankenhäusern nnd königl. Kliniken erzielten Erfolgen übertrifft 
Radlauer’s Somnal in der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des produ- 
ciiten Schlafes das Chloral u. das Sulfoual. Keine nnatigenebmeu Nebenwirkungen. 
100 gr = 3 fl. 

Badlauer’s Antinervin-Pulver 

271, 273), ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne schädliche Nebenwirkungen; 
mit ausgezeichnetem Erfolge von einer grossen Reihe medlcinischer Autoritäten, 
königl. Kliniken und Kiankenhäuser angewandt hei Influenza, Grippe, Asthma, 
Migräne, Lungentuberoulose, typischen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Gicht und Neuralgie. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 gr = 35 kr. 

Badlauer’s Antiseptin-Pulver f“ÄÄnipS‘i ArÄfS 


ausepülnngen 2"/oo, frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform, Ichthyol nnd 
SnbJimat. lOO gr =3 fl. 

Dr. Friedlaender’s Pepsin - Salzsäure - Dessert - Dragees 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Eulenburg, Prof. Dr. Bergmann, 
Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille enthält 01 reines Pepsin u. 1 Tropfen 
reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2—3 Pillen. Flacon i fl. und 2 fl. 

Radlauer’s Thallin-Bougies 

Schachtel = 1 fl. 20 kr. 

Badlauer’s Bandwurmmittel 

Kussin nnd 01. Hicin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel = 2 fl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jamboianum gegen Diabetes, 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RAOLAUER’c Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt in Wien : K. k. FELD-APOTHEKE, I., Stefanspl. 8 u. b. Apoth. M.,80BEL, I., Bäckerstr. 20. 

In Budapest: hei Apotheker JOSEF von TOROK. 9M 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobuiin (als Alhuminat) 49'177o- Serumalbu¬ 
min u. Paraglobulin (als Albuminat) 4h’2.^®/o’ sänimtiiehc Blutsalze 4‘6%' 

Das Hämalbamln enthält 95'47t) wasserfreies Eiwelss ln 


verdawtein Zustande u. sämmtliche Vineralsalze des Blutes. 


Häiiialbuiniu ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulver^ leicht 
mit 'Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70—80“) löslich, — 

es wird von Jedem Magen, auch bei Mangel an Ver¬ 
dauungssäften, resorbirt. 

1 Gramm Hämalbumin = den festen Bestandtheilen von 6 Gramm 
Illut und 9 Gramm Hilhnereiwejß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

SlcIiei’eWirkunjf bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwächezusländen, bei Blutverlusten i. B. nach 
Wochenbett eti*., Kekunvalesceiiz, verdauungsschwachen Siiug:lingeii 
etc. — Unfehlbarer Appctiterreg’er. — Oonceutrlrtestes Nahrungs¬ 
mittel. — Das billigste aller Eisen-Eiwelsspriiparate! — 20 Gramm 
= 500 Gramm eines resorbirbaren Liquor ferrl albnininati. — Kur- 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Probezi und Litteratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


t intt dem Mpritgcnholbeii lu Bertitiruntp komDit und weil 


sl« am ziiverläs-igsten Kterlllsirt werden kann 


fäbneirt und offerirt zum Preise von fl. Ö. 
(Spritze mit Ballon nach Dr. Koch fl 5 —) 

J. ODELGA 

k. u. k. UofiI-.iefi»rant 

WIEN, VI/2, Schmalzhofgasse Nr. 18. 






ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frouciiloidoii und Chlorose« bei 
G<»iiori*lioe« bei Krankheit oii der 
Haut« der Verdauuiis:s- und Circu- 
Iatioiis-Or|;:aiie, bei Hals- un(i l¥asen- 
leideii. sowie bei entziliidlicheii und 
■'‘iz-tAKr’ rlieuiiiatisciienAffectioneiiallerArt, 
tbeils in Eolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in üiilversitäts-, sowie städtischen Kranken« 
häusern in ständigem Gebv.'iuch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und frauco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. wiu 


NEURODIN 

nacli Öen Üntersychungen von Prof. Dr. J. v. MERING 

ein wirksames Antineuralgicum ^ 

bei Kopfschmetzeii u Neuralgien etc. Dosis; 1 Grm. in Pulverform. 

Ausführliche Literatur steht zu Diensten. 

Oliemiwcläe 

von E. MERCK, Darmstadt. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

1 Malaiin i 

als wirksames 156 

jä99tipyreticu9n» Antirheumaticum und 


jtnodffnum. 


Zu beziehen durch alle grösseren DrogUenhäuser. 
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Nach Gutachten ärztlicher 
Autoritäten ist das altbewährte 



Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in ien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Vfln Prof. Dr. Vlotor üröantscWtseli in Wien. 

DrlKe, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 516 Seiten. 

Preis: broschirt 10 Mark = 6 fl. öst. "W.: 
elee. eeb. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 


IMPFSTOFF- 

Geiinnungs-Aostalt 

Wien, 'VIII., LaudoneaeiBe IS 

versendet täglich ämtllch erprobten ImpfstofT 
von tadelloser Besohaffenhelt zu folg. Freisen: 

Qusntum Pe?IoMn 

O'OöGnn. 5 -.60 

010 „ 10 .1.— 

0'50 „ 50 4.50 

roo „ 100 8.— 

Bei Abnahme von mehr als lOGrm. wird 
das Gramm zn 6 Kronen berechnet. 



„Franz Josef-“ 

Bitterwasser 

der eigentliche 

Repräseetant öer Bitterwässer 

weil unerreicht in seiner gleich- 
massigen prompten, müden u. 
nachhaltigen Wirkung (enthält in 
1000 g. an Sulphate: 49*7, 
Kateo n Moarbonlcum: 1* 2 etc .). 
■K* Verkäuflich überall. 

Die Direction in Budapest 
ersucht stets 

ausdrücklich zu bezeichnen; 
„FRANZ JOSEF'Bitterwasser.** 



!G.F 6 o 8 hrjngerASoehne| 



Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen derNioreu. der Blase, harneaurerDiatheeo, 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhsndlungen. 

Salirator-Qu&llen-Dir^eiion, Eperhs (Ungarn). 


CREOSOT, PDCnCflTPIDDflUlT ••e’" »mut ätzendes, 

stark ätzend, glftlal ullCUuUIuAnilUHAI ewtalftetes Creosot“! 
907o Creosot Fh. Gr. III. an Kohleusäare chemisch gebunden ent- 
haiteod, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung dei Creoiote ohne 
deecen achädliohe Nebenwirkungen; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Oel, frei von Geruch und 
AeUwirkung, nahezu frei von Geaohmaok. — DOSIS flir sehr empflndllohe 
Patienten, welche Creosot stets erbrechen: täglich zwei- bis dreimal 
6 Tropfen Creosotoarbonat mit Eigelb zerrührt und mit Rothwein 
verdünnt. Zu steigern bis auf SO Tropfen täglich. Auch per rectum, 
mit Ei und Milch emnlgirt. — DOSIS für weniger Empflndllohe i tag* 
lieh i/j bis 2 TheelÖfiel oder mehr Creosotcarbonat mit Leberthran, 
Milch oder Eigelb und Rothwein. (Deutsche Med. Wocbenschr. 1893, 
Nr. 24 u. f.l — Literatnranszüge und Gebrauchsanweisungen dnroh 
Dr, F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdroguenhandel und die Apotheken. 



Kalle&Co. 


Chemische Fahmh 

BME^BUICH u, UHEIIM 

(GeoriindH tS 63 .) 


.TAslfikl ein bewahrtes Antlaeptlcuiu, geruolilos und nlcbt Kiniir. D. £,-F. 
WUWl, Nr. 35130. 

Orexin hydrochlorioum 1 .i. 

Orexinbase } d-b-p-s,,... ■“» 

Die fast vollständig geschmacklose Base bat die gleiche Wirkung wie das hydro* 
c hlo ricnm und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfoluen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal ÄS)" aZEuÄZ; 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizong der Injeotionsstells. 
D.E.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch eile grossen Droguenhäuser und Apotheken In Orlglnal-Verpaokung. 


Nur dann echt, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem Streifen 
(rother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 







LEBERTHRAN 

(in gesetzlich geschützter Adjustlrung) 
von den herTorragendsten Aerzten 
der österr.'QDgsr. Monarchie, sowie des Auslandes 
als Torzflgl. anerkannt n. mit Torliebe rerordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtio. welfie fl. 1.50. 

I n al len APOTHEKEN erhältlich. 
■K* Nachahmungen werde n gerichtlich 
verfolgt. *98 

Dr. C. mikolascirs 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber* u. Condurangoweln per Flacon fl. 1.50 
au»K«-selcbnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung 
und ihre Torziigllche Wirkung, 

Verbandstoffe 

aus dar „Intern. Varlianilstofffatirik in Scliaffliausei“ 

(einziges derartiges unter ttrztlioher Controle 
stebendes Etablissement) ln Ihrer bekannten llflte 
und Verlaseliehkeit, hält, stets frisch ersengt, Am 
Lager und empfiehlt bestens 

WILHELM MAAOER 

WIEN, 111/3, Heumarkt Nr. 3. 
Preislisten gratis und franco. 
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Kanoldt’s Tamarinden-Essenz 

erfrischender, abführender Fruobtllkör von höchstem Wohlgeschmack, sicher, mild 
und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenerscheinung. 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Auszug von 3 Gramm Tamarinde, 
B O Frangula und 0'5 Senna. 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Vi Flasche fl. l.— ö. W., vorräthig in den Apotheken. 

Hauptdepöt bei Apotheker M. Sobel, Wien, I., Bdekerstrasse 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Kanoldt in Greifswald (Pommern). ia4 


Wintercar für Lungenkranke 

Dr. Brehmer’s Heilanstalt, Görbersdorf, ScHesien. 


Seit 40 Jahren von besten Erfolgen gekrönt. *^98 
Chefarzt; Dr. Aclitermann, Schüler Bretiiner’s. Pension in verschiedenen Preis- 
laeen (Incl. Wohnung, ärztlicher Behandlung, Milch, Kefir-Bäder, Douchen etc.), 
schon für ca. 150 M. monatlich, lllnstr. Frospecte kostenfrei durch die Verwaltung. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


i Alleinfabrikalion der Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublime} 

1 AftirkMat wirksanttet und bllligtte» Antfstptlciml 
^ ^tte tudrsckl. Frvf. Dr. Angerer-ruUHen ait Sablimat lu, 

verUngen und auf die S«haUmu-ke n> achten. Zur Henlellung 
■g der Angerer PaauUen iil unlerfeiligte Firma »Hein berechtigt. 

« Fkbrünt u Packug gesctzl. gegchlitzt. Nachahmungen werden 
Xi geeetiheh verfolgt Alle Packungen aind mll nebenstehender Schutt. 

2 marke versehen. Prfimürt In den Pariser, liOndoner. 



Neue Präparate 

von 

Ä 9Uer(k, ßärmstaÖt 

Maiii^nrlin in i^osea von 1 Gramm ein promptes Antineuralgicum 
O'wUl UUIIIg (v. Mering, Therapeutische Monatshefte 1893, Nr. 12). 

ThDPmnriin ^ Gaben von 0,5 bis 0,7 Gramm ein mildes Anti- 
1 IICIIIIUUIII) pyreticum (v. Mering, Therap. Monatah. 1893,Nr.l2). 

Haemol und Haeraogalloi ) entdeckta, leicht resorbir- 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose (Intern, klin. 
Wochenschr. 1893, Nr. 2; Medicyna vom 18. Augüst 1893; Prag. 
Pharm. Rundschau, 1893, Nr. 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, 

vorzügliche Ersatzmittel des Kalium jodatum. 

Antidiphtherin Klebs, 

reitet (Wiener medicinische Wochenschrift, 1893, Nr. 25). 

I ll*nnhpl*inO (sallcylat u. benzoat), reine Diuretica, billiges Ersatz- 
Ul U|JIICI lllw mittel des Diuretins (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in 
der medicin. Gesellschaft zu Kopenhagen am 21. März 1893). 
AcSinrnl '^^»^^^ösllches Antlpyreticum und Antineuralgicum (Da- 

noa|JI Ulj jardin-Beaumetz und Stackler, Bull, g^nöral de thörap., 
1893 vom 10. und 30. Juli). 

Scopolamin. hydrobromic,, 

(Raehlmann, Klin. Monatsbl. für Ängenhellkunde, 1893, Nr. 2). 

QnPrmilllllin PnAhl (s^ßrllisirt m Ampullen) physioiogisches 
vpcrilllllUIII rUDlIi Tonicum, besonders Nervinum, das sich 
io fast allen Fällen von Autointoxicationen als wirksam erwiesen 
hat (Berliner klin. Wochenschrift, 1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

Bericlite über die Wirkungen dieser Präparate steiinn zu Diensten 


Pilul. Kreosot. Jungfer 

0,025; 0,05; 0,1 u. 0,15 

verzucRert und vanlllirt 

in Originalschachteln mit Namenszug versehen ä 100 u. 500 St. 

MT Zu haben in den meisten Apotheken. '3M 

Jangferis Kreosotpillen besitzen außer den an Kreosotpillen bereits geschätzten Vorzügen folgende: sie sind 
in Wasser von 37**C. bereits nach circa 30 Minuten erweicht; der das Kreosot enthaltende Kern Ist von 
anffallend weicher Conslstenz und wird selbst nach monatelangem Lagern nicht hart; sie erleiden 
Infolge der vorzüsliohen Zuckerhülle selbst bei längerem Lagern keinen Kreosot-Verlöst; sie wirken 
vermöge ihres Gehaltes an Bitterstoff (Gentiana) appetitreizend; ihre Zuckerhiille hält sich unver¬ 
ändert sohön weih, sie werden nicht unansehnlich, noch übelriechend. 

^ Aui Wunsch werden den Herren Aerzten Muster, welchen ärztliche Atteste, — 


sowie Analyse und Gutachten des Herrn Prof. Dr. FRESENIUS, Wiesbaden, 


^ beigetügt sind, gratis und franco durch C. HAUBNER’s Apotheke „zum ^ 


Engel“ in Wien, I., Bognergasse 13, zugesendet. 


Adler-Apotheke, Breslau, Ring 59. 




Den Herren Aerzten besondera ompfohlftB 


TaMende von FäUe gibt es, wo Gesunde 
Portion guter 

kräffagendar Fleisohbrühe benöthiiren. 
Das erfüllt voUkommeQ unser 



In allen Speoerei- and 
Delicatessengeechäften, 
Drognerien and Apotheken 

Proben stehen den Herren Aerzten 


auf Verlangen 


Jederielt gratle zu DIaneten. 


JULIUS BUGGI& Co. 

BRECENZ. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc . 
Bergarztesstelle. 

Bei der gefertigten k. k. Bergdirection ist die Stelle eines Bergarztes 
mit dem Range und den Bezügen der X. Rangsclasse, einem Reiaepau schale 
von jährlichen 400 fl-, einem Holzpauschale von .38 fl. zur Beheizung des 
Ordinationszimmers und dem Genüsse einer Naturalwohnung gegen Abzug der 
Hälfte der Activitätszulage zu besetzen, und zwar gegen die Bedingung , daß 
der neu eintretende ßergarzt erst nach einer dreijährigen tadellosen ihx)be- 
dienstzeit, während welcher ihm der Dienst halbjährig gekündet werden kann, 
in definitiver Eigenschaft angestellt wird, daß ihm jedoch im letzteren Falle 
die drei Probejahre für die Pensionsbemessung, nicht aber für die U“inqaennal- 
Zulagen angerechnet werden. 

Die Obliegenheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstruction. 

Die mit einer 50 kr. - Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter 
Naehweisung des Alters, einer rüstigen Körperconstitution, des bisherigen ärzt¬ 
lichen Wirkens, der Eenntniß der deutschen und slovenischen oder einer 
anderen slaviscben Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades der Uedicin nnd 
Chirurgie nnd des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 31. October 1894 
bei der gefertigten k. k. Bergdirection einzureichen. Auf Bewerber mit längerer 
Spitalpraxis wird besonders Bücksicht genommen. 

K. k. Bergdirection Idria, 

_am 3. October 1894._ 


Ein concess. Institut, 

renorarairt, im besten, nachweisbar einträglichsten Betriebe, fUr Aerzte gre- 
eignet, besonders für Landärzte, die nach Wien nbersiedeln wollen, empfehlens- 
werth, ist zu verkaufen und kann sogleich übernommen werden. 

Offerte und Auskünfte werden unter Chiffre F. K. 45 zur Weiter¬ 
beförderung an die Administration der „Wiener Hediz. Presse“ in Wien, I., 
Maximilianstraße 4, erbeten. 


Concurs. 


yj 


Li 


Von Afften empfchlenl 


Flcisc^-Pepton, 

F'le^sc^-£xfrac^. 


SALIPYRIN-RIEDEL 

(O-esetzlicli eesclititzt) 

ist nach Prof. Br. v. Mosengeil, Bonn, und anderen ersten Autoritäten ein 

Specificum g^egen Influenza *^1^ 

das absolut sicher wirkt, völlig frei von Nebenwirkungen ist u. nervenberuhigende, 
sowie sctilafbrirgende Kigenschaft besitzt. Von Prof. Dr. v, Motengeil auch seit 
lange bei Erkältung und Schnupfen mit grösstem Erfolge angeweudet und daher 
ganz besonders empfohlen. Bewährtet Mittel gegen Kopfeohmerzen, Neuralgie und 
fielenkrheumatlamue. Bei zu reichlicher Menstruation ühertrifft Sallpyrin weltaui 
Secale- und Hydrastii-Praparate. — Neueste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 

— ... ; (Goßriindet 1S1&2.) — 


Dr. 


er 


emerit. klin. Assistent des Hofrath 
Baron Widerhofer in Wien, übt 

wie seit Jahren von October bis 
Mitte Mai eurärztliehe Praxis in 


MERAN, Südtirol. 


Wohnt: Obermais, Villa Edelraut. — (Sommer in Vöslau.) 



Tn der Stadt Banjaluka gelangt die Stelle des Stadtarztea zur Be¬ 
setzung. 

Die Aufgabe desselben ist die Verrichtung des städtischen Sanitäts¬ 
dienstes , unentgeltliche Armenbchandlung und Versebnng des Dienstes im 
städtischen Spitale, Derselbe hat auch nach Bedarf im staatlichen Sanitäts¬ 
polizeidienste mitzuwirkeu und ist in dieser Hinsicht dem Stadtbezirksamte 
unterstellt. 

Der jährliche Gehalt beträgt 1000 fl- und dürften sich eventuelle 
Nebengebuhren nebst den Einkünften aus der Privatpraxis auf circa 500 fl- 
jährlich stellen. Petenten müssen nachweisbar Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde sein und eine mindestens 2jährige Praxis in einer größeren Heilanstalt 
zurückgelegt haben, und werden jene bevorzugt, welche eine längere Praxis 
auf einer chirurgi-sehen Äbtheiluug darthun können. Die Kenntniß einer slavi- 
schen Sprache ist sehr wünsehenswerth. 

Petenten wollen ihre mit dem Geburtsscheine, den Nachweisen über 
oberwähnte Erfordernisse und sonstigen Zeugnisse instruirten Gesuche an das 
Stadtgemeindeamt so abaenden, daß dieselben bis längstens 10. November hier 
eingetroffen sind. 

Stadtgemeindeaiut Banjaluka, 

4. October 1894. Der Bürgermeister: Ragib beg Djiniö. 


Secundararztesstelle im israelitisclieii Krankenhanse in 

Prag. Jahresgehalt 400 fl. und Naturalwohnucg. Gesuche bis Ende October 
an die Cultuagemeinde-Kanzlei, Prag V. Nr. 250. 


Kreisarzt für Varanno 11. Gekalt 600 fl. Gesucke bis 

29. October an das Ober-Stuhlrichteramt Varanno. 


Kreisarzt für Alvincz (Com. Ung.-Weissenburg). Gekalt 
650 fl. Gesuche bis 25. October an das Ober-Stuhlrichteramt Alvincz. 


Gemeindearzt für Örkeny im Districte Pest-Pilis-Solt- 
Kiskun. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 22. October an das Ober-Stuhlrichteramt 
AlsoDahas. 


Kreisarzt für Vajasd (Com. Also-Feker). Gehalt 650 fl. 

Gesuche bis 29. October an das Ober-Stublrichteramt Magyar-Igen. 


Kreisarzt für Olah-Herpe. Gehalt 650 fl. Gesuche bis 

29. October an das Ober-Stuhlrichteramt Alvincz, 


Fleischsolution 


Ut das lationellate Präparat 
zar PlrDährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Kerrealeideode, Oenesende, Oreisc, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Blondes, 
welche die Aufnahme festerKahrung ver¬ 
bieten. Cnsehätzbar in allen Fallen, 
wo es darauf ankommt, den Ver- 
daaungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzufUhren 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

DasOrtgtnalpräparat.dargQBtelltvon dev 

Dr. Mirus’sclien Hofapothgke (R. Stüh), 

«Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

CentraMepöts; 

Apoth- Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3 
Apoth. V. Török, Budapest- 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nnd Quellen* 
producte sind das beet« und wirksamste 

meilEtiittel 

geg^ Krankheiten d. Magens, d. Leber, 
Milx, Nieren, der Harnorgane, der 
Prostata ; gegen Diabetes mellitna 
(Zuckerrnbr); gegen Gallen«, Blasen« 
and Nierenstein, Gicbt, chrontsotaen 
Rbeumatlsmas etc. 

Für 

Trink euren 


im Hause 

sind i5t 

Mineralwacter 

Karlsbader 

Spnideilaugs u. Laugensalz 
vonätbig in allen Mineralwasser-Hand- 
Inngen, Drogerien und Apotheken. 

Karlstiailsr Minaralwasssr-Varsenduoff 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 




25 Medaillen I. Classe! O Ehrendiplomel 


Empfehle meine als vor- 
zuglich anerkannten 

M £ixi mal - 

ärztl-Thermometer 

* zur Bestünmnng der Körpertemperatur. 

TTrometer nach Pr. Heller u. Pr. Ultsmaiin, Bade« n. Hran« 
kenzlmmer-Thermometer eto., wie alle Arten Thonnometer, 
Barometer n. Instrumente fdr Bade« und Bellaastadton. 
Keteorologlsohe Wottorbänsohen fftr Onrorto. 

Heinrich Kappeller 

9 WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehsn gratis zur Verfuguna! 
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Prof, Beliring's Uoiloerum-Spritze Inl'St 

mit S Cantilcn ln Ftiil .A 91. 5.50 

mit 2 C'Riiiileii in Ftui, 10 Orm. Inhalt. . . A 91. 7.— 

sowie asept.-chirurgische Instrumente und Bestecke liefert 

A. NICOLAI, Berlin C-, Neue Scbönhauserstrasse 10. 






w Anerkannte 

(C ^'^'^Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


K 


EFIRid. Lehmann"*^''Anstalt 

st'eni. Mii^hI Wien,I.,Bauernmarktl3.| 


Hollieferanisn von Speclaliiälenlür Kranke und BeconvalBSGenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


H'ZriZ tliediiff'e.lteeise (jenommen, ohne Zusatz von Wasser. *396 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelicde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen wird. Das Fräparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärknngrs- 
und Belebongremlttel nilt ausserordentlichem Erfolge ln die Praxis eingefUhrt haben. 

BHF' „hA.WE'J“ brachte eine Ueihe therapeutischer Artikel über Brami's 
Fleisch-Essenz, uuf welche wir uns speciell hinzuiveisen erlauben. 


BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Attszeirhnutigen. — (Gründun ffsjabr: 1835) — Preis-Medaillen. 

DepSts in Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „ztim heillgren Oeiit“; 
Apotheke ,,ztim König: v. tJugrarn“ ; Apotheke „zum sohwarzen Bären“; 
En^el-Apotheke; Theodor Ettl ; A. Hagrenauer, L, Ttichlaubeu 4 ; KÖberl 
& Plentok; 91. Löwenthal; Mohren-Apotheke; Pezoldt & Sness; Adolf 
Badlvo: Salvator-Apotheke ; Math. Stalzer. 


Orchitische Flüssigkeit Methode Brown-S6quard 

Liquor teaticulaire Birown-S'^quard 

aus dem Schweizer Laboratorium von Wiliiam Vogt, Genf. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Dr. A. Roäenberg’a Apotheke zum „König von Ungarn , Wien, I., Fleischmarkt I. 

Oepfit«: Josef V. Török, Budapest, Kouigsgiis-ie; Max Fanta, Einhorn-Apotheke, rrag; 
W. Thurnwald iu Qraz, Griesgasse 10- 

- ^— Prospecte gratis und franco. - 



f^Haeznog’Jobiiiuin depar&tum steriliSAtum liquidum.) iSö8 
Da* vollkommenste aller exütirrädea Hämogtobin'Präparale. Oebtrtrift an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- u. kilnstUohsn Eisenpräparate. Aasserordenll. Kräftigung* 
mittel t. Kinder u. Erwachsene. Energtech blutMWend. ■iohtlg appetitanregend. Die Ver- 
deuung kräftig berördernd. •■f Droste Erfolge bei Raohltle, Sorophulese, allgem. 
Dohwlohezustanden, Anämie, Herz- u. Nerveneohwäohe, Reoonvalesoenp (Pneumonie, in- 
fiuenta etc.). Vorzilgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Krlftigungeour. Sehr ang. 
Geechmaek. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
l—2 Theelöffel mit Milch gemischt (uicht zn heiss 1!), gröisere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (rein l), Erwaehtme i—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegw seiner 
eigenthümlich *tark appetitanrt'genden Wirkung. — VertuchtquaMa u. Frospeote 
mT r Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Depbts in den Apotheken. — Verkauf iu Orlginalfiaschen A A 3.— Ö. W. 

NICOLAY & Co. “radÄ“ Zürich. 


Bei Behandlung der chronischen 



durch Apotheker H. Noffke’s 

Deslnfectlons-Stäbchen 

(2''/nBorophenyl-Alumln-Verblnd. vollitändig gelöst, dem filtr. CaoaoÖl einvericibti 
sind überraschende Erfolge erzielt worden, selbst in den Fällen, wo alle anderen 
Arznelcompoiitlonen bisher vom Arzte vergeblich angewandt wurden. (Siehe 
med. Pott, Nr. 7, 8. 8, Jahrg. 94.) 

Zu beziehen durch das Geoeraldepöt; Dr. A. Rossnberg'e Apotheke 
z. K. V. U., Wien, I., Fleisehcnarkt I. 

OspOt: Krebi-Apotheke, Wien, sowie die meisten Apotheken. Preis per 
Orlglnal-Sohachtel ff. l.äO. Prospecte und Gutachten gratis und franco versendet 
Heinrich Noffke, Apotheker, BerHn S. W., Ritterstr. 41. 44/4 


TOOMIDIA 

RECEPT« — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorala und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 grammje 
von wirklich imp.Extraet von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Eimn haUfcn bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROmiDlA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., auseerordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
xotnn Opiate fehl schlagen; ungleich üpiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Vex.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 



Essentia tamarind, Ualimann, •** Tamar Indien liquide. 

Im Deutsohen Reiche auf Veraiüassung der 
Herren Aerzte überall eingeführt. WK 

DOSIS: Abends vor dem Schlafengehen 1 Liqueurgläschen voll oder tagsüber mehrmals 
Vt Esslöffel voll in Zwischenräumen von je •/* Stunde. 


Ein siohnr wirkendes 

Mjaopuns 

von herrlichem, erfrischendem Geschmack. 

Flasche fl, 1,35, Vs flasche fl, 0,75 in den Apotheken. 


ES^NZl 





'wxa 

31] 

N-G-SRg 


Kärnthner 

Ring, 

18, Wien. 
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Nr. 44. 


Sonntag den 28. October 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
a bis 3 Bogen Oross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschmnt die rWienerTüinik“. 
allmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lezihon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. ^«sse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. lO fl., hal^. 6 fl., vierteU- 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk.,viertelj.5Urk.FärdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Jfrk,, halbj. 19 Jfrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung desBetr^es jwr Postanweisung an die Adminifltr. 
der „Wiener Mefflz. Presse“ in Wien, f., Maximilianatr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




fiegründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlglnallen niid klinische Vorlesungen. Praktische Bemerkungen zur Begutachtung von Verletzungen nach §§. 152, 155 und 156 des österr. 

Strafgesetzes. Von Dr. Euil Pilz, k. b. Landesgerichtsarzt in Wien. — Üeber die Anwendung der Alcoholica bei den acuten Krankheiten der 
Kinder. Von Dr. Hbbmann Hkbtzka in Wien. — Ein Fall von temporärem Aspermatismus. Von Dr. Josef Winter in Budapest. — Referate 
und literarische Anzeigen. A. Czemfin (Berlin): Eine neue Operationsmethode der Retroflexio Uteri (Ventrofixation des Uterus ohne Eröffnung 
der Bauchhöhle). — Carl Ludwig Baas (Freiburg): Ueber die Beziehungen zwischen Augenleiden und Lebererkrankuugen — J. Dollinoer 
(Budapest): Die subcntane Exstirpation der tnberculösen Lymphdrnsen des Halses, des Nackens und der Submaxillargegend. — Travaux du Laboratoire 
de tberapentique ezptrimentale de l’Universite de Genöve, dirig6 par J. L. Pbevost, Professeur de tbCrapeutique. — Der Geisteszustand der 
Hysterischen (die psychischen Stigmata). Von Dr. Piebbe Janet, — Augenheilkunde und Ophthalmoskopie für Aerzte und Studirende, bearbeitet 
von Dr. Hermann Schmidt-Rimpler , o. Ö. Professor der Augenheilkunde. — Kleine Hittheilungen. Die Anwendung des Knochenmarkes zur 
Behandlnng der Anämie und Leukämie. — Ueber die Behandlung der Verbrennungen mit Aristol. — Die Dauererfolge der Hydrastininbehandlung 
bei Gebärmutterblutungen. — Ueber Vorkommen von Tuberkelbacillen in der Butter. — Verliandloiigen ärztlicher Vereine. 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aei'zte. Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. (Orig.-Ber.) V. — Aus den Sectionen des VJII. Intet'- 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie. Gehalten zu Budapest vom 1.—9. September 1894. (Orig.-Ber.) VH. — K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. Lddwig Mauthnee f- — Iiiteratnr, — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Praktische Bemerkungen zur Begutachtung 
von Verletzungen 

nach §§. 152,155 u. 156 des österreichischen Strafgesetzes. 

Von Dr. Emil Pilz, k. k. Landesgerichtsarzt in Wien.*) 

Bevor ich mein eigentliches Thema bespreche, will ich 
eine Frage beantworten, die schon so häufig bei gerichtsärzt- 
lichen Untersuchungen, insbesonders in den Krankenanstalten, 
an mich gerichtet wurde, nämlich die Frage über die Notb- 
wendigkeit einer solchen gericbtsärztlicben 
Nachuntersuchung, da ja ohnehin ein ärztliches Barere 
eingeschickt worden sei. Es klingt ein gewisser Unwillen über 
vermeintliches Mißtrauen und über die (scheinbar ganz über¬ 
flüssiger Weise) aufgebürdete Schreiberei aus diesem Vorhalt, 
weshalb ich dieser Sache gern einige Worte der Erklärung 
widmen möchte, zumal die Beantwortung dieser Frage in 
einem wichtigen Zusammenhang mit dem von mir gewählten 
Gegenstände steht. 

Das erste ärztliche Barere, sei es nun von einem prak¬ 
tischen Arzte, oder dem Polizei-Bezirks- oder städtischen Arzte 
oder seitens eines Spitalvorstandes ausgestellt, ist 1. für die 
Polizeibehörde, 2. für die Gerichtsärzte und schließlich 3. für 
den Ausstellenden selbst von großem Werthe. 

Die Polizeibehörde erhält dadurch oft zuerst die 
Verständigung von einem Straffall, mag nun der Beschädigte 
eine nur passive oder im Gegentheil sogar eine active Rolle 
dabei_ gespielt haben. Die Polizei leitet auf Grund dieser 
Anzeige, welche, falls sie von einem Privatärzte kommt, 
durch den Polizeiarzt vidirt wird, die weiteren Erhebungen 
ein und sendet den ganzen Act je nach der (aus dem Barere 
zu entnehmenden) Schwere des Falles zum Bezirks- oder 
Landesgericht. Ersteres begnügt sich zumeist mit diesem 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für gerichtliche Mediein der 
(16. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 


ersten Gutachten oder leitet bei nachträglich aufgetauchten 
erschwerenden Umständen den Act an das zugehörige Landes¬ 
gericht in Strafsachen. Das Landesgericht nun verlangt, da 
es sich ja hiebei um ein höheres Strafausmaß handelt, eine 
neuerliche Untersuchung des Verletzten und die Abfassung 
eines Endgutachtens im Sinne des Strafgesetzes, zu welchem 
Zwecke eben die Gerichtsärzte bestellt sind, die ein für allemal 
beeidet werden. Wenn man bedenkt, daß die ersten Verletzungs- 
anzeigen der Vorschrift nach innerhalb der ersten 24 Stunden 
nach geschehener Uebernahme des Verletzten seitens des Arztes 
oder der Anstalt ausgestellt werden müssen, zu welcher Zeit 
nicht immer ein sicheres Urtheil über die Schwere der Ver¬ 
letzung, namentlich nicht über ihre schließlichen Folgen aus¬ 
gesprochen werden kann, wenn man ferner des Öfteren die 
Erfahrung gemacht hat, daß solche Anzeigen nicht immer 
den Stempel der Genauigkeit, Uebersichtlichkeit, Verständ¬ 
lichkeit und richtigen Schlußfolgerung an sich tragen, wird 
man gewiß die Nothwendigkeit einer einheitlichen gerichts¬ 
ärztlichen Nachuntersuchung für solche schwere Straffälle als 
durchaus gerechtfertigt anerkennen. 

So erinnere ich mich mehrerer Fälle, wo manche Wunden 
bei der Aufzählung im Parere übersehen oder die Körper¬ 
seiten verwechselt wurden, oder wo das ganze seitenlange 
Parere einer Anklageschrift gleichkam, welcher nur ganz zum 
Schlüsse wenige Worte eines ärztlichen Befundes beigefügt 
waren. 

Es ist klar, daß bei solchen Nachuntersuchungen das 
Wohl des Beschä^gten an erster Stelle stehen muß, und daß 
der Gerichtsarzt, wo immer es angeht, sich in persönliches, 
tactvoJles Einvernehmen mit dem behandelnden Arzte setzen 
soll, dem er eventuellen Falles auch den Verbandwechsel 
überlassen kann, wenn ein solcher bei dem momentanen Zu¬ 
stand des Kranken überhaupt zulässig erscheint. Der Unter¬ 
suchte darf dabei weder einem besonderen Schmerze, noch 
einer unnöthigen psychischen Aufregung ausgesetzt werden, 
sondern soll im Gegentheil durch das beruhigende Auftreten 
des Gerichtsarztes ein gewisses behagliches Gefühl von Genug- 
thuung empfinden. 
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Die Wichtigkeit des ersten Pareres auch für den G-e- 
richtsarzt soll noch später auseinandergesetzt werden. 

Ich habe ferner behauptet, daß diese Verletzungsanzeigen 
für den anzeigenden Arzt selbst eine Wohlthat sind, 
von der derselbe freilich zumeist ' keine Ahnung hat. Er 
entgeht nämlich dadurch in den meisten Fällen den wieder¬ 
holten (trotz des wahrhaft liebenswürdigen Entgegenkommens 
unserer Untersuchungsrichter doch zeitraubenden) Vorladungen 
und den noch zeitraubenderen Hauptverhandlungen, bei welch 
letzteren er sein ehemaliges Parere zu vertreten hätte, dessen 
genauer Inhalt bei der Länge der seitdem verstrichenen Zeit 
einem halbwegs beschäftigten Arzte oft gar nicht mehr recht 
erinnerlich ist. Bei seiner mangelhaften Kenntniß des Gesetzes 
setzt er sich dabei nur zu leicht durch unbedachte , ihm oft 
ganz nebensächlich erscheinende Aeußerungen dem peinlichen 
Kreuzfeuer zwischen Staatsanwalt, Richter und Vertheidiger 
aus, die ihn mitunter in Widerspruch mit sich selbst und 
dadurch in arge Verlegenheit bringen. Das beste chirurgische 
Wissen allein genügt nicht immer, um vor Gericht mit Ehren 
zu bestehen, denn auch die gerichtsärztliche Praxis will 
geübt sein. 

Nach diesen Vorbemerkungen übergehe ich auf die Auf¬ 
gabe, die ich mir heute stellte, nämlich auf die Qualifi- 
cation der Verletzungen im Sinne des öster¬ 
reichischen Strafgesetzes, wobei ich meine Erfah¬ 
rungen auf diesem Gebiete anzuschließen gedenke. 

Zuvor aber möchte ich noch meinem bi.sherigen Gerichts- 
Collegen Herrn Dr. J. Häschek , der mir bei den vielerlei 
Untersuchungen mit seinem erfahrenen Rathe zur Seite stand, 
meinen wärmsten Dank hier aussprechen. 

Ich werde mich befleißen, mich möglichst kurz und klar 
zu fassen, und will mich darum an eine Art Schema halten, 
welches für derartige Untersuchungen am Lebenden wohl 
zumeist zweckentsprechend sein dürfte. 

Das gerichtsärztliche Protokoll besteht für 
gewöhnlich aus drei Theilen: 

1. dem sogenannten Kopfe, 

2. dem Befunde und 

,3. dem Gutachten. 

Der Kopf ist Sache des Untersuchungsrichters und 
enthält das Datum , die Namen und den (hinterher oft be¬ 
deutungsvollen) Ort der Untersuchung. 

Befund und Gutachten sind lediglich Aufgabe des Ge 
rielitsarztes und wird ersterer durch Beigabe einer selbst 
skizzenhaften, aber genauen Zeichnung für später unter¬ 
suchende Aerzte, namentlich aber für die Richter und die 
Geschworenen um vieles verständlicher. 

Vor Abfassung des Befundes ist es vortheilhaft, die 
etwa bereits vorliegenden ärztlichen Parere zu durchlesen, 
um sieh über die Zahl, Lage und Art der Verletzungen im 
Großen und Ganzen zu orientiren, hauptsächlich aber, 
um daraus authentische Nachrichten über deren 
ursprüngliche Beschaffenheit und deren Begleit¬ 
symptome zu erfahren, welche bei der späteren Unter¬ 
suchung oft nicht mehr objectiv nachweisbar sind, und welche 
vom Beschädigten oder dessen Umgebung (oft ganz absichtslos) 
übertrieben dargestellt zu werden pflegen. Solche Begleit¬ 
erscheinungen sind: Ein oft bis zur Ohnmacht führender 
Blutverlust, Bewußtlosigkeit, Pulsverlangsamung. Erbrechen, 
Eingeweide Vorfall, ßlutspuoken, Hauteraphysem, insbesondere 
auch objective Zeichen eines Alkobolrausches oder einer psychi¬ 
schen Verworrenheit und dergleichen mehr, woraus sich von 
selbst die Wichtigkeit dieser Documente auch für den Gerichts¬ 
arzt ergibt. Nur nebenbei will ich bemerken, daß die Angabe 
einer eventuellen Trunkenheit auch des Thäters in den 
polizeiärztliehen Befunden von großem Werthe wäre, um den 
sich immer mehr häufenden Verantwortungen der Angeklagten, 
volltrunken gewesen zu sein, energisch Vorbeugen zu können. 
Die Aufzählung der einzelnen, zur Zeit der Untersuchung noch 
vorfindlichen Verletzungen oder Verletzungsspuren wird am 


besten durch kurze Angabe des allgemeinen Körperzustandes 
und der tadellosen Beschaffenheit etwaiger Verbände einge¬ 
leitet, da hiemit am besten etwaige Einwände der Vertheidi- 
gung, daß gewisse Verletzungsfolgen aus einem schlechten 
Verhalten des Verwundeten herrühren, widerlegt werden 
können. 

Den Abschluß des Befundes bildet ein kurzer Bericht 
über die vom Beschädigten angegebene Entstehung seiner 
Verletzungen, über den Ort und die Art der bisherigen Be¬ 
handlung derselben, sowie die Anführung der noch gegen¬ 
wärtig bestehenden subjectiven Klagen und Beschwerden. 

Das Gutachten hat sich im Allgemeinen „auf Grund 
des obigen Befundes und der vorliegenden Parere vom . . . .“ 
über folgende Punkte zu verbreiten : 

1. Ueber die Art und den Sitz der Verletzung. 

2. Ueber ihren Grad, ob leicht, unbestimmt oder schwer 
und ob sie eventuell lebensgefährlich wurde oder mit beson¬ 
deren Qualen verbunden war. Bei schweren Graden empfiehlt 
sich oft die Begründung. 

3. Ueber die Dauer der durch sie bedingten Gesundheits¬ 
störung und Berufsunfähigkeit unter oder über 20 oder 30 Tage 
(bei auffallend langer oder kurzer Dauer zu begründen). 

4. Auf welche Entstehungsart die Beschaffenheit der 
Wunde hindeutet. Bei Vorliegen eines Werkzeuges (nach 
kurzer Beschreibung oder einfacher Bezeichnung desselben), 
ob dasselbe und ob die Art seiner Verwendung gemeiniglich 
lebensgefährlich ist. 

5. Ueber etwaige (dauernde?) üble Folgen im Sinne des 
§. 156 österr. St.-G. 

Wohl der heikelste dieser Punkte ist die Bestimmung 
des Grades einer Verletzung, insbesonders gleich nach 
Zufügung derselben, so daß es bei nicht evident schweren 
oder leichten Verletzungen am gerathensten erscheint, die¬ 
selbe als derzeit noch unbestimmbar zu erklären. Ich habe 
mich bemüht, ein allgemein gütiges, in einem einzigen Satz 
ausdrückbares Kriterium einer schweren Verletzung zu finden 
und dachte zunächst als ein solches die erhebliche Störung 
des Allgemeinbefindens angeben zu können, da ja diese 
Eigenschaft bei fast allen schweren Verletzungen, zutrifft. 

Von diesem Standpunkte aus erscheinen als schwere Ver¬ 
letzungen eine' Hirnerschütterung oder höhetgradige, länger¬ 
dauernde Hirnreizung, wie sie sich durch wochenlangen Kopf¬ 
schmerz, Schwindel. Verlorenheit, Schlaflosigkeit, Appetit¬ 
mangel u, 8. w. äußert, ferner erschöpfende Blutungen aus 
einer einzigen Wunde oder aus mehreren zusammengenommen, 
intensive Schmerzen, so bei Zellgewebsentzündungen, den 
meisten Knochenbruchen, ausgebreiteten oder tiefgreifenden 
Verbrennungen. Ihnen gleichzustellen sind Erschütterungen 
des ganzen Nervensystems, ferner ein Abortus mit abundanter 
Blutung in Folge eines Stosses auf den Unterleib oder ein 
Fall von skeletartiger Abmagerung bei einem Kind in Folge 
langdauernder Entziehung der nothwendigstön Nahrung, der 
Wärme, des Lichtes und der Reinlichkeit, sowie ein kürzlich 
zur Begutachtung gekommener Fall von übertriebener Züchti¬ 
gung eines Kindes, das die Pflegetante schließlich für ge¬ 
stohlene 3 Kreuzer durch Hineinhalten der Hände in den 
Ring des geheizten Sparherdes strafen wollte, wodurch das 
Kind außer dicht gesäten , oft mit Infiltraten combinirten, 
striemenförmigen Blutunterlaufungen verschiedenen Datums 
auf der ganzen Rückfläche des Körpers je eiae streifige Ver¬ 
brennung zweiten Grades quer über der Beugeseite der Hand¬ 
gelenke erlitt. Wir erklärten zwar jede dieser Verletzungen 
für eine an sich leichte, alle zusammengenommen jedoch, ganz 
abgesehen von der Gefahr einer Vereiterung der Suffusionen, 
wegen der bedeutenden Störung des Allgemeinbefindens für 
eine schwere Verletzung. Erzählten ja sogär viele Zeugen, 
daß das Mädchen, trotz Aufforderung der ahnungslosen Nach¬ 
barn, niemals zum Nlederaetzen zu bewegen war, eine Weige¬ 
rung, die ihnen freilich erst gelegentlich der Verhandlung 
erklärlich wurde. Ich komme übrigens auf diesen Fall bei 
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Besprechung der G^esundheitsstörung und Berufsimfähigkeit 
nochmals zurück. 

Mustern wir nun die Reihe der Verletzungen, so finden 
wir aber darunter viele, die wir mit vollem Rechte als schwere 
bezeichnen müssen, selbst wenn dabei das Allgemein¬ 
befinden fast gar nicht gestört ist. So sehen wir 
wiederholt Bauchstiche mit Netzvorfall, ohne Blutung, die, 
ohne dem Verletzten sonderliche Beschwerden gemacht zu 
haben, nach Naht per primam heilen. Dasselbe gilt von 
gewissen Wunden des Brustfelles, die nur eine relativ leichte 
1—^tägige Schwerathmigkeit oder eine rasch verschwindende 
D<ämpfung oder mehrmaligen blutigen Auswurf oft nur während 
eines Tages, oder gar nur ein mehr weniger ausgebreitetes 
Hautemphysem nach sich ziehen, ohne das Allgemeingefühl 
dadurch erheblich zu beeinträchtigen. Worin liegt hier die 
Sehwex'e der Verletzung? Wohl nur in der Lebensgefahr- 
Jichkeit des getroffenen Theiles. 

Nehmen wir nun weiters eine Stichwunde des oberen 
Augenlides mit Lähmung des Hebenerven; die Wunde heilt, 
die Beweglichkeit des Lides kehrt allmälig spontan zurück, 
das Allgemeinbefinden war nie besonders gestört, und trotzdem 
war die Verletzung eine schwere. Was bedingt hier die Schwere 
derselben? Offenbar nur die Gefahr für die spätere 
Functionafähigkeit des getroffenen Körper- 
theiles. In demselben Sinne müssen als schwere Ver¬ 
letzungen bezeichnet werden z. B. Knochenbrüche (wegen 
Gefahr der Verkürzung, der Muskelatrophie etc.) oder Durch¬ 
trennung von größeren Nerven, Sehnen und Gelenksbändern, 
sowie Luxationen größerer Gelenke (wegen Gefahr der Läh¬ 
mung oder Steife), der Ab- oder Ausbruch von gesunden 
Zähnen (wegen der damit verbundenen Weichtheilquetschung, 
die sehr oft zu muaculärer Kiefersperre führt, bei Vorder¬ 
zähnen wegen Erschwerung des Beißactes), oder das tiefe 
Eindringen eines Sandkorns in die Hornhaut (wegen Gefahr 
der Eiterung und des Durchbruches), gar nicht zu reden von 
Verletzungen der Binneninedien des Auges, ferner stark ge¬ 
quetschte , in weitem Umkreise blutig unterminirte W^inden 
(wegen Gefahr der Phlegmone mit ihren Folgen) und viele 
Andere. 

Als leichte Verletzungen erscheinen hingegen von 
diesem Standpunkte aus, z. B. Wunden der Scbädeldecken, 
die weder mit stärkerer Blutung, noch mit Nervenläsion oder 
starker Hirnreizung verbunden sind, oder das Abbrechen 
selbst mehrerer schadhafter Zähne, oder die Verrenkung eines 
Fingergelenkcs oder jene sogenannten Nasenbrüche ohne Dis¬ 
location , ja oft ohne Blutung, auf deren Vorhandensein nur 
aus einer gewissen Verschieblichkeit und dem etwa vorhandenen 
Knochenreiben geschlossen wird, und wobei es sich wohl zumeist 
um einfache Lockerung der Knochen-, respective Knorpelver¬ 
bindungen handeln dürfte. 

Schwierig einzureihen sind Quetschungen und Zerrungen 
größerer Gelenke, wenn sie zwar Schmerz und dadurch Func- 
tionsbehinderung, aber keinen objectiven Befund aufweisen, 
weshalb sie der erstuntersuchende Arzt am besten (analog, 
wie andere zweifelhafte Fälle) als „derzeit dem Grade 
nach unbestimmbar“ qualifieirt. 

Die eventuellen üblen Folgen nun, die eine gegebene 
Verletzung erfahrungsgemäß für die spätere Functions¬ 
fähigkeit des Theiles haben könnte, sind aber wohl zu unter¬ 
scheiden von den üblen Folgen, die die betreffende Hand¬ 
lungsart hätte haben können, welch letztere bei Punkt 4 
meines Schemas in Betracht kommt. Eine bis an’s Bauchfell 
reichende Stichwunde ist eine leichte Verletzung, da sie wohl 
zumeist anstandslos heilt. Daß das Messer an dieser Stelle 
beim tieferen Eindringen lebensgefährliche Folgen hätte herbei¬ 
führen können, hat mit dem Grade der Verletzung nichts zu 
thun, ebensowenig, wie die Heilungsdauer oder 
die Berufsunfähigkeit oder die wirklich eingetretenen 
üblen Folgen. Eine Wunde schräg über das Gesicht ohne 
besondere Blutung und ohne Facialislahmung ist eine an sich 


leichte Verletzung, denn die Wunde wird höchstwahrsclieinlich 
erfahrungsgemäß folgenlos heilen; aber diese Verletzung wird 
auch eine an sich leichte bleiben, wenn sich später ein ent¬ 
stellendes Narbenkeloid entwickelt. 

Ein anderer, bei BeurtheiJung des Grades einer Ver¬ 
letzung nach unserem Strafgesetz sehr oft zu beobachtender 
Irrthum liegt in der durchaus unzulässigen Identifi- 
cirung der Ausdrücke: schwere körperliche Be¬ 
schädigung und schwere Verletzung, von welchen 
der letztere Begriff der engere ist. Der Thatbestand einer 
schweren körperlichen Beschädigung tritt ein: 1. wenn die 
Verletzung an sich schwer war, oder 2. wenn die eventuell 
auch leichte Verletzung eine Geisteazerrüttung oder eine Gesund¬ 
heitsstörung oder Berufsunfähigkeit von mindestens 20tägiger 
Dauer nach sich zog. 

Die Widersprüche, welche aus einer Nichtbeachtung 
dieser Unterscheidungen erwachsen können, möge folgender 
Fall bekunden: 

A. N. Stich in die Brust (wir selbst bekamen den Beschädigten 
nicht zur Untersuchung, sondern sollten nach den vorliegenden Pareres 
ein Gutachten abgeben). 

Das Barere des 1. Arztes lautete nun: .. 6 Cm. 

tief, die Lunge siebtbar.Die Verletzung ist eine sebwere, 

weil das Instrument (Schnsterkneip) lebensgefährlich verletzen 
kann.“ 

Das spätere Parere der (auswärtigen) Gerichtsärzte sagte, mit 
vollständiger Ignorirung oder in Unkenntniß des gewiß besorgniß- 
erregenden localen Befundes im 1. Parere: „. • • • Verletzung 
war eine leichte, weil die Gesundheitsstörung höchstens 
20 Tage betrug.“ 

Ich brauche wohl das Unlogische dieser Begründungen 
nicht weiter zu beleuchten und will nochmals kurz wieder¬ 
holen . 

Eine Verletzung ist eine schwere: 1. wenn sie 
das Allgemeinbefinden für mehrere Tage erheblich stört, 2. wenn 
sie ärztlicherseits für das Leben oder die fernere Functionsfähig¬ 
keit des Verletzten oder des verletzten Theiles fürchten läßt. 

Bei mehreren gleichzeitig zugefügten Verletzungen ist 
jede für sich und aUe zusammengenommen zu begutachten. 

(Schluß folgt.) 


Ueber die 

Anwendung der Alcoholica hei den acuten 
Krankheiten der Kinder. 

Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. 

Die Frage der physiologischen Einwirkung des Alkohols 
auf den gesunden und die Verwendung desselben als Heil¬ 
mittel für den kranken Organismus des Menschen ist in den 
letzten Jahren vielfach erörtert worden, so daß es schwer 
wäre, neue Gesichtspunkte hierüber mittheilen zu können. 

Und doch ist dieses Thema für den praktischen Arzt, 
speciell aber für den Kinderarzt, von eminenter Bedeutung, 
in seinen Details durchaus noch nicht erschöpft, ja in wich¬ 
tigen Punkten durchaus controvers. 

In der therapeutischen Anwendung der Alcoholica bei 
der Behandlung der acuten Kinderkrankheiten wird nach 
mehrfacher Richtung hin gesündigt. 

Zunächst und in erster Linie darin, daß von manchen 
Aerzten zu viel des Guten gethan wird. So wie es früher 
kaum einen fieberhaft Erkrankten gab, dem nicht sofort 
eines der gerade beliebten Antipyretica verordnet wurde, so 
sehen wir jetzt gar oft bei rasch vorübergehenden, selbst 
mit mäßigem Fieber einhergehenden Krankheiten die Wein¬ 
oder Cognacflasche in Anwendung ziehen. Das Uebel wird 
aber noch großer dadurch, daß die Bedeutung der Alkohol¬ 
gabe nicht genügend gewürdigt und der Alkohol mehr als 
Genußmittel denn als Medicament betrachtet wird, in Folge 
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dessen nicht strenge dosirt, sondern offc die Größe der Einzel¬ 
gabe, sowie deren Häufigkeit, dem Gutdünken der Umgebung 
des Patienten überlassen wird. 

So unnöthig und unter Umständen verwerflich dieses 
übermäßige und schablonenhafte Verordnen der Alcoholica ist, 
so erweist es sich im Großen und Ganzen den Patienten 
weniger schädlich als die zweite Richtung. Das ist diejenige, 
welche die Verwendung des Alkohols überhaupt und speciell 
bei den Krankheiten der Kinder für absolut schädlich erklärt. 
Eür die Antialkoholisten ist der Weingeist ein Gift, und zwar 
eines der allergefährlichsten, welches, selbst in kleinsten 
Dosen genossen, Schaden bringen kann und gegen welches mit 
allen Mitteln angekämpft werden muß. Sie führen für sich 
die theoretischen Ergebnisse einer Anzahl theilweise aner¬ 
kannter Experimentatoren an, negiren die entgegengesetzten 
Resultate hervorragender Forscher und verschließen völlig 
ihre Augen den oifenkundigen Thatsachen, welche täglich am 
Krankenbette beobachtet werden. Diesen, soweit dieselben 
Aerzte sind, wäre das Wort Jakobi’s 0 zuzurufen: „Nur der 
reine Naturforscher darf beobachten, der Arzt soll schützen.“ 

Nicht minder fehlen Diejenigen, welche sich mit beiden 
Richtungen abfinden wollen. Sie verordnen zwar die Alco¬ 
holica, um ihr Gewissen zu beruhigen oder vom nächsten 
Collegen nicht desavouirt zu werden, aber in völlig ungeeig¬ 
neter Weise und schädigen ihre Patienten durch zu geringe 
Dosen oder dadurch, daß der Alkohol zu spät verordnet 
wird, gerade so wie Jene, welche den Alkohol ganz per- 
horresciren. Denn eine zu geringe Dosis oder eine zu spät 
gegebene wirkt im gegebenen Falle eben so viel wie keine. 

Die medicamentöse Verwendung des Weines als Reiz¬ 
mittel ist so alt wie die Geschichte der Medicin überhaupt. 
Es ist bekannt, daß schon Hippokratks einen ausgedehnten 
Gebrauch vom Weine bei der Behandlung verschiedener Krank¬ 
heiten als stimulirendes Mittel machte, ebenso Galenus und 
Celsüs. Ersterer a) empfiehlt ihn bei der Ohnmacht und sagt 
von ihm, „daß er ernähre, die Krankheit zur Reife bringe, 
stärke und der Fäulniß widerstrebe“. 

Zu Ende des 13. Jahrhunderts kommt dann die Ent¬ 
deckung des Alkohols, welchem ursprünglich als Geheimmittel 
die wunderbarsten Heilwirkungen zugeschrieben werden. So 
schreibt der berühmte Alchemist Abnoldus da Villanova ®) : 
„ Die Menschheit ist gealtert, darum gab ihr Gott den Brannt¬ 
wein, damit sie sich verjünge; der Branntwein wird die 
Quelle sein zum neuen Leben der Menschheit.“ Im 17. 
und 18. Jahrhundert waren es deutsche, französische und 
englische Aerzte, welche die Wirkung des Weines als stär¬ 
kendes Mittel überhaupt, aber auch schon bei acuten Er¬ 
krankungen, besonders beim Typhus hervorhoben. 

Die durch Weicehabd*) und Röslaüb®) in Deutschland 
bekannt gewordene „Reiztheorie“ Jobn Brown’s , die hierauf 
wahllos und massenhaft angewendeten Reizmittel, worunter 
besonders auch die alkoholischen Getränke, bei allen Krank¬ 
heiten riefen daselbst nach kurzer Zeit in Folge der 
schlechten Resultate dieser Therapie eine nachhaltige Reac- 
tion gegen den Alkohol hervor, welche vom ersten Dritt- 
theil unseres Jahrhundertes bis gegen Ende der Sechziger- 
Jahre andauerte, trotzdem Petbe Frank«), Mitscheblich ’) 
und Andere dessen Anwendung am Krankenbette empfahlen. 
In den Fünfziger-Jahren wird die Alkoholbehandlung in 
England von Watson®) wiederum empfohlen, und von hier 
aus kommt sie abermals nach dem Continent. In den letzten 

*) C. Gebhabdt’s Handbuch d. Kinderkrankh., II., 1877. 

*) Citirt nach Dr. A. Jaqdrt, Der Alkohol als Genuß- und Arzneimittel, 
Basel, 1894. 

*) Siehe Anm. 2. 

*) Weichhabd, John Bbown’s Grunds, d. Arzneimittellehre, Frankfurt, 1798. 

Böslaub, John Bbown’s Anfaugsgr. d. Medicin, Frankfurt, 1806. 

*) P, Fbank, De cnrandis hominum moribus, Wien, 1832. 

’) Mitscherlich, Lehrbuch der Arzneimittellehre, welcher eine treffliche 
Beschreibung der Alkoholwirkung auf den gesunden Menschen gibt. 

*) Watson, Die Grundgesetze der Heilkunde, Leipzig, 1855. 


25 Jahren ging die wissenschaftliche Klärung und Anerken¬ 
nung der Bedeutung des Weingeistes als Heilmittel von 
Deutschland aus, und diese war so gründlich, daß Demme “) 
schon im Jahre 1885 von dem Mißbrauche desselben in der 
kinderärztlichen Praxis warnen zu müssen glaubte. 

Aus dieser kurzen historischen Skizze erhellt, daß trotz 
der verschiedenen Phasen, welche die Ansichten der Aerzte 
über den Werth des Alkohols als Heilmittel durchgemacht 
haben, die Erkenntniß seiner reizenden und bele¬ 
benden Wirkung am Krankenbette Jahrhunderte über¬ 
dauert hat. 

Wie stellt sich nun die neuere Wissenschaft zur 
Lehre von der Wirksamkeit des Alkohols auf 
den menschlichen Organismus? 

Die Gegner des Alkohols behaupten, der Weingeist sei 
kein Erregungsmittel, sondern habe nur lähmende Wir¬ 
kungen, Die Steigerung der Gehirn- und Herzthätigkeit 
sei nur eine scheinbare, der Alkohol sei auch nicht 
als Nähr- oder Sparmittel anzusehen. Trotzdem diese 
Ansichten auch von Männern wie Bönge*®) und Schmiedkbbrg^^) 
verfochten werden, kann, wenn auch die Ergebnisse des 
wissenschaftlichen Experimentes noch manche Frage ungelöst 
lassen, heute schon als feststehend angesehen werden, daß 
mäßige Gaben von Alkohol beim gesundenMen- 
sehen eine stärkere und raschere Contraction des 
linken Ventrikels bewirken, wie es Paekes und Wollo- 
wiTZ, Albertoni und Lussana sowie Binz 12) nachwiesen, und 
daß selbst bei kleinen Mengen von Alkohol die Athem- 
größe, d. h. die Menge der ein- und ausgeathmeteu Luft 
um durchschnittlich 7 — 9% vergrößert wird , wie es Zünz i®) 
und Gbppret “) durch das Experiment festgestellt haben. 

Von entscheidendem Werthe sind ferner die Unter¬ 
suchungen über den respiratorischen Nähr¬ 
werth des Weingeistes. ßiNZ^«) und seine Schüler 
Heobach und Bodländeri«) wiesen nach, daß die frühere 
Anschauung, der Weingeist habe nicht den geringsten Nähr¬ 
werth , unrichtig sei, daß sowohl beim gesunden, als beim 
kranken, fiebernden Menschen von dem aufgenommenen 
Alkohol am meisten durch die Nieren und Lungen, viel 
weniger durch die Haut und nichts durch den Darm ausge¬ 
schieden wird und daß im Ganzen überhaupt nur 'S^/o ausge¬ 
schieden werden. Bei Fiebernden sinkt die Menge des 
Ausgeschiedenen manchmal noch weit unter dieses Procent. 

ZüNZ und Geppert wiesen außerdem nach, daß 20 bis 
25 Ccm. absoluten Alkohols, verdünnt aufgenommen, bei er¬ 
wachsenen gesunden Männern, welche an mäßige oder keine 
Aufnahme von Weingeist gewöhnt waren, die Menge des 
aufgeno mm e n en S axi er Stoffes nicht oder nur sehr 
wenig änderte, sowie auch die Ausscheidung von 
Kohlensäure entweder unverändert blieb oder 
etwas verringert wurde. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, daß der auf¬ 
genommene Weingeist bis auf einen geringen 
Bruebtheil im Organismus verbrannt wird, daß 
er die Oxydationen nicht steigert, wie früher ange¬ 
nommen wurde , daß er also nicht zur Abnützung des 
Organismus beiträgt, sondern selbst als Brenn¬ 
material verwendet wird zur Aufrechterhaltung 
der normalen Lebenswärme. 

Darüber, daß bei der Aufnahme mäßiger Gaben von 
I Alkohol die Endproducte des Eiweißzerfalles im 


®) R. Demme, Beiträge zur Kenatniß der schädlich«!! Wirkungen des 
Alkoholmißbrauches auf den kindlichen Organismus. Pädiatr. Sectionsverh. 
d. 58. Natnrf-Vers. in Straßburg, 1885. 

Bunge, Die Alkobolfrage, ein Vortrag, Leipzig. 1887. 

'*) Schmiedebebo, Grundriß der Arzneimittellehre, 1883- 

**) Binz, Verband!, des 7. Congresses f. innere Medicin, Wiesbaden, 1888. 

**) u. **) citirt nach Binz. 

Binz, Arch. f. experm. Path. und Pharmak., 1877. Bd. 6. 

**) Bodländeb, Arch. f. d. gesammte Physiologie, 18^, Bd. 32. 
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Harne sinken, sind alle Untersueher einig; hier besteht 
keine Controverse. 

Die Frage endlich, ob die Körperwärme vom 
Alkohol meßbar beeinflußt wird, ist durch viele Unter¬ 
suchungen, unter Anderen durch Ltchtenfels und Fröhlich 
und später durch Benz und seine Schüler endgiltig gelöst. 

Beim gesunden erwachsenen Menschen rufen 
kleine Mengen von Alkohol wohl ein Gefühl von Warme 
im Magen und später auf der Haut hervor, das im Rectum 
eingefuhrte Thermometer zeigt jedoch keinerlei Veränderung. 
Mittlere Gaben, die noch keine Spur von Trunkenheit 
verursachen, zeigen einen Abfall der Temperatur von 0*3 bis 
o-eo C. 

Nareotisirende Mengen von Alkohol bewirken eine 
Abnahme der Körperwärme um mehrere Grade und für mehrere 
Stunden. 

Die Ursachen des Wärmeabfalles sind noch nicht 
genau bekannt. 

Dies sind die Ergebnisse, welche die physiologische 
Forschung bisher zu Tage förderte. 

Wie verhalten sich nun hiezu die therapeutischen 
Versuche am Krankenbette und speeiell am Kranken¬ 
bette der Kinder? 

Der Alkohol in seinen verschiedenen Formen wird seit 
mehr als 20 Jahren in der Kinderpraxis empfohlen und die 
Erfahrung am Krankenbette lehrte, daß der Weingeist ein 
mächtiges Heilagens sowohl für einzelne Stadien der 
Krankheiten, sowie für diese selbst ist. 

Jaksch und sein Assistent Dr. Schbak haben durch 
eine Reihe von Untersuchungen an kranken Kindern nach¬ 
gewiesen , daß kleine Dosen von Alkohol (20 Ccm. guter 
Rothwein) eine Abnahme der Pulsfrequenz und das Auf¬ 
treten eines kräftigeren und größeren Pulses in der 
größten Mehrzahl der Fälle zu Stande bringen. Das also, 
was die klinische Erfahrung schon lange wußte, wurde hier 
durch das Experiment erhärtet, nämlich die excitirende 
Wirkung des Alkohols auf den kranken Organismus 
und auf das Herz, über welche auch Demme schon Unter¬ 
suchungen angestellt hatte. 

Dieses wichtige Resultat erklärt uns die stetige und 
manchmal auffällige Wirkung des Weingeistes bei verschie¬ 
denen fieberhaften Erkrankungen des Kindes. 

(Schluß folgt.) 


Ein Fall von temporärem Aspermatismus. 

Von Dr. Josef Winter in Budapest. 

Unter temporärem Aspermatismus verstehe ich jene Fälle 
von Aspermatismus, wo das Sperma nach geübtem Coitus 
wohl in die Harnröhre eintritt, doch wegen eines angeborenen 
oder erworbenen Hindernisses aus derselben nicht austreten 
kann oder erst zu einer Zeit, wenn der Befruchtungsact schon 
vorüber, also der Zweck des Spermas, die Befruchtung, nicht 
mehr möglich ist; im Gegensätze von Schultz’ temporärem 
Aspermatismus, welcher auf einem nervösen Zustand der 
Patienten beruht. Jene Aspermatiker haben immer das Gefühl 
des Eintrittes von Sperma in die Harnröhren, diese haben 
es nicht; bei beiden kann die Potentia coeundi ganz normal 
sein. Casper sagt: „Wir kommen nun zu jener Gruppe der 
Aspermatiker, bei denen der Samen beim Coitus zwar in 
die Urethra ein-, aber nicht aus derselben beraustritt. Hier 
handelt es sich um eine vor der Pars prostatica sitzende 
angeborene oder erworbene Verengerung der Harnpassage.“ 

Die erworbenen Hindernisse, welche diese Art vom Asper¬ 
matismus erzeugen, sind hauptsächlich Stricturen gonorrhoi- 

Lichtenpkls und Fböhlich, Denkschrift d. k. k. Akademie zu Wien, 1852. 

‘®) C. Binz, siehe oben Nr. 1.3. 

*•) Jaksch, Verhandl. d. Congresses f. innere Medicin, 1888. 


sehen Ursprunges; von den übrigen Hindernissen, traumatischen 
Stricturen, Neugebilden etc. will ich hier ganz absehen. 

Da Stricturen erweitert werden können, das Grundübel 
des temporären Aspermatismus also beseitigt werden kann, so 
wird nach erfolgter Erweiterung der Strictur der Patient von 
dem Aspermatismus befreit. Und so war es auch in meinem 
weiter unten beschriebenen Falle. 

Wenn ich zugleich einige Bemerkungen über Asper¬ 
matismus mache, so geschieht es nicht in der Absicht, Neues 
zu bringen, sondern der Uebersichtlichkeit wegen für solche 
Leser, denen mein Fall Interesse bietet. Die Erscheinungen, die 
vsolchen temporären Aspermatismus — von Ultzmann „falscher“, 
von CuRSCBMANN „Retentio seminls“ genannt — begleiten, sind: 
Der Patient übt den Coitus normal aus, fühlt aber, daß das 
Sperma wohl in die Urethra gelangt, jedoch nicht aus dem 
Orificium externum herausgesehleudert wird, sondern je nach 
dem Sitz des Hindernisses, respeetive der Strictur, fließt das 
Sperma, wenn die Strictur in der Pars pendula ist, nach Er¬ 
schlaffung des Penis tropfenweise ah, oder ist der Sitz der 
Strictur nach rückwärts in der Pars membranacea, so regurgitirt 
oft die ganze Spermamenge in die Blase. Der nach dem Coitus 
gelassene Harn ist trüb, bei der Untersuchung kann man 
Spermatozoen finden. 

Der Patient fühlt beim Hineingelangen der Sperma einen 
stechenden Schmerz in der retrostricturalen Stelle der Harn¬ 
röhre. Da bei der Erection des Penis das Caput gallinagiuis 
ansehwillt und dadurch die Harnblase von der Harnröhre 
gleichsam abgesperrt wird, nach vorne aber sich die Strictur 
befindet, so wird durch das eingeschlosssne Sperma dieser 
Theil der Harnröhre ausgedehnt, daher der Schmerz. 

Wie es kommt, daß der Urin die Strictur passirt — solche 
Patienten haben oft gar keine Kenntniß von deren Vorhanden¬ 
sein, wie auch mein Fall zeigt — das Sperma aber nicht, dafür 
gibt CüBSCHMANN eine treffende Erklärung. Nach diesem Forscher 
sind es drei Momente, welche den Durchlaß des Urins ge¬ 
statten, den des Spermas nicht: 1. Daß die stricturirte Stelle 
im erschlafften Zustande des Gliedes nachgiebig und durch¬ 
lässig ist, bei der Erection durch besonders ungünstige 
Anordnung der Narbensubstanz ihre Gestaltung 
so ändert, daß sie minder permeabel wird; 2. ist das Sperma 
dickflüssiger und passirt eine verengerte Stelle schwerer als 
der Urin; und 3 ist der Ejaculatlonsdruck schwächer als der 
Druck, welcher von der Blase zum Austreiben des Urins an¬ 
gewendet wird. 

Das sub 1 Angegebene macht es erklärlich, daß Asper¬ 
matismus selbst bei verhältnißmäßig weiter Strictur Vorkommen 
kann, wie der von Gross beschriebene und mein Fall zeigen; 
in beiden Fällen war eine Strictur Charriöre Nr 18. 

Pat., 25 Jahre alt, ledig, mittelgroß, kräftig gebaut imd gut 
genährt, hat die Masern durehgemacht, war bis zu seinem 12. Jahre 
Bettnässer. Großvater mütterlicherseits hatte einen Blasenstein. Coitus 
sehr früh geübt, mit 14 Jahren Urethritis mit Epididymitis gehabt. 
Pat. gibt an, vor 3 Wochen einen neuen Tripper bekommen zu 
haben, welcher ihm jedoch keine Beschwerden verursacht. Der Coitus 
kann seit 6 Monaten nicht mehr so prompt geübt werden, wie früher, 
was die hauptsächliche Ursache ist, daß er ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch nimmt. Auf näheres Ausfragen, was Pat. unter „nicht so 
prompt“ verstehe, antwortet er, er müsse sich gewisser Praktiken seitens 
der Puella bedienen, um Erection zu erlangen, daß der dann ausgeübte 
Coitus ihn nicht so angenehm befriedige als früher, und daß das 
geringere Wollustgefühl noch durch einen Schmerz beim Eintritt 
des Samen in die Harnröhre beeinträchtigt wird. Ferner gibt Pat. 
an, trotzdem er den Eintritt des Samen in die Urethra fühle, komme 
derselbe nicht, sondern erst später werde seine Wäsche naß und 
steif, wie nach einer Pollution. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergab nichts Abnormes. 
Hoden eher klein, nicht druckempfindlich. Die Untersuchung per 
rectum ließ keine krankhafte Veränderung nachwetsen. Das Harnen 
wird in meiner Gegenwart leicht ausgeführt. Der Harn selbst ist 
klar, enthält jedoch viel Tripperfäden. Ich konnte gleich bei der 
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ersten mikroskopischen Untersuchung Neisser’s Gonococcen finden. 
Den Urin auf Spermatozoon zu untersuchen war ich nicht in der 
Lage, da mir ein nach dem Coitus gelassener Urin nicht zur Ver¬ 
fügung stand, auch durfte ich dem Pat. unter den bestehenden Ver¬ 
hältnissen zu einem solchen nicht rathen. 

Die endoskopische Untersuchung ergab eine chronische Urethritis 
und eine Strictur im letzten Drittel der Pars pendula Charriere Nr. 18. 

Die nun eingeleitete Therapie bestand in der Dilatation der 
Strictur nach der Methode von Alapy, d. h. in der Einführung von 
2—4 Sonden steigenden Kalibers in derselben Sitzung, sowie in 
der Ilohandlung der chronischen Urethritis. Nach einiger Zeit konnte 
ich eine bindegewebige Strictur von 1 Cm. Länge constatiren. 

Nach dreimonatlicher Behandlung wurde Pat. geheilt entlassen, 
eine Sonde Nr. 24 zum wöchentlich zweimaligen Selbsteinfübren 
mitgegoben und der Coitus noch für 14 Tage verboten. Auch wurde 
ihm aufgetragon, sich beim Coitus genau zu beobachten und mir 
darüber Bericht zu erstatten, was er auch einhiclt. Er berichtete 
mir nach .'1 Wochen, er habe den Coitus wiederholt so prompt geübt 
als früher, habe keine Schmerzen bei der Ejaeulation gehabt, ja er 
kann bestimmt angeben, daß sein Samen kräftig herausgespritzt 
wird. Das nachträgliche Ausfließen, welches während 6 Monate nach 
jedem Coitus ihm die Wäsche naß und steif gemacht hatte, besteht 
nicht mehr. 

Pat. war also von dem temporären Aspermatismus durch die 
Dilatation der Strictur befreit. 

Anschließend will ich noch einen Fall mittheilen, wo in 
Folge der vorhandenen Strictur verminderte Propulsionskraft 
bestand. 

E’at., Jahre alt, verheiratet, Ehe kinderlos, gut gebaut und 
genährt, jedoch von krankhaftem Aussehen. Hereditär nicht belastet. 
Vor 12 Jahre erster Tripper; 2 Jahre später ein zweiter, welcher 
ö Jahre dauerte, während dieser Zeit beiderseits Epididymitis ge¬ 
habt. Pat. gibt ferner an, daß er nach dem zweiten Tripper eine 
„Venlickuug“ in der Harnröhre fühlte , welche beim Uriniren, bei 
der Ereetion und Ejaeulation Schmerzen verursachte Diese „Ver¬ 
dickung“ ist im Laufe der Jahre geschwunden , so daß er jetzt 
keine schmerzhaften Ereetionen hat. Potentia coeiindi stark abge- 
nommei'. Ejaeulation noch schmerzhaft, sehr schwach, „gleichsam, 
als ob der Samen nicht herausgespritzt werde, sondern aus der 
Harnröhrenölfnung abtropfe“. Coitus wurde seit der vor 3 Monaten 

erfolgten neuerlichen Erkrankung nicht geübt. 

Die Untersuchung ließ nichts Abnormes außer den beiderseits 
vergrößerten und druckempfindlichen Leistendrüsen nachweisen. Urin 
klar, mit vielen Tripperfäden. Gonococcen konnten trotz mehrmaligem 
Untersuchen nur einmal gefunden werden. Die Untersuchung mit 
dem Endoskop ergab eine chronische Urethritis und eine Strictur 
im zweiten Drittel der Pars pendula. Charriere Nr. 22. 

Da Pat. nach Einfübren einer Sonde jedesmal Urethralfieber 
bekam, welches ihn sehr herabbrachte, so daß er seiner Beschäfti¬ 
gung nicht naebgeben konnte, so wurde die Behandlung nach mehreren 
Wochen abgebrochen. 

Es hat also in diesem Falle dtirch die verhandene 
Strictur die Propulsionskraft so abgenommen, daß nach ge¬ 
übtem Coitus das Sperma nicht herausgeschleudert wird, sondern 
nach Angabe des sieh genau beobachteten und intelligenten 
Patienten in die Vagina abtropfe. In diesem Falle wird es 
im Laufe der Zeit wahrscheinlich zu Aspermatismus kommen. 

Und nun will ich über die oben erwähnten Erscheinungen 
Finger selbst reden lassen. Er sagt: „Ist das chronische 
Infiltrat am Wege bindegewebiger Umwandlung schon weiter 
vorgeschritten, dann setzt es aber auch der Ejaeulation des 
Sperma oft ganz wesentliche Hindernisse entgegen.“ 

Die Muskelaction bei der Ejaeulation ist nicht so einfach, 
als man sich vorstellt, und beruht gewiß nicht ausschließlich 
auf den clonischen Contractionen der Ischio- und Bulbocaver- 
nosi. Das aus den Ductus ejaculatorii austretende Sperma 
wird vielmehr von hier bis in den Bulbus befördert durch 
peristaltische Bewegungen der glatten Musculatur der Pars 
prostatica and membranacea. Erst im Bulbus beginnt die 
Action der Ischio- und Bulbocavernosi, die dem Sperma durch 


clonische, rhythmische Compression des Bulbus weitere Pro¬ 
pulsionskraft verleiht. Aber auch die ganze, an glatter Muscu¬ 
latur reiche Pars pendula ist durch peristaltische Bewegungen 
an der Ejaeulation mitbetbeiligt. 

Ist nun irgend ein Punkt im Verlauf der Pars cavernosa 
Sitz eines chronischen stricturirenden Infiltrates, so sind zwei 
Momente zu berücksichtigen. Die normale Urethra von den 
Ductus ejaculatorii bis zur Strictur setzt dem vorwärtseilenden 
Sperma kein Hinderniß, im Uegentheil erhöht durch peri¬ 
staltische Bewegung seine Propulsionskraft. Diese aber wird 
sich an dem unelastischen, wenig dilatablen, fibrösen Ring 
der Strictur brechen und wesentlich vermindert werden. Aber 
auch die peristaltische Welle der Contraetion der Urethra 
wird, durch den unelastischen Ring aufgehalten, sich nicht 
über diesen hinaus nach vorne fortpfianzon. Die Folge davon 
ist, daß in geringgradigen Fällen die Propulsionskraft des 
Sperma an Energie einbüßen , das Sperma nicht ejaculirt 
werden, sondern nur allmälig hervorquellen wird. In Fällen 
hochgradiger Strictur aber wird überhaupt keine Ejaeulation 
nach außen stattfinden, sondern das Sperma durch retrograde 
Bewegungen in die Blase gelangen. Es kommt dann zu keiner 
Ejaeulation des Sperma nach außen , es ist Aspermatismus 
eingetreten. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. CZEMPIN (Berlin): Eine neue Operationsmethode der 
Retroflezio uteri (Ventrofization des Üterus ohne 
Eröffnung; der Bauchhöhle). 

Um die Sicherheit der vielfach mit Erfolg geübten Ventro- 
fixation des Uterus bei Retroflexion zu erzielen, ohne die Naeh- 
thoile dieses Verfahrens (lufection, Bauchhernie) mit in den Kauf 
zu nehmen, hat Verf. folgendes in Nr. 21 der „Deutsch, med. 
Wochcnschr.“ beschriebene Verfahren eingeschlagen. Nachdem die 
Patientin auf dem üblichen gynäkologischen Opörationsstuhl io 
Steiß Rückenlage gebracht und die Blase entleert worden, wird der 
Uterus eventuell bei bestehender Schleimhauterkrankung curettirt, 
dann wird eine mäßig stark gebogene, möglichst dicke, unbiegsame 
Uterussonde mit starkem Knopfe in den Uterus eingefübrt und seine 
Beweglichkeit geprüft. Stellen sieh derselben, was bereits vor der 
Operation geprüft worden, zu überwindende Schwierigkeiten ent¬ 
gegen , 80 wird der Uterus manuell oder mit Hilfe dieser Sonde, 
eventuell nach Lösung der Adhäsionen anteflectirt. Während ein 
Assistent die bis znm Fundus eingeführte Sonde in dom anteflectirten 
üterus hält, führt der Operateur eine Seidensutur durch die Portio 
und knotet den Faden. Die Fadenenden werden an einem kleinen 
Ring befestigt, welchen die Sonde auf ihrer, der vorderen Uterns- 
wand entsprechenden Seite, ca. 12 Cm. vom Kopf entfernt, trägt. 
Sind diese Fadenenden in dem Ringe geknotet, so liegt die Sonde 
unverrückbar im Uterus. Sie kann weder vor, da sie direct an 
der Fundusw.md oder iii einer Tubeneeke liegt, noch kann sie 
zurück, da der Portiofaden sie festhält. Nun wird die Patientin 
in Beckenhochlagerung gebracht, ohne daß zunächst auf die Lage des 
Uterus und der Sonde im Uterus irgend ein Werth gelegt wird. Nach 
Desiufeetion der Bauchdeeken wird in der Längsriohtung, in der 
Linea alba, 1 Cm. von dem oberen Syraphysenrand entfernt, ein 
ca. 4— 4 V 2 Gm. langer Hautsehnitt, je nach der Dicke der Bauch¬ 
deeken, angelegt. Die geringe Blutung wird sorgsam durch provi¬ 
sorische Anlegung von Klemmen gestillt. Dann wird die Fascie 
durchschnitten, daß die Musculi recti freiliegen, und die beiden 
Recti werden stumpf von einander gedrängt. Sofort erscheint unter 
den beiden Recti in etwas mehr als fünfmarkstückgroßer Ausdeh¬ 
nung das hier fast stets völlig fettfreie Peritoneum, bedeckt mit 
der an dieser Stelle nur dünnen Fascia profunda abflominis. Nach¬ 
dem die Wundränder — Musculi recti und Haut — beiderseits 
durch je einen eingelegten SeidenzOgel stark auseinandergedrängt 
sind, wird von dem Operateur oder dem Assistenten der Uterus 
mittelst der im Uterus liegenden Sonde refieetirt und ganz dicht 
unter das Peritoneum in die Wunde hineingedrängt. Die Blase 
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kommt hiebei überhaupt nicht in Betracht, da sie leer völlig hinter 
die Symphyse zurückgesunken ist; die Därme werden durch den 
in die Wunde hineingedrängten Uterus verhindert, sieh der Bauch¬ 
wand zu nähern. Mit vollster Sicherheit, ohne jede Gefahr einer 
Nebenverletzung kann nunmehr operirt werden. Der Operateur 
sticht 1^2 Cm. seitlich vom unteren Wundwinkel eine gebogene, 
starke, mit einem Seidenfaden armirte Nadel durch die Haut und 
den MuscuUis reetus der rechten Seite. Nachdem die Nadel durch¬ 
gezogen, wird durch entsprechende Senkung und Drehung der im 
Uterus ruhenden Sonde die rechte Tubenecke des Uterus in die 
Wunde gebracht; die Nadel wird vor der Tubeuinsertion in den 
Uterus eingeführt und circa 3—4 Mm. vor dem Scheitelpunkt des 
Fundus wieder ausgestoßen. Die Nadel durchdringt demnach das 
den Uterus wie ein dünner Schleier bedeckende Peritoneum parietale 
der vorderen Bauehwand und einen etwa Yj Cm. dicken und circa 
2 Cm. langen Theil des Fundus. Ebenso schräg wird die Naht 
weiter vollftihrt: Der Uterus wird mit Hilfe der Sonde entgegen¬ 
gesetzt gedreht, so daß die linke Tubenkante in der Wunde — 
vom Peritoneum bedeckt — erscheint, die Nadel dicht unter der 
Ausstichstello auf dem Scheitelpunkt des Fundus wieder einge- 
stochen, in gleicher Weise wie vorhin durch den Uterus geführt 
und hinter der Tubeninsertion der Unken Seite ausgestochen. 
Ist dies geschehen, so läßt man durch Heben des Sondengriffes 
den Uterus aus der Wunde verschwinden und sticht die Nadel auf 
der linken Seite durch den Musculus reetus und die Haut nach 
außen. Die Ausstichöffnung dieser Nadel liegt etwa 2^2 Cm. höher 
als die Einstiehöffnung auf der Gegenseite. Die zweite Sutur geht 
in völlig gleicher Weise schräg von der linken Seite unten nach 
der rechten Seite oben. Auch sie wird unter entsprechender Drehung 
des Uterus mit Hilfe der Sonde ausgeführt. Der Faden kreuzt den 
ersten Faden in dem Scheitelpunkt des Fundus. Damit ist die 
eigentliche Fixation des Uterus beendet. Die Fadenenden werden 
lose mit Klammern gefaßt, die Sonde losgelassen, so daß der Uterus 
zugleich mit dem Peritoneum zurücksinkt. Darauf wird die Bauch¬ 
wunde in der Längsrichtung mit vier Seidenfäden geschlossen. Die¬ 
selben fassen Haut, Faseie und Musculatur. In den unteren Wund¬ 
winkel kommt ein kleines, bis zum Peritoneum binuntorreichendes 
Stückchen Jodoformgaze zur Ableitung der Wundseerete während 
der ersten beiden Tage. Ist die Wunde geschlossen, so werden 
die vier Fixationsfäden des Uterus straff und gleichmäßig angezogen 
und nun die beiden auf dem gleichen Wundrand befindlichen Fäden 
fest an einander geknotet. Zur Verhindornng von Hautdecubitus 
werden diese Fäden über je ein kleines untergeschobenes Jodoform- 
gazeröllchen geknüpft. Auf die Wunde kommt etwas Jodoformgaze, 
darüber ein viereckiges Stück Mull, das an seinen beiden Seiten 
je mit einem Heftpflasterstreifen auf die Haut geklebt wird. Durcli 
Durchschneiden des sie befestigenden Fadens wird die Uterussondc 
gelöst und entfernt; ein Einlegen eines Pessars oder Tamponade 
der Scheide findet nicht statt. Die Operation dauert 25—30 Minuten 
und Verläuft ohne jede Blutung. Am ersten Tage wird die be¬ 
deckende Verbandscbicht erneuert, am zweiten Tage die Jodoform¬ 
gazeröllchen und die Gazedrainage eutferut. 

Am zehnten Tage werden sämmtliche Fäden, auch die Fixa- 
tionsfäden des Uterus entfernt, etwas Jodoformeollodium auf die 
Wunde gepinselt; die Patientin darf sich aufsetzen, am elften Tage 
darf sie aufstehen und am zwölften Tage die Klinik verlassen. 

S. 

Carl Ludwig Baas (Freiburg); Ueber die Beziehungen 
zwischen Augenleiden und Lehererkrankungen. 

In einem in Nr. 33 der „Münch, med. Woeh.“ veröffentliehten 
Vortrag bespricht Verf. eine Reihe von Beziehungen zwischen Augen¬ 
leiden und Lebererkrankungen auf Grund eigener und fremder 
Beubaebtungeu. Was zunächst das Auftreten des Icterus anlangt, 
so ist es von Wichtigkeit, daran zu erinnern, daß in der Conjunctiva 
und Sclera eine Verfärbung schon zu Zeiten erkannt werden kann, 
wo eine solche in der allgemeinen Körperdecke oder an anderen 
Schleimhäuten noch nicht eingetreten ist. So spielt die gelbe Farbe 
der Bindehaut auch eine besondere Rolle beim sog. liämatogenen 


Icterus, wie er in Folge von Intoxicationen oder schweren, speciell 
pyämischen Infectionen zu Stande kommt. 

Während es feststeht, daß bei allgemeiner Gelbfärbung der 
äußeren Haut und der Schleimhäute, somit auch der Bindehaut, 
thatsächlieh Gallenfarbstoff in den Geweben abgelagert ist, steht die 
Sache bei einer anderen Erkrankung der Augen, die man zu anderen 
Erkrankungen in Beziehung brachte, schwieriger. Es ist dies das 
Xanthelasma oder Xanthom, bekanntlich eine ganz harmlose, 
nur cosmetisch oft entstellende Affeotioa der Haut, die gekenn¬ 
zeichnet ist durch das Auftreten meist nicht sehr großer Flecken 
von schmutzig strohgelber oder leimarliger Farbe au dou Augen¬ 
lidern. Bei dieser Erkrankiing wurde nun häufig Icterus beobachtet, 
ferner Veränderungen der Leber. Doch scheint, wie aus den Unter¬ 
suchungen des Verf. hervorgeht, eia bestimmter Zusammenhang 
zwischen der Hautveränderung und der Lebererkrankung nicht mit 
Sicherheit nachweisbar. 

Interessanter ist eine Krankheitsform des Augeninnorn, die als 
Retinitis pigmentosa bekannt ist, bei welcher eoncentrisehe 
Einschränkung des Gesichtsfeldes und Hemeralopie die hervor- 
steeheudsten Symptome bilden, und die gleichzeitig mit Erkrankungen 
der Leber einhergeht. Ein triftiger Grund, mehr als einen Zufall 
in dem Zusammentreffen beider Affectionen zu sehen, scheint nicht 
vorzuUegen. 

Eine seltene Beobachtung von Littrn ist das Vorkommen von 
weißen Flecken in der Retina bei acuter Leberatrophie in Folge 
von Phosphorvergiftung, Es scheint, daß die Retinalveränderungen 
hier nicht als etwas für sich allein Bestehendes anzusehen sind, 
sondern gleich denen in den übrigen Organen durch dieselbe Schäd¬ 
lichkeit bewirkt werden. 

Von mehreren Autoren ist die Hemeralopie oder Nachtblindheit 
mit dem gleichzeitig bestehenden Loberleiden, resp. dem Icterus und 
der dadurch bedingten Ernährungsstörung in Zusammenhang gebracht 
worden und Verf. fand gleich anderen Autoren eine charakteristische 
Veränderung, nämlich die Xerose der Bindehaut. Ein von B. mil- 
getheilter Fall ist diesbezüglich von besonderem Interesse. Es 
bandelte sich um eiueu 15jährigen Kranken, der an Lcbercirrbose 
zu Grunde ging und bei dem sich als erstes auffälliges Symptom 
eines Augenleidens eine Hemeralopie zeigte. Bei der Untersuchung 
mit dem Augenspiegel wurden in der Chorioidea, der Peripherie, 
Partien des Fundus eigenthümliebe weiße Fleckchen gesehen, die später 
an Größe und Ausbreitung zugenommen und bis in die Umgebung der 
Macula und des Sebnerveneintrittes vorgerückt waren. Im ganzen Aiigen- 
hintergrundo war das Retinalpigraent vermindert, wodurch das Bild 
einer ausgesprocheuen Täfelung zu Stande kam. Als anatomische 
Grundlage für das klinische Bild fand sieh eine interstitielle ent¬ 
zündliche Affeetion mit Endausgang in Atrophie, also ein ilhnlieher 
Vorgang, wie er sieh zu gleicher Zeit in der Leber abspielt. 
Offenbar ist hier die Chorioiditis als eine secundäre im Verliältniß zur 
primären Hepatitis auzuaehen. Für die Hemeralopie wäre dann, ab¬ 
gesehen von der pathologischen Beschaffenheit des Blutes, die durch 
mikroskopisch sichtbare Veränderungen bedingte Herabsetzung der 
Bliiteirculation io der Chorioidea anzusehen. Hier hatte die Er¬ 
nährungsstörung auch zu einer Xerose der Bindehaut geführt. Man 
kann also in diesem Falle mit vollem Recht von einer Cirrhosis 
chorioideae sprechen. S. 


J. Dollinger (Budapest): Die subcutane Exstirpation der 
tuberculösen Lympbdrüsen des Halses, des 
Nackens und der Submazillargegend. 

Die von D. in Nr. 36 des „Gtrlbl. f. Chir.“ veröffentlichte 
Methode bezweckt, die verunstaltenden Narben, die nach Drüsen¬ 
operationen an den genannten Stellen entstehen, zu vermeiden. Nach 
vollkommener Desinfeetiou des hinteren Theiles des Kopfes legt man 
einen Hautschnitt am Nacken an dem behaarteu Kopftheil an, so 
daß die Narbe von den nachwachsendeu Haaren bedeckt wird. Der 
Schnitt beginnt in der Höhe des äußeren Gehörganges, 1 Cm. breit 
hinter dem Rande des behaarten Theiles und zieht, einen nach unten 
convex flachen Bogen bildoud, in der Linie von etwa 5 Cm. nach 
rückwärts und abwärts gegen die Mittellinie des Nackens. Der 
Schnitt durehdringt auch die Fascio. Dann arbeitet man mit dem 
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Finger und mit dem Elevatorium unter der Haut nach vorn und 
abwärts bis zum nächsten Drüsenpacket, faßt die erste, sichtbare 
Drüse mit einer scbmaleu, langen mit 2, 3 Haken versehenen Zange 
und löst die Drüse und allmälig das ganze Packet heraus. Die Blutung 
ist dabei unbedeutend. Der untere, vordere Kand der Hautwunde wird 
während dieser Manipulationen sehr dehnbar, läßt sich, namentlich 
wenn der Kopf etwas gegen die kranke Seite geneigt wird, tief 
herabziehen, und da das die Drüsenpackete umgebende Bindegewebe 
ebenfalls naebgibt, so gelingt es, Drüsen von der Nähe des Kinns 
und von der Nähe der Supraelavieulargegend durch den genanoton 
Schnitt heraus zu befördern. Am bequemsten ist die Operation bei 
jenen nicht sehr lange bestehenden Drüsen, die noch nicht zerfallen 
sind, in ihrer Umgebung noch keine Entzündung provocirten und 
locker im Bindegewebe liegen. Die Heilnng per primam gelingt am 
besten in jenen Fällen, in welchen die Drüsen noch nicht erweicht 
sind. Wird die Wundhöhle mit käsigem Material überfluthet, so 
kann es zwar, wenn man alles Tuberculöse rein herauswischt, noch 
immer zur Heilung per primam kommen, jedoch entsteht sehr leicht 
eine tuberculöse Fistel, die dann mit dem Lapisstift behandelt 
werden muß. Nach der Operation näht man die Wunde zu. 
Die oporirte Seite des Halses schwillt gewöhnlich öderaatös an, 
welche Schwellung aber nach etwa 6—8 Wochen vollkommen ver¬ 
schwindet. 

Verf. hat bisher nach dieser Methode 9 Halsseiten von 7 Pat. 
operirt, darunter sind 5 Heilungen per primam. S. 


Travaux du Laboratoire de th4rapeutique experi¬ 
mentale de rUniversite de Geneve, dirig^ par 
J. L. Prevost, Professeur de thörapeutique. Avec la eollabora- 
tion du Dr. Binet. I. Annee 1893. Geneve 1894, Georg & Cie. 

Während in Deutschland die experimentell-pharmakologiseben 
Arbeiten ihre Veröffentlichung meist in Zeitschriften, besonders im 
„Archiv für experimentelle Pathologie“ und in VjrchOw’s Archiv 
Anden, besteht im Anslande vielfach das Bedürfniß, solche in 
besonderen lustitutsberichten zu publiciren. Sehr bekannt sind die 
KOBERT’schen Arbeiten aus dem Dorpater Institute; im vorigen 
Jahre hat auch Albertonj in Bologna die in den Jahren 1891 
und 1892 ausgeführten Untersuchungen in einem besonderen 
Bändchen herausgegeben, und jetzt liegt eine stattliche Suite von 
Aufsätzen vor, die dem von PREVOST geleiteten Laboratorium der 
experimentellen Therapeutik der Universität Genf entstammen. Das 
Laboratorium als staatliches Institut ist neu; die in der Wissen¬ 
schaft wohlbekannten früheren Arbeiten von Prevost und seinem 
getreuen Mitarbeiter Binet wurden in Localen auegeführt, welche zu 
anderen Instituten gehörten, und erst 1893 hat der Staat ein spe- 
cielles Laboratorium für pharmakologische Zwecke dotirt. 

Daß darin im ersten Jahre seines Bestehens außerordentlich 
fleißig gearbeitet worden ist, zeigt die reichliche Zahl der Artikel 
des vorliegenden Buches, von denen noch dazu mehrere wohl geeignet 
sind, die Bedeutsamkeit der pharmakologischen UDtersuchungen 
für die Zwecke der praktischen Mediein darzuthun. Dies gilt 
besonders von den beiden Arbeiten des Directors des Institutes, von 
denen die eine in regster Verbindung mit der neu herausgekom¬ 
menen Schweizer Pharmakopoe steht, während die andere von 
einem Präparate handelt, das vielleicht berufen ist, in der seit 
dem Zusammenbruche der KOCfl’scben Tubereulintherapie wieder zu 
Ehren gekommenen Kreosottberapie eine Umgestaltuug herbeizuführen, 
die nämlich von dem Kreosotolelusäureäther (Oleocreosot von Diebl) 
handelt, dessen geringere Giftigkeit dem Kreosot gegenüber Prevost 
mit Sicherheit fostgestellt hat. Die andere Arbeit Prevost’s stellt 
den Grad der Wirkung für die in die Schweizer Pharmakopoe auf- 
genommenon Extracte und Tincturen von Digitalis purpurea und 
Aconitum Napellus durch physiologische Versuche fest und gibt 
damit die solide Grundlage für die Dosiriing der Präparate. Im 
Zusammenhänge mit dieser Arbeit steht eine Studie von L, ScOFONE 
über die Toxicität der Digitalis bei verschiedenen Thierarten, in 
welcher unter Anderem auf das höchst merkwürdige verschiedene 
Verhalten der Unken und Kröten dem Herzgifte gegenüber binge- 
wiesen wird. 


Von den Arbeiten von Binet ist eine auf die Elimination 
gasförmiger Stoffe bezügliche Arbeit als die umfassendste wissen¬ 
schaftliche Studie dieser Art hervorzuhehen und hat entschieden 
auch für die Therapie, besonders in Bezug auf die Behandlung von 
Lungenaffectionen durch interne Darreichung gewisser Mittel (Terpen¬ 
tinöl, Schwefelmittel), praktische Bedeutung. In einem weiteren Auf¬ 
sätze gibt Binet eine Beschreibung und Abbildungen eines sehr 
praktischen Ureometers. Ein dritter ist allerdings rein theoretischen 
Inhalts; er dient zur Aufklärung des Problems der Beziehung 
zwischen Constitution und Wirkung und behandelt den Einfloß der 
Einführung des Kadicals Acetyl in Urethana und die Wirkung des 
Tbierharnstoffes gegenüber dem gewöhnlichen Harnstoffe. 

Schließlich habe ich noch eine Studie von L. Matteods über 
den Einfluß der Milchdiät auf die Ausscheidung der ßchwefelsänre, 
der Mineralsalze und den organischen Aether zu erwähnen, die eine 
wesentliche Beschränkung der Fäulnißprocesse im Darme unter dem 
Einflüsse von Milcheuren erweist. TH. HUSEMANN. 


Der Geisteszustand der Hysterischen (die psychischen 
Stigmata). Von Dr. Pierre Janet. Uebersetzt von Dr. Max 
Eähane , Secundararzt des Wiener allgemeinea Krankenhauses. 
Mit 7 Holzschnitten im Text. Leipzig und Wien 1894, 
Fr. Den ticke. 

Das Werk Jankt’s behandelt in 5 Capiteln den Geisteszustand 
der Hysterischen. Im ersten Capitel, welches den Anästhesien 
gewidmet ist, unterscheidet Verf. systematische, localisirte und all¬ 
gemeine Anästhesien. Als systematische bezeichnet er solche, welche 
sich nicht auf alle von der Erregung eines bestimmten Sinnes oder 
einer bestimmten Körperstelle ausgehenden Empfladungeo, sondern 
auf ein bestimmtes System von Objecten erstrecken. Hieher rechnet 
er z. B. die Kranke von Gilles de la Tourette, welche außer 
dem Geschmack einer bestimmten Suppe alle anderen Geschmacks- 
empflndungen verloren hatte. Sehr richtig äußert Verf. bezüglich 
der Anästhesien: Die Kranken benehmen sich so, „als ob sie nichts 
empfänden“. Ref. würde noch Heber sagen: Die Empfindungen 
wirken nicht auf das Spiel der Ideenassociation ein. Mit Lasegüe 
faßt Janet die hysterische Anästhesie als eine eigenartige Störung 
der Aufmerksamkeit, als eine bestimmte Form des „Zerstreut- 
s ei ns“ auf. Leider verquickt er diese sehr einleuchtende, auch vom 
Ref. vertretene Auffassung weiterhin mit einer an das Metaphysische 
streifenden Theorie von der „Einengung des Bewußtseinsfeldes“. 
Bemerkenswerth ist auch die Erklärung des Verf.’s, daß Anästhesien 
irgendwelcher Art nicht unerläßlich für die Diagnose „Hysterie“ 
sind. Nur die coneentrische Geslchtsfeldeinengung findet sich „nahezu 
immer“. Hemianopsien hält er für selten. — Auch die Amnesien 
(Cap. 2) theilt J. nach demselben Schema ein, fügt aber noch die 
„Dauerformen der Amnesie“ hinzu. Wie er für die hysterischen 
Anästhesien keinen völligen Verlust der Empfindungen annimmt, so 
glaubt er, daß auch bei der hysterischen Amnesie die Erinnerungs¬ 
bilder noch erhalten sind und nur in Folge einer Zerstreutheit des 
Gedächtnisses für gewöhnlich nicht reproducirt werden können. 
Statt nun aber die Associationsstörung aufzusueben, welche dieser 
Zerstreutheit zu Grunde liegt, construirt J. eine ganz in der Luft 
schwebende Ablenkung des Ich-Bewußtseins, welche die Amnesie 
erklären soll. 

Das 3. Capitel ist den Abolien gewidmet, zu welchen Verf. 
namentlich auch die Störungen der Aufmerksamkeit rechnet. Die 
Schilderung und Hervorhebung der letzteren ist eines der wesent¬ 
lichsten Verdiene te des JANEi’schen Buches. Auch hier endet Verf. 
allerdings mit der gar nichts erklärenden Annahme, bei den Hyste¬ 
rischen „bestehe eine Einengung des Geistes für die Handlungen 
wie für die Empfiudungen“. In dem folgenden Capitel über die 
Bewegungsstörungen ist besonders die Besprechung der eigen¬ 
artigen Bewegungsunfähigkeit bemerkenswerth, welche zuweilen bei 
Hysterischen in anästhetischen Körpertbeilen auftritt, sobald sie die 
Bewegung ohne Beihilfe des Gesichtssinnes ansführen sollen. Janet 
schlägt vor, den in solchen Fällen auftretenden Zustand als 
LASF^üE’schen Symptomencomplex zu bezeichnen. Er erklärt die 
Bewegungsstörung einerseits aus der mit dem Augensohluß ver- 
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knüpften Ablenkung der Äufmerksamkeit und andererseits aus der 
zu der Auästhesie in Beziehung stehenden Amnesie: bei Augen- 
scbluß ist der Kranke nicht im Stande, sich den anästbetiseben 
Arm, den er bewegen soll, vorzustellen. — Das Scblußcapitel über 
die Veränderungen des Charakters behandelt sehr hetero¬ 
gene Kraukhuitssymptome: außer den affectiven Störungen werdeL 
hier seltsamer Weise auch „die Veränderungen der Einsicht und 
Thatkrafi“ nochmals besprochen. Der Labilität der hysterischen 
Stimmung, wie überhaupt der AtFeetanomalien wird Verf. — offenbar 
unter dem Einfliisse seiner Einengungstbeorie — nicht ausreichend ge¬ 
recht. Mit Recht bestreitet Verf., daß erotische Vorstellungen bei 
der Hysterie eine besondere Rolle spielen. Unter 120 Beobach¬ 
tungen traf dies nur bei vier zu. Ebenso tritt er mit guten Gründen 
gegen die Annahme auf, daß die Hysterischeu zur Coquetterie, 
Lüge und Simulation neigten. Eigenartig, aber nicht pathognomoniscb 
für die Hysterie ist die Unaufmerksamkeit, die Denkfaulheit, die 
Träumerei, die Willenslähmung, die fixe Idee, der Mangel neuer 
Erregungen, die Steigerung der alltäglichen Gemüthsbewegungen; 
fast pathognomoniscb ist das Wankende und Widerspruchsvolle des 
Charakters; beides beruht auf der Einschränkung der seeliecben 
Verknüpfungsfähigkeit und dem übertriebenen Hervortreten der 
automatischen Vorgänge. 

Im Ganzen ist das Buch Jankt’s ungemein anregend ge¬ 
schrieben und bedeutet einen entschiedenen Fortschritt in der Er- 
konntniß und Auffassung des Geisteszustandes der HysterUehen. 
Die üeberaetzung ist fast tadellos. Ziehen (Jena). 


Augenheilkunde und Ophthalmoskopie für Aerzte 
und Studirende, bearbeitet von Dr. Hermann Schmidt- 
Rimpier, 0 . ö Professor der Augenheilkunde in Göttingen. Sechste, 
verbesserte Auflage. Mit 185 Abbildungen iu Holzschnitt und 
2 Farbendrucktafeln. Berlin 1894, Friedrich Wreden. 

Selten ist ein Lehrbuch von der Kritik einstimmig so günstig 
heurtheilt worden, wie das Buch von Schäiidt-Rimpler. Die Ein- 
tbeilung des Materials, die Behandlung des Stoffes, die Darstellung 
sind gleich vorzüglich; man liest sieh in das Buch förmlich hinein ; 
es macht nicht den Eindruck eines Lehrbuches, sondern wir glauben 
dem Gespräche eines geistreichen, seinen Stoff vollständig beherr¬ 
schenden Causeurs zu lauschen. Die Leetüre dieses Lehrbuches 
spannt uns nicht ab, sondern regt uns au. Kein Wunder, daß im 
Zeiträume von kaum 10 Jahren 6 Auflagen erschienen sind. Die 
Freunde dieses Buches mehren sieh immer und das Buch ver¬ 
dient es. Königstein. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Ueber die Anwendung des Knochenmarkes zur Be 
handlung der Anämie und Leukämie haben Fraser (Edinburgh) 
und Dr. W. Begqbr (London) sehr günstige Erfahrungen gemacht. 
Ersterer hatte einen fiOjährigon Mann zu behandeln, der seit mehreren 
Jahren an schwerer Anämie litt, gegen welche Eisenpräparate und 
Argen sich nutzlos erwiesen. Fraser ließ nun den Patienten täglich 
100 Grm. Ochsen- und Kalbsmark nehmen. Unter dem Einflüsse 
dieser Behandlung, die durch Eisen und Salol (letzteres in Dosen 
von 1—2 Grm. täglich) unterstützt wurde, stellte sieh schon nach 
Wochen eine deutliche Besserung des Allgemeinbeflndeus ein, die 
sich namentlich durch eine Erhöhung des Hämoglobiugehaltes und 
eine Vermehrung der Blutkörperchenzahl äußerte. Einige Wochen 
später war der Kranke arbeitsfähig. Begger wandte dieselbe Be¬ 
handlung bei einem 12jährigeu Knaben an, der seit längerer Zeit 
an einer Leucaemia splenica litt, die trotz Eisen und Arsen in hohen 
Dosen eich immer mehr verschlimmerte. Zur Zeit, wo diese Behand¬ 
lung eingeleitet wurde, war der Kranke schon sehr geschwächt. Die 
Milz füllte fast die ganze linke ßauebhälfte aus und reichte bis zur 
Fossa iliaea derselben Seite, während sie die Medianlinie um 5 Cm. 
überragte. Ferner bestand Diarrhoe, Fieber, häufiges Nasenbluten, 
Dyspnoe , Herzklopfen. Der Kranke bekam nun 3—4mal täglich 
ein Stück Brod zu essen, auf das eine dicke Schicht roheu Knochen¬ 


marks gestrichen war. Nach 8 Tagen verschwand die icterisebe 
Hautfarbe, und das Allgemeiubeflnden besserte sich. Nach 2 wöchent¬ 
licher Behandlung schwand das Fieber, ebenso hörte die Dyspnoe 
und das Herzklopfen auf, und die Milz nahm an Volum ab. Allmälig 
kehrte die Milz zur Norm zurück und das Kind genas. 

— lieber die Behandlung der Verbrennungen mit Aristol 

hat Dr. Haas sehr günstige BeobaehtuDgen („Allg. med. Ctrl.-Ztg.‘‘ 
Nr. 79) gemacht. Bei Verbrennungen kommt es hauptsächlich darauf 
an, nachdem eine Desinfection der verbrannten Stellen erfolgt ist, 
durch ein mildes, reizloses Antisepticum alle äußeren Schädlich¬ 
keiten abzubalten und eine schnelle und schmerzlose Vernarbung 
herbeizuführen. Dem Aristol kommen diese Eigenschaften in hervor¬ 
ragendem Maße zu. In zahlreichen Fällen konnte oonstatirt werden, 
daß die bekannte Schmerzhaftigkeit der verbrannten Stellen unter 
dem Einflüsse des Äristols sehr schnell naebläßt und dauernd fort- 
blcibt; ferner bildet das Aristol eine schützende anliseptisehe Decke 
von außerordentlicher Gleichmäßigkeit und endlich, was die Haupt¬ 
sache ist, bestätigt sich auch bei den Brandwunden die That- 
sacho, daß dem Aristol ausgezeichnete granulationsbildende und 
vernarbende Eigenschaften zukommen. Das Aristol erfüllt demnach 
Alles, was wir von einem Mittel für die Behandlung der Brand¬ 
wunden verlangen müssen, und es dürfte gerade bei ausgedehnteren 
Verbrennungen dem Jodoform bedeutend vorzuziehen sein, weil es 
durchaus ungiftig ist und größere verbrannte Körperpartien 
gefahrlos mit Aristol bedeckt werden können, während man beim 
Jodoform, dem vorher in der Behandlung der Verbrennungen der 
erste Platz gebührte, wenigstens bei ausgedehnteren Verbrennungen, 
niemals sicher vor einer schweren Intoxioation ist. Die Behandlung 
der Verbrennungen würde sich demnach folgendermaßen gestalten: 
Zunächst werden die verbrannten Stellen, wie bisher üblich, aus¬ 
giebig mit 2proc. Borsäurelösung desinficirt und die sichtbaren 
Brandblasen geöffnet. Bei Verbrennungen kleineren Umfanges wird 
man natürlich behufs einer sicheren Desinfection vortheilhafter 
ein stärker wirkendes Desinfieiens in Anwendung ziehen. Dann 
werden die verbrannten Stellen mit Aristolgaze ausgiebig bedeckt; 
darüber kommt sterile Watte, Guttaperchapapier, und schließlich 
befestigen Bindeutouren den Verband, der nach BeiUrfniß er¬ 
neuert wird. Aristolpulver unmittelbar auf die verbrannten Stellen 
zu streuen, empfiehlt sich anfangs nicht, weil dadurch d’e 
Aufsaugung der Wundsecrete durch den Verband beeinträchtigt 
wird. Später, wenn die Seeretion nachgelassen hat, wird man durch 
Aufpulvern von Aristol in Substanz oder durch eine lOproc. Aristol- 
salbe eine sehr schnelle Heilung herbeiführen. H. bediente sich 
hiefür folgender Formel: 

Rp. Aristoli.5‘0—lO'O 

01. Oliv. 200 

Sol. add, 

Vaselin, amer. 

Lanolin.aa. 400 

Mf. ungt. 

S. Brandsalbe. 

— Auf Grund zahlreicher Beobachtungen bespricht Kall- 
MORQEN („Ther. Monatsh.“ Nr. 9) die Dauererfolge der Hydrastinin- 
behandlung bei Gebärmutterblutungen. Sämmtiicfae Patientinnen 
standen mindestens 1^* Jahr, die Mehrzahl aber 2—2^^ Jahre nach 
beendeter Behandlung noch in Beobachtung. Von Dauererfolg 
spricht Verf., wenn die anomalen Blutungen seit der Zeit der Be¬ 
handlung verschwunden sind , oder wenn eine normale Schwanger¬ 
schaft eintrat, und wo schließlich nach der Geburt die anormalen 
Blutungen nicht wiederkehrten. Das Resultat war nun folgendes: 
Bei 19 von 25 wegen Menorrhagie behandelten Patientinnen trat 
unmittelbar nach Beginn der Behandlung Besserung der Beschwerden 
ein; die Blutung wurde geringer, dauerte kürzere Zeit und die 
Schmerzen ließen nach, ja hörten ganz auf. Bei 19 derselben war 
die Besserung eine anhaltende. Keinen Erfolg hatte die Behandlung 
in 4 Fällen; darunter waren 3 Fälle von Dysmenorrhoe. In 2 Fällen 
war der Erfolg fraglich. Unter 20 B’ällen von Endometritis war in 
11 eine Besserung zu eonstatiren, die bei 2 Patientinnen nur vor¬ 
übergehend war. In 8 Fällen war gar kein Erfolg und bei einem Falle 
war der Erfolg fraglich. Blutungen bei Adnexerkrankungen: 
In einem Falle (Parametritis) war die Behandlung wirkungslos. In 
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den anderen 3 Fällen (Parametritis, doppelseitige Perioophoritis, 
Tubentumor) war der Erfolg dauernd. In sämmtlichen 5 Fällen 
von Haematocele retrouterina hörten die Blutungen kurze 
Zeit nach Darreichung des Hydrastinins auf. Von 18 in Behandlung 
genommenen Fällen von Hämorrha gien post ab ortum wurden 
15 gebessert, resp. geheilt, nur bei dreien blieb die Blutung in 
gleichem Grade bestehen. Von 8 Fällen von Blutungen während 
der Schwangerschaft stand nur bei 3 die Blutung sofort nach 
Darreichung des Mittels. Später kam es auch bei diesen zum Abort. 
In den übrigen 5 Fällen konnte der Abort nicht aufgehalten werden. 
Unter 4 Fällen von Myom war die Hydrastininbehandlung nur in 
einem von Erfolg. In 2 Fällen von Carcinom wurde die Blutung 
nicht beeinflußt. Das Mittel wurde in Pillen gegeben: 

ßp. Hydrastinini hydrochlor.i’O 

Succi et PqIv. Rad. Liquirit. q. s, ut f. pilul. 

Nr. .30- 

S. 3mal täglich 1 Pille; wenn der Erfolg kein genügender 
war, draal täglich 2 Pillen 

Bei Menorrhagien erhielten die Patientinnen 1—2 Tage vor der zu 
erwartenden Menstruation 2 Pillen ; sobald die Blutung eingetreten 
war, 3 Pillen täglich. Bei Dysmenorrhoe wurde mit Eintritt der 
Schmerzen die Behandlung begonnen. Abgesehen von mehr oder 
minder heftigen, wehenartigen Schmerzen, über die viele Patientinnen 
klagten, und Magenbeschwerden (Schmerzen, Uebelkeit), die jedoch 
nur nach großen Dosen des Mittels auftraten, wurden unangenehme 
Nebenwirkungen nicht beobachtet. 

— Während wir mit einem einfachen, leicht anzuwendenden 
Mittel die Milch ihrer lufectionsfähigkeit berauben können, liegt 
die Sache ganz anders bei aus infieirter Milch hergestellter Butter. 
Wenn man diese einer hohen Temperatur aussetzt, so verdünnt man 
sie dergestalt, daß an eine Verwendung derselben als süße Butter 
nicht mehr zu denken ist. Es ist daher die Frage über das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen in der Butter von allergrößter 
Wichtigkeit. Daß künstlich der Butter beigemischte Tuberkelbacillen 
ihre Virulenz lange Zeit behalten können, beweisen die Unter¬ 
suchungen von Heim und von Bang. Letzterer vermochte den Nach¬ 
weis zu erbringen, daß Butter, hergestellt aus Rahm, der durch 
Stehenlässen von Mischmileh aus gesunden und kranken Eutervierteln 
einer tuberculösen Kuh gewonnen wurde, Tubereulose erzeugen 
kann. Prof. 0. Roth (Zürich) berichtet nun in Nr. 17 des „Corresp.- 
Biattes für Schweizer Äerzte“ über Versuche mit Butter, die er 
aus infieirter Milch gewann. Es stellte sich heraus, daß zwei von 
20 Butterproben virulente Tuberkelbacillen enthielten. Aus diesen 
Versuchen geht demnach hervor, daß der Butter als Trägerin des 
Tuberkolgiftes mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden muß, als 
dies bis jetzt geschehen. In aller erster Linie käme natürlich die 
Beschaffung einer nicht infieirten Milch in Betracht. Dies ist aber 
beim gegenwärtigen Stande der Hygiene der Kuhställe noch ein 
frommer Wunsch. Es stehen aber doch Wege offen, aus einer 
infieirten Milch Butter herzustellen, welche nicht mehr infeetiös 
wirkt. Man könnte einmal so vorgeben, daß man die Butter aus 
sterilisirtem Rahm herstellt, was leicht gelingt. Ein anderer Weg 
ist die Gewinnung von Butter aus Rahm von Mileb, in der vorher 
die Tiiberkelkeime durch Hitze abgetödtet wurden. Die Versuche, 
die R. gemacht hat, aus Rahm von gekochter Milch Butter herzn- 
stellen, sind jedoch ohne zufriedenstellende Resultate geblieben. Die 
Qualität derselben war sehr gut, die Haltbarkeit eine außerordentlich 
große, die Quantität aber so gering, daß von einer praktischen 
Verwendung dieser Methode nicht die Rede sein kann. Es bleibt 
daher nichts Anderes übrig, als eine längere Erwärmung der Milch 
auf Temperaturen unter der Siedehitze, wodurch die Tuberkel- 
baeillen ebenfalls leicht abgetödtet werden können. Ein solches 
Verfahren würde sich für die Butterfabrikation im Großen sehr 
gut eignen und namentlich ein sehr haltbares Product liefern. Für 
den Hausgebrauch aber ist das Aufkochen des auf gewöhnlichem 
Wege gewonnenen Rahmes mit nachfolgender Verbutterung weit ein¬ 
facher. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.'Ber. der „Wiener MediziDi.9c}ien Presse“.) 

V. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheilung für Kinderheilleunde, 

Loos (Graz): lieber die Veränderungen der morphologischen 
Bestandtheile des Blutes bei verschiedenen Krankheiten 
des Kindesalters. 

Ref. bespricht vornehmlich auf Grund seiner eigenen Ünter- 
suehuDgen vorerst die Pathologie der rothen Blutkörper¬ 
chen, nämlich das Vorkommen von Form-und Größenunterschiedon 
(Poikilocytose) an denselben, weiter die Dichroraatophilie (Polychro- 
matophilie) und deren Bedeutung, sowie das Auftreten und die ver¬ 
schiedenen Formen von kernhaltigen Erythroeyten im Kreisläufe 
bei den mannigfaltigen pathologischen Processen. Er zählt die 
Krankheitsfälle auf, bei denen die Verändorungea vorzukommen 
pflogen. Es gehören hieher hauptsächlich die maonigfaUigea anämi¬ 
schen Zustände des Kiodesalters verschiedenster Aetiologio. Redner 
spricht weiter über die Pathologie der Leukocy ten, und zwar 
zuerst über die eosinophilen Zellen, welche vor allem Anderen sieh 
bei gewissen Hautkrankheiten der K'nder im Blute reichlicher vor¬ 
finden, weiter über die basophilen Leukoeyten, Uber Bedeutung und 
Vorkommen der Myeloplaxen (Markzellen Cornil’s) , sowie der 
Mitosen im Kreisläufe. Vortragender wendet sich hernach den Ver¬ 
änderungen der Leukoeyten in quantitativer Beziehung zu, der 
Leukooytose, deren physiologisches und pathologisches Vor¬ 
kommen geschildert wird. 

Unter allen Processen , bei denen sie vorzukoraraon pflegt, 
gewinnt wegen ihrer diagnostischen Bedeutung die croiipöse 
Pneumonie des Kindeealters das größte Interesse. Die eutzUndlieho 
Leukoeytose ist die constantoste und die am besten gekannte aller 
Formen derselben. Sic wird von verschiedenen Autoren als Schutz¬ 
vorrichtung des Organismus aufgefaßf. 

AnseblieCeüd an die Auseinandersetzung bespricht Rof. die 
anämischen Zustände des Kiodesalters. Nach neuen UntersuchuDgon 
ist eine Trennung derselben blos nach dem histologischen Blut¬ 
befunde heute noch unmöglich wegen der Aehnlichkeit, ja Gleich¬ 
artigkeit desselben bei ätiologisch differenten Processen 5 es muß 
daher stets auch das klioisehe Bild des Patienten berücksichtigt 
werden und Ref. plaidirt dafür, sich bei der Eintheilung der Anämien 
des Kiodesalters dort, wo dies thunlioh ist, der Aetiologie als 
Eiutbeilungsprincip zu bedienen. Es wären also alle Anämien 
als secundäre zu bezeichnen und zu benennen, bei denen eine 
gut gekannte Grundkrankheit als zweifellose Ursache vorhanden 
ist. Dieses Princip hat auch für therapeutische Maßnahmen prakti¬ 
schen Werth. 

Diejenigen Anämien, bei welchen von einer bekannten Aetio¬ 
logio heute noch nicht die Rede sein kann, mögen vorläufig, so 
lange dies nicht anders wird, als selbstständige Gruppe bestehen 
bleiben, z. B. die Chlorose, die Anaemia perniciosa, die Leukämie 
und die Anaemia infantum pseudoleucaemica, deren klinisches Bild 
Y. JAKSCH in trefflicher Weise gezeichnet hat. Ueber dieses letztere 
spricht Redner ausführlicher uud betont, daß es auf Grund hämato- 
logischer Untersuchungen sowohl, wie auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen nicht thunlich ist, neben dem von Jäksch gezeichneten 
Rrankbeitsbilde der Anaemia infant. pseudoleucaemica noch ein zweites, 
das der Anaemia splenica, als selbstständigen Typus aufzustellen. 

Der Umstand, daß das Blut nach Nedsser’s Auffassung als 
der Vertreter sämmtlicher Organe aufgefaßt werden muß, erklärt das 
ähnliche Verhalten der morphologischen Bestandtheile derselben bei 
differenten pathologischen Processen, 

FiijCBL (Prag) erkennt die Specifität der Anapmia infantum 
pseudoleucaemica nicht an, sondern hält sie für eioe> schwere eon- 


Hosted by Google 





1693 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44. 


1694 


secutive Anämie, die sich an die versebiedensten Krankheiten, spcciell 
Kaebitis und Tuberculose, ansebließt. 

Zappert (Wien) bemerkt, daß die Befunde des normalen 
Blutes noch nicht so sicbergestcllt sind, um auch in pathologisclien 
Fällen Schlüsse ziehen zu können. Eosinophile Zellen haben im 
Blute keinen großen diagnostischen Werth, da solche Vermehrungen 
auffallend häufig Vorkommen. 

Berggrün (Wien): Ueber Fibnnausscheidung beim gesunden und 
kranken Kinde. 

Vorlr. hat quantitative Fibrinbestimmungen in 70 Fällen durch- 
gefUhrt und selbe mit der Gesammtanalye des Blutes nach der Methode 
von Alexander Schmidt verbunden. Zunächst mußten gesunde Kinder 
untersucht werden, da Normalwerthe, nach Schmidt's Methode ge¬ 
arbeitet, in der Literatur nicht Vorkommen. Diese Untersuchungen 
haben Folgendes ergeben: 

1. Die Fibrinaussebeidung im Kindesalter ist eine reichlichere 
als beim Erwachsenen. Die Fibrinzablen sind durchwegs höher. 

2. Die Trockenrilckstände geben hohe Werthe, meist über 
treffen sie sogar die von Arronete für männliche Erwachsene 
angegebenen Darcbscbniltszablen, sind aber stets höher als die bei 
Frauen von Schneider gefundenen Werthe. 

3. Die Gewiehtsmenge der rothen Blutkörperchen ist sehr 
bedeutend, höher als bei Erwachsenen. 

4. Die Gewichtsmenge des Serums nähert sich jener der 
Frauen und ist niederer als bei männlichen erwachsenen Individuen. 

ö. Das Gewicht des Rückstandes der rothen Blutkörperchen 
ist stets hoch. Wir können also den Schluß ziehen ; Im Allgemeinen 
ist das Blut des Kindes (wobei hier nur das 3.—10. Lebeusjahr 
iu Betracht kommt, da B. nur diese Ältersclassen zu untersucheu 
Gelegenheit hatte) ähnlich constituirt, wie das Blut erwachsener 
gesunder Männer, gibt aber meistens Werthe, welche jene über¬ 
schreitet. Nachdem nun eine solche Grundlage geschaffen war, konnte 
das Studium des pathologischen Blutes aufgenommen werden. 

Im Allgemeinen lassen sieh zwei große Gruppen untersohoiden : 

1 . jene, bei welchen es sich um eine Fibriuvermehrung und 

2. solche, bei denen es sieh um eine Fibrinverminderung 
Jiandelt. Was die erste Gruppe betrifft, so hatte B. zunächst Ge¬ 
legenheit, 5 Fälle von Lungentubereulose zu untersuchen. Es handelte 
sich durchwegs um Individuen, die die schlechteste Prognose lieferten. 
Herabgekommon in der Ernährung, mit hochgradiger Anorexie be¬ 
haftet, zeigten sie darebgehends Cavernenbildung im Lungenparen¬ 
chym. Sämmtliche 5 Fälle haben folgende Resultate geliefert: 

1. Hochgradige Fibrinvermehrung, welche die Norm 
um das Doppelte, ja Dreifache übersteigen kann; die Fibrinziffor, 
welche für gewöhnlich 0'35—0 40 beträgt, ist bis zu 1'02 gestiegen. 

2. Die Trookenrückstände, und zwar sowohl der Gesammt- 
trockonrückstaud als jeuer des Serums und auch jener der rothen 
Blutkörperchen sind durchwegs sehr niedrig, entsprechend der herab¬ 
gesetzten Ernährung. 

3. Die Gewiehtsmenge der rothen Blutkörperchen hat sich 
vermindert, die Gewichtsmenge des Serums ist gestiegen; es bat 
demnach eine Verschiebung zu Uagunsten der rothen Blutkörperchen 
stattgefunden. 

4. Das Gewicht des Rückstandes der rothen Blutkörperchen 
bewegt sich dagegen in den Grenzen der Norm, was wohl das ver- 
bältnißmäßig hohe specifisobe Gewicht des Gesammtblutos erklärt. 

Im Anschluß an die Fälle von L u n gen tuberculose hat Vortr. 
eine Reihe von Fällen von allgemeiner oder 0rgantuberculose 
untersucht und durchgehends folgende übereinstimmende Resultate 
gefunden: 

Die Zusammensetzung des Blutes hängt in diesen Fällen stets 
von der allgemeinen Ernährung ab. Nur bei Meningitis tuber- 
eulosa fand sieh eine Fibrinvermehrung, während die 
übrigen Fälle normale Fibrinzablen ergaben. 

Eine ähnliche Faserstoffvermehrung, obwohl sie nie solche 
hohe Grenzen erreichte, wie bei der Luugentubereulose, fand sich 
bei der Pneumonie und dem acuten Gelenksrheumatismus. 

Die eitrige Pleuritis geht mit einer Fibrinvermehrung 
einher, w'elcbc absinkt, sobald das Exsudat entleert wird und 
Besserung des Allgemeinbefindens eintritt. Die allgemeine Blutanalyse, 


namentlich das Abslukeu der Trockeuriiekstäude, bietet uns den 
besten Gradmesser für die Schwere der Erkrankung und finden 
wir auch die niedersten Trookenrückstände, namentlich der rothen 
Blutkörperchen, sowie deren geringste Gewichtsmengon bei den 
schwersten Fällen. 

DiePleuritis serosa, sowie die Pleur.sicca ergaben 
keine besonderen Abweichungen, 

Bei einer größeren Zahl nervenkranker Kinder fanden sich 
durchwegs sehr niedrig gestellte Werthe. Daß die Trnekeurück- 
stände durchwegs sehr niedrig sind, hängt mit der Hydrämle bei 
Nephritis zusammen; diese durchwegs niedrigen Zahl werthe , ver¬ 
bunden mit der stets sehr herabgesetzten Gewichtsmenge der rothen 
Blutkörperchen, erklären zur Genüge die niedrigen Werthe, welche 
uns das specifisebo Gewicht des Gesammtblutes, sowie des Serums 
geben. 

Die Befunde, wie wir sie bei der Nephritis finden, mit den 
durchwegs herabgesetzten Zahlwerthen, bilden die natürliche Brücke 
zu den Befunden bei Anämie und Chlorose. 

Die leichten Fälle von Anämie erweisen ihre Abweichung von 
der Norm nur durch geringe Herabminderung des Gesammtrück- 
standes, seltener des Serums, fast nie aber des Trockonrückstandes 
der rothen Blutkörperchen, oder durch eine Versehiebung der Ge¬ 
wichtsmenge derselben zu Ungunsten der Erythrocyton, sowie durch 
eine etwas reichlichere Fibriuausseheiduag (0'40, 0 54). Dagegen 
ist die Herabsetzung der festen Bestandtheile des Blutes eine umso 
größere, je schwerer die Form der Anämie wird. 

Die Herabminderung des Trockenrückstandes ist es, welche 
uns die Schwere der Erkrankung erkennen läßt und ist ein princi- 
pieller Unterschied nicht nachweisbar. Auch bei Chlorose kann 
die Gewiehtsmenge der rothen Blutkörperchen in gleicher Weise 
alterirt sein, wie bei den Anämien. Auch bei der Chlorose sind die 
eorpusculären Elemente des Blutes stärker an der Veränderung des 
Trockenrückstandes betheiligt, als das Plasma uod nähert sich die 
FibrinausseheiduDg dabei den Fällen von leichter Anämie, d. h. 
sie ist etwas reichlicher, als der Norm entsprechen würde. S. 

Hirschsprung (Kopenhagen): Ueber die Darminvagination bei 
Kindern. 

Die Beobachtungen des Referenten beziehen sich auf 64 Fälle 
von Darminvagination, von denen 46 im Alter von unter einem 
Jahre standen, 35 noch an der Brust waren. Von diesen 64 Kindern 
wurden 38, d. i. 60Yo geheilt, ein Resultat, welches ohne die Dünn- 
darminvagination noch besser wäre. H. unterscheidet nämlich eine 
Invaginatio ilei und ileo-colica, 2. eine Invaginatio ileo-coecalia und 
coli. Sämmtliche Dünndarmlnvaginationen, 11 an der Zahl, zeigten 
einen typischen Verlauf. Es waren zumeist kleine Kinder, deren 
Widerstandsfähigkeit gering ist. Die Schwierigkeit liegt hier darin, 
daß die bei der Dickdarminvagination so wirksame B.'handlung mit 
Wasaereinloiten bei der Dünndarminvagination unwirksam ist, u. zw. des¬ 
halb, weil das Wasser die BADHiN’sehe Klappe nicht passirt. Aus diesem 
therapeutischen Gesichtspunkte ist die Unterscheidung in Dünn* und 
Dickdarminvaginationen von Wichtigkeit. Die Invaginatio ileo-coecalia 
ist die bei Kindern häufigste. Die Krankheit tritt plötzlich mit 
Schmerzen und Erbrechen auf, diese Erscheinungen verlieren sich 
binnen 26 oder 36 Stunden, worauf das Kind in einen shoskähu- 
lichon Zustand verfällt, dahinliegt, die Temperatur ist nicht erhöht, 
der Urin zeigt oft die RossBAcn’sche Reaetion, der Bauch ist in 
den ersten Tagen weich und zeigt keine Anfüllung der Därme. Die 
Geschwulst erscheint am häufigsten au der linken Seite dos Unter¬ 
leibes und kehrt ihre Couvexität nach links. Die Rcctalschleimhaut 
ist mitunter in die Höhe gezogen, mit ausgeglätteten Falten. Gegen 
den 4. Krankheitstag steigt die Temperatur und die Pulsfrequenz, 
der Batieli wird aufgetrieben und oft tritt noch vor Ende des 

5. Tages der tödtliche Ansgang ein. Convulsionen kommen nur 
selten vor. Plötzlicher Anfang bei früher ganz gesunden Kindern 
im frühesten Alter, Stöckung des Stuhlganges nach einer Ausleerung, 
Schleim und Blutabgang, rascher Verlauf, meist nachweisbare 
voluminöse Geschwulst in der linken Bauehhälfte, das sind die 
charakteristischen Erscheinungen der Invaginatio ileo-coecalis. 

Die Invaginatio coli kommt zumeist bei Kindern über einem 
Jahre vor. Die Krankheit tritt, nachdem schon Wochen zuvor Diar- 
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rhöen und Teoesmus vorausgegangeu waren, plötzlich mit heftigen 
Schmerzen auf, die Rectalsohleimhaut ist nie in die Höhe gezogen, 
in vielen Fällen beobachtet man wiederholte reichliche Entleerung 
eines wasserklaren Schleimes. Die meist im Colon descendens und im 
S romanum sitzende Geschwulst wird gewöhnlich in der linken Baueh- 
hälfte beobachtet. Die kleine Geschwulst umkreist aber nicht den 
Nabel und coliabirt recht oft. Bei Säuglingen scheint der Schmerz 
einen sehr starken Ausschlag zu geben. Fäcalerbrechen wird nur 
selten beobachtet. 

Die Dünndarminvagination betrifft zumeist Kinder unter neun 
Monaten, die vor der Krankheit ganz gesund waren. Die Aflfection 
tritt plötzlich und ohne bekannte Veranlassung auf. Die Passage 
der invagiuirten Partien ist nicht nothwendigerweise aufgehoben, 
das Bectum nicht hinaufgezogen. Aus demselben entleert sieh reichlich 
Blut und nur wenig Schleim, eine Geschwulst ist wegen ihrer Klein¬ 
heit nicht nachweisbar, jedenfalls ist sie in der rechten Seite zu 
suchen. 

Was die Behandlung betrifft, so ist zunächst von Wichtig¬ 
keit, in allen verdächtigen Fällen die Chloroformnarkose anzuwenden, 
um die Diagnose festzustellen. In letzter Zeit hat H. methodische 
Massage mit Erfolg angewendet. Dieselbe muß frühzeitig versucht 
werden und kann nur in solchen Fällen von Nutzen sein , wo die 
Geschwulst leicht zugänglich und der Bauch so schlaff ist, daß die 
Geschwulst angefaßt und bequem manipulirt werden kann. Die Be¬ 
handlung muß sehr geduldig durch wenigstens 10 Minuten fort¬ 
gesetzt werden, und es gelang, wiederholt auf diese Weise eine 
deutliche Repositio unter Gargouillement wahrzunehmen. Es ist gut, 
hinterher noch eine Wasserirrigation vorzuuehraen. Insbesondere bei 
DQundarminvaginationeQ ist die Massage von Wichtigkeit, da hier 
jede andere Behandlung sich nnwirksara erweist. Leider ist aber 
hier gerade die Geschwulst schwer zu finden, wenn nicht gleich in 
den ersten Tagen die Behandlung eingeleitet wird. Bei der Invagi- 
natio ileo- eoecalis leisten die Wasserirrigationen sehr gute Dienste. 
Wenn aber diese Behandlung nichts nutzt, so darf keine Zeit ver¬ 
loren und muß sofort zur Operation geschritten werden. Hingegen soll 
man sich bei Coloniovaginationen, und zwar insbesonders bei solchen, 
die im S romanum sitzen, mit der Operation nicht beeilen. 

Biedert (Hagenau) macht einige Bemerkungen Uber einen 
jüngst von ihm operirten Fall. Es bandelt sich um eine verschleppte 
Ileocoeoal-Invagination, welche keinen Tumor und absolut keine 
blutig schleimigen Abgänge zeigte. WahrscbeinHch deshalb , weil 
peritonitiscber Meteorismus und Dickdarmläbmuag vorhanden waren. 
Es wurde die Laparotomie gemacht und eiu mit der Umgebung 
verwachsenes, 20 Cm. langes Darmstöek exstirpirt. Nach der Ope¬ 
ration, die ganz glatt verlief, entstand eine choleraähnliche Diarrhoe 
mit tödtliehem Ausgang. Die Section ergab absolute Intactbeit der 
Nähte und Mangel jeder Peritonitis. Ofi'enbar ist hier die tödtliehe 
Diarrhoe durch putride Vergiftung mit dem lange zurückgehalteneu 
zersetzten Darminhalt entstanden. Daraus wäre der Schluß zu ziehen, 
daß man mit der Operation nicht allzulange warten soll, oder wenn 
dies geschehen , zuerst einen Anus praeternaturalis anlegen soll, 
wenn auch keine Aussicht auf spontane Lösung der Invagination 
vorhanden und baldige Nachoperation in Aussicht steht. S. 


^■o.© d-en Sectioaaen 

des 

YIIL Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Budapest vom 1.-9, September 1894, 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

G. Armauer Hansen (Bergen, Norwegen): Ueber Leprosis. 

Die Maßregeln gegen Lepra in Norwegen sind ursprünglich 
als humanitäre getroffen worden, indem sie darauf zielten, den 
armen Leprösen eine kostenfreie Staatsverpflegung zu geben. Es 
wurden zn diesem Zwecke 1856 und 1861 drei große Anstalten 
errichtet, die zusammen etwa 800 Lepröse verpflegen konnten. Das 
Eintreten in die Anstalten war immer freiwillig, nichtsdestoweniger 


aber häufig, so daß io den 34 Jahren 1856 bis 1890 372 Lepröse 
in denselben verpfiegt worden sind. Diese sind also auf diese Weise 
im Umgang mit gesunden Menschen abgesondert worden und die 
Folge hievon ist die, daß die Zahl der Leprösen von 1833 im J. 1856 
auf etwa 900 im J. 1890 gesunken ist. 

Ein besseres Argument für die Contagiositäit der Lepra als 
dieses Resultat der Absonderung gibt es kaum. Die starke Abnahme 
der Lepra kann in keiner anderen Weise erklärt werden, als da¬ 
durch, daß die Heimatstätten der Lepra durch die Absonderung für 
Ansteckongsquellen befreit worden sind. 

Rationell muß es auch sein, wenn die Lepra eine Bacilleo- 
krankheit ist, so viele Leprabacilleu wie möglich aus der allgemeinen 
Ciroulation zu entfernen, und das erreicht man durch die Absonde¬ 
rung der dieselben beherbergenden Individuen, 

Hiezu kommt in späteren Jahren eine stetige Belehrung der 
Bevölkerung über die Gefahren eines zu intimen Zusammenlebens 
mit Leprösen und über die Nothwendigkeit der Isolation. 

Die in Norwegen gegen die Lepra getroffenen Maßregeln können 
als Vorbild der überall sonst zu treffenden Maßnahmen aufgestellt 
werden; sie sind überall durchführbar mit den Veränderungen, die 
die socialen Verhältnisse an den betreffenden Stellen benöthigen mögen. 

Discussion: 

Beävan Räke (l’rinidad) hält den HANSEN’schen Leprabaeillns 
für den erwiesenen Erreger der Lepra und die Krankheit für Über¬ 
tragbar. Er plaidirt dafür, die freiwillige Isoliruog so weit als 
möglich zu begünstigen; von diesem Gesichtspunkte ist die Ehe 
zwischen Leprösen sehr ratbsam. ln Bezug auf die Ehe der Leprösen 
ist zu bemerken, daß es sehr schwierig ist, in deo Lepra-Asylen 
die beiden Geschlechter zu treanen, und daß bei vielen Leprösen 
die geschlechtlichen Begierden erhöht sind. Speoifische Verände¬ 
rungen der Genitalorgane sind bei Leprösen ziemiieb häufig, und 
zwar sowohl bei Männern, als auch bei Frauen, sie verursachen oft 
Satyriasis und Nymphomanie, die nicht selten von Impotenz und 
Sterilität gefolgt sind. Die Verbreitung der Leprabacillen in den 
Genitalorganen erklärt die üebertragung der Kraokbeit durch ge¬ 
schlechtlichen Verkehr. Die Gefahr der Contagion wird erhöht, 
wenn ein Lepröser eine Nichtlepröse heiratet. Abortus und Früh¬ 
geburten sind bei Leprösen häufig. 60—70 o/q der leprösen Ehen 
sind steril und die durchschnittliche Kinderzabl für jedes Paar, nach 
der Gesammtaumme berechnet, beträgt weniger als 1. Congenitale 
Fälle von Lepra sind nicht naobgewiesen. Heredität besteht nicht 
und hereditäre Disposition ist wahrscheinlich nur in geringem Grade 
anzunehmen. S. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Bei", der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. October 1894. 

J. Pal ; Nebennierenexstirpation beim Hunde. 

Vortr. bat bereits vor 2 Jahren eine Mittheilung gemacht, 

der zufolge er die Angaben von Jacobi , welcher in den Neben¬ 
nieren ein Centrum für die Darmbemmung sieht, geprüft hat, ohne 
dieselben bestätigen zu können. Zur weiteren Klärung dieser Frage 
hat P. Versuche über das Verhalten der Thiere nach Exstirpation 
der Nebennieren angestellt. In der Literatur wird nämlich von 
französischen und italienischen Autoren bestritten, daß Thiere, 
welchen beide Nebennieren total exstirpirt wurden, diesen Eingriff 
überleben können. Vortr. demonstrirt nun einen Hund, dem er im 
Juni d. J. mit Dr. Berdäch operirt hat, und der mit Ausnahme 
einer vorübergehenden Ernährungsstörung keinerlei auffallende Er¬ 
scheinungen , auch nicht von Seite des Darmcanals (Diarrhöen), 
zeigte. Es ist somit die Nebenniere anscheinend doch kein lebens¬ 
wichtiges Organ, und lassen sich die bei M. Addisonii häufig auf¬ 
tretenden Diarrhöen nicht aus dem Ausfall der Function der Neben¬ 
nieren deduciren. Vortr. gedenkt den Hund zu tödten und das 
Präparat demnächst zu demonstriren. 

Krafft-EbiNG stellt zwei typische Fällö von Fried- 
RElCfl’seher Krankheit vor, jenes Symptomencomplexes, 
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welcher sich bei familialem Auftreten im infantilen oder juvenilen 
Älter durch locomotorische und statische Ataxie, Nystagmus und 
dysartrische Störung der Sprache cbarakterisirt. Der eine Fall be¬ 
trifft ein 20jäbrige8 Mädchen, bei welchem der Beginn der Er¬ 
krankung mit der Pubertätsentwioklung zusammenfiel, der andere 
einen I6jäbrigen Knaben, bei welchem die Äffectiun circa 6 Jahre 
dauert. Die beiden Fälle entsprechen vollkommen dem von Fried- 
REiCH beschriebenen Bilde, nur treten hier die Störungen der stati¬ 
schen Coordination gegenüber der spinalen Ataxie bedeutend in den 
Vordergrund. 

SCHLOSSAREK demonstrirt das durch Operation von einem 
circa 12jährigen Mädchen gewonnene Präparat eines medul¬ 
lären Sareoms des Ovariums im Gewichte von 2520 Grm. 

E. Lang stellt eine Reihe von Lupusfällon vor, welche 
er mit Exstirpation und Thieesch’s eben Transplantationen 
behandelt hat. Er hat mit diesem Verfahren im Allgemeinen sehr 
gute Resultate erzielt, nur kam es in einzelnen Fällen zu einer 
derartigen Schrumpfung der Narbe, daß er gezwungen war, Haut¬ 
lappen in ihrer ganzen Dicke zu transplantiren. Nur auf diese 
Weise konnte in einem Falle die zuerst durch den Lupus, dann 
durch die THiEßSCH’sohen Transplantationen bedingte Hyperextensions 
Stellung der Finger, in einem anderen Falle die Ectropiumbildung 
am unteren Augenlide vermieden werden. 

ChIARI stellt eine Pat. vor, welche einen O’D w YEa’sch on 
Tubus wegen einer acuten catarrhalischen subglotti¬ 
schen Schwellung trägt. Das Leiden begann vor 8 Tagen 
mit Heiserkeit und darauffolgenden Äthembeschwerden. Nachdem 
ein Tubus Nr. 6 einen Tag gelegen batte und wieder eutfernt 
worden war, zeigte sieh, daß die Stenose erweitert war; aber schon nach 
wenigen Stunden stellten sich wieder Äthembeschwerden und Stridor 
ein, so daß der Tubus neuerdings eingeführt werden mußte, was in 
den nächsten 2 Tagen wiederholt wurde. Pat. wird durch den 
Tnbns kaum belästigt^ sie athmet frei und hustet wenig. Schon vor 
2 Tagen konnte man einen beginnenden Decubitus au beiden 
Taschenbändern constatiren. Es ist dies ein Fall, welcher, wenn er 
nicht intobirt worden wäre, sicher die Tracheotomie nothwendig ge¬ 
macht hätte. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(OfÄcielles Protokoll.) 

Sitzimg vom 17. October 1894. 

Vorsitz: Dr. Max Herz. 

Dr. Hock stellt aus dem I, öffentl. Eiudcrkrankenlnstitate 
einen Fall von aculer Nephritis bei einem Smonatlichen Kinde mit 

Lues hereditaria vor. 

Die Mutter des Kindes, damals 25 Jahre alt, wurde im 
März 1893, während sie gravid war, accidentell luetisch inficirt^ 
im April 1893 traten Papeln ad genitale und ein papulöses Exan¬ 
them mit Psoriasis plantaris und palmaris auf. Auf den Gebrauch 
von einer Flasche Jodkalium und localer Application von gelbem 
Präcipitat schwanden die Erscheinungen nach kurzer Zeit. Am 
22. Mai 1893 kam sie mit eiuem lebcusschwacben Kinde, einen 
Monat verfrüht, nieder; dasselbe starb nach drei Wochen. Am 
5. Juli 1894 wurde das demonstrlrte Kind (Knabe) geboren. Dasselbe 
war kräftig, vollständig ausgetragen und zeigte bei der Geburt außer 
dem ominösen Schnupfen keine krankhaften Erscheinungen, nahtn 
die Brust sehr gut und gedieh bis Anfangs September befriedigend. 
Am 1. September zeigten sich papulöse Efflorescenzen am Scrotum, 
Exanthem an den Extremitäten. Dagegen wurde dem Kinde 
dauernde locale Application von Empl. ein. iu einem Kinderspitale 
ordinirt (3. September 1894). Am 4. September kam das Kind in 
H.’s Abtheilung. 

Stat. praes.: Gut genährtes Kind, dem Alter von zwei 
Monaten entsprechend entwickelt. An den Handflächen und Fuß¬ 
sohlen Psoriasis, ad anum, sowie am Scrotum sich involvirende 
Papeln. Die Haut der Innenfläche des Oberschenkels und des 
Uuterbauches scharlachroth, stellenweise der Epidermis beraubt, 


nässend. Papeln an den Mundwinkeln, maculo-papulöscs Exanthem 
am Nacken und am Stamme. 

H. sistirte die locale Anwendung von Empl. cinereum und 
verordnete Protojoduret. hydr. 0'025 pro die. Nach 4 Tagen kam 
das Kitid wieder, das Exanthem batte sich ziemlich involvirt, das 
Erythem war geschwunden, die nässenden Stellen überhäutet, da¬ 
gegen waren untere Extremitäten, Scrotum und Penis ödematös. Ein 
Nabelbrucbbaud, welches das Kind trug, schnitt tief in die ödematöse 
Bauebhaut ein. H. ließ die Bandage entfernen, da er an den Efl'ect 
einer Strangulation dachte. Am nächsten Tage hatte das Oedem 
zugenommen. Die Mutter bemerkte, daß das Kind wenig urinire 
und der Urin dunkelroth gefärbt sei. Es gelang, eine geringe 
Menge zur Untersuchung aufzufangen. Derselbe enthielt große 
Mengen von Eiweiß; im Sediment zahlreiche granulirte Cylindor, 
rothe und weiße Blutkörperchen. 

Vortr. sistirte den Gebrauch von Hg und gab Tinct. strophanti, 
worauf die Diurese zunabm und die Oedeme schwanden. Da neue 
Papeln auftraten, erhielt das Kind Jodkali, 0 25 pro die, worauf 
die luetischen Erscheinungen zurUckgingen; gleiuhzcitig ging diu 
Eiweißmenge zurück und das Kind erholte sieh. 

Gegenwärtig sieht man am Kinde nur vereinzelte Papeln am 
Nacken, und die Stimme ist auffallend heiser. Das Exatilhom an 
den Extremitäten ist völlig geschwunden. Der demonstrirte Urin 
zeigt bedeutende Mengen Eiweiß. 

Der Fall ist in verschiedenen Richtungen interessant, zunächst 
dadurch, daß so kurze Zeit nach der Infection (nicht ganz 1 Jahr) bereits 
ein gut ausgetragenes, kräftiges Kind zur Welt kam, welches erst 
spät schwerere Erscheinungen zeigte, umsomehr, als die Mutter 
eigentlich keine regelrechte Behandlung durchgemacht batte. 

Ein Unicum ist die acute Nephritis, welche bei Lucs hereditaria 
bisher nicht beobachtet wurde; Vortr. muß jedoch zugeben, daß, 
obwohl er geneigt ist, dieselbe als luetische Nephritis aufzufassen, 
auch andere Momente vorhanden waren, welche eine solche hervor- 
rufen konnten, vor Allem das mercurielle Exanthem, welches das 
Kind durcbmaclite. Für die luetische Natur spricht besonders die 
Besserung auf Jodkalium und das Auftreten eines papulösen Exan¬ 
thems im Beginne der Proruption, doch wird durch die Coincidenz 
mit dem Erythem die Sache verwirrt. H. hat die Absicht, im 
weiteren Verlauf vorsichtig wieder mit Hg-Präparateu zu beginnen, 
und würde ein günstiger Erfolg für die luetische Natur des Pro- 
cesses sprechen; ein ungünstiger würde natürlich Nichts beweisen. 

Biscussion; 

])oc. Schiff fragt, ob Vortragender an der Mutter noch Zeichen von 
Lues bemerke, woraus sich eine frühere Krankheitsdauer aujscliließen lasse. 

Dr. Hock: Die Matter hat gegenwärtig nur allgemeine Dräsenseliwelliing 
in geringem Maße und einen leichten Rachencatarrh, welcher an sich nicht 
für laetisch erklärt werden könne, dagegen zeigt dieselbe ein sehr intensives 
Leukoderma nm Nacken, aus welchem man aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
ohne anamnestische Angaben anf eine kurze Zeit seit dem Schwinden des 
Exanthems schließen könne, und dies sei eine Bestätigung der Angabe der 
Mutter, daß die Krankheit IV* Jahre dauere. 

Doc. Schiff bestätigt dies nach Untersuchung der Mutter. Auf eine 
weitere Frage des Boc, Schiff gibt die Mutter an, noch ein 3 Jahre alte.s 
Kind zu haben, welches völlig gesund sei. Im Uebrigen beme kt Schiff, daß 
die luetische Natur der Nephritis nicht zu beweisen sei. 

Dr. Faul Mittler erzählt anschließend daran einen Fall von Lucs 
hereditaria aus seiner Praxis, welcher besonders durch die Abweichung von 
Coi,i-Es' Gesetz, daß die Mutter während des Säugers an der Mammilla chancrös 
inficirt wurde, merkwürdig ist. 

Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt aus der Klinik 
SCHRÖTTEil eine 32jährige Frau, welche vor 6 Woehen eine Schuß¬ 
verletzung an der Brust erhalten hatte und nun die Erscheinungen 
eines Aneurysma arterio-venosum darbietet. Unmittelbar nachdem 
der Schuß, welcher aus nächster Nähe auf die Pat. abgefeuert 
wurde, abgegeben worden war, trat eine complete Lähranng des 
rechten Armes ein. Die wenige Stunden später auf der III. chirur¬ 
gischen Abtheilung vorgenommeno Untersuchung ergab Haiitemphysem, 
Crepitation in der Gegend der 3. und 4. Rippe rechts. Hämoptoe 
oder eine größere Anschwellung in der Gegend des Plexus brachialis 
bestanden nicht. Während der ersten Tage des Spitalaufenthaltes 
Fieber. Das Projeetil wurde nicht gefunden. Vortr. konnte damals 
einen Erguß im rechten Pleuraraume feststellen (Blut?). Die Parese 
beschränkte sich auf den rechten ülnaris. Allmäliger Rückgang 
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der Lähmungserschemungen. Seit etwa 4 Wochen entwickelte sich 
in der rechten Fossa infraclavieularis eine geringe Vorwölbung. 
lieber derselben fühlt man in großer Ausdehnung bis an das 
Sternumhin eontinuirliches Schwirren. Die Auscultation ergibt con- 
tinuirliches Sausen mit rhythmischen, mit der Herzaction zusammen¬ 
fallenden Verstärkungen. In beiden Aa. radiales ist keine Differenz 
des Pulses. Seit etwa einer Woche beständig zunehmendes Oedem 
der rechten oberen Extremität. Sch. nimmt wogen der palpatori- 
schen und auseultatoriscben Erscheinungen ein Aneurysma arterio- 
venosum der Supraclavicularis und einen Streifschuß des Plexus 
brachialis wegen des Rückgauges der Erscheinungen an. 

Discussion: 

I)r. A. Hock bemerkt, daß die Erscheinungen auch durch Bildung 
eines Aneurysma spurium , die Lähmung eventuell auch durch eine stärkere, 
auf das Nervenpaket drückende Blutung veranlaßt sein könnten. 

l)r. Braun schließt sich den Ausführungen Dr. Hock’s an; zur Er- 
klaiiuig der Erscheinungen bedürfe man nicht der Annahme einer Communi* 
Ciition zwischen Arterie und Vene. 

llr. Schlesiüsrer betont, daß eine stärkere Blutung nach der Ver¬ 
letzung nicht statt hatte, die Lähmung also nur durch dirccle Läsion 
(Quetschung, aber nicht Zerreißung der Nerveu) entstanden sein konnte. Gegen 
die Annahme, daß ein arterielles Aneurysma auf die Vene drücke und durch 
Compression die Erscheinnngo 1 liervorrufe, spreche der auscul'atorische Befund, 
welcher in gleicher Wei.se nur bei Communication von Arterien und Venou ge¬ 
funden werde. Weiters spreche dagegen die räumliche Ausdehnung der Ge¬ 
räusche. 

Doc. Maximilian Sternberg: Hermann v. Helmholtz und die 
Methodik medicinischer Forschung. 

(Wird in dieser Wochenschrift in extenso erschoiuen.) 

Der Vorsitzende fordert die Anwesenden auf, sich zu Ehren 
des Andenkens der verstorbenen Forscher Helmholtz und Hyrtl 
von den Sitzen zu erheben. 

In der administrativen Sitzung wurden die Herren Dr. Paul 
Mittleu und Dr, RiciiAno IIofmeistisu zu Mitgliedern gewählt, 


Notizen. 


Wien, 27. Oetober 1894. 


^^üdwi^äuth^^^J 

Luuwig Mauthner ist todt! So meldete am letzten Tage 
der Vorwoche das Grerücht, doch Niemand konnte, wollte 
es glauben. Scheu und ängstlich flüsterte Einer dem Anderen 
die Nachrieht zu, fürchtend, daß sie bestätigt werde, gleichsam 
zitternd, Grewißheit zu erlangen. Und das Gerücht hatte nicht 
gelogen. Ludwig Mauthner, dessen Ernennung zum Vorstande 
der I. Universitätsaugenklinik am 19. Oetober publicirt worden 
war, erlag 24 Stunden später einem Herzschlage; die Gratu¬ 
lanten reichten einander noch die Thüre, und schon strömten 
die Condolenten herbei. Wahrlich ein seltsames Verhängniß, 
angethan, Jeden zu tief innerer Betrachtung anzuregen und, 
vor der Majestät des Todes sich beugend, all die kleinen 
Dinge, die unser Leben sonst erfüllen, als nichtig zu erkennen. 

Warum diese Betrachtungen ? Der Tod hat uns so 
manches theure Haupt entrissen, das viel gegeben, andere, 
die viel zu geben versprachen. Ludwig Mauthner war eben 
kein gewöhnlicher Mensch; weit über das Mittelmaß erhaben 
stand er da; ganz ungewöhnlich war seine Begabung, unge¬ 
wöhnlich sein Kämpfen und Ringen, ungewöhnlich sein Ende. 

Ludwig Mauthner’s geniale Begabung verband rasches 
Auffassungsvermögen mit scharf kritischem Verstände, einer 
Kritik, die jedoch nicht zerstörte, sondern aufbautc, und 
mit einer hohen geistigen Intuition. Diesen glänzenden Eigen¬ 
schaften verdanken wir eine Reihe von Arbeiten und Werken, 
die sich ehrenvoll an die der Gründer der neueren Ophthalmologie 
anreihen. Wenn Jemand berufen war, die erledigte Lehrkanzel 


des Nestors der Ophthalmologen, unseres Meisters v. Stellwag» 
zu betreten, so war es Jäger’s Schüler Ludwig Mauthner. 

In seiner „Ophthalmoskopie" hat er ein classisches Werk 
geschaffen, aus welchem jeder neuere Bearbeiter schöpfen muß; 
das Werk über „die optischen Fehler des Auges“, die Frucht 
seiner Innsbrucker Thätigkeit, ist ein Zeichen seines eisernen 
Fleißes, seiner gründlichen oculistischen Durchbildung, seiner 
Vielseitigkeit und seines kritischen Verständnisses. Ein weiteres 
monumentales Werk hat Mauthner während seines Wiener 
Aufenthaltes geschaffen, nämlich die „Vorträge aus dem Ge- 
sammtgebiete der Augenheilkunde“. Aus denselben will ich nur 
die Arbeit „Gehirn und Auge“ und die „Augenmuskellähmungen“ 
hervorheben; sie müssen nicht nur von jedem Augenärzte, 
sondern von jedem wissenschaftlich strebsamen Arzte überhaupt 
gelesen werden, und sind auch Gemeingut der medicinischen 
Welt geworden. Alle seine größeren Arbeiten, Monographien 
und kleinerf’n Aufsätze aufzuzählen, ist hier nicht der Platz, aber 
überall finden wir einen neuen Gedanken, einen neuen Aus¬ 
blick, eine stupende Kenntniß der Literatur, eine den Leser 
nicht ermüdende Bearbeitung derselben und eine seltene 
Beherrschung des Materials. Noch frisch im Gedächtniß ist 
uns sein Vortrag „Ueber Amblyopia diabetica“; wie geschickt 
wußte er in demselben die einzelnen Fälle anednanderzureihen, 
klinisch zu sichten, Wesentliches vom Unwesentlichen zu 
trennen und uus zu seiner Auffassung zu zwingen, daß die 
diabetische Amblyopie de facto nicht bestehe! Mauthner war 
ein glänzender Stylist; seine Bücher lesen sich nicht wie 
Lehrbücher; sie sind spannend geschrieben, zwingen den Leser 
zur Aufmerksamkeit und lassen ihn nicht los, bis er dem 
Autor zu Ende gefolgt ist. Gleich glänzend wie als Schrift¬ 
steller, war er als Redner und Lehrer; er wußte seine Hörer 
zu packen, sie lauschten gespannt, fast atheralos seinem Vor¬ 
trage, staunten, wie er seine Beweise und Gründe gleichsam 
in Form einer Phalanx ordnete und dann anscheinend unüber¬ 
windlich seiner Meinung Geltung verschaffte. Hiebei wußte 
er die schwierigsten Themen Jedermann klar und verständlich 
zu machen; man ging mit dem Gefühl der Biefriedigung hin¬ 
weg, eine Stunde nützlich verbracht, etwas gelernt zu haben. 

Kein Wunder wohl, daß diesen Mann hohes Selbst- 
bewußtsein erfüllte, daß sein Verlangen nach dem Höchsten 
ging, daß er den größten Spielraum für seine Thätigkeit 
erstrebte. 

„Vor Jedem steht ein Bild deß, was er werden will, 

So lang er das nicht ist, ist nicht sein Fried^o voll.“ 

Zu engbegrenzt schien ihm seine Wirksamkeit in Innsbruck; 
an jener Stätte wünschte er zu lehren, wo er als Schüler ge¬ 
lernt, eine Klinik in Wien als würdiges FeltJ. seiner Thätig¬ 
keit, das Ziel seiner sehnsüchtigsten Wünsche. Und nun 
begann sein Kämpfen und Ringen, das erstrebte und heiß 
begehrte Ziel zu erreichen. Siebzehn Jahre schaffte und wirkte 
er ruhelos im Dienste der Wissenschaft; jedes Jahr brachte 
neue und immer bedeutende Erzeugnisse seiner Feder, bis 
er auch bei seinen früheren Gegnern sich volle Geltung 
verschafft und siegreich aus dem Kampfe als Preis die 
Nachfolge an der ersten Universitätsaugenklinik errungen 
hatte. Nun schien der Frieden über ihn gekommen; er, an 
dessen oft schroffer Außenseite Mancher, der ihn nicht näher 
kannte, Anstoß genommen, schien verändert; er war milde, 
liebenswürdig, bescheiden ; sein Charakter war ausgeglichen. 
Er hatte erst im ödsten Lebensjahre errungen, was er er¬ 
strebt, und als ein Glücklicher schied er aus dem Leben „des 
Friedens voll“. 

Es bleibt ihm ein ewig ehrendes Angedenken in seinen 
Werken, die er geschaffen, in der Dankbarkeit seiner Kranken, 
die seine glückliche Hand, sein gutes Herz mit Segenswünschen 
begleiten. Königstein. 
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(Wiener medicinisehe Faeultät) Das Professoren- 
Collegiutn hat in seiner vorwöchentlichen Sitzung den Beschluß ge 
faßt, dem Ministerium die Heacti7irung des bereits in den Ruhestand 
versetzten Professors der Augenheilkunde, Stellwag v. Carion, 
fUr das laufende Jahr zu empfehlen. Der ausgezeichnete Oculist, 
welchen das akademische Gesotz gezwungen hatte, vom Lehramte 
zurückzutreten, da er das 70. Lebensjahr überschritten hatte, gibt 
einen erhebenden Beweis seiner Lebrfrendigkeit, wie seiner vollen 
geistigen und körperlichen Frische, indem er sieb bereit erklärt, 
den durch Mauthner’s plötzlichen Ilintritt neuerdings verwaisten 
Lehrstuhl nochmals zu besteigen. 

(Prof. Gussenbaüer’s Antrittsvorlesung) hat am 
22. d. M. stattgefunden. Vor einem Parterre von Professoren und 
einem vielhundertköpfigen Auditorium widmete Gussenbaüer zu¬ 
nächst tiefbewegte Worte dem Andenken seines großen Vorgängers 
im Lehramte, seines unvergeßlichen Lehrers Billroth, den er als 
Forscher, Arzt und Mensch feierte, und ging hierauf zu dem Thema 
seiner ersten Vorlesung „Ueber den Ausfall der Erinne¬ 
rungsbilder aus dem Gedächtnisse nach Commotio 
cerebri“ über, an einen selbsterlebten und genau beobachteten 
Fall von Commotio cerebri anknüpfend, welcher einen Reisegenossen 
des Vortragenden betraf und bei einer Bergbesteigung erfolgt war. 
Der Genosse glitt beim Abstieg über einen Felsen aus, fiel mit 
dem Kopfe auf das blanke Gletschereis und bot sofort das Bild 
einer schweren Gehirnerschütterung dar. Zum Bewußtsein gebracht, 
hatte er jede Erinnerung an die Reise , an die Bergtour verloren ; 
er erkannte weder G., noch die Führer und wußte nicht, wo er 
sich befand. Auch nach achttägiger Eisbehaodlung, als alle sonstigen 
Erscheinungen der Commotio verschwunden waren, kehrten die 
Erinnerungsbilder der letzten Tage nicht zurück; selbst nach einem 
Jahre , als der Verletzte mit G. in dieselbe Gegend kam, waren 
ihm Hocbgipfel und Thäler neue Gestalten. Er erinnerte sich an 
nichts, was aus den SinneswahraebmuDgen der letzten 24 Stunden 
vor dem Unfälle resultiren mußte, und an die Erlebnisse des zweit¬ 
vorhergehenden Tages nur sehr dunkel. Auch von den Sinnesein- 
drUeken, welche nach dem Unfälle auf ihn im halbbewußten Zustande 
eingewirkt hatten (Transport nach dem Hotel), war kein deutliches 
Erinnerungsgefübl zu reproduciren. Wohl aber — und das ist der 
interessanteste Theil der Beobachtungen — ließen sieh durch beab¬ 
sichtigte Reproduetion von FIrinnerungsbilderQ, welche an längst¬ 
vergangene Erlebnisse des Verletzten anknüpften, sogar schwache, 
dunkle Erinnerungen aus dem kurze Zeit vor der Verletzung Er¬ 
lebten waehrufen (Erinnerungsbilder durch Association). Aus diesen 
Beobachtungen zieht der Vortr. den Schluß, daß Erinnerungsbilder, 
welche an frisch Erlebtes anknüpfen, nach Commotio cerebri aus 
dem Gedächtnisse ausfallen, hingegen solche, welche zu längst er¬ 
worbenem Gedächtnißinhalt in Beziehung stehen, erhalten bleiben 
können. „Die frischen Erinnerungsbilder scheinen, wenn man so 
sagen darf, noch nicht fixirt zu sein , während ihre Associationen 
bereits in den gesicherten Erwerb des Gedächtnisses übergegangen 
sind, Ihre Reproduetion ist möglich auf dem Wege der Associations¬ 
bahnen, wenn in diesen eine fixirte Relation hergestellt ist; sie 
bleibt aus, wenn diese fehlt. Und frägt man nach dem anatomischen 
Substrat, in welchem alle diese, ihrem Wesen nach uns noch unbe¬ 
kannten Vorgänge sich abspielen, so kann die Antwort nach unseren 
gegenwärtigen Kenntnissen nur dahin lauten, daß es die corti- 
calen Nervenzellen sind. Nach den neueren anatomischen 
Forschungen ist es immer wahrscheinlicher geworden, daß dieselben 
zwar miteinander in vielfacher Verbindung stehen, aber trotzdem 
als anatomische Einheiten aufzufassen siud, welche auch physio¬ 
logisch als selbstständige Functionscentren betrachtet werden können. 
Es wäre wohl denkbar — sagte Gussenbaüer — daß der Functio 
laesa bei der Contusio cerebri auch eine Laesio continui an den Neu¬ 
ronen Waldeykr’s und den Ncurodendrien Kölliker’s entspräche 
und dadurch der partielle Ausfall der Erinnerungsbilder nach Gehirn¬ 
erschütterung zu erklären wäre.“ — Die geistvollen Ausführungen 
GüSSENBAüER’s entfesselten den lauten Beifall seiner Hörer, auf 
welche der formvollendete Vortrag sichtlich tiefe Wirkung übte. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Großes Aufsehen in 
medicinisehen Kreisen erregt ein in Nr. 3 der „Zukunft“ vom 


20. October veröflPentlichter Aufsatz von Prof. E. Behring: „Das 
neue D iph th eri em itte 1.“ In dieser drei Abtheilungen um¬ 
fassenden kleinen Abhandlung polemisirt Behring in überaus sebarfor 
Weise gegen Kuo. Virchow, „den medicinisehen Doctrinär und Theo¬ 
retiker“, dessen auf die Lehre vom Zustandekommen der Krankheiten 
und von ihrer Heilung übergreifende Theorien Behring für Irrlehren 
hält, welche wegen ihrer das ärztliche Handeln in falsche Bahnen 
lenkenden Wirkung und wegen ihrer großen Verbreitung die schäd- 
licbsteu sind , die man je ersinnen konnte. Den Beweis für die 
Richtigkeit dieser Behauptung sucht Behring durch ooncrete Bei¬ 
spiele aus Arbeiten ViRCHOW’s, die in seinem Archiv veröffentlicht 
sind, zu fuhren, in denen sich dieser als ein enragirter Feind aller 
Specificität erweist und „eine ontologische, specifische oder essentielle 
Methode eine geistige Verirrung“ nennt. „Als die einzige Speeifität, 
welche zulässig ist, gilt für Virchow die specifische Betheiligung 
der Organe in den verschiedenen Krankheiten.“ Behring hält 
nach den Erfahrungen der neuesten Zeit dieses abspreebende ürtheil 
ViRCHOw’s gegenüber den Vertretern einer speoifischen und ätio¬ 
logischen Auffassung der Kraukheitslehre nicht für gerechtfertigt, 
und ebensowenig den von Vibchow im Archiv ßd. VI, pag. 15 
ausgesprochenen Satz: „Der pathologische Anatom bat gegenüber 
dem praktischen Arzte dieselbe Stellung, welche der Arzt als Sach¬ 
verständiger dem Richter gegenüber einnimrat.“ Nach Behring 
„beginnt man in den Aerztekreisen jetzt doch mehr und mehr die 
Aufgabe des Mediciners darin zu sehen, daß er den Kranken Nutzen 
bringt, und weniger darin , daß von ihm über die Krankheit klug 
gesprochen wird“. Im dritten Abschnitt des Aufsatzes wendet sieh 
Behring gegen die in den jüngsten Tagen durch die politischen 
Zeitungen veröffentlichte Mittheilung, daß das Heilserum unter 
ViRCHUw’s Leitung von Herrn AronsoN zuerst näher stiidirt worden 
sei, und erhebt dagegen Einspruch, „wenn das Diphtherieheil- 
serura, dessen Existenz für Virchow ein volfständigos Fiaseo seiner 
therapeutischen Lehren und Bestrebungen bedeutet, jetzt auf sein 
Gewinnconto gesetzt wird“. — Gegen diese Vorwürfe, soweit sie 
sich auf das Dipbtherieserum beziehen, wendet sich nun eine in 
der letzten Sitzung der „Berliner Medicinisehen Gesellschaft“ verlesene 
Erklärung ViRCHOw’s, in welcher er dieses für einen Collogen uner¬ 
hörte Vorgehen geisselt und die bisher im Kaiser Friedrich-Kinder- 
krankenhause unternommenen Schritte zur Prüfung des neuen Mittels 
ausführlich darlegt. Zum Schlüsse verspricht Virchow, ganz unpar¬ 
teiisch das Schlußergebniß der weiteren Versuche festzustellen, und 
erklärt, daß er irgend ein persönliches Verdienst in dieser Ange¬ 
legenheit nicht für sich in Anspruch genommen habe. ') 

(Diphtherie-Heilserum.) Nachdem in Ungarn und Frank¬ 
reich von Staatswegen größere Summen für die Gewinnung von 
Heilserum bewilligt worden sind, ist nunmehr, den Mittheilungen 
des Ministers des Inuern im Budgetausschusse des Abgeordnetenhauses 
zufolge, die sichere Aussicht vorhanden, daß auch in Oesterreich 
die hiezu nöthigen Geldmittel zur Verfügung stehen werden. Der 
Ausschuß bat den Antrag des Abg. Dr. Kathrein, durch welchen 
die Regierung aufgefordert wird, zur Gewinnung von Heilserum unter 
staatlicher Aufsicht und Controle die nothwendigen Vorkehrungen 
zu treffen und zu diesem Zwecke die entsprechenden Credite zu 
beanspruchen, angenommen. 

(Der Sanitätsdienst in der Landwehr.) Durch Erlaß 
des Landesvertheidlgungs-Ministeriums vom 18. d. M. werden die 
organischen Bestimmungen für den Sanitätsdienst in der k. k. Land¬ 
wehr promulgirt, welche mit 1. November d. J. in Kraft treten. 
Das 1 a n d weh rärz tli eh e 0 ff i c i er s c o r p s umfaßt die als 
Doctoren der gesammten Heilkunde graduirten Landwebrärzto des 
aetiven und niebtactiven Standes, sowie jene aus dem Verhältnisse 
„der Evidenz“ einschließlich der Assistenzärzte und bildet in seiner 
Gesammtheit unter der Collectivbezeichnung „LandwelirärztUehes 
Officieracorps“ einen eigenen Concretualstatus. Der Activstand des 
landwehrärztlichen Officieracorps im Frieden besteht aus : 2 Ober¬ 
stabsärzten I. Classe, 3 Oberstabsärzten 11, Classe, 5 Stabsärzten, 
38 Regimentsärzten I. Classe, 37 Regimentsärzten II. Classe und 

‘) Wir werden io einer der nächsten Nummern unseres Blattes eine 
interessante Darstellung ülier „ Bacteriologie mul Uellnlaritalliologic“ puliliciren. 

Die Red. 
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36 Oberärzten, zusammen 121 Landwehrärzten — Gleichzeitig er¬ 
folgt die Uebersetzung eines Stabsarztes, eines Linienschiffsarztes, 
ferner von 25 Regimentsärzteu I. Classe und 5 Regimentsärzten 
II. Classe des militärärztlieheii Offieierscorps in das landwehrärztliehe 
Corps. (Wir veröffentlichen die Namen der Transferirten an anderer 
Stelle d. RI.) — Der Beginn der Prüfungen der auf die Be¬ 
förderung zu Stabsärzten aspirirenden Regimentsärzte wird für 
November 1895 in Aussicht genommen; denselben müssen sich sonach 
die eventuell mit 1. Mai 1896 an die Beförderungstour gelangenden 
Regiinentsärzte I. Classe schon unterziehen. 

(Militärärztliches Offieierscorps.) Der Vorstand der 
14. Abtheilung des Reichs - Kriegsministeriums, General - Stabs-arzt 
Dr. Carl Kbaüs, wurde durch Verleihung des Ordens der eisernen 
Krone III. Classe ausgezeichnet. — Dem Oberstabsarzt I. Classe, 
Dr. Ferdinand Laüfderger, Sanitäts Chef des 3. Corps, dessen 
Uebernahme in den Ruhestand auf sein Ansuchen erfolgte, ist der 
Charakter eines General-Stabsarztes ad honores verliehen worden. 

(Wiener medicinisehes Doetorencollegium.) Die 
für Montag, 22. d. M., anberaumt gewesene wissenschaftliche Ver¬ 
sammlung wurde in Folge des Ablebens des Prof. Mauthner, 
welcher den Vorsitz in dieser Versammlung hätte führen sollen, in 
letzter Stunde abgesagt. Der angekündigte Vortrag des Dr. A. BüM 
„Heber mobilisirende Behandlung von Knoebenbrüchen“ wird in 
einer der nächsten Sitzungen des Collegiums gehalten werden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Am 20. d. M. feierte 
die königl. Gesellschaft der Aerzte ihr 57. Gründungsfest. Nach 
der Eröffnungsrede des Präsidenten Prof. Kktli , welcher einen 
Rückblick auf die Thätigkeit des Vereines im abgelaufenen Jahre 
warf, verkündete der General Seeretär Dr. Szekacs, daß der vom 
„Orvosi HetUap“ ausgeschriebene Preis von 100 fl. diesmal Prof. 
Ladislaus Udränszky für seine chemischen Arbeiten zuerkannt 
wurde. Hierauf hielt Prof. Hugo Preysz eine warm empfundene, 
gehaltvolle Gedenkrede auf Prof. Gustav Scheuthaüer, welche mit 
lebhaftem Beifall aufgenommen wurde. Ein fröhUcbes Bankett ver- 
eiuigte zum Schlüsse die Mitglieder der Gesellsehaft. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 20. Oetober 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5779 Personen behandelt. Hievon wurden 1050 
entlassen; lül sind gestorben (13'297o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattbalterci als erkrankt gemeldet; An Dipbtheritis 78, egyptischer 
Augenentzündung 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 44, Scharlach 89, Masern 186, Keuchhusten 4, 

Wundrotlilauf 23. Wochenbettfieber 2, Inflnenza —. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 530 Personen gestorben (-f- 28 gegen die 
Vorwoche). 

Wiener Medicinisehes Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche VersammI ung 

Montag den 29.0ctober 1894, 7 Uhr Abends 

im grünen Saale der k. Akademie der WisseDschaften {!., Univeraitätspl<itz 2, l. St.). 

Programm: 

Hofraih Prof. Dr. Ernst Ludwig; lieber die Beziehungen der chemischen 
Constitution zur physiologischen Wirkung der Arzneipräparate. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 31. Oetober 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrott er. 

Programm: 

1. Or. Hiawaczek : UeberMnskelveränderungen bei TiiOMSEN'scher Krankheit. 

2. Or, Gustav Singer; Zur Klinik der Sklerodermie. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Eulenhurg A,, Real-Encyclopädie der ges. Heilkunde, IV. Band. Dritte, 
gänzlich umgearb. Aufl. Wien u. Leipzig 1894, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Wernicke Grundriß der P.'ychiatrie. I. Th. Leipzig 1894, G. Thieme. 
Bernstein J., I^ehrbuch der Physiologie. Stuttgart 1894, P. Enke. 

Pelper £•, Die Verbreitung der Echinococcen-Kranklicit in Vorpommern. Stutt¬ 
gart 1894, F. Enke. 


K. k. landwehrärztliches Offieierscorps. 

In den Activstand der k. k. Landwehr worden übersetzt: der 
StA.: Dr. J. Plahl; 

die RAe. I. CI. : DDr. A. Wofiäek, F. Zimmert, J. Gschirhakl, 
J. Formanek, A.Apollonio, C. Blachowski, A.Kropsch, H.Reiß, 
A. Tylka, F. Liebl, J. Harmach, W. S t rzec h o wski, A. Perlsee, 
L, Stefan, A. Fischer, L. Baecker, L. Földessy. A. Cyppl, lg. 
Herrmann, C. Wallner, B. Diib, F. Vogl, A. Bi 1 etti-Cappus, J. 
Meder, G. Weil und der Lin.-Schiffsarzt: Dr. M. Brillant; 

die RAe. II. C).: DDr. L. Grabowicz, lg. Max, L. Gluck, A. 
Gramatyka und F. Pick, 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October- 
November-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Ueber Brillen-Verordnung.“ Von Dr. Paul Stoewer, 
Privatdocent an der Universität Greifswald. 

Die Ruhrik: „Erledigungen, ürxtHche Stelle** eie, 
befindet sieh auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 


_ Verlag von Hermann Costenoble in Jena. _ 

Die Elemente des Hypnotismus. 

HerlieiWiruiiff iler fljpnöse, ilire ErsclieioungeD, itire GefakeD und ilir Mzeii. 

Von 

R. Harry Vincent. 

Mit zwanzig Illustrationen. 

Aus dem Englischen von Dr. med, R. Teascher. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. 

Ein starker Band. Beste Ausstattung. 5 H., gebunden 6 M. 

Die vorliegende, wissenschaftlicli gründliche und zugleich allgemein verständliche 
Darstellung der Lehre vom Hypnotismus wird jedem Gebildeten willkommen sein, 
denn sie wird zur Zerstreuung der Voruttheile beitragen, welche noch immer im Publikum 
über diesen Gegenstand herrschen, Dem Arzte wird der Hypnotismus künftig ebensowenig 
unbekannt sein dürfen , als jedes andere Aizneimittel, da er in Faiien noch Hülfe zu 
leisten vermag, welche jeder anderen Behandlung unzugänglich sind. 




^ leiDster 
RlbtUiaclaer 




Kur- und Wassnriieil- 

Anstalt 

Giesstiübl-Puclistein 

bei Karlebad. 

Ursprungsorl Ton HATTONrs 
Giessbubler SanertiniDi. 


Bestes diätetiscties QQd ErniseltDii£sgetr2ii]i. 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest, mss 


Dr. med. v.TymowskiMiyyil 

prakticirt jeden Winter in I 1 M—mM—M Tk 

31 Boulevard Duboucliage. 
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Dr. Zimmetmann’s 


Heilserum - Spritze 

nach Dr. Kowalski 

die rationellste sämmtlicher snbcutanen Spritzen, weil da^ Ueilsernm 


i:ar nicht inlt dem SprJtzenkolhen ln Bertthrnnip teomuit und weil 


Ale aoi zuv»>rlaH Nterllislrt werden kann. 


fabi- ehe und offerirt zum ; leii-e von fl. ä.~ 
i—(Spritze mit Ballon nach Dr. Eoen fl. 5,—) i»«“ 

J. ODELGA 

It. 11. k. HoP*Lieferant 

WIEN, VI/2, Schmalzhofgasse Nr. 18. 


Phil. Df. Krinliiriir 

Vien, XIII. (Oli.-Sl. Veil) Auhofslrasse 24a 

Sprechstunden von 1—3 Uhr 


tibemlmmt in nnd ansser dem Hanse dl« 
pKdagogltehe Leitung, den erziehenden Ueterrloht 
und die Individuelle Behandlung narvVeer, nerven* 
tchwaoher, geletlg zurückgebliebener und geh 
•tig eohwaoher Kinder in allen Lebens* nnd 
Bildnngsstnfen nnd in allen Schnlarten. 

Speoielle Vorbildnne, lanre Praxis, 
literarische Thätigkeit, Indivianalisirnng 
nnd psychologisch begründete Methode si* 
ehern besten Erfolg. 1853 


Imbezille Kinder 


II A Chemische Fabrik 

a, RUEMJV 

ff I W (Gegründet MS.) 


ein bewährtes AiiilMepticuui, Keruciilun uud ulcki |$il'tlit. D. lt.*P. 

ÜOaOi, Nr. 35130. 

Orezin hydrochloricum \ ein echtes stomacwcam. 
Orexinbase d. r.-p. 


Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirknne wie das hydro- 
chloricnm nnd wird speciell gegen Hyperemesia gravidamm empfohlen. 

Hydrargyrampeptonatum Paal 'ÄS«’ 

Ton sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reiznng der injectionsstelle. 
D.E.-P. 64587 und D.B.-P. .54747. 

Ztt beziehen durch alle groieen Oroguenbiuser und Apoth^en ln OrlglneUVerpeokung. 




2urOriIlnation:Tas8ol,wasserlöslich,Corrjgens:SynipusrubiIdaei, nicht Milchl 
4 k Mindestdosen für Kinder bis 1 Jahr; 2—3x0,06—0,1 gr. 

„ v.l —2 Jahren 3x0,1 gr. <>5^ 

. , , 2-4 , 3-4x0,25-0,4gr. 

5 Jahren n. darüber 4 mal * 

und mehrfach täglich 0,5 gr. 


NGESTOL 


Pfgspecte gratis und franco. 
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heile mit Sicherheit Brechdurchfälle aller 
Art bei Kindern und Erwacheenen und alle 
acuten Magen- und Darmerkiankutigen, 
vorznglich gegen Seekrankheit. 
Al!eia-Fa''rikation: 

G. T. P. RICHTER, Berlin SO. 

Engel-Ufer 4a. 

Fabrik cbcm.*pharui. Pr&parate. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 


Soeben erschienen; 

Bernstein, ''of J., Lehrbuch der Physiologie 


des thlerischen Org^anisrnns, im Speciellen des Menseben. Mit 

271 Äbbiidungen. gr. 8. I89l- geh. 16 Mark. (Bibliothek des Arztes.) 

Peiper,'’Jf E., Die Yerbreitung der Echino- 


coeeen-Kraakheit ln Vorpommern. Mit 1 Karte. 8. 1894. geh. 2 M. 




erhalten die denkbar beste pädagogische BebftndluDg. 

Leipzig-Reuduitz. Di*. A. GUndel. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Beconvalescentenbeim und cliirurgiaeli-orthopädiscbe Heilanstalt für sn ScropbQ« 
lose, Carlen, Fnnfrns, Osteomyelitis, essentieller Lähmunv, Skoliose und 
anderen l>lfforniltateti, augetorener HUftlnxation etc. le denae Kinder. 


Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park ; grosse Tages¬ 
räume, mit Wiütergarten, Terrassen, Bäder, Schwimmschule, Eislaufplaiz. 

Operative uud mechanisoh-cbirurgische Behelfe. 

Austührlicbe Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

Rr, Racc Scheitnpflug 

la Mödliag-Vorderbrübl. 


vv ■ emerit. klin. Assistent des Hofrath 

IffiM V AMffTCfflATC Baron Widerhofer in Wien, übt 

III W 1*11 111111*1 wie seit Jahren von October bis 

Mitte Mai curärztliche Praxis in 

MERAN, Südtirol. 


Wohnt: Obermais, Villa Edelraut. — (Sommer in Vöslau.) 


Sr. Svetlin’s 


Morphinistenl*„SS£lVi 

Jederzeit Anfiialune und sorgtHlttde Pflege« 


NEURODIN 

nacli den Untersucliungen von Prof. Dr. J, v. MEfliNG 

ein wirksames Antlneuralgicum 

bei Kopfschmeizen u Neuralgien etc. Dosis: 1 Dnu. in Pulverform. 

Ausführliche Literatur steht zu Diensten. 

Oliemisolie Fabrik 

von E. MERCK, Darmstadt. 


Wintercur für Lungenkranke 

Dr. Brehmer’s Heilanstalt, Görbersdorf, SoUesien. 


DKr Sfit 40 Juhre.n ron besten Erfolgen gehrünt. *391611 
Chefarzt; Ilr. Achtermanii, ?^ohiiler nrebmer’s. Pension in VArsehiedenen Preis- 
la?en (incl. Wohnung, ärztlicher Behandlung, Milch. Kefir-Bäder, Douehen etc.), 
schon für ca. 15 ’ M n)oiiatlich. Illnatr Prospecte kostenfrei durch die Verwaltung. 
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Kanoldt’s Tamarindefl-Esseiiz 

erfrischeoder, abführender Fruchtlikör von höchatem Wohlgeachmack, aicher, mild 
nnd nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenersuheinung. 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Anazug von 3 Gramm Tamarinde, 
5 0 Frangula und o'6 Senna. 

Der Likör ist eingefiihrt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Vi Flasche fl. l.— ö. W., vorräthig in den Apotheken. 

Hauptdepöl bei Apothetter M. Soüel, Wien, I., Bäekerslrasse 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzersl 

C. Kanoldt in Greifswald (Pommern). 1 A -4 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 

1019 _ Anden An fnuhm e in der 

Frivatlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzei'sdorf bei Wien. 


Hämalbumin Er. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobulin (als Albuminat) 49'177o- Serumalbu- 
min u. Paraglobulin (als Albuminat) 46’237ft. sämratliche Blutsalze 4'6Vo- 

Das Hämalbumin enthält 96’47ci wasserfreies Eiwelss in 


verdautem Zustande u. sämmtliche Mineralsalze des Blutes. 


Häm.alütimin ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70—80“) löslich, — 

es wird von Jedem Magien, auch bei Mangel an Ver¬ 
dauungssäften, resorblrt. 

1 Gramm Hämalbumin = den festen Bestandtheilen von 6 Gramm 
Blut und 9 Grauiin HUhnereiweiß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung hei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwächezuständen, hei Blutverlusten z. B. nach 
Wochenhelt etc., Rekonvalescenz, vcrdauungsschwachen Säuglingen 
etc. — ünfelilbarer Appetiterreger. — Concentrirtestes Nahnings- 
mittel. — Das billigste aller Eisen-Eiweissprilparate! — 20 Gramm 
= 500 Gramm eines resorbirbaren Liquor ferri albuminati. — Kur¬ 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Pvoben und Litter&tur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


iB der nea erbaatea, alt allem Comfort aaeh den Prlnelplen der -»«m-niea 
WUseasehaftoa aaigeatattetea 

PBIVAT-HEILANSTALT 

dei 

Maisert, JtdsfA Afbin Miaer* 

Wlea, Till,, Scbmldgaase Rr. 14, 

dhden Ennko Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vonügUohe 
Pfl^e bei mässigen Freisen. Programmsendung auf Wnuach gratla. 


Schering’s Pepsin - Essenz * 

nach Vorachrift von Dr. Oaoar Llobrelob, Profeuor dar Annalmltteilehre an der Uni* 
varalttt Berlin, ist nach vielfach angestelltenVerauchen das wlrkeamale von allen Peseln- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Ragenlelden. — Zu haben nur in Originalflaschen 
inWien, ASudapest, Uembers» ^ra8,.A.rco eto. mdeu.A.potheken. 



natürliches blutbildendes Mittel, vollkommenstes und 
rationellstes Heilmittel gegen Chlorose, Anämie, 
Sorophulose und Neurasthenie, energisch wirkendes 
Roborans bei 


Schutzmarke uuiiVIuiuiiuüUüLUiiluoii UHU Hl uui iiuuuuiaiOßubiii. 

Jede Pille enthält die wirksamen Bestandtheile von 5 Gramm frischen Blutes, 

und zwar: 

Hämoglobin.10'‘/„ 

natürliche Blutsalze in leichtlöslicher Form . . . 46"/n 

ft-isch peptonisirtes Muskeleiweiss.44''/o 

PUui. Sanguinali Krewel werden vom schwächsten Magen vertragen. Ver¬ 
dauungsstörungen sind ausgeschlossen, die Haltbarkeit dieses absolut bak- 
terlenfteieu Präparates ist unbegrenzt. 

Pilul. Sanguinali Krewel cum Kreosot. 0,05 

Zur Behandlung der Tuberoulose und der damit verbundenen Formen der 
Chlorose. Werden sehr gern genommen, ausgezeichnet vertragen und zeigen 
überraschenden Erfolg. Pllnl. S^ansnlnall Krewel und Pllnl. Sang'nlnaU Krewel 
cum Kreosot. 0,06 sind nur in mit obiger Schutzmarke versoüossenen Original¬ 
flacons auf ärztliche Ordination in allen Apotheken erhältlich. 
Frobesendnng'en, sowie Literatur mit zahlreichen Gutachten stehen den 
Herren Aerzten auf Wunsch gratis und franco gerne zur Verfügung. 

Apotheker KREWEL I Co., Köln a, Rhein, Steinstrasse 21, 

Fabrik pharmaceutischer Präparate. 

Man bittet genau auf die Firma zu achten. '961 


Salzbrunner Oberbrunnen 


Seit 400i naediclnltBch behmniit. Aerztlleb empfoblen bei: 

virkranKungeu des Rachens nnd des Kohlhapfes, der EaftrShrm und der Lungen, bei Hagen- und 
liariukatarrh, bei Lobcrkranhhelton, bei IVloren- nnd Blasenleiden, Clleht und Diabetes. 

Ku haben in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. — BroehOren gratis ebendaselbst und durch 

Farbach Strteboll, Versand der furstl. Mineralwasser, Salzbrunn i. Schl. 


Die Gesellschaft für chemische Indastrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt anseleeentlich Ihr 

IMalakini 

als wirksames 15 S 4 

jäntipyretieumi Antirhewmuticuwm, und 


jänndynum* 


Zn bezielieii durch alle grösseren Drognenhänser. 




3NirfeOaa hervorruft. — DapSto befinden eich in den meisten Anotheken Oastwr - 
VoraoBduD« erfolgt von meiner österr. Fabrik ^ ünteraborg in 
Ong.-Ibooiui A 60 kr., sowie anoh in offener Packong. — Filialen in Paris und Lmten. 
i*t 08 pecte ttnU UrztUche Atteste versendet^uf yertattffen 
J. MACK in Bad ReichenhaU. isss 
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Erledigungen, ärztliche Steilen etc. 


Bergarztesstelle. 

Boi der gefertigten k. k. Bergdirection ist die Stelle eines Bergarztes 
mit dem Bange und den Bezügen der X. Bangsclasse, einem Beisepanschale 
von jährlichen 400 fi., einem Holzpauschale von 38 fl. zur Beheizung des 
Ordinationszimmers und dem Genüsse einer Naturalwohnung gegen Abzug der 
Hälfte der Activitatszulage zu besetzen, und zwar gegen die Bedingung. daß 
der neu eintretende Bergarzt erst nach einer dreijährigen tadellosen Prohe- 
dienstzeit, während welcher ihm der Dienst halbjährig gekündet werden kann, 
in definitiver Eigenschaft angestellt wird, daß ihm jedoch im letzteren Falle 
die drei Probejahre für die Pensionsbemessung, nicht aber für die (^uinquennal- 
zulagen angerechnet werden. 

Die Obliegenheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstrnction. 

Die mit einer 50 kr. - Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter 
Nachweisung des Alters, einer rüstigen KÖrperconstitution, des bisherigen ärzt¬ 
lichen Wirkens, der Kenntniß d^r deutschen und slovenischen oder einer 
anderen slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades der Medicin und 
Chirurgie und des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 31. October 1894 
bei der gefertigten k. k. Bergdirection einzureichen. Auf Bewerber mit längerer 
Spitalpraxis wird besonders Rücksicht genommen. 

K.. k. Bergdirection Idria, 

am 3. October 1894, 


Concurs. 


In der Stadt Banjalnka gelangt die Stelle des Stadtarztes zur Be¬ 
setzung. 

Die Aufgabe desselben ist die Verrichtung des städtischen Sanitäts¬ 
dienstes , unentgeltliche Armenbehandlung und Verseilung des Dien.stes im 
städtischen Spitale. Derselbe hat auch nach Bedarf im staatlichen Sanitäts¬ 
polizeidienste mitzuwirken und ist in dieser Hinsicht dem Stadtbezirksamte 
unterstellt. 

Der jährliche Gehalt beträgt lÜOO fl. und dürften sich eventuelle 
Nebengebühren nebst den Einkünften aus der Privatpraxis auf circa 500 fl- 
jährlich stellen. Petenten müssen nachweisbar Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde sein und eine mindestens 2iährige Praxis in einer größeren Heilanstalt 
zurückgelegt haben, und werden jene bevorzugt, welche eine längere Praxis 
auf einer chirurgischen Abtheiluug darthun können. Die Kenntniß einer slavi- 
seben Sprache ist sehr wünschenswerth. 

Petenten wollen ihre mit dem Geburtsscheine, den Nachweisen über 
oberwähnte Erfordernisse und sonstigen Zeugnisse instruirten Gesuche an das 
Stadtgemeindeamt so absenden, daß dieselben bis längstens 10. November hier 
eingetroffen sind. 

Stadtgemeindeamt Banjaluka, 

4. October 1894. Der Bürgermeister: Bagib beg Djiniö. 


Die zweite Assistentenstelle der steierm. Landes-Irrenanstalt 

Feldhof ist zu besetzen. Gehalt. 1430 fl. und zwei Quinquennalzulagen 
ä 150 fl. Gesuche bis Ende November an die Direction. 


Districtsarzt für Silperk in Mähren mit 7893 Einw. Ge¬ 

halt 800 fi. Gesuche an den Vorsitzenden der Gesundheits-Commission. 


In einem bedeutenden Pfarrdorfe Oberösterreicbs, mit 

k. k. Postamt, Sclassiger Volksschule, in unmittelbarer Nähe eines größeren 
Badeortes, in schönster romantischer, wohlhabender Gebirgsgegend und 
großem See gelegen, 1 Gehstunde von der West-Staatsbahn entfernt, ist die 
Stelle eines Arztes zu besetzen und sogleich anzntreten. Durch den Tod 
des früher dort domicilirenden Chirurgen kann dessen Haus mit oder ohne größeren 
Grundbesitz gepachtet werden, und wird durchaus kein Vermögen bean* 
spracht) da eine vollkommen eingerichtete Apotheke, sowie gute Wägen und 
Pferde nach Vereinbarung zur Benützung stehen. Auch wäre eine eventuelle 
Heirat mit der Tochter nicht ausgeschlossen. 

Gef. Offerten werden unter Chiffre „J. B. V.‘‘ zur Weiterbeför¬ 
derung an die Administration der „Wiener Med, Presse“ in Wien, I., 
Maximiliaustraßo Nr. 4, erbeten. 

Gemeindearzt für Ottentbai, Bez. Mistelbacb (N.-Oe.). 

Gehalt 500 fl. Gesuche au das Bürgermeisteramt. 

Arzt für Franzen, Bez. Zwettl (N.-Oe.). Gebalt 400 fl. 

Gesuche an den Gemeindevorstand. 

Im Spitale der Fester isr. Gemeinde ist au der internen 
und chirurgischen Abtheilung je eine Assistenzarztesstelle zu besetzen. Gehalt 
300 fl. Gesuche an den Vorstand. 


Kreisarzt für Szäsz-Csanäd (Com. Weissenburg). Gebalt 

650 fl. Gesuche bis 15. November an das Ober-Stuhlrichteramt Baiazsfalva. 


Kreisarzt für Dombo. Gebalt 550 fl. Gesuche bis 10. De- 

cember an das Ober-Stuhlrichteramt St. A.-Szigetvär. 


Gemeindearzt für Legrad (Com. Zola). Gebalt 400 fl. 

Gesuche bis 31. October an das Ober-Stuhlrichteramt Nagy-Kanizsa. 


Operateur für das Scbmöllnitzer Berg- und Hütten¬ 
werk. Gehalt 1450 fl. Gesuche bis Ende October an die Direction, Budapest, 
V., Franz Deak-Platz 1. 


Kreisarzt für Kis-Enyed (Com. 'Weissenburg). Gebalt 

650 fl. Gesuche bis 7. November an das Ober-Stuhlrichteramt Koncz. 


Stadtarzt für Preßburg. Gehalt 760 fl. Gesuche bis 

31. October an das Bürgermeisteramt. 


Gemeindearzt für TJlricbsberg-Klaffer im Müblkreis 
(Ob.-Oe.). Jahresgehalt 150 fl. für Armenbehandlung und Besorgung des 
Sanitätsdienstes. Gesuche an die Gemeindevorstehung Ulrichsberg. 


In Troppan ist die uensystemisirte Stelle des ersten 

Stadtarztes zu besetzen. Gehalt 900 fl., Quartiergeld 180 fl. und zwei Quin- 
qoennalzulagen ä 100 fl., sowie Anspruch auf Buhe- und Versorgungsgenüsse. 
Gesuche bis 20. November an das Bürgermeisteramt. 


f 


iVonAizfeneiDpfohlji) 


rteiscIj-Pepton, 

fleisc^-Exlracf: 


Alleintabrikation der Prof. Dr. Angerer-Pastiiien mit Sublimat 

Antrkanat wlrk»aBi»te$ und blllig«t«i AntlMpllciKl . 

BHle «asdrUckl. Prüf. Dr. Angercr-Putillen mit Sablimat tu 

verlangen un<l aut die Scbatimurkc tu achten. Zur Henlellung 
der Anferer PaatiUeo ist unterfertigte Firma mllein berechtigt. 

FahHhal u. PkCkUBg gAMtzI. gMCbUtzt. »achabmungen werdea 
geseltlich verfolgt. Alle Packungen sind mit sebeDttebender Schuta. 
marke vereehen. PvKwilrt in den Pariser, l.ondoncr, 

Oenfer nhd Amsterdamer AnseteUnncen Ton 1899, 189S and 
1894 mit der cressen seidenen Hedmlle. Franco Zoll k 1.0 SuU. io 
0rig.4;ili. k 1000 ^ a. i4.50. t &00 Sl. a. S.—, t iOO SI- a. S.—, Canoo k 6 C)L 
1 10 Sl. a. 3.—, 0,5 dieielbe Packung i 13 a., 7 a., 1.80 A., k 0,25 Subl. etc. billiger. 
Auch cur Deslnfeetlon -en unabertrolfenei Wirkung, 

Soda-SlerllisiüonspasülleB 

Scbutxmarke eu aebteo. 

Dniinnm Daalillan neeb der allen n. verbeu. Vorechr. der Adler-Apotheke im Central- 
nOUerill-rdSUllCll buo r Chirurgie 1B88 Ht 40 in GL * 1000 Si 15.-, i 100 St. 
3.30. 4 10 Sl 0.30 fc 

AdlermApothekepBStliiobeii, SeadUngantr. 13- 


Privat- 


Karlsbad. Heilanstalt 


Seine weltberühmten Quellen und Qnellen- 
producte sind das beste und wirksamste 

^ZeilrrLlttel 

eegra Krankheiten d. illafrens, d. lieber« 
nlln, urieren, der HarnorgrAn* > der 
PronlAt»; gegen Oiabetee mellltiu 
(ZnckerrnluF); gegen Gallen-« Blasen- 
undSlerenateln, Gicht, chmnlsebeii 
llhenmatlsmne etc. 

Für 

Trink curen 


Im Hanse 

sind 


I llneralwasaer 

isSÄKr’-“-'“"'- 

8prad«ls«lfB 

SjinitfettBuge ■. LaugeaMli 

vonüthlg in allen Uineralwasser-Hand¬ 
lungen, Diugnerien und Apotheken. 


' ll olilM: ili IhT'l 


L5bel Schottländer, 

Kartobad (Böhmen). 


für 

Cemüths- 

xmd 

Nervenkranke 

ia 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Uirsebengasse 71 . 


Vertag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Ton Prof Dr. Victor flmaiiiscliliscli in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holsschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis: broschirt lo Mark = 6 fl. öst. W .; 
eleg. geb. 12 Mark » 7 fl. 3o kr. öst. W. 
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ÄßßÄZIÄ “ärtii 

Szigeti 


Im Winter Curarzt in 

ABBAZIA 

(Bazar Mandria), 
im Sommer in 

GLEICHENBERO. 


Andreas 


k. y. k. Hof- 
ElffenthBmar ^ 


Saxlehner 



Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

MIneralwasserdepöts 

sowie in allen 



Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte^ milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den V erdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Orohitische Flüssigkeit Methode Brown-Sequard 

Liquor testiculaire Brown-S4quard 

aus dem Schweizer Laboratorium von Wiliiam Vogt, Genf. 

Geoeral-Depöt für Oesterreich-Ungarn; 

Dr. A. Roaenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn , Wien, I., Fleischmarkt I. 

OypOU: Joief V. TSrSk, Budapest, Königsgasse; Max Fanta, Einhora-Apotheke, Prag; 
W. Thurnwald in Qrax, Qriesgasse 10. 

~ s ft-ospecte gratis und franco. - 


BRONNDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gratnm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 grammje 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen TheelÖffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 TheelöflPel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlaft; ungleich Ojjiumpräparaten hemmt ee 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE nBd C% St. Louis, 7er.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich'Ungarn : 

F. -Vfr X S X N-CS-ES R 

Kärnttiner Ring, 18, Wien. 


HodUferanten von Speciaütätenfür Kranke unil Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beet 


ll’ird theelölfelweise f/enommen, ohne Zusatz von IVa«s«r. *9« 

Piste Pleisoh-Essent besteht aussohtiesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Krwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen wird. Uas Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
data die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkoi^s* 
und Belebnnganilttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis elnufUhrt haben. 

HK* „LANCE'l" braehle eine Reihe tlierapeutischer Artik el übe r Brand's 
Fleisoh-Essenz, welche wir uns speciell himuweisen erlauben. 


^Axu) Sb Comp. Majrfair, London Wa 

Ausieichnonpen. — (Gi'ündungsjahr: 1835) — Prris Medaillen. 

Depots ln Wien: Alte k. k. Feldapotheke ; Apotheke „zum heiligen Oelet“; 
APOtb*ke „Bnia Könige v. Üngara“; ApothAke „zum aohwarzea B&rea ’, 
ukel.Apotheke: Theodor Bttl; A. Hageaaner, I.. Tncblauben 4; Koberl 
Älneatok: K: XiBWeathal; Mohrea-Apotheke; Fezoldt & Baess-, Adolf 
Badlvo; Salvator-Apotheke; Math. BtaUer. __ 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Banerbronn 

Salvator 

Bewährt bei ErkraDknngen der Niere n. der Blase, hamsaurer DIathese, 
bei catarrh. AfTeciionen der Respiraiions- q. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Miueralwasserhandlungen. 

Sa/irafor-Quellen-Direcfion. Eperies (Ungarn). 



Zufolge neuerer chemischer und bakteriologischer 
Üniersuckungen: 

7. das Beste für Conseruirung der Zahne, 

2. das Beste für Reinhaltung der Mundhöhle. 

Sonderabdrücke und Auszüge der betreffenden Literatur sendet 
auf Wunsch das 

Dresdener chemisclie Laboratorium, Lingner, Dresden. 


•g 

9 

CS 

9 

fc 

« 


•§ 


C. F. Boehringer & Soehne, Haidhof 


bei Mannheim. 


^ Für Blutarme und Reconvalescenten! ® 



tsr-FERRATIN-w 

D. R. P. No. 72168 


Die Eisenverbindan«; der 
Nahrnngsmittel. 

Nur in Original-Flacons it 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


b«-ferratin-^ 

CHOCOLADE-PASTILLEN 


ä 0,5 Gramm Fertfatiugefaalt 
Nur in Original. Carcons 
k 50 Pastillen- 

Preis per Carton M. 3.50. .-5 



D. R. P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuraigicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

ig.Speciflfeum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^gj, 


< 

o 




Hersasgeber, Eigentbümer und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, I., Maximüianstr, 4. — Druck Ton Qottlieb Gistel A Comp., I., Wien, AngnStioerstr. 13. 
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Sonntag den 4. November 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die „-Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonn^ 
8 bis 3 Bogen Oross-Quart-Format stark. Hiezu eine Seihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige BeUage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschmnt die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
a Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximllianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Sedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik" 
Inland; Jährl. 10 fl., halbj. & fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat; Inland; jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, i., Mazimilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum, 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Originalien ond klinische Vorlesungen» Uebcr mechanische Vagusreizung beim Morbus Baseclowii. Von Prof. Strüdinc in Greifswald. — 
Praktische Beroerkungen zur Begutachtung von Verletzungen nach 152, 155 und l.')6 des österr. Strafgesetzes. Von Dr. Emil Pilz, k. k. Landes¬ 
gerichtsarzt in Wien. — Üeber die Anwendung der Alcoholica hei den acuten Krankheiten der Kinder. Von Dr. Hkrmann Heiitzka ln Wien. — 
Referate und literarische Anzeigen. Prktmuth (Danzig): Drei Cholerafälle, mit menschlichem Heilserum behandelt. — William Lkvt (Berlin): 
üeber die Resection der Cardia. — Grundriß der Sprachstörungen, deren Ursache, Verlauf und deren Behandlung. Von Dr. Leopold Tkeitel in 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

üebei' mechanische Vagusreizung beim Morbus 

Basedowii. 

Von Prof. Strübing in (Greifswald. 

Die experimentelle Vagusreizung beim Menschen, welche 
sich namentlich an die Namen Czermak, Donders, (Quincke, 
Thanhofer und Wasylewski knüpft, hat ergeben, daß durch 
Druck auf den Vagus am Halse bei einer Reibe von Menschen 
eine Pulsverlangsamung sieb erzielen läßt. Die Vagusreizung 
wird am leichtesten nach Quincke's Vorgang dadurch erreicht, 
daß in der Höhe des oberen Randes des Schildknorpels die 
Carotis und mit ihr der Vagus gegen die Wirbelsäule gedrückt 
wird. QuinckeI) und Wasylewski®) haben auf die Punkte 
aufmerksam gemacht, welche dafür sprechen, daß die unter 
diesen Verhältnissen auftretende Pulsverlangsamung die Folge 
directer Vagusreizung ist, daß sie nicht indirect veranlaßt 
wird durch Himanämie in Folge des Druckes auf die Carotis 
oder durch venöse Hyperämie bei Druck auf die Vena jugu- 
laris. Daß diese mechanische Vagusreizung sich nicht bei 
allen Individuen erzielen läßt, daß sie nach den Beobachtungen 
der genannten Autoren im Allgemeinen bei Kranken leichter 
hervorzurufen ist. wie bei Gesunden, sind Erscheinungen, 
welche in ihren Einzelheiten nicht völlig durchsichtig sind. 
Die naheliegenden, hieraus gezogenen Schlüsse gehen natürlich 
dahin, daß die Reizbarkeit der Vagi bei verschiedenen Indivi¬ 
duen eine wechselnde ist und daß sie bei Erkrankungen des 
Organismus eine Steigerung erfahren kann, falls kein Fieber 
vorhanden ist; letzteres scheint die Reizbarkeit der Vagi zu 
verringern. 


') üeber Vagusreizung beim Menschen. Berliner klin. Wochensehr. 1875- 
®) üeber Vagusreizung beim Menschen. Vierteljalirssclir. f. d. prakti.sche 
Heilknnile. .Tahrg, 1878. 2. Band, 


Auch die Thatsache ist in ihrem Wesen nicht durch¬ 
sichtig , weshalb der Druck auf den rechten Vagus häufiger 
wirksam ist. wie auf den linken. — Außer Pulsverlangsamung 
wurde am Herzen Arhythmie und momentaner Herzstillstand 
beobachtet. 

Meine gelegentlichen, im Verlaufe mehrerer Jahre ange- 
stellten Versuche über mechanische Vagusreizung bestätigen 
die Beobachtungen der genannten Autoren. Mich interessirte 
es in der letzten Zeit namentlich, Fälle von Morbus Base¬ 
dowii nach dieser Richtung hin zu untersuchen. Von vier 
weiblichen Patienten mit voll ausgebildeter Krankheit erwies 
sich bei zweien der Druck auf den Vagus als wirkungsvoll. 
Bei einer anderen rief der längere Druck derartige Schmerz¬ 
empfindungen hervor, daß von einer Fortsetzung des Versuches 
Abstand genommen werden mußte; bei der vierten endlich, 
bei welcher Zustände von Präcordialangst bestanden, vereitelte 
der sofortige Eintritt derselben nach Application des Druckes 
die Beobachtung des weiteren Effectes. Denn wie schon 
Quincke gezeigt, kommt erst nach einer gewissen Dauer des 
Druckes die Pulsverlangsamung zu Stande. Bei einer Patientin 
machte sich gleichzeitig mit der Pulsverlangsamung eine 
Steigerung der Atbmungsfrequenz (von 12 auf 20) bemerkbar, 
sowie eine Vergrößerung der Pupille auf derselben Seite, auf 
welcher der Vagus comprimirt wurde. Bei der anderen Patientin 
blieb die Respirationsfrequenz unverändert, dagegen zeigte 
sich auch hier eine Vergrößerung der betreffenden Pupille. 
Eine deutliche Veränderung in der Pulsspannung wurde in 
beiden Fällen nicht beobachtet. 

Das von der zweiten Patientin aufgenommene Sphygmo- 
gramm veranschaulicht den Effect der Vagusreizung. 

(Druck auf den linken Vagus.) 

Die betreffende Kranke, 13 Jahre alt, wurde am 6. Deeember 
1892 in die chirurgische Klinik aufgenommen, wo ich dieselbe, 
Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Geheimrath Helferich, 
untersuchen konnte. Die Patientin bot die typischen Erscheinungen 
des Morbus Hasedowii: Struma, Exophthalmus, Tachycardie (mit 
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leichter Hypertrophie des linken Ventrikels; über der Pulmonalis 
ein anorganisches systolisches Geräusch; starkes Klopfen und Hüpfen 
der Carotidcn; die Pulsfrequenz schwankt zwischen 120 und 160); 
leichter Tremor. Ara 21. December wurde die partielle Exstirpation 
der Struraa vom Herrn Geheimrath Helfeeich ausgeführt. Der 
Heilungsverlauf war ein ungestörter. Die Pulsfrequenz sauk bald 
nach der Operation (am 23. December 1892 Morgens 76, Mittags 80, 
Abends 86; am 1. Jänner 1893 Morgens 86, Abends 90); die Ent¬ 
lassung in die Heimat erfolgte ara 6. Jänner 1893. 




Vagusreizung; Pulsfrequenz 60—64 


Selbstverständlich liegt es mir fern, irgend welche weiter- 
gehende Schlüsse aus diesen Beobachtungen ziehen zu wollen. 
Sie lehren nur das Eine, daß die Erregbarkeit des peripheren 
Vagus der mechanischen Reizung gegenüber in diesen Eällen 
von Morbus Basedowii sich ebenso verhielt, wie bei gesunden 
Individuen. Jedenfalls war der Druck nicht starker, mithin 
der Reiz nicht intensiver, wie er bei anderen Individuen bis 
zum Eintritt der Pulsverlangsamung angewandt wurde. Da 
bei starkem Druck auf den Vagus recht üble Erscheinungen, 
Herzstillstand und Collaps, eintreten können, so wurde be¬ 
sonders bei diesen Kranken mit einem ganz mäßigen Drucke 
begonnen und derselbe sehr vorsichtig verstärkt. 

Wenn hier der periphere Vagus dem mechanischen Reize 
gegenüber sich wie ein gesunder verhält, so ist der weitere 
Schluß gestattet, daß auch eine für die normale Function des 
peripheren Vagus unerläßliche normale Function des Vagus- 
centrums vorhanden ist. Und der gleiche Schluß behält Geltung, 
selbst wenn man die unter diesen Verhältnissen auftretende 
Pulsverlangsamung nicht als direeten Ausdruck der peripheren 
Vagusreizung auffaßt, sondern den gleichzeitigen, nicht zu 
vermeidenden Druck auf die Gefäße für den Eintritt der Er¬ 
scheinung verantwortlich macht und die letztere entweder als 
Folge von Anämie oder venöser Hyperämie der Centralorgane 
ansieht. Haben Qüjncke und Wasylewski diese letztere Er¬ 
klärung mit Recht zurückgewiesen, so beweisen die bekannten 
Selbstbeobachtungen von Donders, daß die Pulsverlangsamung 
der Effect der direeten peripheren Vagusreizung ist. 

Unsere Beobachtungen lassen weiter sich nicht mit den 
Anschauungen derer vereinbaren, welche das Wesen des Morbus 
Basedowii in einer Vagusparalyse sehen. 

Bekanntlich spielen Lähmungen der peripheren Vagi, 
wie ihrer Centren in der Theorie über das Wesen des Morbus 
Basedowii eine gewisse Rolle. Machte zuerst Antoine Cbos 
(1862) die Compression des Vagus durch die Struma für die 
Krankheit verantwortlich, so sprach Vulpian (1875) von einer 
Vaguslähmung und ebenso faßte Starke die Krankheit auf 
als eine Angioparalyse mit vorwiegender „Betheiligung der 


Vaguswurzeln“. Mercklen (1882) recurrirte gleichfalls auf die 
Vaguslähmung, und ebenso sprach See und mit ihm Barie 
die Ansicht aus. daß es sich hier entweder um eine centrale 
oder periphere Vaguslähmung handle. Auch die SATTOER’sche 
(1880) Theorie legt der Krankheit eine Läsion des Vagus¬ 
centrums zu Grunde, wie auch endlich Peterson eine anato¬ 
mische Läsion in den herzhemmenden Nervenbahnen voraus¬ 
setzt. Dagegen haben die Seetionen wenig Positives über Ver¬ 
änderungen des peripheren Vagus erbracht. Während MESCHEr*E 
eine Abplattung der Vagi fand, in einem Falle F. Müller’s 
eine hochgradige Degeneration der Vagi bestand, betonen 
andere Beobachter (Geigel, Moebius. Eg er, Mendel u. A.) aus¬ 
drücklich ein völlig normales Verhalten des genannten Nerven. 
Und Gleiches gilt für das Vaguscentrum; auch hier stehen 
den einzelnen positiven Befunden der Seetionen andere negative 
gegenüber. Siemerli.ng sab Blutungen im Vagus- und HypO' 
glossuskern. White solche unter der Oberfläche des Bodens 
des vierten Ventrikels, namentlich in der Nähe des Abducens- 
keincs, ebenso beobachteten Martin, Lasvenes und Brchl^) 
kleine Hämorrhagien am Boden des genannten Ventrikels. 
Auch F. Müller fand in vier Fällen kleine frische Blutungen, 
besonders in der Nähe des Vaguskernes, legt denselben jedoch 
für die Genese des ganzen Krankheitsbildes keine besondere 
Bedeutung bei. Andere Autoren wieder hatten in Bezug auf 
Veränderungen des Vaguskernes und seiner nächsten Umgebung 
vollkommen negative Resultate. 

Die materiellen Veränderungen, welche sich gelegentlich 
in den genannten und ebenso in bekannter Weise in anderen 
Tlieilendes Nervensystems fiiider, haben wohl nur als accidentelle 
und secundäre, nicht als primäre und damit ätiologisch wichtige 
eino Bedeutung. Die nicht zu leugnenden Resultate der Chi¬ 
rurgen bei der Behandlung des Morbus Basedowii verleihen der 
MoEBius’schen Anschauung, der Schilddrüsentheorie, ihre Unter¬ 
lage. Eülenbdrg^) hat neuerdings unter Zusammenfassung der 
Resultate der hier in Betracht kommenden A: oeiten die Mo¬ 
mente fixirt, welche für die nächste Zeit für die Beurtheilung 
der Krankheit die maßgebenden sein werden. Dieselben lassen 
das Wesen der letzteren auffassen als Folgezustand einer 
„progressiv gesteigerten Secretionsthätigkeit der Drüse, mög¬ 
licherweise verbunden mit einer noch unbekannten qualitativen 
Veränderung (erhöhten Toxicität) des von ihr gelieferten 
Secretes, wodurch das letztere in specifischer Weise pathogen 
wirkt“. In seiner bekannten Arbeit hat F. Müller aus der 
Analyse der einzelnen Beobachtungen wohl mit Recht den 
Schluß gezogen, daß bei der verschiedenen Localisation der 
Krankheitsherde im Nervensystem (Sympathicus, Medulla, 
Großhirn) das krankraaohende Agens nicht immer an einem 
Punkte des Nervensystemes angreift, daß man vielmehr an- 
nehmen müsse, daß „ähnlich wie bei gewissen Vergiftungen 
(Alkoholismus, Saturnismus, Jodismus) das ganze Nervensystem 
gewissen, uns größtentheils noch unbekannten Veränderungen 
unterliegt“.'') Neben der primären Schilddrüsenerkrankung 
betont F. Müller die Bedeutung der angeborenen oder er¬ 
worbenen neuropathischen Diathese. Die Inten.sität der 
Giftwirkung, die secundären im Organismus, 
namentlich ira Nervensysteme entstehenden Krank¬ 
heitsherde, die Schwere der neuropathischen Dis¬ 
position, — diese drei Factoren sind bei ihrer verschiedenen, 
in den einzelnen Fällen zum Ausdruck kommenden Intensität 
in der That sehr wohl geeignet, das bunte klinische Bild der 
Erscheinungen, welches sich beim Morbus Basedowii um die 
classischen Symptome gruppirt, zu erklären. Die gleichen 
Factoren machen auch den wechselnden Verlauf der Krankheit 
verständlich, welcher in den selteneren, klinisch schweren, 
selbst bösartigen Fällen derselben ein völlig anderes Gepräge 


*) S u. A.: L, Hikschbksg, lieber Basedow’sche Kranklieit. Wiener Klinik, 
1894, 2. u. 3. Heft, pag. 6L u. f. 

*) Deutsche med, Wochenschrift, 1894, pag. 771. 

’•) Dentschea Archiv f. klin, Med , .'il, Band, pag. 401. 
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aufdrüekt, als in jenen gewöhnlichen, in denen in jahrelangem 
Verlaufe Remissionen und Exacerbationen wechseln und in 
(lenen die Rolle äußerer, das Nervensystem treffender Schäd¬ 
lichkeiten oft deutlich zu Tage tritt. Die Bedeutung der 
secundären im Nervensystem zur Entwicklung gelangten 
Krankheitsherde läßt endlich auch die Grenzen erkennen, in 
welchen die chirurgische Behandlung einen Erfolg versprechen 
kann. — 

Sind die Erfolge der chiiurgischen Behandlung in 
geeigneten, d. h. u'ncomplieirten Fällen, nicht zu leugnen, so 
wird der inneren Medicin bei der Behandlung des Morbus 
Basedowii doch immer die Aufgabe bleiben, einer großen Reihe 
therapeutischer Indicationen zu genügen. Die Beeinflussung der 
neui'opathischen Diathese von den einfachen Maßnahmen an, 
bis zur medicamentösen oder balneologischen Behandlung und 
bis zur Suggestion im wachen Zustande oder in der Hypnose, 
die Fortsebaffung peripherer Reizquellen für das Nervensystem 
— und hier können unter Anderem pathologische Processe der 
Nase dieselbe Rolle spielen, wie z. B. Erkrankungen des Uterus 
und seiner Anhänge — die Bekämpfung der nach der Operation 
nicht sofort schwindenden Erscheinungen, welche durch ge¬ 
steigerte Erregbarkeit gewisser peripherer und centraler 
Bahnen des Nervensystems bedingt sind, sowie endlich die 
symptomatische Behandlung der bereits in letzteren zur Ent¬ 
wicklung gelangten Krankheitsherde — alle diese Ziele werden 
in der Behandlung des Morbus Basedowii für die innere 
Medicin immer ein überreiches Arbeitsfeld abgeben. 

Praktische Bemerkungen zur Begutachtung 
von Verletzungen 

nach §§.152,155 «.156 des «sten’eichischen Strafgesetzes. 

Von Dr. Emil Filz, k. k. Landesgerichtsarzt in Wien. 

(Schluß,) 

Bezüglich des ‘6. Punktes des Gutachtens, der Dauer 
der Gesundheitsstörung und Berufsunfälligkeit, 
betone ich, worauf auch v. Hofmann ausdrücklich hinweist, 
daß dieselben mit der Heilungsdauer zeitlich zusammenfallen 
können, aber keineswegs al.s gleichbedeutend angesehen werden 
dürfen. Als Gesundheit.sstörung sind aufzufassen: Hobes 
Fieber, conlinnirlicher oder fast fortdauernd vorhandener inten¬ 
siver Schmerz und ähnliche, das Gesammtbefinden beeinflussende 
Zustände. Auch lassen sich dazu gewisse, bei der Nach- oder 
8pätl)chandlung von Verletzungen auftretende Störungen des 
Allgemeinbefindens rechnen. So z. B. die oft sehr heftigen, den 
Schlaf störenden und oft mit Gelenksschw'elinng einhergehen¬ 
den Schmerzen bei Massage steifgewordencr Glieder. Inter¬ 
essant in dieser Beziehung durch die erst nach einer Woche 
eingetretene Gesundheitsstörung und BerufsiinPäliigkeit ist 
folgender Fall: 

H. K.. 20 .Jahre alt, erhält einen Schlag auf die Mitte der 
Stirn, woselbst eine unbedeutende Suffusion eintritt. Uirpersebei- 
njjngen fehlen. Nach 6 Tagen jedoch vergrößert sich die Geschwulst 
lind breitet sieh rasch aber die ganze behaarte Kopfhaut aus, 
die-selbe gleichmäßig unter stets wachsenden Kopfschmerzen empor¬ 
hebend. Im Spitale wird Fluetnation eonstatirt und ein Druckver¬ 
band angelegt. Da dieser nichts nützt und später sich auch Fieber 
einstellt, muß eine kreuzförmige Incision Über den ganzen Schädel 
^bis zum Periost gemacht werden, worauf langsam Heilung eintritt. 
Offenbar handelte es sich hier um eine theiiweise, später vollständig 
gewordene Beratung eines Blutgefäßes der Stirn mit den erwähnten 
consecutiven Erscheinungen. 

Hier ist auch der Platz, nochmals jenes Kindes mit den 
vielfachen Striemen in Folge Züchtigung mit einem Ochsen¬ 
ziemer zu gedenken , von dem ich bei Punkt 2 sprach. Da 
betrug wohl die Gesundheitsstörung der einzelnen Hiebe unter 


20 Tage, aber das verschiedene Datum ihrer Entstehung, das 
sich aus der Buntheit der Farben schließen ließ, bewog uns 
zu der Erklärung, daß durch den continuirlichen Uebergang 
der einzelnen Gesundheitsstörungen in einander eine solche 
von weit über .*10 Tagen angenommen werden müsse. 

Unter Berufsunfähigkeit will v. Hofmann die Un¬ 
fähigkeit zur bisherigen oder pflichtmäßigen Arbeit verstanden 
wissen, welcher Ansicht ich vollkommen beistimme. Bei Kindern 
bedeutet der etwaige Schulbesuch ihren Beruf, ja ein Richter 
sprach gelegentlich einer Verhandlung sogar von den Berufs- 
„Pflichten“ einer — Prostituirten! 

Die Berufsunfähigkeit nun kann kürzer oder 
länger als die Heilungsdauer oder dieser gleich 
sein, womit der Unterschied zwischen beiden hinlänglich 
gekennzeichnet ist. 

Ein Schlüsselbeinbruch bei einem Lastträger ist schon 
lange verheilt, ehe er seinen Dienst wieder zu verrichten 
vermag und ebenso überdauerte bei einem Dragoner die ße- 
rufsunfähigkeit noch um viele Tage die Zeit der Heilung, da 
der schwere Helm des verletzten Soldaten die oberhalb des 
Ohres gelegene, zarte Narbe anfangs empfindlich drückte und 
zur Entzündung brachte. 

Zuweilen fühlt sich der Beschädigte ganz arbeitsfähig, 
ohne aber seine Beschäftigung wieder aufnehmen zu können, 
so z. B. ein Commis, „weil er sich durch den üblen Geruch 
seines Verbandes viele Kunden vertreiben würde“, oder ein 
Kellner, „weil er sich mit seinem blauschwarz unterlaufenen 
Auge nicht unter die Gäste wagt“. Ein Anderer wieder gibt 
auf Befragen an, noch nicht zu arbeiten, findet es aber nicht 
der Mühe werth, aus eigenem Antrieb zu gestehen, daß er wegen 
der Rauferei entlassen wurde und nun vacirend ist. 

Fälle dieser Art, wo es sich um an sich leichte Ver¬ 
letzungen mit unerwartet langer Dauer der Berufs¬ 
unfähigkeit handelt, legen es nahe, im betreffenden Gutachten 
die lange Dauer derselben zu begründen. Ebenso empfiehlt 
sich dies bei jenen lang dauernden Berufsunfahigkeiten im 
Gefolge meist geringfügiger Verletzungen, welche durch hinzu¬ 
gekommene Wiindinfection oder durch Niohtschonung oder 
fehlende ärztliche Behandlung u. dgl. herbeigefdhrt wurden. 

Im Gegensatz hiezu kann die Dauer der Berufsunfähig¬ 
keit wieder auffallend kurz erscheinen und ist dann eben¬ 
falls entsprechend zu begründen. Hieben sind viele schwere 
Verletzungen, beispielsweise Armbrüche, zu zählen, wo der 
Beschädigte, durch seine Nothlage getrieben, den Schmerz 
unterdrückt und schon vor 20 (resp. 30) Tagen einen Theil 
seiner Arbeit wieder aufnimmt, soweit es eben seine Be 
schwerden zulassen. Streng genommen handelt es sich hier um 
eine über 20 (resp. 30) Tage dauernde Berufsbeschrän¬ 
kung, die gänzliche Berufsunfähigkeit aber, um die sich 
das Strafgesetz allein kümmert, ist von kürzerer Dauer. In 
solchen Fällen ist es vortheilhaft, den Richter diesbezüglich 
zu belehren, indem man etwa sagt: Die Berufsunfähigkeit 
beträgt hier unter 20 (30) Tage, indem der Verletzte zwar 
nur mit Anstrengung und nur zum Theile, dennoch schon 
vor dem 20. (.30.) Tage seine gewohnte Beschäftigung wieder 
aufgenommen bat. Diese Clausel kann einerseits dem Be¬ 
schädigten für seine civilrechtliehen Ansprüche von Werth 
sein, andererseits schützt sie den Gerichtsarzt vor gewissen 
Zweifeln der Vertheidigung an der Richtigkeit mancher Dla- 
gno.sen. Hat doch er.st kürzlich ein Vertheidiger trotz der 
ursprünglich nachweisbaren Crepitation das Vorhandengeweaen- 
sein eines Rippenbruchea in Frage stellen wollen, weil der 
Verletzte schon am 3. Tage nach der Affaire seine Pfeife 
rauchen und schreien konnte, w’ozu er wegen der bei einem 
Rippenbruche mit jedem tiefen Athemzuge doch nothwendig 
verbundenen Schmerzen nicht fähig gewesen wäre. 

Die Heilungsdauer wird vom Gesetze nicht berück¬ 
sichtigt und hat daher auch für den Gerichtsarzt nur einen 
unterstützenden Werth. Immer aber ist es gut, sich darüber 
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zu orientiren, ob sieb der Verletzte die nöthige ärztliche 
Behandlung von Anfang an zukommen ließ, da wir in diesem 
Falle (überzeugt, daß heute jeder Arzt das oberste Princip 
der Wundbehandlung, d, i. Reinlichkeit, beherrscht) etwa 
aufgetretene Wundvergiftungen als eine unmittelbare, noth- 
wendige Folge der Verletzungen bezeichnen können. 

Der 4. Punkt des Gutachtens betrifft die muthmaßliche 
Art der Entstehung der betreffenden Verletzung, insbe¬ 
sondere im Hinblick auf diesbezüglich gemachte Angaben des 
Beschädigten oder aber des Thäters. 

So wurde uns einmal seitens der Vertheidigung die Frage 
vorgelegt, ob ein Nasenbruch durch einen Faustschlag möglich 
sei, was wir Zugaben. Ein anderesmal wollte der Thäter glauben 
machen, der Verletzte habe sich selbst den Knochenbruch am 
rechten Kleinfinger dadurch zugezogen, daß er dem Ange¬ 
klagten einen Faustschlag auf die Nase versetzte. In einem 
anderen Falle wieder verantwortete sich der Thäter dahin, 
nicht er habe durch das Niederwerfen oder durch Fußtritte 
seinem Gegner das Wadenbein gebrochen, sondern dieser habe, 
am Trottoir liegend, mit dem Fuße nach ihm gestoßen, ihn 
jedoch verfehlt, wobei er dann mit voller Kraft auf die Kante 
des Trottoirs aufschlug und sich den Bruch zuzog, was wir 
wegen des seitlichen Sitzes der Verletzung, während die ab¬ 
wehrenden Fußtritte jedenfalls in sagittaler Richtung ge¬ 
schahen, für unglaubwürdig erklärten. 

Ich will hier auch gleich die praktisch wichtige Bemer¬ 
kung machen, daß scheinbar unbedeutende Gewalten schwere 
Verletzungen zur Folge haben können, so z. B. eine Ohrfeige: 
die Erschütterung des Gehörlabyrinths mit dauernder Taub¬ 
heit, das Hin- und Herzerren am Arm beim Entwinden eines 
Stockes: eine Schulterverrenkung, das Pariren eines her¬ 
schlagenden Armes: einen Vorderarmbruch u. A. m. 

Bei Anwendung von Instrumenten (§. 155, 
lit. a) entsteht die Frage, ob die Verletzung „mit einem 
solchen Werkzeuge und auf solche Art unternommen wurde, 
womit gemeiniglich Lebensgefahr verbunden ist“ , das heißt 
(nach V. Hofmann, dem ich mich darin vollständig anschließe), 
ob das Werkzeug auch dem Thäter als ein bei gewisser An¬ 
wendung lebensgefährliches erscheinen mußte und ob er das¬ 
selbe mit genügender Kraft und gegen einen Körpertheil 
gebrauchte, dessen Lebenswichtigkeit auch ihm bekannt war. 

Was zunächst das verwendete Instrument betrifft, so 
kennzeichnet sieh dessen Lebensgefährlichkeit durch seine 
Schärfe, Festigkeit oder Masse, insbesondere aber durch die 
Wucht, die ihm (im Stoß, Hieb, Schnitt oder Wurf, zu welch 
letzterem auch die eigentlichen Geschosse gehören) mitgetbeilt 
werden kann. 

So ist ein mittelgroßer, relativ leichter Stein kein solches 
Werkzeug , wird es aber, sobald er am Ende eines Tuches, 
eingebunden, im Schwünge, als Schleuder, zur Verwendung 
kommt, wobei die Kraft des Thäters noch durch eine Compo- 
nente der Flugkraft verstärkt wird. Dasselbe gilt von einem 
leichten Stock mit schwerem Bleiknopfe. 

Von Werth ist es auch, streng auseinanderzuhalten, ob 
man mit dem betreffenden Werkzeuge nur schwer oder auch 
gemeiniglich lebensgefährlich verletzen kann. Als Beispiel 
möge ein abgebrochener Glashenkel dienen, der wegen seiner 
Zerbrechlichkeit wohl nicht als gemeiniglich lebens¬ 
gefährlich zu bezeichnen ist, obwohl er durch Anreißen der 
Carotis bei einem Schlag auf den Hals sogar tödten könnte. 
Ihm gleich stehen Gläser, Flaschen und die meisten Porzellan¬ 
gegenstände. Dagegen erklärten wir eine mit Vitriol gefüllte 
Flasche, die ein 62jähriger verschmähter Liebhaber auf dem 
Kopfe seiner Angebeteten zerschlug, für ein gemeiniglich 
lebensgefährliches Werkzeug. In der That hatte die ätzende 
Flüssigkeit durch Eindringen in die tiefen Wunden zu einer 
über die ganze linke Kopf- und Halsseite ausgebreiteten Zell¬ 
gewebseiterung mit lebensgefährlichem Fieber und weiters zu 
brandigen Abstoßungen und Freilegung des Schädelknochens 


im Umfange eines Handtellers geführt. Wir sehen hier zugleich 
einen Fall vor uns, wo die „Verletzung mit besonderen 
Qualen verbunden war“, soweit ich mich erinnere, der einzige 
Fall in den letzten 3 Jahren. Nicht ohne Bedeutung ist ferner 
die Beschaffenheit des Thäters einer-, des Ver¬ 
letzten andererseits, was eigentlich schon unter den Aus¬ 
druck „Art der Anwendung“ fällt: 

Ein schwerer Pflasterstein in den Händen eines Schwäch¬ 
lings und in denen seines Meisters, ein mit einem Eisenstabe 
durchzogener Ochsenziemer gegen den Kopf eines Kindes oder 
Greises und gegen den eines Erwachsenen, wie anders wird 
ihre Wirkung ausfallen! 

Ich will noch ein instructives Beispiel anfügen: 

Ein Bauer erhielt mit einem mächtigen Dreschflegel einen su 
wuchtigen Schlag auf den Kopf, daß das harte Holz im vorderen 
Drittel vollständig abbrach. Die Kopfhaut klaffte bis zum Knochen 
fast über der ganzen Länge des Schädels und dennoch traten keine 
nennenswerthen Hirnerscheinnngen auf! 

Die Schwierigkeit bei der Begutachtung solcher Fälle, 
die durch das kleine, aber höchst bedeutsame Wörtchen „und“ 
(„und auf solche Art“) wesentlich erhöht wird , möge noch 
folgender Fall illustriren, der zugleich zeigt, wie der Gerichts¬ 
arzt zuweilen einen Theü seiner Verantwortlichkeit dem Richter 
zuschieben kann: 

Ein Arbeiter läßt gerade in dem Augenblicke, wo ein ihm 
mißliebiger Kamerad eilends voriibergeht, einen schweren Ziegel 
vom Dach des drelstcekigen Hauses berabfallen, der den Passantuu 
aber nur leicht an der Schulter streift. Seine Verantwortung geht 
dahin, er habe den Andern nur erschrecken wollen. Wir gaben 
unser Gutachten dabin ab , daß die an sich leichte Verletzung mit 
einem solchen Werkzeuge und mit Rücksicht auf die freilich nicht 
vollständig zur Geltung gekommene Kraft wohl, mit Rücksicht auf 
den getroffenen Körpertheil und die Treffunsicherheit, aber nicht auf 
solche Art unternommen wurde, womit gemeiniglich Lebensgefahr 
verbunden ist, wobei wir noch beifügten, daß dieser mit aller Wucht 
herabfallende Stein im Stande gewesen wäre, schwer, lebensgefährlich 
und selbst tödtlich zu verletzen. 

Der letzte Punkt des Gutachtens bandelt von den üblen 
Folgen, welche die bereits verheilte oder doch fast verheilte 
Verletzung hinterlassen hat. In dieser Beziehung kommen in 
Rechnung 1. der frühere Zustand, besonders die frühere Brauch¬ 
barkeit des verletzten Tbeiles, 2. ob diese gegenwärtigen 
Folgen dauernde sind oder bei entsprechender Pflege und Be¬ 
handlung sich noch bessern oder ganz verschwinden werden. 

Bei dauernd üblen Folgen tbut der Gerichtsarzt gut, 
den Richter über die Ursache und die Alt derselben, sowie 
über die Möglichkeit, sie zu verdecken oder operativ zu be¬ 
heben, aufzuklären. In dieser Hinsicht erwähne ich das Ein¬ 
setzen künstlicher Zähne (nach Zahnausbruch) oder das Tragen 
einer erhöhten Sohle (bei Hinken), oder eine Schieioperation 
(nach Durchtrennung eines M. rectus extemus durch Schlag 
mit einem eisernen Schürhaken), oder Laparotomien zur Ent¬ 
fernung einer Darmfistel, von Adhäsionssträngen oder Pro- 
jectilen. 

Selbstverständlich kann die Weigerung des Verletzten, 
sich einer (sei es an sich , sei es durch die dazu nöthige 
Narkose immerhin lebensgefährlichen) Operation zu unter¬ 
ziehen, nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt werden. 

Immer aber ist es eine ernste Pflicht für den begut¬ 
achtenden Arzt, sieb bei den im §. 156 angeführten Folgen 
immer auch die Höhe des Strafausmaßes von 5—10 Jahren 
gegenwärtig zu halten, denn es klingt zum Mindesten geradezu 
lächerlich, wenn ein Arzt z. B. (wie dies in einem uns zur 
Nachuntersuchung zugewieseneii Fall geschah, offenbar beein¬ 
flußt durch die Klage des etwas schwaebköpfigen Beschädigten, 
der sich als „für’s ganze Leben verschandelt“ bezeiehnete) 
eine kaum sichtbare narbige Einkerbung des Obrmuschel- 
randes für eine auffallende Verunstaltung bezeichnet! 
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Ich schließe mein Thema in dem Bewußtsein, dasselbe 
zwar keineswegs erschöpft zu haben, jedoch in der beschei¬ 
denen Hoffnung, einen kleinen, aber immerhin lehrreichen 
Beitrag für die gerichtsärztliche Beurtheilung von Verletzungen 
damit zu liefern. 

lieber die 

Anwendung der Alcoholica bei den acuten 
Krankheiten der Kinder. 

Von Dr. Hermann Hertzka in Wien. 

(Schluß.) 

In erster Reihe sei hier die Pneumonie genannt. Es 
ist eine Thatsache, von der sich jeder objectiv Beobachtende 
überzeugen kann, wie rasch der Weingeist bei der lobären 
Pneumonie gerade in kritischen Momenten günstige Wirkungen 
hervorbringt. Mäßige Graben von Alkohol bewirken bei heftigem 
Pieber, weichem, beschleunigtem Puls, blasser Gesichtsfarbe, 
beginnender Cyanose, vermehrter und erschwerter Respiration 
binnen kurzerZeitVeränderungen, die ganz augenscheinlich sind. 

Nach 10 bis 20 Minuten schon wird der Puls kräftiger 
und voller, dafür aber weniger beschleunigt, die Blasse der 
Haut läßt nach, die Respiration wird freier und tiefer. Nach 
und nach verschwindet die früher vorhandene Unruhe des 
Patienten und macht einem behaglichen Gefühle Platz. Die 
auffallende Beruhigung des ganzen Nervensystems bei 
schwer fiebernden, unruhigen Kindern, nach mäßigen Gaben 
von Alkohol wird oft genug beobachtet, aber noch nicht 
genug gewürdigt. Nach unseren Erfahrungen am Kranken¬ 
bette sollte keine ausgebreitete Pneumonie ohne 
Alkohol behandelt werden. Es ist nicht zweckmäßig, 
mit der Verordnung des Alkohols bis zu dem Momente zu 
warten, wo beginnende Cyanose, undeutlicher Puls etc. eine 
Gefahr anzeigen, sondern es empfiehlt sich, kleine Dosen 
Alkohols bei jeder schwereren Pneumonie zu geben, welche 
Dosis dann bei bedrohlicher auftretenden Erscheinungen ent¬ 
sprechend vergrößert werden muß. Bei dieser Behandlung 
wird man es weniger oft nöthig haben, zu großen 
Dosen überzugehen, weil man den Collaps in vielen 
Fällen überhaupt vermeiden wird. 

Schon Poi.LiTZERäo) hebt die leichtere Erlahmung des 
kindlichen Nervensystems und der dadurch bedingten Neigung 
zur Adynamie, Erschöpfung und Collaps beim pneumonischen 
Kinde hervor und Thomas sowie Andere mahnen, bei der 
Pneumonie frühzeitig alle Symptome beginnender Schwäche 
und ErschlalFung zu bekämpfen und hiedurch die Lähmung 
der nervösen Centralorgane, insbesondere des Respirations¬ 
centrums zu verhüten und das Herz in Stand zu setzen, die 
durch die Entzündung bewirkte Circulationsstörung bis zum 
Eintritte der Krise zu ertragen. 

Dieselben Erwägungen, wie bei der Pneumonie, walten 
auch bei der Behandlung derlnfectionskrankheiten 
vor. Bei normalem Verlaufe der Morbillen und der 
Scarlatina werden alkoholhältige Getränke vollständig 
entbehrt werden können. Treten jedoch bei Morbillen 
Complicationen in Form von Pneumonien, Bronchi¬ 
tiden etc. auf, dann warte man nicht, bis die Gefahr da ist, 
sondern gebe bald und regelmäßig kleine Gaben, um die Herz¬ 
kraft dauernd zu erhalten. BeiComplication der Scar¬ 
latina mit Diphtheritis soll gleich im Beginne und 
ausgiebig vom Alkohol Gebrauch gemacht werden, sowie der¬ 
selbe bei schweren urämischen Erscheinungen mit 
sehr gutem Erfolge verwendet wird. 

Ebenso empfiehlt es sich, bei mit hohem Fieber einher¬ 
gehendem Erysipel von vorneherein Alkohol in mäßiger 
Dosis zu verabreichen. 

Pollitzer, Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1865. 

TaoMiiQ, Cronp, Pneumonie. Handbuch der Kinderkrankheiten von 
OrE&HAKOT, UI, Bd. 2. 


Mit sehr gutem Erfolge wird der Alkohol auch ver¬ 
wendet , wo es sich darum handelt. die Herzkraft rasch zu 
heben, wie bei schweren Blutungen und jeder Art 
Collaps, wo selbstredend größere Dosen angewendet werden 
müssen, um den beabsichtigten Zweck zu erreichen. Hiebei 
darf jedoch nicht vergessen werden, daß wir noch andere, 
ebenso rasch und andauernd wirkende Analeptica 
besitzen und daß man die Alkoholdosen nicht in’s Ünge¬ 
messene steigern darf. Nur wenn die anderen Mittel 
im Momente nicht zu beschaffen sind, wird man sich in 
solchen Fällen auf die Anwendung des Alkohols allein 
beschränken. 

Ueber den Werth des Weingeistes als Nähr¬ 
oder Sparmittel haben die Versuche am Krankenbette 
dasselbe Resultat ergeben, wie die der Physiologen. Jaksch’s-2) 
Untersuchungen an fiebernden Kindern führen ihn 
zur Conclusion, daß der Weingeist bei einer Reihe von Krank¬ 
heiten als Nähr- oder Sparmittel sehr wohl zu gebrauchen 
ist. Ueberall dort, wo beim erkrankten Organismus die ge¬ 
wohnten Nährmittel von den Verdauungsorganen nicht auf¬ 
genommen oder nicht verwerthet werden, wenn bei Proces.sen, 
welche mit hohem Fieber verbanden sind, die Üxydations- 
Vorgänge im Körper enorm erhöht sind, ist der Alkohol als 
respiratorisches Nährmittel von besonderem Wertho, da er 
vom Organismus rasch und ohne Beschwerden aufgenommen 
wird und in den Kreislauf übergeht. Er liefert dem Orga¬ 
nismus lebendige Kraft, steuert der überhandnehmenden Oxy¬ 
dation der Eiweißkörper, die schließlich zur Conaumption der 
Kräfte führen muß. Insbesondere bei Kindern Ist der 
Alkohol bei solchen Erkrankungen von unschätzbarem Wertbe, 
da diese nur zu oft jede Nahrung verweigern und der Alkohol, 
den sie in verschiedenen Formen fast ausnahmslos gerne 
nehmen und vertragen, gerade in den kritischesten 
Zeiten ilire einzige Nahrung bildet. 

Die Erfahrung des Arztes am Krankenbette lebrt, daß 
die alkoholischen Getiänke in solchen Fällen Athmung, Herz- 
thätigkeit und Secretionen im Gange halten, daß die Abma¬ 
gerung der Patienten eine erträgliche bleibt, und daß hiedurch 
der kranke Organismus Zeit gewinnt für den regulären Ab¬ 
lauf der Krankheit. 

Der Alkohol bewährt sich in dieser Weise zuvörderst 
beim Typhus, was von den verschiedensten Autoren, selbst 
zur Zeit der Reaction gegen die Alkoholbehandlung, aner¬ 
kannt wurde. 

Beim Typhus soll der Alkohol conseq^uent in mäßiger 
Dosis verabfolgt werden und trägt dann in ausgezeichneter 
Weise zur Erhaltung der Kräfte bei, wobei man stets die 
Beobachtung machen kann, wie Kinder wochenlange diese 
Behandlung ohne die geringsten üblen Folgen vertragen. 
Wesentlichen Vortheil bringt der Alkohol aber außer¬ 
dem bei der Behandlung typhuskranker oder sonst schwer 
fieberhaft erkrankter Kinder bei der Anwendung 
kühler Bäder. Kinder unter 8 Jahren vertragen früher diese 
antipyretische Methode nur selten, und Frostgefühl, Cyanose, 
ja Collaps trat bei ihnen so häufig auf, daß die begonnene 
Bäderbehandlung oft aufgegeben werden mußte, daher viele 
Kinderärzte dieselbe nur widerwillig versuchten oder ganz 
perhorrescirten. Seitdem mau aber vor und nach dem Bade 
den Kindern kleine Gaben Alkohol gibt, wird diese Behand¬ 
lung auch von diesen gut vertragen, was einen bedeutenden 
Fortschritt in der Thei’apie der fieberhaften Er¬ 
krankungen der Kinder bedeutet. 

Die Anwendung des Alkohols beim Typhus im Kindes¬ 
alter hat sich so bewährt, daß sie überhaupt nicht mehr 
umgangen werden kann. 

Von großem Erfolge ist die Anwendung des Alkohols 
weiters auch bei der Diphtheritis. 


^■) Jaksch, a. a. 0. 
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Auf der Innsbrucker Naturforscberversammlung im Jahre 
1864 schon hat Jakobi auf die Wichtigkeit der Alkohol¬ 
behandlung bei dieser Krankheit hingewiesen und trat seither 
als warmer Fürsprecher derselben auf. Er sagt mit Recht: 
,,Noch nie hat ein überflüssiges Tonioum als Reizmittel 
Schaden gebracht, aber mancher Fall von Diphtheritis ist zu 
G-runde gegangen, weil plötzliche Veränderungen im Charakter 
desselben die Vertrauensseligkeit de.s Arztes zu Schanden 
machten“, und an einer anderen Stelle: „Bei der Diphtheritis 
ist es gefährlicher zu wenig Alkohol, als zu viel zu geben.“ 
Die neueren Autoren 2 *) über Diphtheritis sprechen fast alle 
günstig über die Alkobolbehandlung. Jaksch sagt in ge¬ 
radezu überschwänglicher Weise: „Die Alkoboltheraple bei 
der Diphtheritis leistet viel, sehr viel, ja Alles, wenn von 
allem Anfänge an große Dosen gereicht werden, d. h. zu einer 
Zeit, wo alle schweren Krankheitssymptome noch nicht vor¬ 
handen sind“. Er glaubt nicht, daß die erregenden Wirkungen 
des Alkohols auf das Herz allein cs sind, welche die un¬ 
zweifelhaft günstigen Erfolge bei der Diphtherlti.s hervorrufen. 
sondern, daß die oxydationshemmenden Wirkungen 
desselben nicht nur der Consumption der Kräfte 
Vorbeugen, sondern auch die Repro duction oder 
die Verbreitung des Dipiitheritisgiftes im Körper 
hemmen. 

Wie es sich nun auch mit dem letzteren Punkte ver¬ 
halten mag, so viel steht für den Praktiker fest, daß die 
Verwendung des Alkohols bei Diphtheritis sehr gute Resultate 
liefert und es nicht verantwortet werden kann , aus irgend 
einem theoretischen Grunde dieselbe zu unterla.ssen. 

Ob von allem Anfänge an große Dosen gegeben werden 
sollen , möchte ich dahingestellt sein lassen und solche nur 
für die septische Form empfehlen. Im Beginne der Erkran¬ 
kung genügt es aber, mäßige Dosen consequent zu verab¬ 
reichen, die nach und nach gesteigert werden. Treten dann 
kleiner, accelerirter Pnls, abnorm niedere Temperatur, kalte 
Schweiße auf, dann muß zu energischen Dosen gegriffen 
werden. Bei schwerem Collaps und der septischen I'orm der 
Diphtheritis können kaum zu große Dosen gegeben werden, 
denn je länger die Herzkraft erhalten wird, desto eher wird 
es möglich sein, den Patienten über die kritische Zeit hinüber 
zu bringen. Der Schaden, der möglicherweise durch zu große 
Gaben angerichtet werden könnte, verschwindet vollkommen 
vor dem eventuellen Erfolge, der Erhaltung des Patienten. 

Stets habe ich die Erfahrung gemacht, daß in Fällen, 
wo die Kinder den Alkohol in jeder Form verweigerten, die 
Prognose eine schlechte war, und ich erinnere mich nur zweier 
Fälle von schwerer Diphtheritis, welche ohne Alkohol durch¬ 
kamen, welche jedoch andere Nahrung zu sich nahmen. Wohl aber 
kenne ich eine ganze Reihe von Diphtheritisfallen. welche 
unter der Alkoholanweiidung hergestelit wurden und welche 
große Dosen bekamen, ohne schädliche Wirkungen von dieser 
Therapie aufzuweisen. Freilich muß auch hier vor Ueber- 
treibung gewarnt und daran erinnert werden , daß, wie jedes 
wirksame Medioament auch der Alkohol genau dosirt 
werden muß. 

Wenn man die ungeheure Anzahl der bisher gepriesenen 
Mittel gegen die Diphtheritis durchgeht, so kann man, ohne 
der Uebertreibung geziehen zu werden, sagen, daß der Alkohol 
mindestens so viel leistet, wie jedes von ihnen. 2 ^) 

Die septischen Processe verschiedener Art sind es 
ferner, bei denen die Alkoholtherapie vorzügliche Dienste 
leistet. Wer solche Fälle eine Zeit lang mit und ohne Alkohol 
behandelt hat, wird keinen Moment mehr unschlüssig sein, wie 
er seine Therapie einzuleiten hat. Hier, wo die Verdauung 
meistens ganz darniederJiegt, die Prostration der Kräfte eine 

Jakobi, Bericht d. 43. Versamml. d, Naturf. und Äerzte 1864 und 
Geehakdt’s Handb. der Kinderkrank. 1877, Bd. II. 

'*)MontI| Real-Encyclopädie. 2. Auft., Bd.V. — Jaksch, siehe Anm.20 u.A. 

*®) Diese Arbeit war schon vor dem Bekanntwerden der Blutserumtherapie 
hei Diphtheritis vollendet. 


ungeheure ist und der Alkohol manchmal die einzig aufge¬ 
nommene Nahrung bildet, sieht man die Patienten unter dieser 
Behandlung geradezu aufleben, und so läßt sich der Eindruck 
nicht ab weisen, daß ohne diese Therapie die Kinder zu Grunde 
gehen würden. 

Die antipyretische Wirkung des Alkohols 
ist auch von der klinischen Forschung anerkannt, wenn auch 
die Autoren über die Art und Wirkung noch verschiedener 
Meinung sind. Die Arbeiten von STRAssBURGEa Daub 
und insbesondere die exacten Untersuchungen am gesunden 
und kranken Menschen von Rieglkr haben diese That- 
Sachen über allen Zweifel gestellt. Wenn auch nach dieser 
Richtung von praktischen Aerzten Günstiges berichtet wird 
und wenn Breisky *9) den Alkohol beim septischen 
Resorptionsfieber der Wöchnerinnen als Antipyreticum 
über das Chinin stellt, so wird der Kinderarzt von dieser 
Eigenschaft des Alkohols am Krankenbette dennoch keinen 
Gebrauch machen. 

Um die gewünschte Wirkung zu erzielen, müßten große 
Dosen wiederholt gegeben werden, wozu ja kein Anlaß ist, 
da wir genug antipyretische Heilmethoden besitzen, mit denen 
wir in der Kinderpraxis vollkommen auslangen. Wohl aber 
werden wir bei hyperpyretischen Temperaturen stets 
den Alkohol in mäßigen Dosen als Unterstützungs¬ 
mittel der anderen angewandten antipyretischen 
Mittel mit gutem Erfolge anwenden, und zwar nicht nur 
der Bäder, sondern aller gebräuchlichen Antipyretica. 

Die verdauungsbefördernde Eigenschaft des 
Alkohols wurde von den meisten Experimentatoren bis in 
die neueste Zeit geleugnet, und es ist auch richtig, daß 
mäßige und größere Dosen von Weingeist die Verdauung 
beim gesunden Menschen hemmen, große Dosen die¬ 
selbe aufheben. Gluzixsky ^o) wies jedoch nach, daß kleine 
Gaben von Alkohol einen günstigen Einfluß auf die Verdauung 
erkrankter Individuen ausüben. Nach ihm tritt zuerst eine 
momentane Verlangsamung der Verdauung ein, worauf nach 
kurzer Zeit ein wirksamer, stark salzsäurehaltiger 
Magensaft secernirt wird. Hieraus erklären sich auch 
die Beobachtungen der praktischen Aerzte, die von jeher bei 
den verschiedenen Arten der Dyspepsien, nament¬ 
lich anämischer Kinder, sowie bei Reconvales- 
centen von kleinen Gaben Alkohol günstige Wirkungen 
auf den Appetit und die Assimilation des Genossenen sahen. 

Es wäre noch Manches über die therapeutische Anwen» 
düng des Weingeistes bei verschiedenen Erkrankungen, 80 
der Phthisis etc., zu sagen. Mein Thema ist jedoch auf die 
acuten Erkrankungen beschränkt, und ich will es daher nicht 
überschreiten. Eines jedoch möchte ich mir erlauben, bei dieser 
Gelegenheit zu erwähnen. Ein so warmer Anhänger der -|klko- 
holverwendung ich beim kranken Kinde bin. ebenso fest bin ich 
der Ueberzeugung, daß das gesunde Kind des Alkohols nicht 
bedarf. Es mag also, trotzdem es strenge genommen nicht 
hieher gehört, auch hier ein mahnendes Wort gegen den 
namentlich bei uns verbreiteten Abusus aller Arten von Alkohol 
bei gesunden Kindern gesprochen werden. 

Aus dem Vorgebrachten ergibt sich, daß der Alkohol 
eines der wichtigsten und wirksamsten therapeutischen Agentien 
für das Kindesalter genannt zu werden verdient. Gerade 
beim Kinde üben kleine Dosen eine Wirkung, die 
bei Erwachsenen . welche zumeist an den Genuß aller Arten 
von Alkohol gewöhnt sind, eben deshalb nicht beobachtet wird. 

Der kindliche fiebernde Organismus verträgt 
den Alkohol mit wenigen Ausnahmen fast immer gut. So gering 
manchmal die Alkoboldosen zu sein brauchen , um die ge¬ 
wünschte Wirkung zu erzielen, so erstaunlich ist es, welche 

S 6 ) 21) 2«) giehe Real-Encyclopäaie. I. Bd.: Binz, Arbeit über Alkohol, 
Literaturangaben. 

*9} Conrad, Alkohol- und Chininbehandl. bei Puerperalfieber. Bern 1875, 
mit Vorwort von Breisky. 

I *'®) Gluzinsky, Deutach, Arch. f. klin. Med. 39- Bd., 1886. 
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verhältnißmäßig große Graben, fiebernde Kinder selbst durch 
längere Zeit vertragen, ohne daß man im Stande wäre, irgend 
einen Nachtheil davon nachzuweisen. 

Einen halben Liter guten Kothweln, beiläufig entsprechend 
i)0 Grm. absolutem Alkohols, vertragen fiebernde Kinder von 
3—C Jahren innerhalb 24 Stunden, ebenso 30, selbst 100 Grm. 
Cognac vollkommen gut. 

Ein lljähriger Knabe, der an einer selten schweren 
Peliosis rheumatica erkrankt war, ein Pall, den ich 
vor 2 Jahren beschrieb nahm durch 15 Tage je eine Flasche 
Bordeaux oder Haut-Sauterne täglich, und in jüngster Zeit bekam 
und vertrag ein an einem schweren septischen Proceß erkranktes 
12jähriges Mädchen, das 5 Wochen anhaltend fieberte, durch 
fast 3 Wochen täglich eine kleine Flasche Champagner oder 
Sherry, welche Alkoholgaben ihre einzige Nahrung ausmachten, 
Beide ohne den geringsten nachweisbaren Schaden. 

Die Größe der Alkoholgaben läßt sich nur schwer 
feststellen. Diese werden vom Alter des Kindes, seiner 
Constitution, von der Art der Erkrankung und 
von dem momentanen Symptomencomplexe ab¬ 
hängig sein, und mehr als je ist es hier Sache des Arztes, 
strenge zu individualisiren. Grundsatz muß immer sein, weder 
zu große Gaben unnöthig zu verabreichen, aber ebensowenig 
zu geringe zu ordiniren, die gar keinen Werth haben. 

Die Angst, durch Angewöhnung Alkoholismus 
hervorzu rufen, ist bei Kindein wenigstens vollkommen 
unbegründet, und so gut dieselben große Gaben auch durch 
längere Zeit vertragen, ebenso leicht wird es im geeigneten 
Momente, die Alkoholdosen einzuschränken oder ganz zu 
sistiren, ohne jemals auf Schwierigkeiten zu stoßen. 

Nicht alle Alkoholarten werden von Kindern gleich 
gerne genommen und gleich gut vertragen. 

Es ist merkwürdig, wie gerne fiebernde Kinder, selbst 
im ersten Jahre und darunter, welche Milch, Suppe etc. 
refusiren, Wein nehmen, und zwar werden Kothwein, 
Sherry und Portwein verdünnt und unverdünnt lieber 
genommen, als süße Weine. Selbst herbe Weine nehmen die 
Kinder ohne Umstände. Champagner nehmen und ver¬ 
tragen fiebernde Kinder nur für kurze Zeit gut, und soll 
man daher den Gebrauch desselben nur für jene Fälle reser- 
viren, wo man eine rasche Wirkung erzielen will. 

Ueberhaupt sollen hohlensäurehältige Weine nicht durch 
längere Zeit verabfolgt werden, weil sie erfahrungsgemäß 
nicht vertragen werden und die Anhäufung von Kohlensäure 
in den Verdauungsorganen oft anderweitige, die Kranken 
belästigende Beschwerden Hervorrufen. Herber Champagner 
wird im Ganzen besser vertragen, als süßer, uud empfiehlt 
es sich, letzteren mit etwas Roth^weiu zu versetzen. Cognac 
in Milch, Thee oder Wasser wird von den meisten Kindern 
sehr gerne genommen und gut vertragen. Reiner Cognac ist 
ihnen zu scharf und soll nur im Nothfalle, bei drohendem 
Collaps etc., angewendet werden. 

Aus dem Mitgetheilten erlaube ich mir die folgenden 
Schlüsse zu ziehen: 

Der Alkohol ist bei vielen acuten, fieberhaften Erkran¬ 
kungen der Kinder ein unentbehrliches therapeutisches Hilfs¬ 
mittel. 

Er bewährt sich als Stimulans bei der Pneumonie, bei 
Erysipel, bei schweren Blutungen und überall dort, wo Collaps 
droht oder schon eingetreten ist. 

Der Alkohol ist ein Nähr- oder Sparmittel für den 
kranken Organismus und wird mit bestem Erfolge als solches 
und zugleich als Stimulans bei Typhus, Diphtheritis, septi¬ 
schen und anderen mit andauerndem Fieber einhergehenden 
Processen angewendet. 

Der Alkohol soll in der Kinderpraxis in antipyretischer 
Dosis nicht verwendet werden, unterstützt aber in mäßiger 
Gabe die anderen antipyretischen Methoden in wirksamster 
Weise. 

'‘®) Hkktzka, Art'li. f. Kindeilitilk. Ril. XIV, 189:^. 


Fiebernde Kinder, selbst zartesten Alters, vertragen den 
Alkohol fast ausnahmslos gut. 

Der kindliche Organismus ist umso empfindlicher gegen 
die Einwirkung des Alkohols, als derselbe an dessen Genuß 
nicht gewöhnt ist und man erzielt daher bei Kindern günstige 
Resultate mit Gaben, die bei Erwachsenen selbst in ent¬ 
sprechend größerer Dosis keine Wirkung Hervorrufen. 

Selbst größere Dosen von Alkohol, durch längere Zeit 
gegeben, werden von fiebernden Kindern gut vertragen und 
lassen keinerlei nachweisbaren Schaden zurück. Die Abge¬ 
wöhnung des Alkohols macht bei Kindern keinerlei Schwierig¬ 
keiten. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Freymuth (Danxlg): Drei Gholerafälle, mit menschlicliem 
Heilserum behandelt. 

F. berichtet („D. med. Woeh.“, Nr. 43) flber drei schwere 
Fälle asphyktiacher Cholera, einen 45jährigen Mann und zwei 
Fr.iuen im Älter von 35 und 18 Jahreu betreffend, die er zunächst 
der tibiichen Therapie (warme Einwicklungen, 01. eamphorat. sub- 
cutan, suhcutane Infusion von 600—-800 Ccm. physiologischer Koch¬ 
salzlösung, Eis, Champagner) unterwarf. 

Das I3Iut gaben zwei frühere Pat. her, welche die Cholera 
seit 4 Woehen überstanden hatten, inithiu in einer Periode der Ge- 
euudung waren, in welcher die Sehutzkraft des Serums, wenn über¬ 
haupt vorhanden, auf der Höhe sich befinden mußte. Die Blut¬ 
spender, ein Ehepaar, waren gesunde, kräftige, junge Menschen; 
der Mann hatte eine Cholera mit Anarie und Asphyxie, die Frau 
einen leichten Anfall durebgemaebt. Die Methode der Blutentnahme 
wich von den bisher üblichen ab und schloß sich an die Art an, 
welche Ziemssbn zur Gewinnung von Blut für eubcutane Injectionen 
angegeben hat. Am Oberarm wurde wie zum Aderlaß eine Binde 
angelegt, darauf in die pralle Vena mediana von unten her eine 
entspreebend starke Hohlnadel eingestochen und in der Längsachse 
des Gefäßes ein Stück hinaufgeführt. Das Blut floß schnell und 
sehr ergiebig ab; es wurde in sterilen gläsernen Sehröpfköpfen auf¬ 
gefangen. In jeden Schröpfkopf ließ F. gegen 20 Ccm. Blut ein¬ 
fließen, dann verschloß er ihn mit Watte und stellte das so ge¬ 
wonnene Material 24 Stunden in den Eisschranb. Nach dieser Zeit, 
am 13. August, batte F. 240 Ccm. eines klaren Serums, ''/s ''^^n 
dem schwer krank gewesenen Manne, '/e seiner Frau her¬ 

stammend, zur Verfügung; es wurde mit 0'6®/o Carbolsäure ver¬ 
setzt und hielt sieh, im Eisschranke aufbewahrt, viele Tage unver¬ 
ändert. An den Blutspendern ging der kleine Eingriff ohne den 
geringsten Nachtbeil vorüber; sie ließen sich, nachdem die Einstieh- 
stelleu mit einem Collodiumwatteverbande geschlossen waren, nicht 
mehr sehen. 

Die Einspritzungen wurden mit Dosen von 10 Ccm. begonnen; 
die 38jährige Frau erhielt am 3. Krankheitstage eine solche Injec- 
tion, am 5. Tage 50 Ccm. Serum, nach welcher Euphorie eintritt; 
am 8. Tage Tod im Coma. Die Section zeigt hämorrhagische In¬ 
filtration der Dünndarmscbleimbaut; im Herzblute und Milzausstricb 
Diploeoceen, die für Mäuse pathogen waren; im Stuhl entwicklungs¬ 
fähige Commabacillen, — Das 18jährige Mädchen erhält am dritten 
Krankheitstage 10, am 4. Tage 30, am 5. Tage 50 Ccm. Serum. 
Seither zunehmende Besserung, jedoch noch immer Reiswasserstüble 
und Erbrechen. Vierte lujection am 8. Tage. In den zwischen 5. 
und 8. Tage gelassenen Dejecten werden keine Commabacillen mehr 
gefunden, wohl aber kugelige Gebilde, welche für degenerirte 
Bacillen angesehen wurde. Heilung am 11. Tage. — Der 45jähr. 
Mann erhält am 3. Tage 20 Ccm. Serum; nach der Einspritzung 
erholt sich Pat. zusehends, fühlt sieh wohler, erbricht nicht mehr 
und hat an diesem Tage keinen Stuhl mehr. Nach vorübergehender 
Verschlimmerung des Zustandes am nächsten Tage rasche Recon- 
valescenz, Heilung am 17. Tage. 

Verf. unterläßt es mit Recht, aus drei Fällen Schlüsse zu 
ziehen und heschräuat sich darauf, bei Anwendung meuscbliehen 
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Serums (dessen Ersatz durch das Serum immunisirter Thiere er¬ 
wünscht ist) nur solche Individuen als Blutspender zu empfehlen, 
welche einen schweren Anfall der Krankheit überstanden haben. 

- b. 

William Lew (Berlin): Ueber die Resection der Cardia. 

Versuche, die Verf. an menschlichen Leichen und lebenden 
Hunden ausgeführt hat, haben folgende in Nr. 31 des „Ctbl. f. 
Cbir. “ beschriebene Operationsmethode ergeben: 

I. Durchtrennung der Bauchdecken mit einem recht- 
winkeligen Schnitte. Der eine Schenkel verläuft in der Mittellinie 
vom Schwertfortsatze bis zum Nabel und an seiner linken Seite vorbei 
noch einen Finger breit weiter. Von diesem Punkte aus verläuft 
der andere nach rechts durch die ganze Breite des Rectus abdominis. 

II. Isolirung der Cardia. Die Wundränder werden aus¬ 
einander geklappt, die Leber wird nach rechts und oben gedrängt, 
der Magen nach links und unten gezogen; die kleine Curvatur und 
das Omentum minus werden sichtbar. Durchtrennung des Omentum 
minus in seiner linken (an die Cardia angrenzenden) Hälfte. Doppelte 
Unterbindung der Art. und V. eoronaria ventricuU sin. möglichst 
central; Durehschneidung der Gefhße zwischen den Ligaturen. 

Die Art. und V. eoronaria ventriculi sin. zerfallen in eine 
Anzahl von Aesten, welche Iheils zu der vorderen, theils zu der 
hinteren Fläche der linken Magenpartie ziehen, sie also wie eine 
Klammer umgreifen und zu ihrer Befestigung gegen die hintere Bauch¬ 
wand wesentlich beitragen. Man kommt am leichtesten hoch hinauf 
an Arterie und Vene, wenn der Assistent bei ihrer Unterbindung 
die Cardia um die Achse der Speiseröhre nach links dreht. Die 
Cardia wird nach Durehschneidung der Blutgefäße freier beweglich. 
Ein Assistent führt den gekrümmten linken Zeigefinger — Volar- 
fläche nach vorn — hinter dem Magen durch, und zwar möglichst 
oberhalb des Fundus; auf seiner Fingerkuppe durehtrennt man die 
Blätter, welche sich von der linken Seite des Magens zu der hinteren 
Bauchwand Umschlägen. 

III. Isolirung des unteren Abschnittes der Speise¬ 
röhre. Die Serosa wird rings um die Cardia mit der Scheere 
durchschnitten; der vordere Umfang des Foramen oesophageum vom 
Zwerchfell wird freigelegt; jedes sichtbare Gefäß (meist Aeste der 
Aa. pbrenicae) wird gefaßt; die Cardia wird nach unten gezogen 
und dabei isolirt. 

Bei der Isolirung der Speiseröhre hat man sich zu vergegen¬ 
wärtigen, daß ein unvorsichtiger Schnitt leicht die Pleurahöhlen er¬ 
öffnet : Denn ihre beiden Blätter legen sieh, wenn man die Cardia 
nach unten zieht, so dicht an einander, daß sie von dem die Speise¬ 
röhre einhüllenden Bindegewebe nur schwer zu nnteracheiden sind. 
Läßt man aber mit dem Zuge nach, dann sieht man , wie sie sich 
bei den Athembewegungen segelartig aufblähen und dann wird ihre 
Umschlagstelle recht deutlich. Ist diese Stelle erst genau gefunden, 
dann bietet die Isolirung der Speiseröhre mit zwei anatomischen 
Pincetten, welche das lockere Bindegewebe ihrer Umgebung aus¬ 
einanderlegen, keine Schwierigkeiten mehr; nur an ihrem hinteren 
Umfange muß die Scheere nachhelfen. 

IV. Ausschneiden der Cardia, Vereinigung der 
Schnittflächen. Möglichst breite Streifen von Krüllgaze werden 
unter der Cardia durchgezogen, um eine Verunreinigung der Bauch¬ 
höhle bei der Durehschneidung des Darmrohres zu verhüten. Aus 


Feuilleton. 

Helmholtz und die Methodik der medicinischen 

Forschung. 

Von Dr. Mazimilian Sternberg, 

Docent für interne Medicin an der Wiener Universität.*) 

M. H.! Es ist mir die ehrenvolle Aufgabe zu Theü 
geworden, am EröfFnungsabende unserer diesjährigen Sitzungen 
dem Andenken des dahingeschiedenen Heros der Naturwissen¬ 
schaft, Hermann v. Helmholtz, einige Worte zu widmen. Sie 

*) Rede, gehalten in der Eröffnungssitzung des „Wiener medicinischen 
Club“ am 17- October 1894. 


dem gleichen Grunde wird durch große Tücher von Krüllgaze, 
welche man unter die Ränder der Banchwunde schiebt, die übrige 
Bauchhöhle abgeschlossen. Man bestimmt diejenigen Stellen ober¬ 
halb und unterhalb der Neubildung, wo Speiseröhre und Magen 
durehtrennt werden sollen; noch vor der Durchtrennung aber wird 
1 Cm. von diesen Grenzen entfernt im Gesunden die hintere Hälfte 
der Speiseröhre durch doppelte Nahtreihe mit dem Magen vereinigt. 
Jetzt erfolgt das Absebneiden der Cardia vom Magen, am besten 
nicht in einem Zuge; denn man erhält sonst eine sehr große Schnitt¬ 
fläche, die sich während der Nabt kaum mit Sicherheit abschließen 
läßt. Der Schnitt durehtrennt zuerst nur die linke Hälfte, und 
zwar gewöhnlich so, daß erst immer ein Tbell durchgeschnitten 
und dann gleich zusammengenäht wird. Ist der Magen in seiner 
ganzen Breite durcbgeschnitten, dann folgt, während ein Assistent 
das Lumen des Magens mit den Fingern sicher abscbließt, die 
Dnrebtrennung der Speiseröhre, und zwar zunächst an derjenigen 
Stelle, welche an dem Magen angenäht war. Nach und nach duroh- 
schneidet man die Speiseröhre, immer das durchtiipnQte Stück sofort 
mit der Magenwunde vereinigend; denn es ist wichtig, eine Hand¬ 
habe zum Herabziehen der oberen Schnittfläche so lange zu he- 
halteu, bis Magen und Speiseröhre hinreichend fest zusammengenäht 
sind. Läßt man dies außer Acht, dann verschwindet die Schnitt¬ 
fläche der Speiseröhre im Foramen oesophageum; eine Naht ist dann 
kaum möglich. Die Stiche führt man an der äußeren Speiseröhre 
nicht parallel zu ihrer Längsachse, sondern schräg, da sie bei 
diesem Verlaufe zwischen den groben Längsfasern der Musenlatur 
besser halten. Ist die Naht beendet, dann werden die Tupfer ent- 
ferut, die Bauchhöhle wird geschlossen. S. 

Grundriß der Sprachi^töruugen, deren Ursache, Ver¬ 
lauf und deren Behandlung. Von Dr. Leopold Treitel 

in Berlin. Berlin 1894, August Hirschwald. 

Das vorliegende Buch erfüllt seinen Zweck, den Arzt in kurzer 
Zeit über das Gebiet der Sprachstörungen zu orientiren, in aus¬ 
reichender Weise. Der Verf. bespricht die Störungen der Laut- 
spracbe, die Störungen der Lautfolge, die Aphasie, die Tanhstnrnm- 
heit, Sehriftstörungen und die Lesefehler. Das Buch ist verständlich 
geschrieben und gibt dem Arzte durch die stete Rücksichtnahme 
auf die Praxis dankenswerthe Fingerzeige. w. 


Die augenärztlichen Operationen. Von Dr. Wilhelm 

Czermak, k. k. Universitäts-Professor und Vorstand der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik in Innsbruck. V. Heft. Wieu 1898, Carl 
Gerold’s Sohn. 

Das fünfte Heft enthält die Operationen an der Bindehaut 
und an den Thränenwegen. Besonders ausführlich behandelt ist die 
operative Therapie des Trachoms; es wird besprochen die Aus- 
sehneidung der Uebergangsfalten, die Auslöffeluug der Trachom¬ 
körner nach Sattleb und die Ausquetschung nach Knapp. Es 
werden ferner die Symblepharonoperationen behandelt und bei den 
Operatiouen an den Thränenwegen die Sondirnng, die Spaltung des 
Thränensackes und die Exstirpation desselben besprochen. Für den 
praktischen Arzt ist dieses Heft wohl das wichtigste, da er mit den 
meisten operativen Vorgängen, die hier beschrieben werden, wohl 
vertraut sein soll. KÖNIGSTEIN. 


werden von mir keine vollständige Biographie, keine erschöpfende 
Darstellung seines Lebens und Wirkens verlangen. Es wäre 
das die Aufgabe eines umfassenden Werkes, das zugleich eine 
Geschichte der Physik, der Mathematik, der Physiologie und 
der Philosophie des letzten halben Jahrhunderts enthalten 
müßte. Denn auf all den genannten Gebieten hat dieser 
Riesengeist so Großes, so Außerordentliches geleistet, daß 
die wichtigsten und bedeutendsten Fortschritte mit seinen 

Arbeiten im Zusammenhänge stehen. 

* * 

Der äußere Lebensgang läßt sich in wenigen Worten 
zusammenfassen. Am 31. August 1821 in Potsdam geboren, 
absolvirte er daselbst die Gymnasialstudien und trat dann als 
Eleve in die militärärztliche Bildungsanstalt zu Berlin ein. 
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Seine innerste Neigung hatte ihn zur Physik getrieben, aber 
die Verhältnisse zwangen ihn, sich zunächst der Medicin zu 
widmen. Die ersten wissenschaftlichen Arbeiten sind ihm nicht 
leicht geworden; denn er, wie alle seine Studiengenossen — 
Brücke, du Bois-Reymond, Virchow, Ludwig, Tbaube u. s. w. 
— waren gezwungen, sich die experimentellen Hilfsmittel selbst 
zu beschaffen. Rührend ist die Erzählung, wie er sich ein 
Mikroskop erwarb. „Die Instrumente waren noch theuer und 
selten; ich selbst gelangte dadurch in den Besitz eines solchen, 
(laß ich die Herbstferien 1841 in der Charit(3 an Typhus 
darniederiiegend zubrachte, als Eleve unentgeltlich verpflegt 
und mich als Reconvalescent im Besitz meiner aufgesparten 
kleinen Einkünfte sah.“ Als Schüler von Johannes Müller 
und Gustav Magnus führte er die ersten Untersuchungen aus. 
Da er die Erziehung der militärärztlichen Bildungsanstalt 
genossen hatte, war er auf eine Reihe von Jahren zum Dienste 
in der Armee verpflichtet. Allein die Arbeiten des jungen 
Compagnie-Chirurgen von Potsdam erregten bald grosses Auf 
sehen in der wissenschaftlichen Welt — allerdings auch den 
Widerstand manches Gelehrten, da sie an der geheiligten 
Ueberlieferung der medieinischen Zunft rüttelten. Hrlmholtz 
wurde 1848 Lehrer der Anatomie an der Berliner Kunst¬ 
akademie, 1849 Professor der allgemeinen Pathologie und der 
Physiologie in Königsberg. Von hier ging er 1856 nach Bonn, 
1859 nach Heidelberg. Im Jahre 1871 kehrte er als Professor 
der Physik nach Berlin zurück und widmete sich nun auch 
officiell seiner Lieblingswissenschaft. Im Jahre 1888 legte er 
sein Lehramt nieder und hielt nur mehr einzelne Vorlesungen 
über mathematische Physik, da er die Leitung der physikalisch- 
technischen Reichsanstalt übernahm. Die letzte Zeit haben wir 
alle trauernd selbst erlebt. Wir haben uns gefreut, ihn bei 
der Naturforseberversammlung über eine.s der wichtigsten 
Probleme der Physik und der Weltanschauung, die kinetische 
Theorie der Materie, sprechen zu hören, haben mit Sebreeken 
von dem Scblaganfall vernommen, angsterfüllt noch immer 
auf Besserung gehofft, bis er am 8. September für immer die 
Augen schloß. 

* * 

* 

Unter die hervorragendsten, die unsterblichen Leistungen 
v. Helmholtz’ gehören: 

Das Gesetz von der Erhaltung der Kraft, die Erfindung 
des Myographion und die Untersuchungen über die Muskel- 
Zuckung, die Bestimmung der Geschwindigkeit der Nerven¬ 
leitung und der Reflexvorgänge, die Theorie der Farben¬ 
mischung, die Erfindung des Augenspiegels, die Erklärung 
des Mechanismus der Accommodation, das Handbuch der physio¬ 
logischen Optik, das Buch über die Lehre von den Ton¬ 
empfindungen, ferner eine Reihe der wichtigsten Entdeckungen 
auf dem Gebiete der Hydrodynamik, der Elektricität, der 
Thermodynamik, die weltbekannte Untersuchung „Ueber die 
Grenzen der Leistungsfähigkeit der Mikroskope“, endlich eine 
Anzahl von Untersuchungen auf dem Gebiete der Erkenntniß- 
theorie. 

Alle diese Arbeiten haben tbeils unmittelbar, insoweit 
sie physiologischen Inhaltes waren, theils mittelbar den aller¬ 
größten Einfluß auf den Entwicklungsgang der Medicin 
geübt. Es ist heute, da wir noch mitten in einer Um¬ 
wandlungsperiode unserer Wissenschaft begriffen sind, nicht 
möglich, dies auch nur einigermaßen zu übersehen, geschweige 
denn im Detail zu verfolgen. Ich will daher nur einiges Wenige 
andeuten. 

So ist das ganze große Gebiet der Stoffwecbselunter- 
suchungen ein Ausfluß des Gesetzes von der Erhaltung der 
Kraft. Erst dieses hat die Möglichkeit geboten, „Bilanzen des 
Stoffwechsels“ aufzustellen und eine rationelle Ernährung der 
Kranken zu begründen. 

Die Untersuchungen über die Zuckungscurve des Muskels 
haben der Physiologie ein unermeßliches Arbeitsfeld zugänglich 
gemacht. Kaum begann die Neuropathologie, diese Metliodm 


und Erkenntnisse auszunützen, so zeigten sich schon die be¬ 
deutendsten Resultate. 

Die Bestimmung der Geschwindigkeit der Nervenleitung 
und der Reflexe bat ungeahnte Aufschlüsse über die Function 
der nervösen Centralorgane gebracht. Ein ganzes großes Gebiet 
physiologischer Forschung ist damit erschlossen worden, gut 
die Hälfte der experimentellen Psychologie fußt darauf. Die 
Verwerthung dieser Masse von Arbeiten für die Erkenntniß 
der krankhaften Vorgänge ist noch im Werden, zum Theil ein 
Versuch der jüngsten Zeit. 

Was die optischen Untersuchungen und Entdeckungen 
von Helmholtz für die Augenheilkunde, was der Augenspiegel 
für die ganze Medicin bedeutet, darüber brauche ich wohl 
kein Wort zu sagen. 

Die Abhandlung über die Leistungsfähigkeit der Mikro¬ 
skope war schlechthin eine befreiende That. Sie umfaßt in 
den Berichten der Berliner Akademie gerade eine Druckseite 
— selten ist wohl Wichtigeres in schlichterer Form der Oeffent- 
lichkeit mitgetheilt worden. 

Kein Fortschritt ist ohne Widerstand möglich, keine 
Reform ohne Kampf. Ich habe schon vorhin angedeutet, daß 
die ersten Arbeiten des jungen Helmholtz den Männern, die 
an der Tradition der medieinischen Schule hingen, nicht gerade 
genehm waren. Auch später noch ging es ähnlich. Helmholtz 
hat selbst in launiger Weise davon erzählt: 

„Es war die Zeit, wo die Auscultation und Percussion 
der Brustorgane an den Kliniken regelmäßig betrieben wurde; 
aber ich habe noch manchmal behaupten hören, es seien dies 
grobmechanische Untersuehungsmittel, deren ein Arzt von 
hellem Geistesange nicht bedürfe, auch setze man dadurch den 
Patienten, der doch auch ein Mensch sei, herab und entwürdige 
ihn, als sei er eine Maschine. Das Pulsfiihlen erschien als das 
directeste Mittel, um die Reactionsweise der Lebenskraft 
kennen zu lernen, und wurde deshalb als das bei weitem 
wichtigste Beobachtungsmittel fein eingeübt. Dabei mit der 
Secundenuhr zu zählen war schon gewöhnlich, galt aber bei 
den alten Herren als ein Verfahren von nicht ganz gutem 
Geschmack. An Temperaturmessungen bei Kranken wurde 
noch nicht gedacht. In Bezug auf den Augenspiegel sagte mir 
ein hochberühmter chirurgischer College, er werde das Instru¬ 
ment nie anwenden, es sei zu gefährlich, das grelle Licht in 
kranke Augen fallen zu lassen; ein anderer Oculist erklärte, 
der Spiegel möge für Aerzte mit schlechten Augen nützlich 
sein, er selbst habe sehr gute Augen und bedürfe seiner nicht. 

„Ein durch bedeutende literarische Tbätigkeit berühmtor, 
als Redner und geistreicher Mann gefeierter Professor der 
Physiologie jener Zeit hatte einen Streit über die Bilder im 
Auge mit dem Collegeii von der Physik. Der Physiker forderte 
den Physiologen auf, zu ihm zu kommen und den Versuch zu 
sehen. Der Letztere wies dies Ansinnen entrüstet zurück: nEiii 
Physiologe liabe mit Versuchen nichts zu thun, die seien gut 
für den Physiker.“ Ein anderer bejahrter und hochgelehrter 
Professor der Arzneimittellehre, der sich viel mit Reorganisation 
der Universitäten beschäftigte, um die gute alte Zeit zurüek- 
zuführen, drang inständigst in mich, die Physiologie zu theilen, 
den eigentlich gedanklichen Theil selbst vorzutragen, und 
die niedere experimentelle Seite einem Collegen zu überla.ssen, 
den er dafür als gut genug ansah. Er gab mich auf, als ich 
ihm erklärte, ich betrachte selbst die Experimente als die 
eigentliche Basis der Wissenschaft. 

„Ich erzähle Ihnen diese selbst erlebten Züge,“ — sagt 
Helmholtz, — „um Ihnen anschaulich zu machen, wie die 
Stimmung der älteren Schule, und zwar die von gefeierten 
Repräsentanten der ärztlichen Wissenschaft gegenüber dem 
andringenden Ideenkreise der Naturwissenschaften war; in der 
Literatur haben diese Ansichten natürlich schwächeren Aus¬ 
druck gefunden, weil die alten Herren doch zu vorsichtig und 
weltgewandt waren.“ 

Helmholtz schildert dann — es sind diese Worte der 
Rode „Das Denken in der Medicin“ entnommen - die Ein- 
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Wirkung der neuen naturwissenschaftlichen Forschung auf die 
Medicin und fährt fort: 

„Aber glauben Sie nicht, meine Herren, daß der Kampf 
zu Ende ist. So lange es Leute von hinreichend gesteigertem 
Eigendünkel geben wird, die sich einbilden, durch Blitze der 
Genialität leisten zu können, was das Menschengeschlecht sonst 
nur durch mühsame Arbeit zu erreichen hoffen kann, wird es 
auch Hypothesen geben, welche, als Dogmen vorgetragen, alle 
Räthsel auf einmal zu lösen versprechen. Und so lange es 
noch Leute gibt, die kritiklos leicht an das glauben, von dem 
sie wünschen, dass es wahr sein möchte, so lange werden die 
Hypothesen der ersteren auch noch Glauben finden.“ 

HKnniiOi.Tz hat nie aufgehört, den Kampf für die rechte 
Erkenntniß zu führen, den Kampf gegen leere Hypothesen- 
macherei, gegen Seichtigkeit und Oberflächlichkeit. Diesem 
Streben entspringen seine großartigen erkenntniß-theo- 
retischen Untersuchungen. 

Gerade diese stehen zur Medicin in der innigsten Be¬ 
ziehung. Einerseits war das medicinische Studium die psycho¬ 
logische Veranlassung, daß Helmholtz sich mit diesen Fragen 
beschäftigte, andererseits sind sie von der einschneidendsten 
Bedeutung für dioMethodik der wissenschaftlichen raedicinischen 
Arbeit. 

Helmholtz sagt selbst: 

„Die Medicin ist doch nun einmal das geistige Heimat¬ 
land geworden, in dem ich herangewachsen bin . . . 

„. . . Ich betrachte das medicinische Studium als diejenige 
Schule, welche mir eindringlicher und überzeugender, als es 
irgend eine andere hätte tbun können, die ewigen Grundsätze 
aller wissenschaftlichen Arbeit gepredigt Imt, Grundsätze, so 
einfach und doch immer wieder vergessen, so klar und doch 
immer wieder mit täuschendem Schleier verhängt . . . 

„. . . Wer aber, wie der Arzt, den Heil oder Verderben 
bringenden Kräften der Natur handelnd gegenüber treten soll, 
dem liegt unter schwerer Verantwortlichkeit die Verpflichtung 
ob. die Kenntniß der Wahrheit, nur der Wahrheit zu suchen, 
ohne Rücksicht, ob, was er findet, den Wünschen der einen 
oder der anderen Art schmeichelt . . . 

„Er muß streben, voraus zu wissen, was der Erfolg 
seines Eingreifens sein wird, wenn er so oder so verfährt. 
Um dieses Vorauswissen des Kommenden oder des noch nicht 
dnrcli Beobachtung Festgestellten zu erwerben, haben wir 
keine andere Methode als die, daß wir die Gesetze der That- 
saclien durch Beobachtung kennen zu lernen suchen; und wir 
können sie kennen lernen durch Induction, durch sorgfältige Auf¬ 
suchung. Herbeiführung, Beobachtung solcher Fälle, die unter 
das Gesetz gelioren. Glauben wir, ein Gesetz gefunden zu 
liabeii, dann tritt auch das Geschäft des Deducirens ein. Dann 
haben wir die Consequenzen unseres Gesetzes möglichst voll¬ 
ständig abzulciten, aber freilich zunächst nur, um sie an der 
Erfahrung zu prüfen, so weit sie sich irgend prüfen lassen, 
und um durch diese Prüfung zu entscheiden, ob das Gesetz 
sich als gütig bewähre irnd in welchem Umfänge. Dies ist 
eine Arbeit, die eigentlich nie aufhört.“ 

HEL^riioi.TZ unterscheidet zwei Arten der inductiven 
Forschung. Die eine, die „logische Induction“, bringt 
es „zu scharf definirten allgemeinen Sätzen“ durch bewußten 
Schluß. Die andere Art kann „künstlerisebe Induction“ 
genannt werden, „weil sie im höchsten Grade bei den 
ausgezeichneteren Kunstwerken hervortritt“. Sie geschieht 
wesentlich durch Urtheil nach psychologischem Taktgefühl: 
„Das Urtheil lässt sich hier nur gewinnen, wenn eine sehr 
große Menge von einzelnen Thatsachen ähnlicher Art im Ge¬ 
dächtnisse bereit liegt, um schnell mit den gerade vorliegenden 
Fragen in Beziehung gesetzt zu werden.“ 

Mit künstlerischer Induction arbeitet z. B. der Philo¬ 
loge- „Die philologischen Wissenschaften, insofern sie sich 
mit Erklärung und Verbesserung der überlieferten Texte, mit 
Literatur- und Kunstgeschichte beschäftigen, müssen den Sinn, 
den der Schriftsteller auszudrücken, die Nebenbeziehungen, 


welche er durch seine Worte anzudeuten beabsichtigte, heraua- 
zufühlen suchen; sie müssen zu dem Ende von einer richtigen 
Anschauung sowohl der Individualität des Schriftstellers als 
des Genius der Sprache, in der er schrieb, auszugehen 
wissen. Alles dies sind Falle künstlerischer, nicht eigentlich 
logischer Induction.“ 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mitiheilungen. 

-- Prof. Snegirew (Moskau) hat schon vor 7—8 Jaliren den 
Dampf als blutstillendes Mittel in der Uternstherapie angewendet. 
Nach vorheriger (ohne Cbloroform ausgeführter) Dilatation des Uterus 
wird mit oder ohne Ausschabung (abrasio) ein gefensterter Katheter 
in die Uterushöhle eiugeführt; in dem Katheterlumen befindet sieh 
ein dünnes, mit einem Dampfkessel coramnnicirendes Metallröhrchen; 
der dem Dampfkessel entströmende Dampf hat die Temperatur von 
100®. Es genügt nun, den Dampf Ya — I Minute durchströmen zu 
lassen, um sogleich dessen ätzende und blutstillende Wirkung zu 
erhalten, welche sich sofort dadurch zu erkennen gibt, daß aus 
dem Katheter eine dunkle, an starke Fleischbrühe erinnernde Flüssig¬ 
keit herausfließt. Die Kranke empfindet keine Schmerzen, sie kann 
sogar den Moment der Dampfwirkung nicht bestimmen. Der Dampf 
verbrüht, wirkt blutstillend, beseitigt üblen Geruch und Empfind¬ 
lichkeit; zieht man ferner noch die ideale aseptische Wirkung des 
Dampfes in Betracht, so wird der Werth dieses Agens begreiflich. 
Durch diese Thatsachen veranlaßt, hat S. an Tbieren Unterauebuagen 
über die blutstillende Wirkung dos Wassordampfes angestellt, die 
folgende, in Nr. 30 der „Deutsch, med. Woeb.“ veröffentlichte 
Resultate ergeben habeu: Mau kann beliebige Leberstücke ohne 
den geringsten Blutverlust entfernen, die Thiere bleiben am Leben. 
Man kann ohne Blutverlust beliebige Theile der Milz, ganze Lungen¬ 
lappen, ganze Theile aus den Nieren und bis zu einer gewissen 
Größe auch aus dem Gehirn entfernen. Blutungen aus der spongiösen 
Substanz der Knochen werden gestillt. Das Knochenmark wird ver¬ 
brüht, und die Wiederherstellung dos Knochens verläuft regelmäßig. 
Mau kann beim Hunde fast ein ganzes Uterushorn ohne Blutverlust 
anipiitiren. Die Arteria femoralis des Hundes, quer oder der Länge 
nach durchschnitten , blutet bei Einwirkung des Dampfes nicht. 
Haut- und Muskelblutungen sistiren momentan. Die Wunden ver¬ 
heilen nach Anwendung des Dampfes per primam. Letzteres wurde 
nicht nur bei Thieren, sondern auch bei einer Masse von Ope¬ 
rationen an Menschen , darunter auch Laparotomieu beobachtet. 
Auch am Menschen wurden diesbezügliche Versuche angostellt; In 
5 Fällen von Kniegelenksreseetionen, ohne die elastische Rinde, absolut 
ohne Ligaturen und ohne Quetschplueetten; bei einer Exstirpation 
einer cancrös entarteten Mamma unter denselben Bediugungeo ; bei 
Entfernung adipöser und cancröser Neubildungen der Hautdecken ; 
bei einer Amputation des Gebärrautterhalses; bei Fibromyotomieen 
zum Zweck der Blutstillung aus dem Amputationsstumpf; bji Knoeheu- 
re-eetionen und Sequestrotomien; bei Abscessen, um Geruchlosigkeit 
uud Verheilung der Abseeßhöhle zu erzielen; bei sinuösen und 
fistulösen Lungen (besonders tuberculösen Charakters). Auf Grund 
des Gesagten unterliegt es keinem Zweifel mehr, daß der Dampf 
eine hohe blutstillende und aseptische Wirkung besitzt. Die Ver¬ 
heilung gellt ohne Complicationen vor sich; die Prima intentio wird 
nicht gestört, die parenchymatösen Organe erseheineu an den Schnitt¬ 
flächen eben und glänzend. 

— Veranlaßt durch einige Fälle von rasch tödtlioh verlaufen¬ 
dem Coraa diabetieum im Anschluß an die Narkoie, hat Beckeä 
die Frage der Acetonurle nach der Narkose näher sludirt („Ctbl. 
f. Chir.“ Nr. 38). Bei 188 Narcotisirten wurden 700 Einzelunter¬ 
stichungen vorgenommen. Das Resultat war, daß in etwa zwei Drittel 
der Fälle die mit dem nativen Urin angestellto LEGAL’sche Probe 
positiv ausfiel. Die Acetonurie begann meist wenige Stunden nach 
der Narkose und dauerte mehrere Tage an. Es war gleichgiltig, 
welches Narcoticum angewandt wurde, wie lange die Narkose 
dauerte, ob subcutan Morphiuminjection voranging oder nicht, ob 
größere oder geringere Aufrcgnngsznstände während der Narkose 
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da waren. Ebenso war Alter, Geschlecht, Art der Operation etc. 
ohne Einfluß. Vor der Narkose bestehende Acetonurie wurde er¬ 
heblich vermehrt. Bei einem Falle von Bromätherintoxication wurden 
abnorm große Mengen Aceton ausgeschieden; Verf. schließt, daß 
die geringen, während und nach der Narkose im Blute kreisenden 
Mengen von Aceton nicht giftig wirken,* daß aber zu erweisen 
bleibt, ob das Aceton bei üblen Zufällen während oder nach der 
Narkose eine toxische Bolle spielt. Er sieht die Acetonurie als eiu 
Zeichen des vermehrten Eiwcißzerfalles an und glaubt, daß die 
Acetoniimie möglicherweise Kranken mit schweren SlofFwecbsel- 
störungen gefährlich worden kann. 

- Prof. Ebskine B. Füllerton (Columbus, Ohio) schreibt 
der „St. Petersb. med. Woch.“ über die Verwendung von schwefel- 
saurem Chimn bei asiatischer Cholera Folgendes: Sehwefelsaures 
Chinin wurde lei der Behandlung von asiatischer Cholera aufgegeben, 
weil die Methoden seiner Anwendung unvernünflig waren ; die einzigen 
Ilesultate, die in der medicinischen Literatur verzeichnet sind, er¬ 
folgten auf seine intravenöse und hypodermatische Anwendung, 
wobei cs den Darmcanal , die Wohnstätte der KociCscben Bacillen 
im mentcbliebcn Körper, gar nicht erreicht, da es selbstverständlich 
durch die Nieren ausgeschieden wird. W'enn es dagegen in Pulver¬ 
form oder saurer Lösung durch den Mund im VerhJiltniß \on 
ungefähr % Grra. per Stunde eingeftthrt wird, bis 2 oder 3 Grm. 
eingenommen worden sind, dann leistet es Alles, was von einem 
Ileilraittol verlangt werden kann, indem es die Sterblichkeit iu 
Fällen von beginnendem und eingetretenem Collaps auf 14®,o herab- 
sotzt; wo es zeitig im Verlaufe der Krankheit angewendot wurde, 
ist die Sterblichkeit unter ßO/o gesunken. In symptomatischer Hin¬ 
sicht ist zu bemerken , das es in der Kegel dem Erbrechen und 
dem Durchfall rasch Einhalt timt, und, eo weit bekannt, erfolgt 
kein eonseeutives Fieber. Da es die Vermehrung der KocH’sehen 
Bacillen in der Lösung von 1 : 5000 hemmt, und da es an und 
für sieh ein vcrhältnißmäßig liarmloscs Mittel ist, so bildet es unter 
Hllen anderen Mitteln das einzige, von dem man vorerwähnte 
Hcsultato am ehesten voranssetzen kann. Im Mississippi-Thal kamen 
mehr Fälle von Cholera vor als in irgend einem anderen Tlieil 
der Vereinigten Staaten,* sie herrschlo in den Jahren 1841), 1851, 
1852, 1853 und 1873; die Entdeckung der speeifisehen Wirkung 
dieses Arzneistoffes wurde hier von vier von einander unabhängig 
arbeitenden Beobachtern gemacht. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

()G. Versammlung deutscher Naturforsclier und 

Aerzte. 


Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(On’g.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


VI. 

Aus den Abtheilungen. 

Ahthcilmtg für innere Medlcin. 

K. BerdaCH (Wien); Zur Pathologie der Nebennieren. 

Vortr. bat schon in seiner im Jahre 1889 mitgetheillon Beob¬ 
achtung eines mit abnorm niedrigen Temperaturen verlaufenen Falles 
von Nebcnnierensarcom auf dieses Symptom in diagnostischer Be¬ 
ziehung besonders aufmerksam gemacht, und tbatsächlicli ist e.s, 
wie er berichtet, bei einem im Allgemeinen Krankenbause beob- 
achtetcu Fall von Lungentuberculose gelungen, auf Grund der abnorm 
niedrigen Temperaturen d e gleichzeitig bestehende und durch die 
Section bestätigte Erkrankung der Nebennieren zu diagnosticiren, 
wiewohl andere Erscheinungen fehlten. Auch die von ihm mit 
Primararzt PAl an 12 Hunden vorgenommene Exstirpation beider 
Nebennieren war von einem bedeutenden Sinken der Temperatur — 
in einem Falle um 7 Grad — begleitet. Die niedrigste hiebei 
beobachtete 'Pemperatnr war 26*2® C. Die Tbierversuebe Laben 
ferner gezeigt, daß die Nebennieren keine unbedingt lebenswichtigen 
Organe sind, da die Entfernung derselben von den Thieren gut er¬ 
tragen werden kann, ohne daß sich pathologische Erscheinungen 


einsteflen. Entgegen den Angaben Jakoby’s, welcher die Neben¬ 
nieren als Henimungsapparate für den Darm bezeichnctc, naclj deren 
Exstirpation er stets Diarrhoen aiiftreten sah, 'wurde an unseren 
Hunden Stuhlverbaltung, bezw. Obstipation eonstatirt. —1. 

Vehsemeyer (Berlin): Uober Leukämie. 

Das in der Frage der Aetiologie der Leukämie herrschende 
Dunkel ist durch die bisherigen Forschungen nicht erhellt. Die 
Betrachtung einer größeren Reihe von gut beobachteten Fällen 
läßt manche Fehler in der Auffassung der ätiologischen Momente 
erkennen. 

Während bisher angenommen wurde, daß 3—4mal so viel 
Männer als Frauen an Leukämie erkrankten, fand der Vortr. bei 
der Durchsicht von 600 Beobachtungen 217 Fälle weiblichen Ge¬ 
schlechts, 383 männlichen Geschlechts, mithin ein Verhältniß von 
1 : 1*7. l'nriohtig ist auch die Angabe, daß die größte Häufigkeit 
der Erkrankung bei Männern im 4. Deconnium, bei Frauen im 
5. statt hat. Beim männlichen Geschlecht erreicht die Disposition 
im Alter von 20—29 Jahren, beim weiblichen zwischen 30 und 
39 Jahren den Höhepunkt. Das höchste Alter war 80 Jahre, 
während anderseits Beobachtungen über Leukämie bei Neugeborenen 
vorliegen. 

Die als Ursachen der Leukämie beobachteten Zustände sind 
zum Theil nur als die Entwicklung der Krankheit begünstigende 
Einflüsse zu betrachten, wie z. B. das Trauma, auf dessen Fest¬ 
stellung bei der Anamnese in Zukunft mehr Gewicht gelegt werden 
sollte, zum Theil stehen sie in gar keinem Zusammenhang. 

Hinsichtlich der Infectionstheorie hält der Vortr. seine früher 
bewiesene Behauptung aufrecht, daß „die Neigung, die Leukämie zu 
den Iiifectionskrankheiten zu zählen, durch die bisherigen For¬ 
schungen in keiner Weise sicher begründet und daher durchaus 
nicht berechtigt ist“, entwickelt seine Theorie der Autointoxicatiou 
durch giftige Eiweiße und stützt dieselbe durch die für sie sprechen¬ 
den klinischen Beobachtungen und pathologischen Befunde. Be¬ 
sonders macht er auf das constante Erkraoktsein des Verdauungs- 
tractus bei Leukämie aufmerksam, das sowohl in ätiologischer wie 
therapeutischer Beziehung volle Beachtung verdient, und weist auf 
seine Behandlungsmethode bin. 

Experimentell trat der Vortr. der Frage näher , indem er 
im pathologischen Institute zu Freiburg durch mehrere Woelien 
lang fortgesetzte tägliche subeutane Peptoninjectiouen an Hunden 
eine dauernde und progressive Leukocytose zu erregen ver¬ 
suchte, was ihm gelang. A. 


K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. November 1894. 

J. PÄL demonstrirt im Anschlüsse an seine Mittheilung von 
der Vorwoche >) über die Exstirpation der Nebennieren 
beim H u n d e das durch Section gewonnene Präparat, welches 
beweist, daß die Nebennieren beiderseits vollkommen entfernt wurden, 
so daß aus dem Gelingen dieses Experimentes gefolgert werden 
kann: 1. daß die Nebennieren beim Hui.de nicht als absolut lobens- 
wichlige Organe zu betrachten sind, und 2. daß die Exstirpation 
der Nebeiini( ren nicht von Symptomen gefolgt ist, welche auf einen 
Ausfall des Hcnimnngscentrums für die Darrathätigkeit deuten würden, 
daß aber 3. der operative Eingriff von einer vorübergehenden 
schweren Eruährungsstörung gefolgt ist, deren Ursache noch zu 
erlorseheu sein wird. 

J. Mannaberg stellt zwei Fntle von schwerer Syphilis des 
Nervensystems vor, welche durch S u bli ma t i n j ec t i o n e n 
in ganz eclatanter Weise gebessert wurden. 

M. Weil demonstrirt einen Pat. mit seit circa 2 Jahren be¬ 
stehendem Rhinosclerom der Nase, welches er operativ be¬ 
handelt hat, ohne daß bisher Reeidiv aufgotreten wäre. 

E. Fuchs stellt einen Pat. vor, welcher vor 8 Jahren in Folge 
vonKeratitis p ar en eh y m ato sa erblindet war und bei welchem 
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er die partielle Transplantation der Cornea mit gutem 
Resultate vorgenommen hat. 

E. SCHWARZ: Zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. 

Ein unter Behandlung mit TizzoNi’schem Antitoxin letal ab¬ 
gelaufener Fall von Tetanus gab dem Vortr. Gelegenheit, ein¬ 
gebende Untersuchungen über die physiologische Wirkung des Anti¬ 
toxins auf deu Organismus anzustellen. Der in typischer Weise nach 
den Vorschriften TizzoNi’s behandelte Fall, bei welchem der Exitus 
am 4. Tage der Behandlung eiutrat, zeigte insofern eine Abweichung 
vom normalen Verlauf, als unter allmäligem Ansteigen der Tempe¬ 
ratur die Krämpfe immer mehr und mehr nachließen. Das in diesem 
Falle genauer studirte Verhalten der Leukocyten und des Stoff¬ 
wechsels ergab bezüglich der ersteren, daß jede Injection von einem 
bedeutenden Anstieg der Zahl der Leukocyten gefolgt war. Im 
Zusammenhänge mit den Erfahrungen über Bacterienproteine und 
der durch sie im Körper erzeugten chemischen Producte liegt es 
nahe, die eonstante Pyrexie auf das Antitoxin zu beziehen. 

Was die Stoffwechselvorgänge betrifft, so zeigte sich eine 
colossale Stickstoffausfuhr, was auf einen toxischen Gewebszerfall 
bezogen werden muß. Im Speciellen zeigten die Chloride eine con- 
stante Abnahme bis auf minimale Werthe, was der fortschreitenden 
Inanition entspricht. Was die Phosphatausfuhr betrifft, welche nach 
ZuELZER hauptsächlich mit dem Lecitbinzerfall im Zusammenhänge 
steht, 80 bestand bei dem Patienten beim Eintritte in die Behand¬ 
lung sicher Lecithinzerfall, der aber nach den Injectionen zur nor¬ 
malen Relation zurückkehrte. Als Quelle des Lecitbius kann, da 
weder Blut noch Leber irgendwelche schwere Veränderung zeigten, 
nur das Nervensystem angenommen werden, was im Zusammenhang 
mit anderen Angaben über Phosphatausscheidung bei Reiz und De- 
pressionszuständen des Nervensystems zum Schlüsse führt, daß man 
aus der Parallele zwischen Nachlaß der tetanischen Symptome und 
Steigen der Phosphaturie eine bis zur Lähmung gesteigerte Irritation 
des Nervensystems annehmen kann. Es zeigt die allmälige Rück¬ 
kehr der Phosphorsäurerelation zur Norm, daß die erste große Dosis 
von Antitoxin eine Abschwächung der toxischen Potenz des Tetanus¬ 
giftes zum Normalen herbeigeführt hat, daß jedoch die weiteren 
kleinen Injectionen nicht im Stande waren , die fortwährende Gift- 
production von Seiten der Tetanusbacillen zu neutralisiren. Es würde 
sich daraus ergeben, daß vielleicht in schweren Fällen von Tetanus 
mit fortgesetzten grösseren Dosen mehr zu erreichen ist als mit 
aufeinanderfolgenden kleinen Dosen, wie dies der Vorschrift Tizzoni’s 
entspricht. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 29. October 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

E. Ludwig: Lieber die Beziehungen der chemischen Constitution 
zur physiologischen Wirkung der Arzneipräparate. 

Auf die ersten Anfänge der Einführung chemischer Substanzen 
in den Heilschatz durch Paracelsus zurückgreifend, gibt Vortr. 
einen kurzen geschichtlichen Abriß Uber die Entdeckung und Dar¬ 
stellung der iu den verschiedenen pflanzlichen Heilmitteln enthalteneu 
wirksamen Substanzen von constanter chemischer Zusammenselzung 
(Morphin, Strychnin, Chinin etc.). Bald begnügte sich die Chemie 
nicht mehr damit, die chemische Zusammensetzung dieser Mittel zu 
orforseben, sondern sie bemühte sieh, diese Körper auch auf syn¬ 
thetischem Wege darzustcllen, und heute zweifelt kein F'aehmann 
mehr, daß es nur eine Frage der Zeit ist, alle wirksamen Bestandtheile 
künstlich darzußtellen. Diesen Bestrebungen der synthetischen Chemie 
verdankt man eine Reihe von Körpern, welche sich durch günstige 
und wichtige therapeutische Wirkungen anszeichnen. 

Um die Beziehungen zwischen der Zusammensetzung der Arzuoi- 
Präparate und ihrer physiologischen Wirkung kennen zu lernen, hat 
man eine Reihe von Experimentaluntersuchungeu nach dieser Richtung 
hin angestellt, und wenn die bisher erzielten Resultate trotz der 
ungeheueren Arbeit auch bescheidene sind, so fordern sie dennoch 
dazu auf, auf dem betretenen Wege fortzusclrreiten. 


Eine der ersten Arbeiten in diesem Sinne lieferte Black im 
Jahre 1859 , welcher den Satz aufstellt , daß die Intensität der 
physiologischen Wirkung unorganischer Salze von dem Atomgewichte 
des betreffenden Metalles abhängig sei, welches in dem Salze ent¬ 
halten ist Spätere Arbeiten, besonders die von Binet, ergaben die 
ünbaltbarkeit dieser Lehre. Glücklichere Resultate ergaben sich bei 
den organischen Verbindungen, welche zweifellos sioherstellten, daß 
eine Beziehung zwischen chemischer Verbindung und physiologischer 
Wirkung besteht. So weiß man von den sogenannten gesät¬ 
tigten Kohlenwasserstoffen (Paraffine), deren niedrigster 
das Grubengas ist, daß sie, eingeathmet, Anästhesie und Schlaf 
und in großen Dosen Tod in Asphyxie erzeugen, und zwar 
wächst die Intensität der Wirkung mit der Anzahl der Kohlen¬ 
stoffe. Von den Alkoholen weiß man, daß sie alle in gleichem 
Sinne auf das Centralnervensystem wirken, und auch hier hängt 
die Intensität der Wirkung von der Anzahl der Kohleustoffatome, 
von der Höbe in der homologen Reihe ab. Nur der Methylalkohol 
macht eine Ausnahme, indem er stärker wirkt als der nächst höhere 
Aethylalkohol. Die P yridinbasen, welche im sogenannten Thier- 
theer enthalten sind, zeigen ein ähnliches Verhalten, indem sie einen 
rauschäbnlicheu Zustand mit Athem- und Pulsbeschleunigung und 
dann Sopor erzeugen, und zwar umso intensiver, je höher man in 
der homologen Reibe binaufsteigt. Bei den sogenanuten alkylirton 
Alkoholen findet man, daß, wenn man mehrere Verbindungen 
in demselben Sinne ändert, auch ihre Wirkung in demselben Sinne 
geändert wird. Wenn man z. B. beim Brucin oder ThebaYn an Stelle 
des Wasserstoffes die Metbylgruppo setzt, geht die ursprünglich Con- 
vulsionen erzeugende in eine die motorischen Nervenendigungen 
lahmende Wirkung über. Dasselbe ist aber auch bei anderen hieher- 
gehörigen Verbindungen der Fall, welche von vornherein keine 
Convulsiooen erzeugen. 

Das schönste Beispiel für den Zusammenhang von physio¬ 
logischer Wirkung und chemischer Zusammensetzung bildet das S u 1- 
fonal und jene Gruppe von Körpern, welche man mit dem Namen 
Sulfone bezeichnet. Sie enthalten alle die Gruppe S Oj und außer¬ 
dem verschiedene Radieale. Bei der Untersuchung, welchem Bo 
standtheile die schlafmachende Wirkung zukomme, hat sich heraus- 
gestellt, daß nur jene Verbindungen wirksam sind, welche die 
Gruppe S 0^ zweimal enthalten, und zwar nur dann, wenn sie im 
Organismus verändert werden. Die Intensität der Wirkung hängt 
wiederum von der Anzahl der Aetbylgruppen ab. Auf diese Weise 
hat man das Trional nnd das Tetronal dargestellt. 

Ein großes Verdienst hat sich die medioinische Chemie auch 
dadurch erworben , daß sie Körper dargestelli hat, welche man 
eineu gewissen Tbeil des Organismus unzersetzt passiren lassen 
kann und die erst an einer bestimmten Stelle des Organismus zerlegt 
werden, um dort zur Wirkung zu kommen. Dies gilt beispielsweise 
vom Salol. 

Diese aus dem großen Material ausgewählten Beispiele be¬ 
zeichnen unverkennbar den großen Fortschritt der Chemie auf diesem 
Gebiete. 

Andererseits hat aber die Chemie ihre Leistungen für die 
Medicin zura Theil auch schon zurUckbezahlt bekommen, indem das 
Thiorexperiment oft die sohärfs to Reaction, besonders beim Nachweis 
von Alkaloiden, bietet. Ba. 

Wiener medicinisclier Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. October 1894. 

Vorsitzender: Dr. Teleky, 

Dr. Teleky erölfnet die Versammlung, indem er seinem Danke 
für die ihm durch die Wahl zum Vorsitzenden zu Tbeil gewordene 
Auszeichnung Ausdruck gibt, und widmet den Mauen des vor 
wenigen Tagen plötzlich verstorbene! Prof. Ludwig Madthneh 
einen warm empfundenen Nachruf. Nach Schilderung des Lebens¬ 
laufes des Verblichenen fährt Redner fort: 

„Meine Herren! Ich will nicht, weil ich es nicht kann, über 
die Bedeutung Mauthneb’s als Ophthalmologe sprechen — es ist dies 
die Aufgabe seiner Fachgenossen, welche alle vor seinem Genie »oh 
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beugen und nun, da er todt ist, ihm auch Gereehtigkeit widerfahren 
lassen. Aber M. war nicht einseitiger Specialist; in dem Gesammt- 
gebiete der Mediein war er zu Hause und, uuterstützt von einem 
phänomenalen Gedächtnisse, war das, was er ein einziges Mal ge¬ 
sehen oder erfahren, seiner Erinnerung unauslöschlich eingeprägt. 
Seine Vorträge in der „Gesellschaft der Äerzte“ über die Nona und 
die Amblyopia diabetica ließen uns einen tiefen Blick thun in sein 
allgemeines medicinisches Wissen. Als Operateur und als Lehrer 
war M. der besten Einer. Zwei Heroen der Wissenschaft, welche 
nicht freigebig mit ihrem Lobe waren, stellten ihm ein wohlver 
dientes Zeugoiß aus. Als Biixbotb nach einer Operation, boi der er 
M. assistirte, mit mir zufällig zusammentraf, sprach er die Worte; 
„Mauthnek operirt glänzend und gehört sicherlich zu unseren 
Besten.“ Bawbkrger rief nach einem Vonragc M.’s über die 
nuelearen Augenmuskellähmungen begeistert aus: „Das ist wohl 
unser bester Redner.“ Wem der Meister unter den Chirurgen einer¬ 
seits und der Meister der Rede andererseits solch Lob spenden, hat 
sicherlich Ungewöhnliches geleistet. Denn „Princibiis placuissc viris 
non ultima laus est“. 

Als Mensch war M. ein vornehmer Charakter und von einer 
rührenden Herzensgute. Rücksichten auf Erwerb lagen ihm fern. 
Hingegen gab er mit vollen Händen, ohne zu überlegen , ohne zu 
rechnen, wenn es galt, Noth zu lindern oder Sorge zu bannen. 

M. war aber seines Werthes sich bewußt; er konnte seiuen 
Nacken nicht beugen. Das mag mit die Ursache sein, daß Ver¬ 
einzelte in ihrem Unheil über die große Bedeutung des gcn'alen 
Mannes ziirUckhielten, das mag auch der Grund sein, warum M. so 
spät das Ziel seiner Sehnsucht erreicht bat. Er kam endlich dazu, 
doch „zwischen Lipp’ und Kelcbesrand schwebt der finsteren Mächte 
Hand“. 

Wir hatten uns gefreut, seine Antrittsrede zu hören — da 
schlugen Grabgesänge an unser Ohr; wir wollten den Sieger im 
Kampfe feiern — und wir senkten ihn in die Grube. Möge die 
Erde ihm leicht sein! Sie aber, meine Herren, bitte ich, zu Ehren 
seines Andenkens sieh von den Sitzen zu erhebeu.“ 

Dr. EhLICH berichtet in seinem und dem Namen H. Linden- 
thal’s über einen Fall von Nitrobenzolvergiftung mit eigen¬ 
artigen Blutveränderungen bei einer 50jäbrigon Frau, welcher an 
der Klinik Schrötteh beobachtet wurde. In den ersten Tagen nach 
der Vergiftung, die am 25. Mai 1894 statthatte, zeigte sich kein 
auffälliges Verhalten des Blutes. Am 29. Mai traten kernhaltige 
Erythrooyten in geringer Menge auf und am 1. Juni erfolgte eine 
förmliche Ueberschwemmung des Blutes mit kernhaltigen Erythro- 
cyten der verschiedensten Größe, verbunden mit Leukocytose. In 
den folgenden Tagen verminderte sich die Zahl der kernhaltigen 
Erytfarocyteo wieder, so daß am 5. Juni nur mehr spärliche Exem¬ 
plare davon wahrgenommen wurdeu. Weiterhin war bis zum Exitus 
letalis, der am 11. Juni erfolgte, mit Ausnahme einer Leuko- 
eytose mäßigen Grades der Blutbefund normal. Dr. Ehlich demon- 
strirt an Eosin-Hämatoxylin-Trockenpräparaten verschiedene Formen 
von kernhaltigen Erythrocyten mit einem und mehreren Kernen, 
kernhaltige Normo- und Gigantoblasten. Er erwähnt ferner das 
Auftreten von Erythrooyten, die bis auf eine kleine, in der Mitte 
gelegene Scheibe keine Rotbfärbung angenommen haben und so den 
Befunden entsprechen, welche Ebhlich als „hämoglobinämisclie 
Innenkörpercben“ bezeichnet, und demonstrirt auch im Blute der 
Kranken gefundene, mit Eosin-Hämatoiylinviolett gefärbte kern¬ 
haltige und kernlose Erythrocyten. Der Vortr. bemerkt hiezu, daß 
im Blute spectroskopisch Methämoglobiu naehgewlesen wurde. Außer 
den gewöhnlichen Formen der Leukocyteu, von denen die poly- 
nueleären vorherrschend sind, sind auch Markzellen vürbanden. 

Dr. Neudörfer bemerkt, daß ähnliche ßlutbefunde bereits von Aszeanazy 
bei einem Falle von pernieiöser Anämie — alIerd!n“S ohne Obductionsbefund 
— beschrieben wurden, und daß er ähnliche Bilder des Oefteren in einer 
Beihe von Fällen (zwei Phnsphorvergiftungen, drei gemischte Leukämien, ein 
Carcinom der Mamma, ein Carcinom des Magens und eine schwere recidivirende 
Chlorose) beobachtet habe. Es handelte sich um massenhaftes Auftreten von Normo- 
blasten und Megaloblasten, um Mitosen in denselben, sowie nm jene ebenso 
interessanten als schwer deutbaren Befnnde von Kleeblatt- und Gänseblümchen- 
formen des Kernes der Roth'n. In all diesen Fällen war eine enorme Ueber¬ 
schwemmung des Blutes mit kernhaltigen Erythrocyten in allen Größen und 
Formen vorhanden, welche zumeist schubweise auftrat, um im Laufe weniger 


Stunden wieder zu verschwinden, ln einzelnen Fällen gelang es nicht — 
trotz stündlicher Blutentnahme — sich ein Urtbeil über das Schicksal 
der Kerne der Botben zu bilden, da, wie erwähnt, die kernhaltigen aus dem 
strömenden Blute verschwanden, ohne daß man „freie Kerne“ — im Sinne 
Errlich’s — nachweisen konnte. 

Mehrmals jedoch fanden sich diese freien Kerne neben den kernhaltigen 
Kothen in großer Menge vor. Bei allen diesen Fällen — mit Ausnahme der 
Chlorose — wurde die Untersuchnug des Knochenmarks makro- und mikro¬ 
skopisch vorgenommen. Bei den Leukämien, Phosphorvei^iftungen und dom 
Magencarcinom fand sich in allen Böhrenknoclien rothes Mark, bei dem Carcinom 
der Mamma neben multiplen Metastasen im Marke aller Knochen ebenfalls 
Stellen rolhen Markes. 

Außerdem untersuchte Redner das Mark mehrerer Phoephorvergiftungen 
und fand in 5 Fallen ebenfalls rothes Knochenmark. Die mikroskopische 
Unfersnehung an Schnitten und Ansstrichpräparaten ergab in allen diesen 
Fallen zahlreiche Kerntheilungsbilder, sowie die eingangs erwähnten sonderbaren 
Kernformen. 

Diese schubweise Ueberschwemmung von kernhaltigen Elementen, welche 
auch von Noobden beobachtet und als „Blutkrise“ hezeichnct wurde, erklärt 
sich vielleicht als Ausdruck einer abnorm intensiven Regeneration von Seite 
des Knochenmarks In welcher Weise die sonderbaren Kernbildor zn deuten 
sind, ob man sie als Karyolyscn oder pathologische Raryokinosen auffusseii 
soll, ist schwer zu entscheiden; soviel steht nach den Erfahrungen des Redners 
fest, daß dieselben sich nur dann im strömenden Bluts vorfinden, wenn zugleich 
kernhaltige Erythrocyten in großer Menge vorliandcn sind. Nachdem nun tii 
den meisten Fällen rothes Mark und in demselben zahlreiche ähnliche Bilder, 
wie im strömenden Blute, vom Redner gefunden wurden, ist der Gedanke viel¬ 
leicht gerechtfertigt, daß das Knochenmark den gesteigerten Anforderungen 
nur in der Weise naebkommen kann, daß es einerseits unfertige, andererseits 

nicht weiter lebensfähige Elemente in den Kreislauf entsendet. 

Dr. ZAPPERT stellt ein ßjäliriges Mädchen mit einer links¬ 
seitigen Oculomotoriuslähmung in Folge hereditärer Lues vor. 

Das Kind war im heurigen Sommer mit Kopfschmerz, Erbrechen er¬ 
krankt, wurde bettlägerig und konute plötzlich dag linke Auge nictit 
öffnen. Als nach circa 14 Tagen die anderen KrankheitserBoheinungen 
geschwunden waren, blieb die Lähmung des linken Auges unver¬ 
ändert bestehen und war die Veranlassung, daß das Kind am 7. Juli 
d. J. in die Nervenabtbeilung des KASSOWlTZ’sohen Kinderkrankon- 
iustitutej gebracht wurde. 

Die Untersuchung ergab damals eine vollständige Läh¬ 
mung des linken Oculomotorius in seinem inneren und 
äußeren Aiithe le; nur der Nervus abducens und, soweit die Prüfung 
bei dem kleinen Kinde möglich war, der Trocblearis waren am 
linken Äuge in ihren Functionen erhalten. Die ophthalmoskopische 
Untersuchung, welche Herr Doceut Dr. Königstein frenndliohst 
vornahm, ergab normalen Befund. 

Auch sonst war an dem Eiode keinerlei Krankheitssymptom 
zu erkennen; nur wegen einer Otitis media suppurativa, welche 
fieberloB verlief, war das Kind bereits seit einigen Jahren in Be- 
handlnng des Dr. Gomperz. 

Dieser durch sein isolirtes Vorhandensein interessante Nervon- 
befund wurde nun durch eine nicht minder interessante Anamnese 
ergänzt. Die Mutter des Kindes gab nämlich an, daß sie vor der 
Geburt dieses Kindes 2mal abortirt und nach derselben zwei Kinder 
im Älter von 3 Wochen verloren habe. Auch dieses Kind sei in 
seinen ersten Lebonsmonaten an einer „Blutkrankheit“, die sich 
durch Schuppung der Hände und Füße kundgab, erkrankt gewesen, 
wegen welcher sie damals im KASSOWiTz’schen Institut ärztlichen 
Rath einholte. Thatsäehlich ergab die Durchsicht der alten Proto¬ 
kolle, daß das Kind im September 1889 im Alter von 2 Monaten 
mit Lues hereditaria verzeichnet wurde. Es war unter solchen Um¬ 
ständen sehr naheliegend, auch die jetzt bestehende Augen¬ 
muskellähmung auf die hereditär luetische Grund¬ 
lage z u r ü e kz u fü b ren , und thatsäehlich ergab die eingeleiteto 
interne Darreichung von Quecksilber im Verlaufe von wenigen 
Wochen einen so bedeutenden Rückgang des Proeesses, daß bei der 
heutigen Demonstration nur noch Reste der Oculomotoriuslähmung 
zu fiuden sind. 

Der Vortr., welcher auf die pathologisch-anatomischen Er¬ 
klärungsversuche der vorhandenen Oculomotoriuslähmung wegen der 
Kürze der Zeit nicht einzugehen gedenkt, weist darauf bin, daß 
derartige isolirte Lähmungen bei hereditärer Lues zu den größten 
Seltenheiten gehören, und richtet an die anwesenden Collagen — 
namentlich die Fachmänner für Lues — die Anfrage, ob sie über 
derartige Erfahrungen verfügen. 
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Docent Br, Ehrinaun richtet an den Vortr. die Anfrage, welcher Art 
die seinerzeit bei dem vorgestellten Kinde beobachteten luetischen Erschei-, 
nungen gewesen seien. Der Vortr. kann diese Fiage nicht beantworten, da 
keine genaueren Aufzeichnungen in dem alten Protokoll zu finden waren. 

Bocent Br. Schiff erhält auf seine Anfrage Auskunft über das Alter, 
in welchem beim Kinde die ersten Symptome der Lues beobachtet wurden 
und den Zwischenraum, der bis zum Auftreten der jetzigen nervöson Nach¬ 
krankheit verstrichen war. 

Dr. B. Beer: lieber Sklerodermie. 

(Erpclieint in extenso.) 


Notizen. 


Wien, 3. November 1894. 

Das November-Avancement der k. und k. Mililär- 

ärzte. 

Seit Mensebengedonken ist dasdiesjilbrigo November Avaueeraent, 
welches wir an anderer Stelle dieses Blattes publiciren, das umfang¬ 
reichste, welches jemals dem k. und k. milit.1rflrztlicheu Officierscorps 
beschiedeu war. Es wurden ernannt: 2 Generalstabsärzte, 6 Ober¬ 
stabsärzte I. Classe, 9 Oberstabsärzte II. Classe, 20 Stabsärzte, 
60 llcgimentsärzte I. Classe und ^4 Hegimentsärzto II. Classe, so 
daß in Summa 161 Militärärzte, d. i. des sysfemisirten, oder 

14 7®/o des thalsächlich vorhandenen Standes an dem Avancement 
betbeiiigt sind. Bei den Oberärzten mußte sogar die Beförderung 
zu Regimentsärzten II. Classe, obwulil mehr Stellen zu besetzen 
waren, auf die obige Zahl von 54 beschränkt bleiben, um nicht auf 
solche greifen zu müssen, welche die von der Beförderungsvor.-ebrift 
verlangte Minimaldienstzeit von 2 Jahren roch uicitt zurüekgelegt 
haben. Der militärärztlicbe Nachwuchs erfreut sieb also unter den 
bestehenden Verhältnissen großer Vortheilo, indem er schon nach 
5—6jäliriger Gesammtdienstzeit die Charge eines Regimentsarztes 
I. Classe erreicht. Was jedoch die alte Garde, die wenigen noch 
vorhandenen Josefincr betrifft, so sind diese durch eine zu harte 
Schule gegangen, um noch überhaupt ein Gefühl der Befriedigung 
empfinden zu können. Unter den zu Stabsärzten Ernannten sind 
zwei, welche die Charge des Regimentsarztes durch volle zwanzig 
Jahre getragen haben und darin in Ehren ergraut sind! Welche Be¬ 
friedigung kann solchen Staatsdienero die endlich erlebte Beförde¬ 
rung gewähren ? 

Der jüngste, außertourlich ernannte Stabsarzt diente 17 Jahre 
als Regimentsazt, 6 Jahre als Oberarzt; auch er mag Umschau 
halten, was aus seineu ehemaligen Alters- und Cbargegouossen bei 
anderen Branchen in der Tour geworden ist. Die alt^n Josefiner 
tnllssen Trost suchen in dem Bewußtsein, daß sie für ihre Nach¬ 
folger gestrebt, gekämpft, Entbehrungen ertragen, Enttäuschungen 
erduldet haben, damit diesen ein besseres Los zu Theil werde. — 
ln der That scheint die dermalige günstige Coustellation den 
studirenden Medicinern allgemach zum Bewußtseiu zu kommen, wie 
aus dem Umstande zu schließen, daß binnen Jahresfrist 100 Ober¬ 
ärzte ernannt werden konnten, eine Ziffer, die ebenfalls seit Mensehen¬ 
gedenken einzig dasteht. Die Completirung des Corps auf den neuen 

Stand macht also rüstige Fortschritte — wofern nicht der vor 
Kurzem erfolgte Massenübertritt zur Landwehr sieb wiederholt — 
und was die speeiell militärärztliche Qualification des Naebwuehses, 
die Verläßlichkeit und Pünktlichkeit im Dienste, das Streben nach 
Erweiterung der Kenntnisse, den Corpsgeist, den Takt u. s. w. an¬ 
belangt, so muß man wohl aus dem Umstande, daß die Oberärzte 
schon nach absolvlrter zweijähriger Dienstzeit der Beförderung zu 
Regimentsärzten würdig gehalten werden, den Schluß ziehen, daß 
diese Eigenschaften dem Nachwuebse i 2 i vollem Masse zuerkannt 
werden. Ist dies tbatsächlich der Fall, dann ist das rasche Avance¬ 
ment der jungen Chargen auch ein verdiiLntes; wie .«ich freilich die 
Verhältnisse später gestalten werden, kann erst die Zukunft lehren, 
aber die Specialität der zwanzigjährigen Regimontsärzte dürfte denn 
doch mit dem heutigen Tage endgiltig ausgelebt haben. 


Berliner Brief. 

(Orig.-Correspondenz der ,Wiener Medizinischen Presse“.) 

Erfahrungen mit dem Behring’schen Heilserum. 

— 31. October 1894. 

Ueber seine Erfahrungen mit dem BEHRiNG’sehen Heilserum 
bei Diphtherie berichtete gestern der Leiter der chirurgischen 
Ablbeilung des Krankenhauses am Urban, Dr. W. Körte. 

Von 121 diphthoriekranken Kindern sind 81 geheilt und 40, 
das ist ein Drittel aller Fälle, gestorben. In den Jahren 1890 
bis 1893 wurden ohne Serum 1160 Personen, zum größten Theile 
Kinder, wegen Diphtherie behandelt, von denen 45’iyo gestorben, 
54•9^0 geheilt sind Der Vergleich ergibt, daß während der 
Serunibeliandlung 12% Kinder weniger gestorben sind. Von den 
während der letzten Epidemie ohne Serum behandelten 106 Kindern 
sind 53*8% gestorben, 46'2% geheilt worden, d. h. der Procent¬ 
satz ist schlechter als in den oben angeführten Jahren, ein Bevois 
für die Schwere der diesjährigen Epidemie. Zehn, meist moribund 
eingelieferte, mit Serum nicht mehr behandelte Kinder sind sämmtiieb 
gestorben. Bis Ende October kamen im Ganzen 151 Diphtheriekranke 
in Behandlung, von denen 65% geheilt, 35% gestorben sind. Be¬ 
trachtet man, was besonders wichtig ist, die 121 Fälle nach der 
Schwere der Erkrankung, so handelte es sich um 31 leichte, 47 millel- 
sehwero und 43 schwere Fälle. Von den schweren Fällen siud 
41-8%, von den mittelschwcren 70°'o und von den leichten 967% 
geheilt worden. Von Kindern unter 2 Jahren, welche gewöhnlich 
in der Mehrzahl an Diphtherie zu Grunde gehen, sind 8 geheilt, 

7 gestorben. Bei 42 tracheotomirten Kindern war das Heilungs- 
ergebuiß 47 6%, wähfL'nd die Mortalität 52'4% betrug. Gegen¬ 
über dem Heilungsergebniß von 22 5% bei der Serumbehandlung 
ergibt sich ein Plus von 25%,. Kinder unter 2 Jahren wurden 

8 mit Serum behandelt, mit 3 Heilungen uud 5 Todesfällen. Von 
108 Kindern unter 2 Jahren, welche frülier ohne Serum behandelt 
worden sind, wurden nur 10 geheilt. 

Von Wichtigkeit ist der Zeitpunkt der Anwendung 
des Heilserums. Von 14 schwererkrankten, innerhalb der ersten drei 
Krankbeitstago injieirten Kindern sind 11 genesen, 3 gestorben ; 
von 29 schweren Fällen, welche später mit Serum behandelt wurden, 
7 genesen, 22 gestorben. AcbtiUche Resultate ergeben die mittel- 
schweren und ferner die leichten Fälle (von 31 nur 1 Todesfall). 
Die möglichst frühzeitige Injection gibt das günstigste Resultat. 
Freilich sind von den schweren und mitteUchweren Fällen trotz 
Injection innerhalb der ersten 3 Tage 8 zu Grunde gegangen, davon 
drei vielleicht wogen der anfänglich noch geringen injieirten Autitoxin- 
einheiten (200); die übrigen 5, welche 600 Antitoxineinheiton und 
darüber erhalten haben, beweisen eben, daß man auch mit dem 
neuen Mittel nicht alle Diphtheriefälle durchbringen wird. — Als 
Complieation tritt hei (len Geheilten häufig Herzschwäche, Broneho- 
piieumonie, Nephritis, Otitis, Urticaria auf; nur letztere ist mit dem 
Mittel in Zusammenhang zu bringen. Auch Lähmungen sind in alten 
Formen vorgekommen. Der Einstich erfolgt zweckmäßiger am Ober- 
scbeukel oder in der Gegend des M. ptctoralis, als am Rücken, 
Niemals Abscesse. Tritt nach der Seruminjeetion nicht innerhalb 
der ersten beiden Tage eine erhebliche Besserung der allgemeiuen 
Symptome ein, so ist der Ausgang sehr zweifelhaft. 

Einen wesentlichen Einfluß des Heilserums auf Temperatur 
und Puls hat K. nicht beobachten können, ebensowenig auf die 
localen Symptome, besonders den Belag. Dagegen zeigte sieh 
häufig eine unverkennbare Besserung des Allgemeinbefindens, 
welche in der Regel in die Heilung Uberging, doch sind auch 
solche Fälle später noch im Collaps zu Grunde gegangen, ohne daß 
nachträglich noch injicirte Antitoxine hier eine Aenderung hervor- 
rufen konnten. 

Die Frage, ob man durch das neue Mittel Sepsis, Herz¬ 
schwäche , schwere Nierenveränderungen etc. rechtzeitig verhindern 
kann, ist noch eine offene, und es ist augenblicklich noch nicht zu 
entscheiden, ob jeder Fall von Diphtherie, welcher am 1.—2. Tage 
mit dem Heilserum behandelt wird, immer in Heilung übergeht. 
Immer aber müssen auch die Fälle, in denen man wohl die be- 
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kannten Erscheinungen der Diphtherie findet, jedoch bacteriologisch 
keine Diphtheriebacillen, sondern nur Streptococcen naehweisen kann, 
als echte Diphtherie aufgefaßt und dem entsprechend behandelt 
werden. Aus seinen bisherigen Erfahrungen zieht Redner den 
Schluß, daß es sieh in der That bei dem in Rede stehenden Mittel 
um einen Heilfactor gegen eine Erkrankung handelt, der der Arzt 
bisher nur mit sehr beschränkten Mitteln gegenüber stand. Eine 
sichere Feststellung der Resultate wird erst möglich sein, wenn nach 
Neubeschafi^ung des Mittels ausgedehnte Beobachtungen am Kranken¬ 
bette bei genauer Zerlegung des Materiales und Vergleichung mit 
den früheren Ergebnissen vorliegen werden. —r. 

(Diph t her i e- Hoilser um.) Das Ministerium des Innern 
hat am 22. October an die politischen Landesbehörden einen Erlaß 
gerichtet, der in mehrfacher Beziehung das Interesse der Äerzte 
herausfordert. Zunächst wird bei dem Umstande, „daß das Heil¬ 
serum kein Geheimmittel, soiidorn ein im bacteriologiscbcn Wege 
nach bekannten Methoden hergestelltes Heilmittel darstellt“, der 
Bezug demselben durch die Apotheken und die Abgabe an Aerzte 
gestaltet und der Preis der Präparate eonform den Bestimmungen 
der Arzneitaxö geregelt. Der directe Bezug von Vorräthen des 
Heilmittels durch Aerzte oder Privatpersonen ist an die Bewilligung 
der politischen Landesbehörden geknüpft. jjMit Rücksicht auf den 
Umstand, daß das neue Heilmittel nach dem Fachgutachten des 
Obersten Sanitätsrathes hinsichtlich seiner Nebenwirkungen und 
Indieationen klinisch noch nicht erforscht ist, ist die Verwendung 
desselben vorläufig thiinlichst auf solche Heilstätten zu beschränken, 
in welchen die Mittel zur wissenscbaftUchcn Würdigung aller im 
Verlaufe der Krankheit und der Behandlung auftretenden Symptome 
gegeben sind. Die Aerzte sind aufmerksam zu machen, daß bei 
Anwendung dos Mittels die zureichende ärztliche Bcobaeb 
tung und Ueborwachung des Kranken nothwendig 
und der Arzt für die Folgen der Unterlassung der 
nothwendigen Vorsicht verantwortlich ist. Ferner sind 
die Aerzte noch besonders aufmerksam zu machen, daß auch bei 
Anwendung des Heilserums die exactosten localen Desinfoc- 
t i 0 n 8 m aß regel n sowohl in Bezug auf die an Diphtheritis er 
krankte Person, als auch das Krankeubett und auf die Umgebung 
in keinem Zeitpunkte ährend und nach Beendigung der Kranken¬ 
behandlung außer Acht zu lassen sind, da wiederholt die 
Wahrnehmung gemacht wurde, daß die Verbreitung 
der Diphtheritis nur durch unvollständiges, ärztlich 
nicht überwachtes Desinfections-Verfahren statt- 
gefunden hat.“ — Der Erlaß fordert ferner die Führung wissen¬ 
schaftlich gehaltener Vormerke über die therapeutischen Erfahrungen 
bei Anwendung des Serums, die Vorlage summarischer Berichte am 
Jahresschlüsse seitens der den politischen Behörden unterstehenden 
Heilanstalten und die größte Sorgfalt in Bezug auf die Erhaltung 
eonstanter niederer Temperatur, Abschluß des Lichtes, reinlichste 
Umgebung bei Aufbewahrung des Präparates, welches bei Anzeichen 
einer stattgefundenen Zersetzung und Verderbniß nicht zur Abgabe 
beziehungsweise Anwendung gelangen darf. — Die praktischen 
Aerzte werden der obersten Sanitätsbehörde für die rasche und 
sorgfältige Regelung des Bezuges von Diphtherieheilserum sicherlich 
Dank wissen ; ob es nötbig war, auch bei diesem Anlasso einen 
jener, im Sanitätsdoparlement des Ministeriums des Innern in 
jüngster Zeit zu großer Beliebtheit gelangten Pfeile gegen die 
praktischen Aerzte zu entsenden , wie sie in den von uns gesperrt 
gedruckten Sätzen des Erlasses ohne jede Empfindelei diagnosticirt 
werden müssen, wollen wir nicht entscheiden. Wie es scheint, be¬ 
trachtet es dieses Departement derzeit als seine Aufgabe, die 
Aerzte nicht nur ethisch (wir verweisen auf die zu einer gewissen 
Popularität gelangte Bemerkung vom „schmutzigen Eigennutze“ der 
Hausapotheken führenden Aerzte), sondern auch wissenschaftlich zu 
erziehen, offenbar als Anerkennung für die selbstlose, gewissenhafte 
Thätigkeit gerade der praktischen Aerzte auf dem Gebiete der ; 
öffentlichen Gesundheitspflege, deren Wurzeln in dem Wirken des j 
Arztes am Krankenbette, in der rechtzeitigen Erkenntniß der In- 
fectionskrankheit und der sofortigen Erstattung der Krankheits- 
anzoige zu suclion sind. Die Vornahme des Dcsinfcctionsver- 


fahrens ist Sache der politischen Behörden, dieUeberwaebung 
desselben jene ihrer sachverständigen Organe; die praktischen Aerzte 
müssen jede Verantwortung für die Desinfeetion, auf welche sie 
kaum eine Ingerenz besitzen, ablehnen und Vorwürfe in dieser 
Richtung zurüokweisen. 

(Wiener medieinische Facultät.) Der Unterriehts- 
minister hat den a. o. Prof. Dr. A. ReüSS mit der Supplirung der 
durch Mauthnbe’s Tod neuerdings verwaisten ersten oplithalrao- 
logischen Klinik betraut. 

(Die Äerztekammer für das Königreich Böhmen.) 
Aus Prag wird uns berichtet: Eudlieh ist auch für Böhmen das 
Gesotz, betreffend die Errichtung von Aerztekammern zur Aus¬ 
führung gelangt. Nach einer am 25. October d. J. im Landes¬ 
gesetzblatte erschienenen Statthalterei - Kuodroaebung wurde mit 
Ministerialerlaß vom 19. August 1894 angeordnet, daß ira König¬ 
reiche Böhmen eine Äerztekammer mit dem Sitze in Prag und 

mit der ünterabtheilung in zwei Seotionen, und zwar einer 
solchen mit deutscher und einer mit ezeehischer Ver¬ 
handlungssprache errichtet werde. Die Anzahl der Kammer- 
mitgliedor des das Königreich Böhmen umfassenden Kammersprengels 
wird auf 50 festgesetzt, von denen auf jede der beiden Seotionen 
je 25 Mitglieder zu entfallen haben. Von einer Einreihung der ira 
Lande ansässigen wahlberechtigten Aerzte in Wahlgruppen wird ab¬ 
gesehen und angeordnet, daß jeder karamerpflichtige und wahl¬ 
berechtigte Arzt des Kammersprengels je 25 Mitglieder der Aerzto- 
kammer und ebenso viele Stellvertreter in die eine oder die andere 
von ihm zu bezeichuende Sectiou der Äerztekammer (also; Optiou!) 
mittelst Stimmzettels in einem Wahlgange in der Weise nominire, 
daß zunächst C Candidaten und ebenso viele Stellvertreter aus der 
Zahl der iu Prag oder dessen Vorstädten (Karolinentbal, Smichow, 
Weinberge, Zizkov) ansässigen kammerpfliehtigen und wahlberech¬ 
tigten Aerzte, die übrigen Candidaten aus der Gesammtheit der 
kammerpfliehtigen und wahlberechtigten Aerzte des Kammersprengels 
zu wählen sind. Der Kammerpräsident und dessen Stellvertreter 
werden von der Gesammtheit der Kammermitglieder für die Dauer 
der Sjährigea Wahlperiode, und zwar das erste Mal aus der Go- 
sammtheit der Karamermitglieder, in der Folge jedoch alternireud 
aus den Kammermitgliedern jener Section, welcher der letztgewählte 
Präsident nicht sngehörte, die Stellvertreter des Kammerpräsidenten 
hingegen aus der Zahl der Mitglieder jener Section, welcher der 
neugewilblto Präsident nicht angehört, gewählt. Ueber alle 
Angelegenheiten der Äerztekammer, hinsichtlich welcher im 
Gesetze ein bestimmtes Verfahren der Äerztekammer oder ihres 
Vorstandes nicht ausdrücklich verzeichnet ist, ist in jeder der 
beiden Sectionen und von jedem ihrer Vorstände ab¬ 
gesondert zu verhandeln und zu beschließen, insofern 
nicht die gemeinsame Beratlmug und Beschlußfassung von denselben 
selbst vereinbart wird. Ilienach sind außer der Wahlpriifung, der 
Wahl des Präsidenten und dessen Stellvertreters, der Beschluß¬ 
fassung über die eventuelle Einberufung einer allgemeinen Ver¬ 
sammlung der durch die Kammer vertretenen Aerzte nur die 
im 12 des Gesetzes über die Aerztekaramero vorgezeichnoten 
Functionen des gesammten Kammervorstandes als Ebrenratb in ge¬ 
meinsamen Zusammensetzungen zu vollziehen. Das vermittelnde Ein¬ 
schreiten und die Durchführung der Beschlüsse ist aber durch jene 
Section, resp. Sectionen zu bewirken, welchen die betreffenden 
Parteien angehören. Von den zwei in den Laodes-Sauitätsrath zu 
entsendenden Kammermitgliedern wählt jede Section jo eines der¬ 
selben aus ihrer Mitte. Die Verhandlungen in den Sec¬ 
tionen werden in der Verhandlungssprache derselben 
geführt; die Beschlüsse der Section, resp. ihres Vorstandes sind 
vom Vorsitzenden zu fertigen. In gemeinschaftltehen Sitzungen sind 
be'de Verhandlungssprachen zulässig und gleichberechtigt und hat 
das Präsidium für die Bekanntgabe der Anträge in beiden Sprachen 
zu sorgen. Die Beschlüsse werden in der Verhandlungssprache jener 
Section verlautbart, iu deren Wirkungskreis der Verhaudlungs- 
gegenstand gelegen ist. — Durch diese Bestimmungen Ist die bei 
den gespannten nationalen Verhältnissen sehr schwierige Frage der 
Constitiiirung der Aerztekammern in Böhmen auf kluge und ge¬ 
schickte Weise zur befriedigenden Lösung gebracht worden. 
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(Zur Revision des Krankencassen-Gesetzes.) In 
der Sitzung des österreichisohen Abgeordnetenhauses vom 31. October 
richtete Abg. Dr. DwoftAK unter Hinweis auf die vielfachen Klagen 
ärztlicher Kreise über das Krankencassen-Gesetz an den Minister 
des Innern eine Interpellation, in welcher er darüber Beschwerde 
führt, daß bei den von den politischen Landesbehörden behufs 
Reform des Gesetzes gepflogenen Erhebungen die legalen Vertretungs- 
körper der Aerztesehaft — die Aerztekammern — vollständig außer 
Acht gelassen und nicht einmal befragt wurden. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. October 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5988 Personen behandelt. Hievon wurden 1170 
entlassen; 129 sind gestorben (9'93Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtherltis 100, egyptischer 
Augenontzändung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 76, Scharlach 72, Masern 277, Keuchhusten 17, 
Wundrothlanf 37, Wochenbettfieber 8, Infiuenza —. — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind in Wien 561 Personen gestorben (+ 31 gegen die 
Vorwoche). 

Der Firma Nicolay &Co, in Hanau und Zürich wurde auf 
der mit dem Deutschen Hebammentag in Hamburg im September 
d. .1. verbundenen Ausstel 1 ung für Kinder- und Krankenpflege für 
ihr Hämoglobinpräparat „Dr. med. Hommel’s Hämatogen“ das Ehren¬ 
diplom zuerkannt. 


Wiener Medicinisclies Doctoren-Oollegiiun. 

WiBsenschaftllche Versammlung 

Montag den ö.November 1894, 7 Uhr Abends 

im grünen Saale der k. Akademie der 'Wissenschaften (I., Universitätsplitz 2, l. St-). 

Programm: 

Dr. Anton Bum: lieber mobilisirende Behandlung von Knochenbrüchen. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 7. November 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. DOC. Dr. Pollak : Beitrag zur Kenntniß der otitischen Hirnabscesse. 
.3. Dr. Gabriel Nobl: lieber die internen Complicationen der Gonorrhoe. 


Das Jfovember-AYancement. 

I. I m m i I itärä rztI i ch en 0ffic i er s c o r ps. 

Ernannt: zu Generalstahaärzten: die OStAe. I. Classe: Dr. Ignaz 
Tischler, Sanitätschef des 2. Corps, auf seinem dermaligen Dienslposten; 
Dr. Hugo Polaek, Sanitätschef des 5. Corps, bei Transferirung in gleicher 
Eigenschaft zum 11. Corps; 

zu Oberstabsärzten I. Classe: die'OStAc.'11. Classe; DDr. Johann Mat- 
kovic, Commandant des Garnisonspitales Nr. 25 in Sarajevo; Franz Weese, 
(,'ommandant des Garnisonspitales Nr. 20 in Kasebau; Ludwig Chlubna, 
Commandant des Garnisonspitales Nr. 13 in Theresienstadt; Eluard Porias, 
Commandant des Garnisonspitales Nr, 7 in Graz; Carl Kraucher, Comraan- 
dant d'S Garnisonspitales Nr. 26 in Mostar und Heinrich Schlossarok, 
Commandant des Garnisonspitales Nr. 1 in Wien — alle sechs anf ihren der¬ 
maligen Dienstposteu; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StAe,: DDr. Albert Fassetta, 
Garnisons-Chefarzt in Zara . auf seinem dermaligen Dienstposten; Julius von 
Caesar, des Garnisonspitales Nr. 25 in Sarajevo, bei Ernennung zum 
Garnisons-Chefarzte in Banjaluka; Johann Ziel in a. Garnisons-Chefarzt in 
Kronstadt, auf seinem dermaligen Dienstposten; August Hruby, Chefarzt der 
1. Infanterie-Truppendivision, bei Transferirung znm Garnisonspitale Nr. 25 
in Sarajevo; Josef Bahner, des Garnisonspitales Nr. 22 in Hermannstadt, 
bei Transferirung zum Garnisonspitale Nr. 25 in Sarajevo; Albert von Söltz, 
Chefarzt der 17. Infanterie-Truppendivision, und Eduard Hambousek, 
Garnisons-Chefarzt in Budweis — beide auf ihren dermaligen Dienstposten; 
Julius Netolitzky, Chefarzt der 4- Infanterie-Trnppendivision, bei Transfe¬ 
rirung zum Garnisonspitale Nr. 5 in Brünn, und Ignaz Kaiser, des 2-Corps- 
commandos, bei Transferirung zum Garnisonspitale Nr. 2 in Wien; 

zu Stabsärzten I. CI.: die KÄe. I. CI.: DDr. Leopold Fischer, Johann 
KalCic, Adolf Czei ck e, Jacob Zuckermann, Bohuslav Nießner, Josef 
Schöfer, Anton Lein, Johann Kislinger, Josef Koubik, Josef 
Schoebel, Carl Mi Iota, Enierich Millner, Carl Setz, Heinrich Wurth, 
Bruno Ginner, Franz Patze 11, HudolfLäska, Edwin Hollernng, Franz 
Bammel, Emannel Kofistka; 

zu üegimentsärzten I. Classe: die RAe. II. CI,: DDr. Georg Koczyftski, 
Pani Jaglarz, Justin Colbäsi, .Tosef Vosyka, Eduard Wieaingor, 


Ludwig Kornhofer, Rudolf Glaser, Franz §alda, Heinrich Rump, 
Leopold Wenger, Arnold Farkas, Eugen Kodoß, Nicolaus Feldmann, 
EmödGyörgy, Isaak Tritsch, Moses Koviies, Salomon Kellerm ann, 
Franz Radey, Josef Halph en, Josef Matöj, Ferdinand Steiner, Andreas 
Buraczynski, EmanuelRoth, Simon Zeilendorf, Nicolaus Palänszky, 
Franz Welzenberg, Josef Löwenthal, Albin Pop, Casimir Krasnski, 
Bernhard Falk, Marian Grabowski, Duäan G rigor i e wi cs , JohannSuk, 
Maximilian Herzog, Johann C e r v i 6 ek , Josef Jantsch, Johann Merlin, 
Arpäd Stenczel, Thaddäus Pakosz, Eugen Edler v. Karchesy, Leopold 
Szyjkowski, Julius Schwarzkopf, Franz Huber, Baruch Altmann, 
Alexander Fekete, Wenzel Dolezal, Gustav Kauder, Johann Vlöek, 
Johann Stursa, Maximilian Wittlin, Alexander Kulczycki, Emst 
Fisch], AntonVytvar, WolfFeller, Johann Mlinaf, Edmund Ropfiwa, 
Ludwig Feitis, Michael Kos, Carl Franz, Joachim Rosenfeld; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OAa.: DDr. Josef Krutina, 
Josef KrejCi, Josef Koväf, Josef Dohnäl, Boleslaus Maresz, Bruno 
Drastich, Alexander Ferenczy, Victor L udwig, Robert Bartelt, Franz 
Makszim de Bedehäza, Ludwig Hoffbauer, Franz Ehrnberger, 
Franz Zeiler, Franz JaroS, Franz Seidl, Julius v. Stelczer, Josef 
Pollach, Leopold Pospischii, Ludwig Zabsky^, Simon Lengsfeld, 
Ladislaus Bardio, G6za Stern, Carl Feyertag, Victor Hadinger, 
Gottlieb Ei bi cht, Josef Hubka, Bogumil Tahal, Thaddäus Mischke, 
Georg Winter, Wenzel Sommer, Josef Pos pischil, Stephan Karäeson, 
Johann Dedina, Heinrich B'reund, Carl Hawelka, Eugen Münster, 
Wladimir Hanakowski, Willi. Z el i sk a, Ant. Szi j är tö, Zeno B e I sc h an, 
Svetozar Andrics, Ignaz Kittner, Jacob Lochbihler, Gebhard Roß- 
manith, Franz Müller, Carl Zettel, Alois Mäsak, Josef Reuß, Wilh. 
B' roh 1 ich, Josef Blumenfcld, Eugen S ük ös d, Johann Hofer, Nikolaus 
Hackmann, Eugen Abt v. Apäti. 

(Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir eine Monographie 
unter dem Titel „Zur Chininbehandlung des Keuchhustens. Von 
Dr. P. Baron^‘. Wir empfehlen die Beilage der geneigten Bp 
achtung unsrer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der ElnbanddeokeB sind folgende; für die ,)Mod. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
y,ned.>chir. Rundschau“; 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 

Die Rubrik: Erledigungen^ amtliche Stellen*^ etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten^Seite. 


ANZEIGEN. 


ytf Das leichiverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Emst Ludwig 
k. k. 0 . ö. Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Gnberquelle in 
10.000 Gewichtsth.; 

Arsenlgsäure- 
anhydrtd . O'OGI 
Scbwefelsaures 
Eisenoxydul 3734 


Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 



Antwerpen 1894: Goldene Wedallle. 

LANOIJNUM PUßlSSIMÜM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasie, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigec Sulzlösuogen mischbar. 

7.\i haben bei allen j Benno Jalf^ & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikeufeide bei Berlin. 

Eite ZusanmienstciliiDg der Lileialur iiber Lauolin wird anf Wuuacli franf» zngtmdt. 
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Die chemische Fabrik 

jtdtisn-Eesellschaft in Kolin [Oohmen) 

ofFerirt ihr reines Erzengniß von 

Salicylsäore, AciJüiii salicylicom 
Salicylsaares Hatron, Hatrium salicylicüin 

nach Begntaehtnng von Sachverständigen den Anforderungen der Österreich. 
Pharmakopoe (Editionia septimae, J. 1889). der ung. Pbarmakopöe (Pharmacopea 
Hnngarioa), der elavonlseh-croatiechen Phamakopöe (Pharmacopea Croatico- 
Slavonica), sowie der Pharmskopöe Germanicae (Editionis III, d. b. Arzneibuch 
für das Deutsche Reich. Dritte Ausgabe, lierlin 1890) und der schweizerischen 
Pbarsakopöe (Pharmacopea Helvetica) vollkoninien entsprechend. 

Es wird gebeten, stets die Marke „Kolin“ 
zu verlangten. 




Heilserum - Spritze 

nach Dr. Kowalski 

die ra tionellste aftmiMllloher wubcutanea Spritzen» well «las Heilaerom 
gar nicht mit de m »prltrenfeolben ln Berlihriinif koinoit und well 
alc am zuverlä8>ig8teü wterlllalrt werden Uann, 
fabrrcirt und ofFerirt zum Preise von fl. 8.— 

-—— ■ (Spritze mit Ballon nach Dr. Koch fl. 5 .—) 

J. ODELGA 

k. u. k. flor-Liieierant 

WIEN, VI/2, Schmalzhofgasse Nr. 18. 


HollleferaiitBn von Speclalitslenfür Kranke und Heconvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


ll'ird theeliitfetweise //enommen. oAne Zusatz von Wasser. 'M 

QlMe Fleltoh-Ettenz betteht auttohilesiiioh aus den Säften des feinsten Flelsobes. 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wuter oder 
andern Stoffen gewonnen wird. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendaten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Bt&rkangn- 
und Belehttngsaiitt«! mit auaaerordentliohem Erfolge in die Praxia einaefUtirt haben. 

„LAN€ET‘ brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Brand’s 
Fteiseh-Essenz, auf welche wir uns speciell kinzuweisen erlauben. 

E^ND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (GrüSdungsJubr: 1835 J — Prtis-.Vedaillen. 

Depdte in Wien: Alt« k. k. Feldapotheke; Apotheke „snm heiligen Seist“; 
Apotheke „znm König T. Hngsrn“ ; Apotheke „znm schwarzen Bären“; 
EngeUApotbeke: Theodor Ettl; A. Bagonanor, I.. TochJauben 4; Köberl 
db Plentokj S. Iiowenthal; Mobren-Apothoke; Fezoldt & Saeas; Adolf 
Badlvo; Salvator-Apotheke; Blatb. Stalzer. 


Betiring-Koch’sclie aseptische Heilserum-Spritzen 

mit 8 Canlllen in Etnl, 5 tirni. Inhalt . . . ä 91 . ö'.IO 
mit 2 CauUlen ln Etat, 10 Orm. Inhalt. . . ä 91 . 7 .— 
gOTvie agepti scli-chirargische Ingtruniente and Bestecke 
liefert in begter Ausführung 

A. NICOLAI, Berlin C., Neue Schönhauserstrasse 10. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ‘■Wie3=L-Hacl3:i3a.g' (Westbalm). 

gSC* Geisteskranke ausgeschlossen, 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter, Anstaltaarzf. 


Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

Pathologischen Anatomie 

von 

Dr. F. V. Birch-Hirschfeld, 

ord. Professor der allg. Pathologie u. patholog. Anatomie 
an der Univei-sität Leipzig. 

Zweiter Band. 

Specielle Pathologisciie Anatomie. 

ERSTE HÄLFTE. 

Vierte umgearbeitete Auflag^e. 

Mit 121 Abbild. — 560 s. Lex. 8. 1894. — 12 M., geh. 13 M. 25 Ff. 
Die II. Hälfte erscheint Anfang 1895- 


^erla^von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien; 

Die Extraction der Zähne 

ihre Technik und I ndications-S161lung 

mit Einschluss der Betäubung 

von Prof Dr. F. Busch, 

Director des zalinärztl. Instituts an der Universität Berlin 

1894. Mit 33 Abbildungen. 2 M. 


Horphinisteii, Nerven- nnd GemfitlisMe 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Pri'va.tlieila.nstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 


in Inzersdorf bei Wien. 


Kefir olnipl. ■— Kefir aromat. — Hefli* ferwst. 37183 


K efir 1x1 LehmanfT“''“Änstalt 

stVni.Much' wien,I..BauernmarMi;i 
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■ ■ A Chemische FahriU 

I\2.ll6 ÜL «. RHEMIX 

■ ^ 1 ^ ■ (Genriindet mS.) 



.Tn«li\1 eilt bewährtesAulittepUcnui. icernclilos uud uiclit KlftlK. D. &.-P. 
WUUOi, Nr. 35130 . 

Orexin hydrochlorioum | du echte« stom«ct.icn.o. 
Orexinbase j u-R-p-snia. 

Die fast vollatäudig f^schmacklose Base bat die gleiche Wirknne wie das hydro* 
(diloricnm und wird speciell gegen Hyporemesis grevidarum empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal <S'Ä’ ®ASürfim 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Beizung der luieciionsstelle. 
D.R.-P. 54587 und D.R.-P. 54747. 

beziehen durch alle groeeen Droguenhaueer und Apotheken in Orlglnal-Verpaekung. 


Kanoldt’s Tamarinden-Esseiiz 

erfrischender, abführender Fruchtlikör von höchstem Wohlgeschmack, sicher, mild 
und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige Nebenerscheinung. 

In einem Likörglaa ist enthalten der wässerige Auszug von 3 Gramm Tamarinde, 
5 0 Fraugula und ü'5Senna. 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern und Kliniken 

Deutschlands. 

Preis per Flasche fl. l.— ö. W., vorräthig in den Apotheken. 

Hauptdßpöl bei Apotheker M. Soöel, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Ka&oldt ia Orelftwald (Pommern). 154 


Abbazia 


TXT'olin.'o.iig“; T7"iiia, Szeamere. 



(SAemoglobinum depuratum sterilisAtum liquidum.) 1358 
i><w eoltkommenste aller exisUreaden Hümoglobin-Präparate. Veberlriffl an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- u. künstlichen Eisenpräparate. Jusserordenll. Kräfligungs 
mittel t. Kinder n. Erwachsene. Energisch blutbildend, ilchtio appetitanregend. Oie Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. Wif Qrosoe Erfolge bei Raohltls, Screpftulose, aligem. 
SohwaehezutUlnden, Anämie, Herz-u. Nervenaohwäche, ReoonvalBSCenz/'Pnevmosir, In- 
Huenta etc.). Vorzflgl. wirksam b. Lungeneriirankungen als Kräftlgungicur. Sehr ang. 
Geschmack. »H’trd selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
t—9 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heissl 1), grössere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (reinl), Enoacksene i—a Esslöffel tägl. vor d. Sesen wegen seiner 
eimnthiimlich stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehsquanta n. PrOSpeCte 
mit Ränderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis and franco. 

Oepflta In den Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen 4 fl. 2.— 6, W. 

NICOUY&Co. “Siser ZOrich. 


Hämalbumiii Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobulin (als Albuminat) d9’17®/oi Serumalbu- 
min u. Paraglobulin (als Albuminat) 4(}'237ot sämmtliche Blutsalze 4’6Vo' 

l>aa Hämalbnmln enthält 95'47o w&aserfreies Eiwelss ln 


verdautem Zustande u. sämmtllobe SÜneralsalze des Blutes. 


Hämalbttmin ist ein trocketies, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit "Wasser zu nehmen, in heissem "Wasser. Wein, Bier (70 —80°) löslich, — 

es wird von Jedem Hagren, auch bei Mangel an Ver- 
dannngseäften, resorbirt. 

1 Gramm Hiiiiialbumin = den festen Bestandtheilen von 6 Gramm 
Klat und 9 Gramm HUhnereiweiß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 
Sichere Wirkung bei Chlorose, Bachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwächezuständen, bei Blutverlusten z. R. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalescenz, verdanangsschwachen Säuglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger. — Concentrirtestes Nahrungs¬ 
mittel. — Das billigste aller Eisen-Eiwclsspräparate! — ^ Gramm 
= 600 Gramm eines resorbirbaren Liquor ferri albumlnati. — Kur¬ 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Proben und Litter&tur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hn,.<,ac) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen bäoÄÄMeÄÄ.. 
Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. 

Eztractes 2 üu Grm. Ifl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - injectlon 

einfachste Manipulation (s—)3 kr. pr. Stuck). 

Amtflni4i*i4 - Claelraneoln in Wattepolater gehüllt, 10 Stück i fl. so kr. 
MlllJIIII U II Uld9lld|JSt;ill zTii. rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustäude, sowie nach Cocaiuanästhesimug. 
fillhlimat.PaetlfiDn t Gr. Sublimat und iGr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
uuuillliai raoLlllCll lösl., gut gefärbt, lo st. an kr. mit Transportoylind. 94 kr. 
Rrnmnaefillon .,Srt«nmeyer’sohe Btlaohang“ 0 50, rOO und 8 00 Qr. schwer 
■ Ullipaollllcll (4 xji_ Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. uud 2 Tbeile Ammon, brom.) 
1—9 St. in Wasser gelöst zu nehmen, (lo Stück ä iGrm. in Glasoylindem so kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Knpfer, Cocain etc. nach beliebiger Znsammensetzung und Dosirmig ans 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinlicbst gepresst. 2393 

Pilliifcta PATnrfennallA von Medicamenten und Verbandstoffen flir Aerzte auf dem 
DilllgoltJ DoAUgollUtUlB Laude. Ausfuhrl. Preiscour. auf Verlangen gratis u. franco. 

C. UaabnAr*» Engel^Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


Curarzt 

Dr. Szemere 

Specialist für 

Brust- und Halskrankheiten 


CBEOSOT, PDtflCilTPADDilUAT »g»" "’cht auendee, 
stark ätzend, giftig 1 ulltUuUluAnuUnA I entgiftetes Creosot**! 
907u Creosot Ph. G. lU. an Kohlensäure chemisch gebunden ent- 
halteitd, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des Creosots ohne 
dessen sohädllohs Nebenwirkungen; es ist so uogiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Oel, frei von Qeruoh und 
Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. ~ DOSIS fUr sehr empfindliche 
Patienten, welche Creosot stets erbrechen: täglich zwei- bis dreimal 
5 Tropfen Creosotcarbonat mit Eigelb zerrührt und mit Rothwein 
verdünnt. Zu steigern Hs auf 50 Tropfen täglich. Auch per rectum, 
mit Ei und Milch emulgirt. — DOSIS für weniger Empflndliohe: täg¬ 
lich V« bis 2 Theelöffel oder mehr Creosotcarbonat mit Leberthran, 
Milch oder Eigelb und Rothwein. (Deutsche Med. Wochenschr. 18i)3, 
Nr. 24 u. f.) — Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 
Dr. F. von Heyden Nachfolger, Hadebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdroguenhandel und die Apotheken, 




Dr. Zimmerniann's 

INGESTOL 

Prospecte gratis und franco. 


heile mit SicherUeit Breohduroh^llS aller 
Art bei Kindern und Erwachsenen und alle 
acuten Magen- und Darmerktaukungen, 
vorzüglich gegen Seekrankheit. 
Aliein-Fabrikation: 

G. T. P. RICHTER, Berlin SO. 

Engel-Ufer 4a. 

Fabrik chom.-pharm. Präparate. 


g Aileinlabrikation der Prot. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 




Anerkannt wlrktttnnien und billigste« Antiseptlcnnil 
Bille lusdrtckl. Prüf. Dr. Angerer.Pastlllen mit Sublimat .u. 
verlangen und auf die SChuUmarke tu achten. Zur Herstellung 
der Angcrer.PasiiUen ist unterfenigte Firma alleia beiechligl. 
fabrUat u. Packaas geseUl. geschützt. Nnebahmungen werdea 

gMMrli.h vertolgt. All« Packungen sind mit nebensKbender Schul»- 

m. rk« versehen Pramlirt ln den Pariser, IrOitdoner, 

Genfer nnd Amsterdamer Ansstellan^en von ISOS, ISOSnna 

1894 mit der crossen goldenen Medaille. Franco Zoii . i,0 Subi m 
Ocig -GUs. k 1000 Sl. ft- 14.50, i 500 Sl. fl. 0.—, * 100 Sl. fl 2 —, Canon a 5 C,l, 
k 10 St. fl. 2.—, 0,5 dieselbe Packung k 13 fl-, 7 IV, 1,80 fl. i 0,25 Suhl. ew. billiger. 
Auch jur DesinfeCtioB »on unubertroirener Wiikung. 

Soda-steriiisatioDspastiiien r 

SetmUmarke tu achten. 

n. Uafiin HAnttllnn ncb 4ef äH«" “. »erbess. Verseht der Adlet Apollieke im Ccnttal- 

KOUCrin-mUlleil Wau t CMtutgic \m Nt 40 m Ol. i 1000 bl 15 i lÜO St 
2.20. a 10 3t u30 a. 

AdlOP^ApOthoke,München, ScndliDgerstr. 13 . 


25 Medaillen I. Classe! 9 Ehrendiplomei 


ärztl.TSermometer 

^ zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

tTrometer nach Dr. Beller u. Dr. Ultimeim, Bade- u. Kran- 
kenxlmner-Tliermemeter etc., ^e alle Arten ThermoBieter, 
Barometer u. Znatnunente Ar Bade- onfl nra«ai«at.aUa.a 
Meteereleglsolie WeUerhanaeheii fflr Oororte. 

Heinrich Kappeller 

o WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Prelaverzelchnlsse stehen orfltls zur Verfiigunol 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


In einem bedeutenden Pfarrdorfe Oberösterreichs, mit 

k. k. Postamt, Sclassiger Volksschule, in unmittelbarer Nähe eines größeren 
Badeortes, in schönster romantischer , wohlhabender Gebirgsgegend und i 
großem See gelegen, 1 Gehstiinde von der West-Staatsbahn entfernt, ist die 
Stelle eines Arztes zu besetzen und sogleich anzntreten. Durch den Tod 
des früher dort domicilirenden Chirurgen kann dessen Hans mit oder ohne größeren 
Grundbesitz gepachtet werden, und wird durchaus kein Vermögen bean¬ 
sprucht; da eine vollkommen eingerichtete Apotheke, sowie gute Wägen und 
Pferde nach Vereinbarung zur Benützung stehen. Auch wäre eine eventuelle 
Heirat mit der Tochter nicht ausgeschlossen. 

Gef. OflPerten werden unter Chiffre ;,J. B. V.“ zur Weiterbeför¬ 
derung an die Adniiiiistriitioii der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., 
Maximilianstraße Nr. 4. erbeten. 


Unter dem 4. September wurde für eine der im Sinne der 
Bestimmungen der internationalen Sanitätsconvention von Venedig für den 
sanitären Ueberwaehnngs- und Deainfectionsdienst in Suez und an den Moses¬ 
quellen (Egypten) systemisirteu drei ärztlichen Stellen, mit dem anränglLcbeii 
Jahresgehalte von 800U Francs, welcher .sich nach und nach auf 12.000 Francs 
erhöht, der Concurs ausgeschrieben. Die Gesuche, welche spätestens bis 
30. November d. J. bei der Verwaltung des Quarantainedienstes in Alexandrien 
einzubringen sind, müssen belegt sein: 1. mit dem von einer Universität aus¬ 
gestellten oder mit einem staatlichen Diplome. 2. mit dem Zeugnisse über 
praktische bacteriologische Studien, 3. mit Belegen über specielle Kenntnisse auf 
dem Gebiete der Epidemiologie, 4- mit einem ärztlichen Zeugnisse über ge¬ 
sunde Körperconstitution. 5. mit dem Erklären, daß der Bewerber im Falle 

seiner Ernennung in dem auf die amtliche Verständigung über dieselbe folgen¬ 
den Monat behufs Dienstantrittes sich nach Egypten begibt. Bewerber, welche 
specielle Studien auf dem Gebiete der Bacteriologie und Epidemiologie nach- 
weisen können, erhalten den Vorzug. 


Gemeindearztesstelle für Steinakirclien a. Forst (Bez. 
Scheibbs, N,-Oe.l, mit 4000 Einwohnern in 11 Gemeinden. Bezüge 730 fl. 
Gesuche bis Ende November d. J. an die Gemeindevorstehung, 


Arzt für die Pfarrgemeinde Franzen, Bez. Zwettl (N.-Oe.), 

mit einer Einwohnerzahl von !40U Seelen. Bezüge 415 fl- Gesuche an das 
Bürgermeisteramt. 


Gemeindearzt für die Sanitätsgemeinde Lipovljane, Bez. 

Novska, Comitat Pozega in Slav-nien. Gehalt 750 fl- Gesuche bis 15. No¬ 
vember an die königl. Comitatsbehorde in Po^ega. 


In Troppau ist die neusystemisirte Stelle des ersten 

Stadtarztes zu besetzen. Gehalt 900 A., t^uartiergfId 180 fl- und zwei Quin- 
quenualzulagen ä 100 fl., sowie Anspruch auf Kulte- und Versorgungsgenüsse. 
Gesuche bis 20. November an das Bürgermeisteramt. 


Gemeindearzt für Ottenthal, Bez. Mistelbacü (N.-Oe.). 

Gehalt 500 fl- Gesuche an das Bürgermeisteramt. 


vy ■ emerit. klin. Assistent des Hofrath 

IIm V AMIMMam Baron Widerhofer in Wien, übt 

III W 1*11111111*1 wie seit Jahren vom October bis 

Mitte Mai curärztliche Praxis in 

MERAN, Südtirol. 

Wohnt; Obermais, Villa Edelraut. — (Sommer in Vöslau.) 


VonAufen empfotiltn 


Die Gresellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empriehlt aneeleeentlich ilir 

IMalakinl 

als wirksames 1 « 

Antipyreticum» AntivKewmatiennt und 


Anodynutn. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt hei Erkrankungen derNiere u. der Blase, tiamsaurer Dlathese, 
bei Cdtarrh. Affectionen der Respiraiions- u. Verdauungsoi gane. 
Känflich in Apothekeo und Mineralwaäserhatidlungen. 

Salvafor-Quelhn-Oirecthn. fnerfes (Ungarn). 


Den iren-en Aerzfen besondere cmvfohlen. Icflug Uit k Siliwarzenbcrg in IVhn ui Ltipiig. 



llftndbncli der 


In allen Specerei und 
DelicateBeengeschäften. 
Droguerien und Apotheken 

Proben itehen den Herren Aerzten 


auf Verlangen 


JULIUS MAGGI & Co. 

BREGENZ. 




KLEINEN CHIRURGIE 

für praktische Aerzte. 

Von l)r. Gustav Wolzendorff, 

Sl&lisaut &. D, 

Mit 625 Holzschnitten. 

Zweite, vermeiirte und verdesserte Auflage. 

VI und 56.5 Seiten. 

Prpis • bx’oschirt 10 M. = ö fl. ö.W,; 

11 bla. eleg. geh. 12 M. = 7 fl, 20 kr. ö. W. 


Lehrbuch der 

GEBURTSHILFE 

für praklische Aerzle uiid Sludirende. 

Von ^x. 3tv£a.ztlxx, 

Profeswir der Oynikolnfie an der Univewil-It Berlin. 

Mit 119 Holzschnitten. 

X und 304 Selten. 

Bnaiff .broschirt lo M. = 6 fl, ö. W.; 
irl Ciö.r-leg.geb. 12 M. = '7rt.aOkr.ö.W. 


Wintercur für Lungenkranke 

Dr. Brehmer’s Heilanstalt, Görbersdorf, Schlesien. 

BHt* Arit 40 Jahren von besten Erfolgen gekrönt. 

Chefarzt; Dr. Acht«riDann, Schüler Brefamer’s. Pension in verschiedenen Preis* 
laeen (Incl. Wohnung, ärztlicher Behandlung, Milch, Keflr-Räder, Douchen etc.), 
schon für ca. 150 M. monatlich. Illnstr. Prospecte kostenfrei durch die Verwaltung. 


Condurango-Wein i 

(dargeetellt in SoherlxiAr's Orüne Apotheke inBerUn M.) ist nach Mittbeü. des 
Berni Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der !^rl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 u. 
des Herrn Dr. L. G. Krans in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 
ein auagezelohnetoi Hell-, reap. Linderungamittel bei Magenkrebs and anderen 
Magenlelden. /u haben nur in Originalflaschen von 5oi) und 230 (ir, Inhalt. — 
Wien: ß. Haubner’sEagel-Apotheke; Budapest: Joaefv-TBrSk; Orosswardeln: 
Alaxandar Heringh und Qaorg Nylry: Aroo; A. Breuer. 


NEURODIN 

fiacti Öen Ufitersücliufigßn von Prof. Or. J. v. MERING 

ein wirksames Antineuralgicum 

bei Kopfschmerzen u. Neuralgien etc, Dosis: 1 Grm. in Pulverform. 

Ausführliche Literatur steht zu Diensten. 

Oläemisolie 

von E. MERCK, Darmstadt. 
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SCHLAFLOSIGKEIT 


Auszacf aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY, M.D., C. M.,L L.D. 

Chevalier cfe.ia Legion d’Honneur 
« Kür üie mit ilcm Ociiraurlie des Uromiilia vfrlmuton IV-rsonen ist eine Anpreisunf 
üiwrnüssig. (Ii'iin cs spriclit liir sidi seilist, imlcm cs bei seinen Aiiweudungon mit soictier 
Sirherhr'it, Wiiksamkcit & Harmlosigkeit wirkt, die glcirlizciltg diu Bewunderung des 
Kianken als auili das linltücketi des Arztes iiervoiriift 4 wulihe der Mudiziiiisdien-Welt 
die Gewisslieil gibt, endlich ein lliiin.lltcl zu liesUz<'n, welches sich so sehr det Unfetiiliaikeit 
nähert, dass es den Titel Speziftcum verdient. » 

Der GROSSE RUF drs BROMIDIA »at oK billig« %aeti- 
ahmungen hrrvorgeruicti. di« ohne Wirk^^aiiikeil unter dem ivumeii 
Brointdla verabtolgi wurden, F.lnige dlener ,\aclialtmuiigeii sind nicht 
allein nur ohne jeglichen «Verth, Rondern auch alxtolut Mchadlich. 

zur Vorsicht ist es nicht allein noihweiidlg, aiiüdrüeklicli 
“ BATTLE’S BROMIOIA ” zu verordnen, »sondern es mu«s 
auch darauf genau geachtet werden, daHs der Kranke w irklich da«t 
echte Produkt erhAlt. _ 

EiD MuÄter-Flacon nebst Brosrhüre wird des Herren Aerzten auf Verlangen gratis zugcsandl von: 

F. “W I S I N G- XS R 

KKrnthner Ring. 18. Wien. 

General Depot iür Oesterreich-Ungarn 

BATTLS und G» ~SL Louis, Vor.-StAsten. 



r.- 

J 

1 

'■i 

^iRk 

. ^ 

i 



'■,5 




C.F.Boefiringer&Soehne 




* 


Andreas 


IL u. k. Hof- 
CiganthUmer 



iaxlel 


Lieferant 

der 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in alten 
fH'neralwasserdepöts/^ 
sowie in allen 

Ane^hekrn. / rfVV ^ 

zuveria 

y^ Leicht und 






V Anepkamite 

fC J^y^ Vorzüge: 

J y^ Prompt», milde, 

yy zuverlässige Wirkung. 
^ y^ Leicht und ausdauernd - von 
y/^ den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichm&ssiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Het. Emcashad Geselh\ 

schaft\'*~- 

ßllfl/ino&f ff\fan ) IA/in*Onlfiiit Gidu, lacMaa etc. — ScAlamm- 

DUUUfJV^l mnXttrKUr täder, locait neAandl. mit rhcnnal-Douclte, Xaaaage 

nach dem Muater lon .Aix-lea-baina und Schtnrnm-Umachmgen. Sümmtliche Curridore geheizt und mit 
den ifä/iem verbunden, tirkätlung anageachU>aaen. Bi'lige l'enaion nnrf bequeme Wohnungen in den 
Hötela der Anatalt. — UOer-Hadearzt; Dr, Se2H BoSänjri. — Proepecte durch die Direction. 


Orohitisohe Flüssigkeit Methode Brown-S^quard 

Liquor testioulaire Brown-Sequard 

aus dem Schweizer Laboratorium von Wililam Vogt, Genf. 
Qeneral-Depöt für Oestertelch-ÜDgarn: 

Dr A. Roaenbera’a Apotheke zum „König von Ungarn^ Wien, I., Fleischmarkt I. 

DepfiU; JoMfv. Törfik, Bodapeit, Königsgaase; Uax Fanta, Einhorn*Apotheke, Prag; 
W. Thurnwald in Qraz, Griesgasse 10 . 

- == ProBpect« gratia imd franco. ~ 


IMPFSTOFF- 

GewiDDUDgs-Anstalt 

Wien, 'Vlll., Laudoneasse IS 

varaendet tigllGti anrtlioii erprobten Impfatoff 
von UGellOMr Beaohoffanholt za folg. Preisen: 

giuotsm p^JioMn Krea-n 

O'Oö Grm. 5 —.60 

0 10 , 10 .1.-— 

0-60 „ 60 4.50 

fOO „ 100 8.— 

Bei Abnahme von mehr als lo Grm. wird 
das Gramm zu 6 Kronen berecimet. 




Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Yod Prof. Dr, Victor ürbaniscliitscli in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis; broschirt 10 Mark = 6 fl. öst. W.; 
eleg. geb. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. öst. W. 


Die Johann Hoffschen 
Malz-Heilnahrungs- 
Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend 
auf das Nervensystem 
und die Verdauung 

An Herrn 


Erfinder 

und einziger Erzeuger der nach 
seinem Namen benannten 
Johann Hoff’sehen Malz-Heil~ 
Nahrungs - Fabrikate, Besitzer 
76' hoher Auszeichnungen und 
Ernennungen. Hüter hoh. Orden 
und k. u. k. Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas in 
Berlin und Wien, StAdt, 
Groben, Bräunerstrssse 8. 

Ihr JOHANN HOFF’sches 
Malzextr. - Gcsundheitsbier ist 
nicht nur ein köstliches, ange¬ 
nehmes und allgemein zweck¬ 
mässiges diätetisches Mittel, 
sondern unter Umständen, wo 
es auf kräftige und doch milde 
Ernährung, wo es auf nach¬ 
haltige Beseitigung chronischer 
Reizung der Schleimhaut der 
Luftröhre, bei Verdauungt-, 
Harnbereitungs- und Abson¬ 
derungs - Organen ankommt, 
auch wirkliches Heilmittel, voll¬ 
kommen geeignet und werth, 
vielen medicamemösen Stoffen 
an die Seite gesetzt, ja vor¬ 
gezogen zu werden. In mir 
geeignet erscheinenden Krank¬ 
heitsfällen werde ich auch fer¬ 
nerhin Ihre Malzpräparate stets 
in Anwendung ziehen, damit 
dieselben, wie sie es verdienen, 
immer häufigere Benützung 
und Verbreitung finden. 

Dt. Zlllmer, 

kön. Ober-Stabsar« in Glelwitz. 

Zu haben In allen Apotheken, 
Droguen und proOen renommirten 
Qeiohäften. 

Unier 2 H. wird niciits versendet. 



TAMARINDEN 


' Ein sicher wirkendes 

Mjujpuns 

von herrlichem, erfrischendem Geschmack. 

Vi Flasche fl. 1.35, '/< Flasche fl. 0,75 in den Apotheken. 




Eaaentio- tamarind. Jyallmann. -ä- Tamar Indien liquide. 

Im Deutschen Beiche auf Veranlassung der 


erren Äerzte überall eingeiührt 


DOSIS: Mbends vor dem Schlafengehen 1 Uqueurgläschen roll oder tagsüber mehrmals I B W 

*/■ Esslöffel voll in Zwischenräumen von je V« Stunde. 

Probe» liostenfrei dnrclt die Fabrik chem.-pharm. Präparate DALLMANN & Co. in Gummersbach (Rheinlaiidl zur VerfUguHg, 


Herausgeber, Eigentbümer und Verleger: Urban t Schwarzenberg, Wien, 1., Maximiliangtr. 4. — Druck von Gottlieb Oietel t CoRip_.£,,,Wien, Angnstineritr. 12. 

Hosted by CjOOQ I C 









































Nr. 46. 


Sonntag den 11. November 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Oross-Qosrt-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, ersehet die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchscbnittlichen Dmfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auft^ge sind an die Adxnlnistration der ,,Mediz. Presse“ 
in 'Wien, I., Maximtllanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgaase Nr. !Ü. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik ** 
Inland: Jährf. 10fl., halbj. 5 fl,, viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für dos Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Hrk., halbj. 10 Urk.,vierteU-bldrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mi'k„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im lulande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Lleolz. Presse“ in Wien, i., Maxlmllianstr. 4. 


nedizinisclie PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

-.Qle,- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INlIAliT: OrSgrloallen und klinische Yorlesntigen. Zur chirurgischen Behandlung der Erkrankungen der Plenra. Von Dr. Emil Bochklt in Meran. — 
„Blutender Polyp“ der Nasenscheidewand. Von Dr. L. ßyrrm in Wien. — Uoher einen Pall von (Jlnarislähiuung nach Typhus abdominalis. Von 
Dr. Carl Leo Wolf in Leipzig. — Referate und literarische Anzeigen. M. Gbaefk (Ilalle a. S.); Ueber locales Hautemphysom nach Laparo¬ 
tomie. — Carl Grube (Neuenahr); Hydrops articulorum intermittens (Hydrops genu intermittens). — G. Oui-ermakn (Ostorf bei Schwerin): Ein 
neues elektrolytLsche» Reinigungs- und Steriliairungs-Verfahren für Trink- und Gebrauchswasser. — Die BASEDow’sclie Krankheit. Eine Monographie. 
Von der Berliner HüFKLAKO-Gesellschaft preisgekrönte Arbeit. Von Dr. G, Buschan. — Atlas der Geburtshilfe. Von Dr. 0. SoiiÄFFEH. — Feuilleton, 
Helmholtz und clie Methodik der medieinischen Forschung. Von Dr. Maximilian Steknuero, Docent für interne Medicin an der Wiener Universität. — 
Kleine Mltlheiluugen. Die Bereitung und Anwendung von Moorbädern im Hause. — Bruchbänder mit glyceringefüllten Pelotton. — Ueber die 
Wi.smuthbehandlUDg des runden Magengeschwüres. — Behandlung der Incontinentia urinae nocturna. — Die Methoden ziir Beschleunigung und 
Verlangsamung der Blutgerinnung mit besonderer Berücksichtigung der therapeutischen Verwendung, — Verhandlungen Urztlicher Vereine. 
OG. Vet-isammlung ihiit.cchcr Nafurfoischer und Äevste. Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. (Orig.-Ber.) YIT, — K. k. Oesellschaft der 
AerzU in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medidnisches Doctoren-Collcgütm. (Orig.-Ber.) — Wiener medieini.vcher Club. (Officielles Protokoll.) — 
Wiener dermatologische Gesellschaft. (Auszug aus dem oftlciellen Protokoll.) — KSnigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur ohirurgischpn 

Behandlung der Erkrankungen der Pleura. 

Von Dr. Emil Röchelt ln Meran. 

Es gibt kein Gebiet der inneren Mediein, das im Laufe 
des letzten Decenniuras eine so durchgreifende Reform der 
Therapie erfahren hat, als die Erkrankungen der Plenra. Es 
ist da-s einträchtige und ergänzende Zusammengehen der 
modernen Chirurgie mit der internen Medicin, was zu dem 
Umschwünge der Behandlung Veranlassung gegeben hat. 
Während früher alle serösen Pleuritiden wie interne be¬ 
handelt wurden und es zu den größten Seltenheiten gehörte, 
wenn — außer bei Indicatio vitalis — es Jemand wagte, das 
Exsudat zu entleeren, haben die Indicationen für diesen Ein¬ 
griff nunmehr eine wesentliche Erweiterung und große Prä- 
cision erlangt. Ebenso gehört es heute, und nun wohl für 
alle Zeiten, zu den medieinischen Dogmen, daß jedes Empyem 
sofort, sowie es constatirt wird, operirt werden solle. 

Auch die Anschauungen über die Aetiologie der Pleuritis 
haben eine große Veränderung erfahren. Bis vor wenigen 
Jahren wurde die Erkältung als Hauptursache des Auftretens 
von Pleuritiden angesehen. Gegenwärtig begnügt man sich 
mit dieser Erklärung nicht mehr, sondern weiß, daß, wie die 
Entzündungen aller serösen Häute, auch die der Pleuritis 
am häufigsten auf Fortleitung von einem erkrankten Nachbar¬ 
organ zuruckzuführen ist. Jede Erkrankung der Lunge, vom 
Catarrh der Bronchien angefangen, die Pneumonie, Carcinom, 
Echinococcus, Syphilis der Lunge, kann zur Pleuritis führen; 
am häufigsten ist sie aber doch die Begleiterscheinung tuber- 
eulöser Processe der Lunge. Die letzten Influenzaepidemien 
lieferten einen großen Procentsatz der zur Beobachtung ge¬ 
kommenen Pleuritiden. Die meisten Fälle von Pleuritis sind 
sicherlich entstanden durch die Einwirkung entzündungserregen¬ 
der Mikroorganismen. Die bacteriologische Untersuchung des 
abgeflossenen Exsudates ist deshalb sehr interessant. In serösen 


Exsudaten finden sich sehr selten Spaltpilze vor, auch Tuberkel¬ 
bacillen bei notorischer Tuberculose wurden nur selten nach¬ 
gewiesen, bei Empyemen dagegen finden sich Streptococcen, 
Staphyloeoceen. FRiEDLÄNDER’sche und FRÄNKEL’sche Pneumo- 
coccen neben Tuberkelbacillen vor. Ziemssen behandelt jeden 
Pall von Pleuritis, wo sich in dem sonst noch klaren, serösen 
Exsudate Streptococcen vorfinden, als Empyem. 

Aus den klinischen Beobachtungen, welche über den 
Verlauf von Pleuritiden angestellt wurden, ergibt sich mit 
zwingender Nothwendigkeit die Folgerung, daß umso weniger 
auf eine vollständige Ausheilung auch durch operative Ein¬ 
griffe zu rechnen ist, je länger der Erguß in der Pleura be¬ 
steht. Hat sich der die Oberfläche der Pleurablätter über¬ 
ziehende, anfangs ganz schwache Beleg verdickt, wird er im 
Verlaufe durch Bindegewebswucherungen verstärkt und ist 
die Pulmonalpleura auf diesem Wege einmal zu einer mehr 
weniger unnachgiebigen, die comprimirte Lunge umschließen¬ 
den Kapsel geworden, dann ist auch die beste Zeit für eine 
rasche Ausheilung vorbei, und jeder operative Eingriff kann 
nur mehr ein nicht vollkommen befriedigendes Resultat er¬ 
geben. 

Die Zahl der mittelst Punction behandelten serösen 
Pleuritiden hat sich in den letzten Jahren in ungeahnter 
Weise vermehrt. Das Gesammtresultat quoad mortalitatem 
ist dabei keinesfalls schlechter geworden, dagegen ist eine 
starke Abkürzung der Krankheitsdauer und eine raschere 
Genesung und vollkommenere Wiederherstellung des Status 
quo ante zu beobachten. Gerhardt, der bekannte, vielerfahrene 
Kliniker, stellt*) als Indicationen zur Paracentese auf: Jeden 
Erguß, der einen Stick- oder Ohnmachtsanfall hervorrief, an¬ 
dauernde Orthopnoe oder durch Herzverdrängung Kleinheit 
des Pulses und Venenstauung bedingt. Jedes seröse Pleura¬ 
exsudat, das auf seiner Höhe beharrt, auch wenn die Menge 
nur eine sehr geringe, nur Bruchtheile eines Liters be¬ 
trägt. Auch in jedem anderen Falle . in dem Flüssigkeits¬ 
ansammlungen im Pleuraraum mit Sicherheit naebzuweisen 

‘) Die Pleiiraerkr-inkiinKen v. Prof, Br. C. Gkriiakut. Deutaclie Ohirurgie, 
Lieferung 43. 1892. 
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sind, sei übrigens die Aussaugung angezeigt, durch welche 
dem Kranken so viel an Krankheitstagen und Arbeitsverlust 
erspart wird, als zur Aufsaugung des Ergusses nöthig wäre. 
Je rascher der Erguß entfernt wurde, desto seltener werden 
Atelectasen der Lunge, Mißstaltungen des Thorax durch Ein¬ 
ziehung, Bronchiectasien und andere Nachkrankheiten zu beob¬ 
achten sein. Auch die Gefahr nachfolgender Tuberculose soll — 
ähnlich wie bei tuberculoser Peritonitis durch Laparotomie — 
durch frühzeitigen Bruststicb vermindert werden. Gerhardt 
hält an dem Käthe von Traube fest, den Abfall der Ent¬ 
zündungserscheinungen abzuwarten. Tuberculose hält er für 
keine Gegenanzeige. Geheimrath v. Ziemssen hält auf Grund 
von Beobachtungen an einem sehr reichen Krankenmateriale 
die Function, außer bei allen Fällen, wo Indicatio vitalis 
vorliegt, auch geboten, wenn bei serösen Exsudaten sich mit 
Eintritt der dritten Woche nicht stärkere Resorptionstendenz 
zeigt, wenn die Harnmenge trotz Diureticis spärlich bleibt, 
auch bei geringer Fieberbewegung, mäßiger Dyspnoe und 
geringer Athembeschleunigung. Das Abwarten bringe in diesen 
Fällen wenig Nutzen. Man stehe in der 5. Woche nur unter 
ungünstigeren Verhältnissen für die Wiederausdehnung der Lunge 
abermals vor der Frage. Ziemssen hat die besten augen¬ 
blicklichen und definitiven Erfolge dann erzielt, wenn er 
anfangs der dritten oder Ende der zweiten Woche punctirte. 

Interessant bleibt der Weg, den die Methoden der Therapie 
eingeschlagen. Anfangs begnügte man sich damit, die Luft 
abzuhalten. ScHULz’scher Trogapparat, Reybard’s Condom- 
troicar. 

Dann kamen die Saugspritzen und Heberapparate, Died- 
LAFOY, CzERMAK. Ein großer Fortschritt wurde durch Potain 
eingeleitet, der die Luftverdünnung statt in einer kleinen 
Säugpumpe, in einer eingeschalteten Flasche bewirkte. 

Auf dem POTAiN’schen Apparate beruhen alle gf*genwärtig 
hauptsächlich in Verwendung stehenden Aspirationsapparate, 
mag die Luftverdünnung durch eine kleine Luftpumpe (Ger¬ 
hardt), durch eine Magenpumpe (Ziemssen), durch einen in der 
Mitte (Unverricht) oder am Ende des Apparates angebrachten 
Ballon (Alexandfr) oder durch Ansaugen mit dem Munde 
(Fürbbinger) erfolgen. Naunyn, Fiedler u. A. bedienen sich 
zur Entleerung seröser Pleuraexsudate des Hebers. Der mit 
dem Troicar verbundene Schlauch taucht in die Flüssigkeit 
eines tiefer stehenden Gefäßes. Ich habe im Jahre 1886 einen 
Apparat beschrieben ^), der auf der Heberwirkung beruht, im 
Bedarfsfälle aber auch in einen Aspirationsapparat umge¬ 
wandelt werden kann. Dieser Apparat, den ich damals schon 
in 7.H Fällen zur Function pleuritischer Exsudate angewendet, 
hat folgende Beschaffenheit. Ich citire wörtlich aus meiner im 
Jahre 1886 erschienenen Arbeit: 

„Eine 1000 Ccm. haltende Flasche trägt einen doppelt 
durchbohrten Kautschuk- oder Korkstöpsel; durch diese Stöpsel¬ 
bohrungen verlaufen 2 Glasröhren, die eine fast bis zum Boden 
des Gefäßes, jedenfalls bis unter das Niveau der den untersten 
Antheil der Flasche füllenden antiseptischen Lösung, die 
zweite Glasröhre mündet direct unter dem Flaschenhalse. Das 
längere Glasrohr ist mit einem D /«—2 Meter langen Kaut- 
schukrobre armirt, an dessen Ende das Punctionsinstrument 
aufsitzt. Das kürzere Rohr trägt ein kurzes, ungefähr Meter 
langes Kautschukrohr. Bei Beginn der Operation wird die 
Flasche gehoben, bis von der antiseptisohen Flüssigkeit etwas 
durch das Punctionsinstrument abfließt, hierauf wird das Rohr 
mittelst Fingerdruck oder Quetschhahn eomprimirt. und während 
so die antiseptische Flüssigkeit Rohr und Instrument bis zu 
dessen Spitze füllt, wird das Instrument in den Zwischen¬ 
rippenraum eingestoßen. Wird nun die Flasche gesenkt, so 
tritt die Heberwirkung ein und das Exsudat fließt im lang- 


*) Klinische Vorträge von Prof. Dr. v. Ziemsskn. V, 4.—7. Heft, Aetiologie, 
Pathologie und Diagnostik, Symptomatologie und Therapie der Pleuritis, Leipzig, 
Vogel, 189U. 

•) Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Pleura und der Lunge. 
Von Dr. R. RnniFi.T, Wiener Medizinische Presse, 1881!, Nr. 1^2—iHO. 


saraen, gleichmäßigen Strahle in die am Fußboden neben dem 
Bette aufgestellte Flasche. An der Flasche selbst klebe ich 
einen Streifen liniirten Briefpapieres oder eine eigens hiezu 
angefertigte Scala auf und kann so ganz genau sehen, ob die 
Flüssigkeit langsamer oder schneller steigt, ob der Abfluß 
unterbrochen ist etc. Um die Farbe und Beschaffenheit des 
Exsudates bei der Entleerung zu controliren, ist im Kaut¬ 
schukrohre, einige Centimeter hinter dem Einstichinstrumente, 
eine Glasröhre eingeschaltet. Zur Operation selbst verwende 
ich in der Regel einfache Hohlnadeln, von denen ich 
eine ziemliche Auswahl vom verschiedensten Caliber besitze, 
oder einen dünneren oder stärkeren Troicar mit seitlich 
sperrbarem Abflußrohr, an welches der Schlauch angesetzt 
wird. Es genügt in der Regel der Heberdruck, welcher durch 
Senkung der Flasche gesetzt wird, um ein unbehindertes Ab- 
fließen des Exsudates herbeizuführen; tritt dessen ungeachtet 
einmal durch eine Fihrinflocke etc. eine Verlegung der Canüle 
ein, so wird an das kürzere Rohr der Flasche eine gewölm- 
liche Spritze von größerem Kaliber angesetzt und Luft aus 
der Flasche aspirirt; die hiedurch ira Flascbeninnern hervor¬ 
gerufene Luftverdünnung vermag ziemlich bedeutende Ab¬ 
flußbehinderungen zu beseitigen. Ich hatte in den ersten Jahren, 
als ich mich dieses Apparates bediente, für diese Fälle stets 
eine zweite Flasche mit ähnlicher Ausstattung, welche mit 
gewärmter Bor- oder schwacher Carbollösung gefüllt war, 
parat. um eventuell den Sehlauch von der ersten Flasche 
auf die zweite zu übertragen (was, wenn der Schlauch ge¬ 
nügend eomprimirt ist, daß die enthaltene Flüssigkeit nicht 
abfließen und Luft nicht aspirirt werden kann, gänzlich belang- 
und gefahrlos ist) und bei erhobener Flasche sodann mit der 
Bor- oder Carbollösung die Canüle durchzuspritzen, respectivo 
den im Lumen sitzenden Pfropf in die Thoraxhöhle zurück¬ 
zudrängen, aber ich bin nie in die Lage gekommen, von dieser 
Vorrichtung Gebrauch zu machen.“ 

Ich habe schon im Jahre 188T statt des längeren in die 
Flasche hineinragenden Glasrohres ein kürzeres verwendet, an 
dessen innerem Ende ein bis zum Flasehenboden reichendes Kaut¬ 
schukrohr angesetzt wurde. Der von mir zur Thoracocentese ver¬ 
wendete Apparat läßt also au Einfachheit nichts zu wünschen 
übrig. -Er kann von jedem Collegen, der sich den Stöpsel mit einem 
Bohrer durchlocht und die beiden Glasröhren über einer Spiritus¬ 
flamme etwas abbiegt, mit ganz geringen Kosten selbst Impro- 
visirt werden. Ich kann den Apparat, den ich zu meiner 
Freude auf der mit dem internationalen Congresse in Berlin 
verbundenen Ausstellung im Jahre 1890 als alten Bekannten 
unter der Bezeichnung: „FüRBRiNGER’scher Aspirationsapparat“ 
wieder begrüßte, aber nicht blos wegen seiner Billigkeit, 
sondern wegen seiner vorzüglichen Verwendbarkeit und nie ver¬ 
sagenden, gleichmäßigen Functionirung aufs Neue wärmstens 
und bestens empfehlen. Beifügen muß ich der vorstehenden 
Beschreibung des Apparates noch, daß ich die Einfüllung der 
den Boden der Flasche bedeckenden antiseptischen Lösung 
durch Erzeugung negativen Druckes in der tiefer gestellten 
Flasche durch Ansaugen an dem kürzeren Kautsohnkrobre 
mittelst einer Spritze bewirke, während der Troicar oder die 
Hohlnadel in das Carbolgefäß eintaucht. Wenn ich daun durch 
gleich hohe Stellung beider Grefäße, Fingerdruck, Knickung 
des Schlauches, Anlegung eines Quetschhahnes oder dergleichen 
den Strom unterbreche und nun die Flasche hebe und den 
Troicarschlauch senke, entsteht ein rückläufiger Strom, und 
Schlauch und Troicar sind dann durchaus mit der antisepti¬ 
schen Lösung gefüllt. Selbstverständlich werden alle anti- 
septischen , respective aseptischen Vorkehrungen getroffen, 
antiseptische Reinigung des Operationsterrains der Brust, 
Ausglühen der Nadeln etc. 

Die Heberapparate wirken durch die Aspiration, welche 
die abfließende im Troicar und im Schlauche befindliche 
Flüssigkeitssäule erzeugt. Die Wirkung des Hebers wird ab- 
hängen von der Länge dieser Flüssigkeitssäule, respective von 
der Höhendifferenz, welche zwischen dev im Thorax bofind- 


Hosted by Google 


1757 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


1758 


liiilien Flüssigkeit und der HeberHasche besteht. Je größer 
ich diese Differenz gestalte, desto kräftiger wirkt der Heber. 
Es genügt, wie mir eine große Erfahrung bewiesen hat. zur 
vollkommenen Entleerung eines Exsudates, wenn der Patient 
in halbsitzender Stellung im Bette oder in einem Lehnsessel 
operirt wird, und wenn die Flasche auf dem Fußboden neben 
dem Bette niedergestellt wird: es ergibt die.ses eine Flüssig- 
keits Niveaudifferenz von circa 1 Meter. Die reinen Heber¬ 
apparate haben vor den Aspirationsapparaten den Vortheil, 
daß sie vom Beginne bis zum letzten Tropfen unwandelbar 
mit derselben Kraft, mit derselben G-leichmäßigkeit wirksam 
sind. Bei Verwendung jedes Aspirationsapparates, gleichgiltig, 
ob der negative Druck durch Ansaugen mit einer Spritze, 
einem Ballon oder mit dem Munde geschieht, ist die Kraft 
der Aussaugung eine ungleichmäßige. Die anfangs grüßte 
Druckdifferenz, welche durch die Aspiration erzeugt wird, 
wird immer geringer werden, je mehr Flüssigkeit aus dem 
Thorax in die Flasche eingefiossen ist, und sie wird deshalb 
eine ganz andere sein , wenn die Flasche leer, wenn sie 
halbvoll oder nahezu ganz gefüllt ist. Zikusskn (1. c.) be¬ 
schreibt als eine regelmäßige Beobachtung das Auftreten 
amphorischen Athmens nach Punetionen mittelst des Aspi¬ 
rators. Ewald hat diese Erscheinung dadurch erklärt, daß 
die Ausdehnung der comprlmirt gewesenen Lunge mit der 
Entleerung des Exsudates nicht gleichen Schritt halten kann, 
und daß unter dem negativen interpleuralen Drucke, welcher 
ein Effect der Aspiration ist, von der Oberfläche des Exsudat¬ 
restes Gas abdunstet und so ein vorübergehender, circum- 
scripter Pneumothorax entsteht, der mit der allmäligen Wieder¬ 
ausdehnung der Lunge und dem Aufhören des negativen Druckes 
durch Resorption des abgedunsteten Gases wieder zum Ver¬ 
schwinden gelangt. Bei Anwendung der Hebeiflasche war ich 
nie in der Lage, die von Zirmsshn beschriebenen Erscheinungen 
wahrziinehmen, was offenbar in der geringeren Energie und 
Raschheit und in der Stetigkeit und Gleichmäßigkeit, mit 
w’eloher der Heberapparat gegenüber der Aspirationsflasche 
wirkt, seine Erklärung finden dürfte. Mit dem Aspirations¬ 
apparate kann überdies auf einmal nur so viel Exsudat ent¬ 
leert w'erden. als die Flasche Capacität hat, es ist also ent¬ 
weder die Verwendung großer Flaschen nöthig, was den 
Apparat weniger handlich macht, oder es muß der Apparat 
neu montirt werden. M. Moritz *) suchte diesem XJebelstande 
in der Weise abzuhelfen, daß er durch eine neue Bohrung 
des Stöpsels ein drittes mit einem Kautschnkschlauch mon- 
tirtes Glasrolir in die Flasche einführte, durch welches sodann 
bei vollgefüllter Aspirationsflasche in ein danebenstehendes 
offenes Gefäß übergeleitet wird. Bei dem von mir verwendeten 
Heberapparate ist kein drittes Rohr nothwendig, um denselben 
Zweck zu erreichen. Ist die Heberflasebe gefüllt, so fließt das 
Exsudat mit derselben Stetigkeit und Gleichmäßigkeit durch 
den an der zweiten Glasröhre angesetzten Kautschnkschlauch 
in ein nebenstehendes Gefäß. Ich habe mit dem Apparate 
öfters , wie ich schon in meiner Publication (1. c. ) im Jahre 
1886 anführte, „bei 4000 Ccm. Flüssigkeit und darüber ent¬ 
leert , ohne den Abfluß wegen technischer Schwierigkeiten 
jemals unterbrechen zu müssen“. In neuester Zeit besclirieb 
Dr. Lüigi Boja '') einen Apparat, den er „Aspiratore lavatore“ 
benennt, der aus zwei ungefähr l.öOO—2000 Ccm. sterilisirte 
Flüssigkeit fassenden Flaschen besteht. Die eine Flasche steht 
hoch, die zweite tief auf einem eigens eonstruirten Gestelle, 
von beiden verlaufen Kautschuksehläuche zu dem mit drei 
Sperrhähnen versehenen Troicar. Sind nun die Schläuche 
gefüllt, wirkt die untere Flasche nach erfolgtem Einstich 
bei Oeffnung des entsprechenden Hahnes als Heberflasche, 
man kann aber auch durch Communication mit der oberen 


*) Dr. M. Mouitz, Zur Ti'chnik der Thoracocentese. Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1893, Nr, 10. 

Dr. Lüigi Boja , Ueber die Technik der Thoracocentesis. Deutsche 
medicinische Wochenschrift, 1894, Nr. 21. 


Flasche eine Auswaschung der Thoraxliölilc vornehmen. Der 
Apparat bat nur, wie Boja selbst bemerkt , den Naebtheil 
bedeutender Größe und höheren Preises. 

(Schluß folgt.) 

„Blutender Polyp“ der Nasenscheidewand. 

Von Dr. L. R4thi in Wien. 

Das seltene Vorkommen der sogenannten blutenden Septum¬ 
polypen gibt mir Veranlassung zur folgenden Publication. Auf 
die Eigenartigkeit dieser Erkrankung bat zuerst Lande 9 
hingewiesen und Schadewaldt und B. Pmänkbl ®) bestätigen, 
daß man der blutenden Septumgesehwulst einen besonderen 
Platz in der Rhinologie einräumen müsse. Außer den von 
Onodi*), Flatau 5) und Natier ®) erwähnten Fällen wurden 
noch einige von Hkymann'^) und Scheier®) beobachtet, während 
die von Alexander beschriebenen Präparate von 3 Fällen 
aus der Beobachtung von B. Fränerl herstammen: im Ganzen 
etwa 20 Fälle. 

Der Fall, den ich beobachtete, betraf eine junge Frau von 
25 Jahren, die bis vor einem Jahr weder von Seite der Nase, noch 
des Raeliens oder Kehlkopfes irgendwie zu klagen hatte, seit dieser 
Zeit jedoch an Verstopfung der rechten Nasenhälfte und zeitweilig 
sich wiederholenden Blutungen aus dem rechten Nasenloch litt. 

Die rhinoskopische Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein eines die rechte Nasenhälfte fast vollständig obturirenden 
Tumors, der sieh kugelig vorwölbte und etwa bohnengroß war; er 
hatte eine dunkelrothe Farbe, eine glatte und glänzende Oberfläche 
und elastisch-weiche Resistenz und konnte mit der Sonde unten, außen 
und oben, nicht jedoch entlang dem Septum umgangen werden. Der 
'I'umor saß mit einem kurzen Hals von etwas über Kielfederdicke 
am vorderen unteren Theil des Septum cartilaginosum, an jener Stelle, 
an der das habituelle Nasenbluten in der Regel seinen Sitz 
hat, Auf CocafnappUcation wurde die Geschwulst grauroth und 
konnte eine nicht unbeträchtliche Verkleinerung constatirt werden. 
Soweit jetzt, namentlich unter Zuhilfenahme einer Sonde, mit der 
die Geschwulst eingedrückt wurde, ein Einblick möglich war, er¬ 
schien das vordere Ende der unteren Muschel dieser Seite ebenfalls 
verdickt und ebenso sab man auf der Unken Seite eine mäßige 
chronische Hypertrophie der Schleimhaut der unteren und mittleren 
Muschel, sowie eine umschriebene, etwa doppelerbsengroße Ver¬ 
dickung der Septumrchleimhaut mit grobhöckeriger, lappiger Ober¬ 
fläche in der Höhe des mittleren Nasenganges, etwas vor der Mitte 
desselben. 

Bei der Rbinoscopia posterior sah man geringe eatarrhalische 
Erscheinungen im Nasenrachenraum, bedeutende polypoide Hyper¬ 
trophie der hinteren Enden der unteren Muscheln beiderseits und 
mäßige Verdickung des hinteren Endes der rechten mittleren Muschel; 
doch waren die Wucherungen in ihrem bei der Untersuchung sieh 
pr.äseniironden Zustande nicht hochgradig genug, um sieh an der 
Behinderung der nasalen Respiration wesentlich zu betheiligen. Seoret 
war nur stellenweise zu sehen. Kehlkopf, Lunge uud Herz gesund. 
Gravidität nicht vorhanden, während der djährigen Ehe auch nicht 
vorlianden gewesen. Menstruation regelmäßig. 

Ich entfernte die Geschwulst mit der galvanoeaustisehen Schlinge, 
wobei kaum einige Tropfen Blut zum Vorschein kamen. Die Ab- 

’) Lanck, lieber einen se'llenen Fall von Septumpolypen mit einigen 
Uli^i^•cllen Bemerkungen. „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 52. 

'*) SciiADK'VAun-, Der bhifende Polyp der Nasenscheidewand. „Arch. f. 
Laryngologie“ von B. Fiiänkkl , I. Bd., 3. Heft, und Berliner laryngolc^ische 
Gesellschaft, 1893, 14. Juli. 

B. Fbänkrl, Berl, laryngologische Gesellschaft, 1893, 14. Juli. 

*) Onodi, ebenda. 

') Flataü, ebenda. 

“) Natibr, Soc. med. du VI. arrondiasement. Paris 1893, 27- März. 

Heymann , Zur Lehre von den blutenden Geschwülsten der Nasen- 
Scheidewand. „Arch. f. Laryngologie“, I, Bd., 3. Heft. 

®) ScHEiEB, Beitrag zu den blutenden Polypen der Nasenscheidewand. 
Ebenda. 

Alexander, Bemerkungen zur Anatomie der blutenden Septumpolypen. 

Ebenda. 
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schntiruug geschah knapp am Septum , der Tumor erschien voll¬ 
ständig und glatt abgetragen und es blieb ein festhaftender 
Schorf zurück, der sich nach einigen Tagen abstieß. Es kam weder 
zu einer Nachblutung, noch — in den letzten 4 Monaten — zu 
einer Recidive. 

Die mikroskopische Untersuchung des entfernten 
Tumors (s. Abbildung) ergab ein gefilß- und zellreiches bindegewebiges 
Stroma, keine oder jedenfalls nicht deutlich ausgesprochene Papillen- 
bildung, hochgradige kleinzellige Infiltration, namentlich der subepithe¬ 
lialen Schichte, sowie um die meisten Gefäße herum ; diese selbst ver¬ 
mehrt , die venösen Bluträume vergrößert, die Capillargefäße er¬ 
weitert, so daß man die Geschwulst auch als teleangiectatiscb, angiomatös 
bezeichnen könnte. Drüsen nicht zu sehen. Das Epithel war stellen¬ 
weise ein mehrschichtiges Platten- und cubisches Epithel, vorwiegend 
jedoch Cylindorepithel, hie und da abgestoßen. 

Demnach handelte es sich histologisch um ähnliche Ge¬ 
bilde , wie bei der polypoiden Hypertrophie (dem weichen 
Papillom). Schon die Aehnlichkeit der nebenstehenden Abbil- 



Segment eines Querschnittes durch einen sogenannten blutenden Polypen der 
Nasenscheidewand. (Oc. 4, Obj. SR.) 


düng mit den histologischen Bildern, wie sie bei der poly¬ 
poiden Rhinitis gewonnen werden, spricht zur Genüge für die 
Zusammengehörigkeit beider Formen. Es ist kein Unterschied 
zwischen denselben vorhanden, ausgenommen etwa, daß, wie 
in den meisten anderen Fällen von „blutenden Septumpolypen“, 
auch in diesem keine Drüsen vorhanden waren. Aber erstens 
wurden auch schon in einer solchen Geschwulst Drüsen ge¬ 
funden (Alexandre) und zweitens kommen Drüsen auch bei 
polypoiden Hypertrophien, die von anderen Stellen der Nase 
herrübren, mitunter gar nicht oder nur vereinzelt vor. 

Im Wesen fanden die anderen Autoren ähnliche 
Bilder, und wenn kleine Abweichungen hievon angegeben 
werden, so wissen wir, daß auch die polypösen Wucherungen 
nicht immer genau dasselbe histologische Bild darbieten. Das 
Prävaliren einmal dieser, ein anderesmal jener Elemente macht 
es erklärlich, daß auch diese Septumgeschwülste nicht immer 
dieselbe Consistenz haben und einmal derber, ein anderesmal 
weicher sind und sich mitunter sogar morsch anfühlen, so 


daß hiedurch auch die Wahl der Operationsmethode beeinflußt 
werden kann. In einem Falle von Lange (1. c.) z. B. konnte 
blos der scharfe Löffel mit Erfolg zur Anwendung kommen. 
Die Aehnlichkeit dieser Tumoren mit den polypoiden Hyper¬ 
trophien documentirt sich auch darin, daß sie, wie diese, 
einmal eine glatte, ein anderesmal eine warzige, himbeerartige 
und lappige Oberfläche haben. 

Auffallend ist es allerdings, daß das Wachsthum bis¬ 
weilen ein sehr rasches, „gleichsam explosives“ ist, und daß 
in einem Falle von Scheibe (1. e.) trotz vollständiger Entfernung 
schon nach 14 Tagen und in dem Falle von Natier (1. c.) nach 
einigen Wochen Recidive mit Verstopfung der Nase wieder 
aufgetreten ist. Die mikroskopische Untersuchung gab hierüber 
keinen Aufschluß, es lag nicht etwa ein Sarcom vor und der 
histologische Beftind stimmte im Wesen mit dem der anderen 
Fälle überein. 

Es handelt sieh demnach im Wesen um polypoide 
Hypertrophien, wie sie auch an anderen Stellen, 
namentlich an den Muschelenden, sehr oft zur Beobach¬ 
tung gelangen, am Septum hingegen nach übereinstimmender 
Ansicht aller Autoren zu den Seltenheiten gehören. Sie treten 
dann zumeist am knöchernen Theil des Septum auf und prä- 
sentiren sich oft als lappige, aus blattförmig aneinander ge¬ 
lagerten Wucherungen bestehende Geschwülste. Auch in diesem 
Falle waren nicht nur an den Nasenmuscheln , sondern auch 
auf der linken Seite des Septum polypoide Wucherungen 
vorhanden. 

Auch der Name paßt nicht für diese Geschwulst, da 
es sich in den bisher beschriebenen Fällen nicht immer um 
blutende Polypen handelte und nicht immer Blutungen 
vorausgingen. 

Was die Aetiologie dieser Tumoren betrifft, so nimmt 
B. Frankel an, daß sie dem Bohren mit dem Fingernagel 
ihre Entstehung verdanken, und daß sie links aus dem Grunde 
häufiger auftreten — in den bisher beobachteten Fällen etwa 
in zwei Drittel der Fälle — weil man beim Bohren mit dem 
Finger (der rechten Hand) rechts mit der Fingerbeere, links 
hingegen mit dem Nagel ankommt. Doch kommt man beim 
Bohren mit dem Finger der rechten Hand auch rechts zumeist 
mit dem Fingernagel an, und dann ist es überhaupt zweifel¬ 
haft, ob hierin die Ursache ihrer Entstehung zu suchen ist, 
denn diese Geschwülste müßten dann am vorderen unteren 
Theil des Septum, das hier so oft derartigen Insulten aus¬ 
gesetzt ist, viel häufiger zur Beobachtung gelangen, während 
wir doch hier als Folge derselben zumeist Erosionen mit 
nachfolgenden Blutungen und das perforirende Septumgeschwür 
sehen. Zweifelhaft ist es auch, ob die Entwicklung dieser 
Tumoren mit dem besonderen Gefäßreiehthum dieser Stelle 
zusammenhängt, da Geschwülste von derselben Beschaffenheit, 
mit hauptsächlicher Betheiligung der Blutgefäße, an anderen 
Stellen der Nasenschleimhaut viel öfter Vorkommen, und ebenso¬ 
wenig kann ein inniger Zusammenhang mit der Gravidität an¬ 
genommen werden, denn nur ein kleiner Bruchtheil der Beobach¬ 
tungen bezieht sich auf Gravide, und dann wurden diese 
Tumoren in mehreren Fällen (Flatau, Scheier und 1 Fall 
von B. Frankel 1. c.) auch bei Männern beobachtet. 

Man muß vielmehr annehmen, daß diese Septum¬ 
geschwülste, ebenso wie die polypoiden Hypertro¬ 
phien der anderen Stellen auf chronisch-catar- 
rhalischen Processen beruhen, und man ist 
weder aus ätiologischen Gründen, noch nach den 
histologischen Bildern berechtigt, diesen Ge¬ 
schwülsten eine Sonderstellung in der Rhino- 
logie einzuräumen. 
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lieber einen Fall von Ulnarislähmung nach 
Typhus abdominalis. 

Von Dr. Carl Leo Wolf in Leipzig. 

C. K., 10 Jahre alt, stammt aus gesunder, nervös nicht be¬ 
lasteter Familie. Er hat die Masern durchgemaeht und ist sonst 
bisher immer gesund gewesen. 

Am 6. Oetober 1893 erkrankte er acut fieberhaft unter den 
Symptomen eines Abdominaltyphus und wurde die Diagnose durch 
das Vorkommen von 4 Fällen in demselben Hause gesichert. Der 
Verlauf der Krankheit war ein schwerer. Ris zum 5. November 
hatte er andauernd hohes Fieber und erst am 17. November war 
er völlig fieberfrei. 

Im Verlaufe der Krankheit hatte er eine Darmblutung, die 
jedoch nicht bedeutend war. Dagegen hatte er längere Zeit große 
HerzsehwSohe, ausgesprocheuen Subsultus tendinum und einen aus¬ 
gebreiteten Decubitus am Kreuzbein und an der rechten Gesäßhälfte. 
Der Verlauf der Heconvalescenz war ein ungestörter. 

Zu Beginn dieses Jahres wurde der Vater des Knaben darauf 
aufmerksam, daß derselbe mit seiner rechten Hand ungeschickt 
wurde und dieselbe weniger gebrauchte. Dem Pat. war dies nicht 



Fig. 1. 



Fig. 2. 


aufgefallen und hatte er weder über Schmerzen, noch über abnorme 
Empfindlichkeit in der rechten Hand und im rechten Vorderarme zu 
klagen. Der behandelnde Arzt constatirte eine Lähmung und aus¬ 
gesprochene Atrophie der vom rechten Nervus uloaris versorgten 
Muskeln und Überwies den Pat. Anfang Februar der Behandlung 
des Privatdocenten Dr. Windscheid , welcher den Knaben seitdem 
behandelt. 

Der am 20. März mit gütiger Unterstützung des Dr. Wind¬ 
scheid aufgenommene specielle Status ergibt bei dem, im Uebrigen 
wieder gesunden Knaben folgenden Befund; 

Ober- und Unterarm beiderseits gleich. An der rechten Hand 
steht die I. Phalanx des 4. und 5. Fingers in Extensionsstellung, die 
II. und Hl. Phalangen derselben Finger stehen in Flexion (s. Fig. 1 u. 2). 
Die Function der luterossei ist vollständig aufgehoben und ist Pat. 
nicht im Stande, die Finger zu spreizen und wieder zu nähern. Die 
Stellung und Beweglichkeit der übrigen Finger ist eine normale. 
Hypothenar und Spatium interosseum primum sind schlaff und stark 
atropbirt. Am Thenar t^Ilt die bedeutende Atrophie des Musoulus 
adductor pollicis brevis auf. Die Messung der rohen Kraft mit 
dem Dynamometer links 20 Kgrm., rechts 14 Kgrm. Die Prüfung 
mit dem galvanischen Strome mit STiNTZiNG’scher Normalelektrode 
und EDELMANN’schem Einheitsgalvanometer gibt folgende Resultate: 


Liuks: Rechts: 

Ulnarisstamm am Ellenbogen: 

Kh 8Z = 3MA KaSZ = 3MA 

M Z im Flexor earpi ulnaris und Nur im Flexor oarpi ulnaris. 
den Handmuskoln. 

Ulnarisstamm am Handgelenk: 

KaSZ = 4 5 MA E = 0 

MZ im Adductor pollicis brevis. Bei 10 MÄ nur Zuckungen an 

den FlexoreuseliDOD. 

Muskeln des Hypothenar: 

KaSZ = 2-5 MÄ KaSZ^SOMA 

An S Z = 4’0 M A An 8 Z = 5*5 M A 

Zuckungen durchwegs blitzartig. Beide exquisit träge. 

MubcuIus adductor pollicis brevis: 

KaSZ — 3*5 E = 0 auch mit stärksten Strömen. 

Musculus inlerosseus primua: 

KaSZ = 4-5 MA KaSZ = 6*0 M A 

AuSZ — 6*5 M A AnSZ — 4*0 M A 

Beide träge. 

Auf Reizung mit dem faradischen Strome zeigten sich Miuimal- 
zuckungen bei folgenden RoHoiiabständen; 

Ulnaris am Ellbogen: 

114 im Flexor earpi ulnaris und 87 im Flexor earpi ulnaris und in 
in den Handmuskeln. den Handrauskeln keine Zuckungen, 

dagegen starke StromsebleiCcn im 
Opponcus pollicis. 

Ulnaris am Handgelenk; 

101 E = 0. Bei stärksten Strömen 

nur Zuckungen im 1. und 2. Lum- 
bricalmuskel. 

Muskeln des Hypothenar: 

58 E = 0. Bei ganz starken Strömen 

nur Andeutung von Zuckungen im 
Flexor digiti minimi. 

Musculus adductor pollicis brevis: 

62 E = 0 

Musculus interosseus primus; 

60 E = 0 

Die faradoeutano Sensibilitätsprüfung mit der EttB’schen Elek¬ 
trode ergab, daß bei folgenden Rollenabständen ein Strom gefühlt 
wurde: 

Haut am Hypothenar: 

71 68 

Haut über der Spitze des 5. Fingers, Volarseite: 

78 71 

Haut an der Radialseite des 5. Fingers: 

73 67 

Haut an der Dorsalseite des 5. Fingers, unmittelbar unterhalb des Nagels: 

79 66 

Haut am 4. Finger, Dorsalseite unmittelbar unterhalb des Nagels: 
75 67. 

Haut in der Mitte des 4. Spatium interosseum: 

72 72 

Bei der objectiven Sensibilitätsprüfung mit eiuer Nadel kann 
man einen Unterschied zwischen beiden Händen nicht bemerken, und 
ebenso erweist sich auch der Temperatursinn uormal. 

(Schluß folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 

M. Graefe (Halle a. s.): Ueber looäles Hautemphysem 
nach Laparotomie. 

In zwei Fällen von Laparotomien, welche beide Male in Kecken- 
hüchlagerung ausgeführt wurden, fand sich am zweiten Tage nach 
der Operation, nachdem häufiges Erbrechen vorausgegangen, ein 
Emphysem der ganzen Bauchhaut. Da sowohl diese beiden Fälle, 
als auch 4 schon fiühcr von Madi.enee beschriebene Fälle von 
Hautemphysem nach Laparotomie in Bcckenhochlagcrutig operirt 
worden waren, ist G. („Mdnch. med. Woeb.“, 1894, Nr. 42) go 
neigt, diese Lagerung mit dem Auftreten des Emphysems in Ver¬ 
bindung zu bringen. Er nimmt mit Madlener an, daß die bei 
Beckenhochlage reichlicher angesamraelte und zurückgebliebene Luft 
bei heftigen Hreehbewegungen nach der Operation in die Bauch- 
deekenwundo gepreßt werde, und daß dadurch ein Hautemphysem 
zu Stande kommen kann. Ein weiteres begünstigendes Moment 
könnte in einer mangelhaften Vereinigung der Bauchdecken ge¬ 
geben sein. 

Wenn dieses Hautemphysem nach Laparotomie auch nicht als 
störeude Complieation gelten kann, ist es doch zweckmäßig, dem¬ 
selben vorzubeugen. Zu diesem Zwecke legt G. die Bauchdeeken¬ 
nähte zwar in Beckenhochlagerung an, läßt aber die Pat. vor dem 
Knüpfen der Nähte vorsichtig in die horizontale Rückenlage bringen 
und das Abdomen durch einen Assistenten stark von den Woicben 
her comprimiren, wobei in der Regel unter pfeifendem Geräusch 
Luft aus der Bauchwunde entweicht. Jetzt erst wird letztere durch 
Knüpfung der Nähte geschlossen. Ba. 

Carl Grube (Neuenahr): Hydrops articulorum intern 
mittens (Hydrops genu intermittens). 

Von dieser ziemlich seltenen Atfeetion beschreibt G. („Münch, 
med. VVoch.“, 1894, Nr. 4 2) einen Fall. Es handelte sich um eine 
.3;4jälirige, kinderlose Frau, bei welcher sich im Jahre 1884 zur 
Zeit eines allgemeinen, mit Diarrhoe eiuhergeheudeu Unwohlseins 
und kurz vor einem leichten Typhus eine periodisch wiederkebrende 
AfFection des linken Kniegelenks, bestehend in Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit, einstellte. Der Anfall beginnt mit Müdigkeits 
gefühl, besonders im Rücken, heftigem Schmerz unterhalb des Unken 
Knies, worauf angeblich ganz plötzlich das Knie ansehwillt. Während 
des Anfalls ist das linke Knie beim Gehen schmerzhaft, doch steigern 
Bewegungen im Kniegelenk die Schmerzen nicht. Der Anfall dauert 
in der Regel 3 Tage und schwindet plötzlich, wie er gekommen. 
Nach 4jährigem Bestehen der Anfälle trat unter dem Einfluß einer 
gründlichen Massagecur, verbunden mit gymnastischen Hebungen, 
eine vollständige Besserung ein, die 4 Jahre anhielt. Nach dieser 
Zeit kam Pat. wegen neuerdings auftretender Anfälle, welche sich 
circa alle 11 Tage einstellten, in die Behandlung G.’s (heiße Mineral¬ 
bäder, constanter Strom). G. sah zwei Anfälle. Die Schwellung 
vergrößerte den Umfang des Knies um 2 Cm. Die Conlouren des 
Gelenks waren verstrichen, die Haut darüber nicht geröthet; der 
Erguß schien mehr dickflüssig, gelatinös zu sein 5 keine Fluctuation, 
kein Ballotement der Patella, kein Oedem. Das Gelenk druck¬ 
empfindlich, exeossive passive Bewegungen schmerzhaft. Der Nervus 
ischiadieus und tibialis auf Druck sehr empfindlich; keine Allgemein- 
erseheinungen. G. bespricht kurz die Erklärung dieser Erscheinung, 
welche vielfach als Neurose aufgefaßt wird. Es sei jedoch auch 
die Annahme einer Infection nicht ohne Weiteres von der Hand zu 
weisen. Bä- 

G. Oppermann (Ostorf bei Schwerin): Ein neues elektrolyti¬ 
sches Beinigungs- und Sterilisirungs-Verfahren 
für Trink- und Gebrauchswasser. 

Nachdem bereits von anderen Autoren die Elektrolyse zur 
Reinigung von Wasser angewendet worden war, ohne zu praktischen 
Resultaten zu führen, bat Verf. ein Verfahren ausgearbeitet, welches 
er in Nr. 19 der „Hyg. Rundsch.“ veröffentlicht und zu welchem er 
folgenden, selbst construirten Apparat verwendet: Ein cylindrisches 
Glasgefäß von circa 1 Liter Inhalt, oben durch einen dicht schließen¬ 
den Holzdeckel (mit Gummiring) geschlossen, wird mit zwei seit¬ 


lichen Tuben versehen , die dicht über dem Boden , in schräger 
Stellung gegen einander stehend, angebracht sind. Durch diese Tuben 
gehen durchloehte Kautschukstopfen mit kurzen Enden von Glas¬ 
röhren hindurch , in welch letztere starke Kupferdräbte fest einge- 
kittet sind. Innerhalb der an den Enden zugeschmolzeoen Glas¬ 
röhren werden die Kupferdrähte mit schwäclieren Platindrähten ver¬ 
bunden , deren innerhalb des Glascyliuders aus den Glasröhren 
berausragende Enden nach Art der Uhrfedern spiralig gewunden 
sind. Außen werden die Kupferdräbte mit starken Klemmschrauben 
versehen. Oben am Verschlußde.-kel ist eine Füll- und eine Luft¬ 
röhre angebracht, beide von Glas, erstere mit Glashahn, letztere 
mit Wattekugeln und Glashahn versehen. 

Die Veränderung, welche das Wasser durch den elektro¬ 
lytischen Proceß erfährt, besteht in einer Oxydatim der organischen 
und organisirton Bestandtheile, eventuell des Ammoniak und der 
salpetrigen Säure. Der die Oxydation bewirkende Factor ist in 
erster Linie das Ozon. Oxydation vind Abtödtung der Mikroorga¬ 
nismen sind dann als beendet anziiseheo, wenn ein bleibender, so 
erheblicher Ueberschuß von Ozon im Wasser nachweisbar ist, daß 
10 Ccm. desselben auf Zusatz von 10 Tropfen Zinkjodid (starke 
Lösung) eine gesättigte himmelblaue Färbung annehmen. Die Dauer 
der Elektrolyse richtet sich in jedem Falle nach dem Grade der 
Verunreinigung des Wassers. Die Versuche ergaben, daß es auf 
diese Weise gelingt, auch das schlechteste Wasser völlig zu sterili- 
siren. Das elektrolysirte Wasser ist aber zum Genüsse völlig un¬ 
tauglich, weil es widerlich schmeckt und Erbrechen erzeugt, ferner 
ist es auch nicht ganz klar. Um diesen Uebelständen abzuhelfeu, 
benützte Verf, die Thatsache , daß Alaun, in Wasser gethan, die 
in demselben suspendirten organischen Stoffe zu Boden reißt. Von 
die.^em Gesichtspunkte ausgehend, unterzog er das elektrolysirte Wasser 
einer nuchmaligen elektrolytischen Behandlung mittelst Aluminium- 
Elektroden , um dasselbe schnell von dem Ozonüberschusse zu be¬ 
freien. Es bildet sich zuerst Aluminlumoxyd, dann Aluminiumbydroxyd. 
So wird auf diese einfache Art der doppelte Zweck erreicht: das 
Wasser wird in kürzester Zeit frei von Ozon und der entstandene 
Niederschlag dient zur Klärung des Wassers. Der ganze Proceß 
ist in höchstens einer halben Stunde ausführbar, die Kosten sind 
verhältnißmäßig gering. Im Ganzen ist die Sache leicht durchführbar, 
da der elektrisch .0 Strom überall leicht zu beschaffen ist und größere 
Elektricitätswerke gern die Reinigung des Wassers als lueratives 
Nebengeschäft ausführen würden. Auch Wasser, dem Aufschwemmungen 
von pathogenen Keimen absichtlich zugefügt waren, konnte auf diese 
Weise völlig sterilisirt werden. S. 

Die BASEDOW’sche Krankheit. Eine Monographie. Von 
der Berliner Hufeland - Gesellschaft preisgekrönte Arbeit. Von 
Dr. G. Buschan. Wien 1894, Franz Deut icke. 

Die vorliegende Monographie macht durch die extensive Arbeit, 
welche in ihr niedergelegt ist, dem Verf. alle Ehre. Durch die so 
reiche Zusammenstellung der Llteraturangaben Ober die Baskdow- 
sehe Krankheit hat er sieh ein Verdienst gegenüber allen weiteren 
Forschern auf diesem Gebiete erworben, da seine Arbeit ihnen das 
Studium der Literatur bedeutend erleichtern wird. Ob die Nerven- 
pathologon sich der Aufstellung eines Pseudomorbus Basedowii an- 
schließen werden, ist eine andere Frage, davon abgesehen, daß das 
Wort „Pseudo“ meist ein Eingeständniß unserer unzulänglichen Er- 
kenntniß ist. Dem Werthe des Buches thut dies aber keinen Ab¬ 
bruch, denn auch jene Neurologen, welche die Nothwendjgkeit einer 
Unterscheidung zwischen dem genuinen und dem secundären Morbus 
Basedowii nicht anerkennen, werden mit Freude das reichhaltige 
Material benützen, das ihnen der Verf. zur Verfügung stellt. 

ir. 

Atlas der Geburtskilfe. Von Dr. 0. SchäfTer. Lehmaun’s 
medicin. Handatlanten I. u. II. Band. München, J. F. Lehmann. 

Der erste (1892 erschienene) Band dieses Atlas der Geburts¬ 
hilfe sucht in 98 Tafeln den Geburtsaet darzustellen, wie er normal 
und pathologisch verläuft und durch Kunsthilfe zu beeinflussen ist. 
Bestimmt, als Begleiter beim klinischen Unterrichte zu dienen, hat 
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dieser Atlas ein Format von nicht einmal 12 Cm. im Quadrat, und 
sind die Tafeln in langen, gefalteten Streifen neben einander an¬ 
geordnet, 80 daß zahlreiche kleine Figuren auf einer Suite überblickt 
werden können. Unter den einzelnen Figuren ist in gedrängten 
Worten und auch für Hebammen verständlicher Ausdrucksweise in ein 
paar Zeilen der Text, eigentlich nur eine erläuternde Rezeiehnung 
der Figur, angebracht. Besondere Vorzüge vor den in verschiedenen 
geburtshilflichen Lehrbüchern eingeschalteten Abbildungen lassen 
sich diesen Zeichnungen nicht nachrtibmen ; für die Auffassung des 
sich mühenden Anfängers mögen einzelne vielleicht einen gewissen 
Werth haben. 

In doppelt so großem Formate als der erste Baud ist niin 
der zweite erschienen , welcher in 145 größtentheils colorlrten Ab¬ 
bildungen die Morphologie der weiblichen Sexnalorgane zur Au- 
sebauung bringt. Nebst anatomiseben, physiologischen und patlio- 


Feuilleton. 

Helinlioltz und die Methodik der medicinischcii 

Forschung. 

Von Dr. Maximilian Sternberg, 

Docent für interne Medicin an der Wiener Universität. 

(Schluß.) 

Auch in manchen Gebieten der NaturwisHenachaft 
.spielt „ein instinctives Gefühl für Analogien und ein gewis.ser 
künstlerischer Tact eine Rolle“. So ist „die ßeurtheilung, 
welche Kennzeichen der Arten als wichtig für die Systematik, 
welche als unwichtig zu betrachten seien, welche Abtheilungen 
der Thier- und Pflanzenwelt natürlicher seiel^ als andere, 
wesentlich nnr einem solchen Tacte überlassen, der ohne genan 
definirbare Regel verfahrt“. 

Die experimentirenden und mathematisch ausgebildeten 
Fächer der Naturwissenschaft bedürfen der künstlerischen 
Induction nur wenig: „Die eiserne Arbeit des selbstbewußten 
Schließens geht in der Regel nur sehr langsam vor sich und 
wird selten durch schnelle Geistesblitze gefördert . . .“ „Die 
auf Erinnerung ähnlicher Fälle gebauten Ver¬ 
muthungen können wohl nützlich sein, um zuerst 
axif eine richtige Spur zu bringen; Werth be¬ 
kommen sic erst dann, wenn sie zu einem streng 
formulirten und genau begrenzten Gesetze ge¬ 
führt haben. Der Natur gegenüber besteht kein Zweifel, 
daß wir es mit einem ganz strengen Causalnexus zu tliun 
haben, der keine Ausnahmen zuläßt. Deshalb ergeht an uns 
auch die Forderung, fortzuarbeiten, bis wir aus¬ 
nahmslose Gesetze gefunden haben; ober dürfen wir 
uns nicht beruhigen, erst in dieser Form erhalten unsere 
Kenntnisse die siegende Kraft über Raum und Zeit und Natur¬ 
gewalt.“ 

Wie weit ist die Medicin noch von dieser „Forderung“ 
entfernt! Wir dürfen uns keinen Augenblick verhehlen, daß 
wir erst noch wenige Ansätze zu ihrer Erfüllung gemacht 
haben. Auf weiten Gebieten, in den wichtigsten theoretischen 
und praktischen Fragen, arbeiten wir noch ganz und gar mit 
der unsicheren Methode der künstlerischen Induction. Ich will 
nur an ein einziges, altes und wieder modernstes Problem 
erinnern, die Frage nach der Entstehung des Blutes. Wir 
haben noch immer keinen anderen Weg, als den, aus einer 
Anzahl mikroskopischer Bilder eine Reihe zu bilden. Die Art, 
wie die einzelnen Bilder dieser Reihe einzufügen sind, ist 
durchaus Sache der psychologischen Individualität — daher 
gibt es aueb nahezu ebensoviele Reihen, als sich Forscher mit 
der Frage beschäftigt haben. 

Nun hat die Methode der künstlerischen Induction, wie 
Helmholtz ausführt, eine gewisse Gefahr für die Schulung 
des Geistes. So wird in den philologischen Studien „in der 
Tliat der Sclinler, weil er selten das ganze Material übersehen 


logischen Darstellungen der Sexnalorgane außerhalb der Gravidität 
und im graviden Zustande, enthält dieser Theil des Werkes auch 
viele das Ei schildernde Figuren. Begleitet sind die Tafeln dieses 
Bandes von einem über 200 Seiten starken , eine Art Repeti¬ 
torium darstellenden Texte, der sonderbarer Weise reichlich mit 
Literaturverzeichnissen beschwert ist. Der Faehnnann oder der 
Vorgeschrittene wird sich die Litoraturangaben schwerlich in 
einem derartigen illustrirten Abrisse suchen; und der Anfänger, der 
durch ein solches Werk erst Kenntnisse zu gewinnen oder noch 
zu klären bestrebt ist, kann überhaupt noch keine Specialliteratur 
brauchen, sondern wird vernünftigerweise zum Studium gründlicher 
ausführlicherer Lehrbücher übergehen. 

Die Zeichnungen sind sehr sauber ausgefübrt und das ganze 
Büchlein vom Verleger in anerkennenswerther Weise ausgestattet. 

C. BreüS. 


kann und weil die Entscheidung oft von dem ästhetischen 
Gefühl für die Schönheit des Ausdrucks und den Genius der 
Sprache abhängt, welches längere Ausbildung erfordert, auch 
von den besten Lehrern auf Autorit äten verwiesen worden 
müssen“. Er wird daher zu sehr geneigt sein, sich auf Autori¬ 
täten zu stützen, auch wo er sich „ein eigenes Ilrtlieil bilden 
könnte“. 

Ganz anders in den exacten Wissenschaften. „Da gibt 
OS absolute Sicherheit des Schließens und da herrscht keine 
Autorität als die der Thatsachen und des eigenen Verstandes.“ 

An vielen Punkten bezeichnet das Bedürfniß nach Autorität, 
personliclier Erfahrung und künstlerischer Induction noch heute 
die Grenze, wo sich die Medicin von der oxaeten Naturwissen¬ 
schaft scheidet. Diese Grenze prägt sich schon ganz charakte¬ 
ristisch in der traditionellen äußeren Form der literarischen 
Arbeiten aus. Die medieinische Tradition verlangt von einer 
gediegenen medicinischen Veröffentlichung — und zwar Iieute 
mit vollem Rechte — eine ausführliche historische Einleitung 
und ein reichhaltiges und genaues Literaturverzeiebniß. Wie 
wenig citirt dagegen ein Physiker — ebenfalls mit vollem 
Rechte. 

An dieser Grenze lag auch wohl die psychologische Ver¬ 
anlassung, daß Helmholtz, nacli so außerordentlichen Er¬ 
folgen auf dem Gebiete der Physiologie, sich doch wieder der 
ausschließlichen Erforschung der anorganischen Natur, der 
Physik, zuwandte. 

Diese Grenze bedeutet aber auch die Stelle, wo jeder 
wesentliche Fortschritt in der medicinisclien Wissenschaft 
»‘insetzen muß. Erst dann ist die Erkenntniß vollständig ge¬ 
sichert, erst dann genügt sie den strengen Forderungen exacter 
naturwissenschaftlicher Forschung, wie sie HELMHOiiTZ mit 
den vorhin angeführten Worten präcisirt, wenn sie nicht mehr 
der Stütze durch Autorität, nicht mehr der künstlerischen 
Induction bedarf. Der Fortschritt beruht also auf einer steten 
Verschiebung jener Grenze; er wird sich künftig darin aus- 
drücken, daß wir — natürlich von der historischen Pietät 
ganz abgesehen — immer weniger die Autorität der Menschen, 
immer mehr die Autorität der Thatsachen werden citiren 
müssen. 

In der Eigenart der Medicin ist es freilich begründet, 
daß sie der künstlerischen Induction niemals vollständig ent- 
rathen können wird. Die Krankheit fordert unmittelbare Be¬ 
kämpfung und wartet nicht, bis das Gebäude der Theorie 
vollendet ist. Aber wir müssen uns klar sein, daß diese 
Thätigkcit mit Fug und Recht den guten , alten Namen der 
Heilkunst trägt. Das ist noch nicht identisch mit der medi- 
ciniseben Wissenschaft. Der wissenschaftliche Arzt, wie er 
uns als Ideal vorschwebt — dem freilich auch die fernste 
Zukunft sich nur nähern wird können — wird über die 
Summe aller je gemachten Erfahrungen, zu klaren Gesetzen 
geordnet, verfügen; der ausgezeichnetste lleilkünstler verfügt 
doch nur über die persönliche Erfalirnng, die er in seinem 
bc.schränkti'R Kreise und .siciiiem eigenen Studium gesammelt. 
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Der hauptsächlichste wissenschaftliche Fortschritt besteht also 
in einer Verkleinerung des Gebietes der Heilkunst, in der 
Einverleibung ihrer Erfahrungen in ein organisches Ganze der 
Wissenschaft. 

Die Rücksicht auf das Gemeinsame der medicinischen 
Wissenschaft, auf die schließliche Einheit aller Naturwissen¬ 
schaft überhaupt, ist auch ein wesentliches Moment für den 
Fortschritt in der medicinischen Forechungsarbeit. Ich führe 
abermals die Worte von Helmholtz an: 

„Jede einseitige Ausbildung hat ihre Gefahr; sie macht 
unfähig für die weniger geübten Arten der Thätigkeit, be¬ 
schränkt dadurch den Blick für den Zusammenhang des 
Ganzen; namentlich aber treibt sie auch leicht zur Selbst¬ 
überschätzung. Wer bemerkt, daß er eine gewisse Art geistiger 
Arbeit viel besser verrichtet als andere Menschen, vergißt 
leicht, daß er Manches nicht leisten kann, was Andere viel 
besser thun, als er selbst; und Selbstüberschätzung — das 
vergesse Niemand, der sich der Wissenschaft widmet — ist 
der größte und schlimmste Feind aller wissenschaftlichen 
Thätigkeit.“ 

Man hat immer und immer wieder den sogenannten 
praktischen Arzt und den klinischen Forscher einander ent¬ 
gegengesetzt. Das ist, meiner ITeberzeugung nach, ganz und 
gar unrichtig. Beide haben am Krankenbette in erster Linie 
nur eine Aufgabe: zu helfen. Hier ist es Pflicht, in jedem 
Momente alle geistigen Waffen anzuwenden, welche uns das 
Arsenal der Medicin gegenwärtig liefert: also sowohl die 
logische als die künstlerische Induction. Soweit hier unmittel¬ 
bare Bethätigung erfordert wird, ist die Medicin eine Kunst 
und wird es immer bleiben. Ist aber dem Bedürfnisse des 
Augenblickes Genüge gethan, dann können und sollen Beide, 
der Praktiker wie der Forscher, mit den reichen Hilfsmitteln 
ihrer Klinik, jeder nach seinen Fähigkeiten und den Um¬ 
ständen, sich bestreben, das Gebiet der logischen Induction auf 
Kosten der künstlerischen zu erweitern, damit an die Stelle 
der unsicheren, psychologisch begründeten, subjectiven Ent¬ 
scheidung klare, scharfe, objective Gesetze treten mögen. 
Dieser Fortschritt wird in erster Linie wieder nur dem 
obersten Zwecke der Medicin zu Gute kommen, dem Heile der 
Kranken. 

* * 

# 

In dieser Erkenntniß habe ich das beste Hilfsmittel 
gegen den Kleinrauth gefunden, in welchen der Versuch, den 
gewaltigen Schritten eines Giganten wie Helmholtz nachzu¬ 
gehen, und die Betrachtung eigener Begabung und Leistungen 
mich versetzt hat. Auch wir, in unserem bescheidenen Wir¬ 
kungskreise , können in den Bahnen, die ein Helmholtz ge¬ 
öffnet , vorwärts zu schreiten versuchen, um an der Vervoll¬ 
kommnung der Wissenschaft mitzuarbeiten. Auch unsere Ver¬ 
einigung, der medicinische Club, wird seine Aufgabe 
erfüllen, wenn er in dem dargelegten Sinne der wahren und 
ernsten wissenschaftlichen Arbeit dient und jede Oberflächlich¬ 
keit und Seichtigkeit abweist. Dann dürfen wir es wagen, 
nicht blos den Namen Hermann v. Helmholtz auf das Pro¬ 
gramm des heutigen Abends zu setzen, sondern auch zu hoffen, 
dieser Name solle auch fernerhin, nach Maßgabe unserer be¬ 
scheidenen Kräfte, das Programm unserer Clubarbeit überhaupt 
bedeuten. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Dr. G. Lüimann (Fraozensbad) beschreibt in der „Zeitsehr. 
für Krankenpflege“, 1894, Nr. 10, die Bereitung und Anwendung 
von Moorbädern im Hause. Moorbäder müssen immer in mit Oel- 
larbe gut gestrichenen Holzwannen bereitet werden, da Metall durch 
den Moor in kurzer Zeit rninirt wird. Die Wanne wird ungefähr 
zur Hälfte mit sogenanntem lufttrockenen Moore gefüllt, von dem 
ungeföhr 100—150 Kilo erforderlich sein werden, und zwar zieht 
L. Pranzensbader Moor den übrigen Sorten vor. Unter beständigem 
UmrUhren mit einem hölzernen Spaten wird nach und nach soviel 


heißes Wasser zugegossen, daß man einen ziemlich dicken Brei be¬ 
kommt. Dieser soll noch mit den Händen gehörig durchgearbeitet 
werden, wobei etwa vorhandene gröbere Holzstlickohen oder Klumpen 
von Schwefeleisen entfernt werden können. Jetzt mißt man die 
Temperatur mit einem langen Badethermometer und bringt dieselbe 
nicht durch Zugießen von heißem oder kaltem Wasser, sondern 
durch Hinzusetzen von kaltem trockenen Moor oder heißem Moor¬ 
brei auf den gewünschten Wärmegrad. Dies ist nothwendig, damit 
das Bad nicht „dünn“ werde. Ein gutes Moorbad reagirt intensiv 
sauer; tritt im Bade sehr lästiges Brennen und Hautjucken auf 
oder entwickelt sich schon nach den ersten Bädern ein leichtes Eezem, 
so kann man die überschüssige Säure durch eine entsprechende 
Quantität Soda abstiimpfen. Dies darf aber in keinem Falle soweit 
gehen, daß das Bad seine stark saure Heaction verliert. Unmittelbar 
neben dem Moorbade soll eine Wanne mit gleich temperirtem reinen 
Wasser, das ßeinigungsbad, stehen. Bevor der Kranke in dieses 
Bad hinübersteigt, ist es nöthig, den anhaftenden Moor wenigstens 
vom Oberkörper durch Begießen mit warmem Wasser zu entfernen. 

— A. Länderer (Stuttgart) berichtet im „Ctbl. f. Chirurgie“ 
(1894, Nr. 41), daß er seit etwa 4 Jahren fast ausschließlich Bruch¬ 
bänder mit glyceringefüllten Pelotten benutzt und dieselben allen 
anderen Bruohbandformen vorzieht. Die Form derselben entspricht 
gewöhnlichen Brucbbandpelotten. Der Druck dieser Pelotten ist ein 
sehr weicher, gleichmäßiger und doch kräftiger. Sie werden im 
Gegensatz zu den sonst üblichen nie hart und sind auch dauerhaft 
(1^2 Jahre Haltbarkeit). Vor den gewöhnlichen Pelotten haben sie 
auch den Vortheil, daß sie das Gewebe der ßruchpforte nicht durch 
Druck rareficiren. In mehreren Fällen sah L. bei Leuten jenseits 
der Dreißiger-Jahre walnußgroße Brüche im Laufe von 1 — 1^/2 Jahren 
sich ganz zurUckbilden, was er mit gewöhnlichen Bruchbändern nie 
erreichte. Diese glyeeringefüllten Pelotten lassen sich auch für Nabel¬ 
brüche und für bewegliche Nieren mit Nutzen verwenden. 

— Dr. Nicolas Saveliepf beschreibt in Nr. 10 der „Therap. 
Monatsh.“ die auf der Klinik und Poliklinik von Senator ge- 
maohten Beobachtungen über die Wismuthbehandlung des runden 
Magengeschwüres. Die Patienten nehmen nüchtern 10 Grm. Wis- 
muth in 200 Grm. lauen Wassers suspeodirt. Sie werden dann 
angewiesen, noch mit ein paar Schluck Wasser die in den oberen 
Wegen haftenden Reste herunterzuspülen. Alsdann strecken sie sich 
im Bette horizontal aus und bleiben mit erhöhtem Becken etwa 
eine Stunde liegen. Gewöhnlich verbrauchten die Patienten 200 Grm. 
Wismuth hmtereinauder; dann war fast imtner der beabsichtigte 
Effect erreicht. Während der Our durften die Kranken Milch, altes 
Weißbrot, Cakes, Zwiebak, große Mengen Butter, dickliche Suppen 
von Reis, Gries und Sago genießen. Einmal im Tage wurde eine 
größere Quantität roben geschabten Fleisches, oder rohen gesehabteo 
Schinkens, gelegentlich ein weiches Ei gestattet. Körperbewegungen 
wurden thunlicbst beschränkt und besonders gerathen, nach jeder 
Mahlzeit zu ruhen. Eg wurde Werth darauf gelegt, daß die Patienten 
alle zwei Stunden etwas, also häufig am Tage kleinere Portionen, 
zu sich nehmen. Fast alle Kranken gingen ihrer gewohnten Thätig¬ 
keit nach. Nachdem das Wismuth ausgesetzt war, gingen die Patienten 
allmälig zu einer mannigfaltigeren Kost Uber, doch blieben fortdauernd 
Schwarzbrot, Stliekkartoffel, grünes Gemüse, Kohlarten, Schalen- 
früchte und Aehnliches verboten. Fast allemal wurde in dieser Zeit 
Arsen mit Ferrum (in Gestalt des Levieowassers) genommen. — 
Die Resultate sind als ganz vortreffliebe zu bezeiehuen. Selbst in 
den schwersten und nndankbarsten Krankheitszuständen war eine 
schmerzlindernde Wirkung allemal vorhanden, ln fast allen Fällen 
wurde fast vollständiges Verschwinden aller belästigenden Symptome 
durch die mehrwöchentliche Behandlung mit Wismuth herbeigeführt. 
Dabei ist zu beachten, daß aussohließlieh sichere Fälle von Ulcus, 
bei deneu unzweifelhaftes Bluterbrecben angegeben war, dem thera¬ 
peutischen Verfahren unterworfen wurden, die Mehrzahl waren ver¬ 
altete Fälle, und alle ohne Ausnahme hatten bereits die verschie¬ 
densten Curven ohne Erfolg gebraucht. Zu erwähnen wäre noch, daß 
durch die großen Wismuthdosen niemals Verstopfung erzeugt wurde, 
wohl aber im Laufe der Behandluug eine bestehende Obstipation 
verschwand. Leider aber schützt die Wismutheur nicht vor Recidiven ; 
die längere Beobachtung so behandelter Fälle zeigt in etwa 
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Wiederkehr und Beschwerden, besonders auch der Blutungen, zumal 
wenn die Patienten sich nicht schonen können. 

— Dr. Ch. J. Macaltster (Liverpool) empfiehlt folgende 
Behandlung der Inconiineniia urinae nocturna , die ihm in 
20 Fällen sehr gute Resultate geliefert hat. Er verwendet Atropin 
in zunehmenden Dosen im Vereine mit Strychnin, welches nur dazu 
dienen soll, die toxischen Wirkungen des ersteren zu verhüten. Er 


verschreibt: 

Rp. Sol. atropin. sulfar. (2®/o) . 5‘60 

Sol, strychniii. muriat. (17o). 0’25 

Syr. cort. aurant. ..25'0 


S. 5—10 Tropfen in Wasser, vor dem ScLlafen- 
gehen zu nehmen. 

Man beginnt mit 5 Tropfen und steigt alle 4 Tage um 5 Tropfen, 
bis man die Dosis von 30 Tropfen erreicht, die 0003 Atropin 
entspricht. Hört die lucontiuenz nach einer Woehe nicht auf, so 
erhöht man die Dosis neuerdings um je 5 Tropfen alle 4 Tage, bis 
man auf 60 gtt. gelangt. Hierauf vermindert man die Dosis alle 
4 Tage um 10 Tropfen , so daß die Behandlung allmälig aufhört. 
Nach 6 Uhr Abends darf der Kranke keinerlei Getränk zu sich 
nehmen und muß um Mitternacht und 6 Uhr Morgens behufs Ent¬ 
leerung der Blase geweckt werden. 

— A Wkiqht veröffentlicht jüngst neue Beobachtungen über 
die Methoden zur Beschleunigung und Verlangsamung der Blut¬ 
gerinnung mit besonderer Berücksichtigung der therapeutischen 

Verwendung (Tber. Monatsbft. Nr. 10). Die Wirkung der Kalk¬ 
salze konnte bei einer bämophilen Familie erprobt werden, denn 
bei allen Mitgliedern mit Ausnahme eines Kindes, wo die übrigen 

Versuehsbedingongen ungünstig gewählt waren, trat eine sehr er¬ 
hebliche Beschleunigung der Geriunung nach Verordnung von 
Caleiumchloiid (0'6 2mal tägl.) ein, desgleichen wurde dadurch 
bei einigen derselben die Vornahme von Operationen, die früher 
wegen der heftigen dabei auftretenden Hämorrhagien unterbrochen 
werden mußten, ermöglicht und schwere Blutungen dieser Hämo¬ 
philen kamen schnell zum Stehen. Auch die früher gemachte Er¬ 
fahrung, daß fortgesetzte große Dosen der Kalksalze die Coagu- 
lationsfähigkeit berabsetzeu, fand ihre Bestätigung. Neben und 
zugleich mit dieser Therapie wurde die Wirksamkeit der Kohlen- 
säureinbalatiouen versucht und dadurch die Rettung eines schon 
moribunden Hämophilen erzielt. Hier hatte die Verordnung der 
Kalksalze zwar einen vorübergehenden Stillstand der Blutung zur 
Folge gehabt, aber erst die Einathmuug der Kohlensäure ermöglichte 
ein rasches und definitives Aufhören derselben. Wichtig ist es, 
gleichzeitig hiemit genügend Sauerstoff zuzufübren, da sonst Dyspnoe 
eintritt und der Mangel dieses Gases auch eine Verminderung der 
Gerinnungsfähigkeit zur Folge haben kann. Als Resultat der Thier¬ 
versuche ist außerdem festzustellen, daß die Kohlensäure bei abnorm 
hoher Gerinnungsfähigkeit des Blutes Thrombenbildung bewirken 
kann. Um eine Herabsetzung der Coagulationsfähig- 
keit zu erzielen, muß man die im Blute befindlichen Kalksalze 
zu binden suchen, und dies erreicht man, wie die vorliegenden 
Versuche lehren, am besten durch Weinstein- und Citroneusäure. 
Der Verf. macht bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, daß 
nach seinen theoretischen Erfahrungen, die sieh übrigens auch in 
der Praxis bestätigten, die übliche Behandlung des Seorbuts mit 
Citronen- oder anderen organischen Säuren nicht am Platze ist, 
da die Coagulation des Blutes dadurch herabgesetzt und die Nei¬ 
gung zu Blutungen befördert wird. Abgesehen hievon handelt es 
sich bei dieser Erkrankung höchst wahrscheinlich um eine herab¬ 
gesetzte Alkalescenz, die durch die Verwendung von Säuren nur 
noch weiter vermindert wird. Auch die Entstehung von gewissen 
Urticaria ähnlichen Erscheinungen nach dem Essen unreifer Früchte, 
die freie Pflanzensäure enthalten, sowie das häufig dabei auftretende 
Nasenbluten, wie man es besonders im jugendlieben Alter zur Zeit 
des größten Knocheuwachsthums, also auch der stärksteu Absorption 
der Kalksalze, beobachtet, dürfte hiemit vielleicht in Verbindung 
stehen. Die schon von anderen Autoren nachgewiesene Verminde¬ 
rung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes durch schnell aufeinander¬ 
folgende Athemzüge, sowie durch Verwendung von Alkohol hat 
sich bei der vom Vorf. angestellten Nachprüfung gleichfalls bestätigt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIL 

Aus den Abtheilungen. 

Ahtheilunfj für Dermatologie tmd Syphilis» 

S. Ehrmann (Wien): lieber die therapeutische Anwendung der 
kataphoretischen Einwirkung des elektrischen Stromes auf 
die Haut. 

Unter Kataphorese versteht man die Erscheinung, daß ge- 
gelöate Stoffe in einem porösen Körper in der Richtung des elek¬ 
trischen Stromes fortbewegt werden. Die Richtung folgt bald der 
positiven, bald der negativen Elektrieität, je nach der Beschaffenheit 
des gelösten Körpers, Basische Anilinfarbstoffe folgen, wie der 
Vortr. gefunden hat, dem positiven Strome, Ichthyol dem negativen. 
Schon vor Jahren wurde vou Prof. v. Wagner der Versuch ge¬ 
macht , mittelst entsprechender Elektroden locale Anästhetiea in die 

äußere Haut zu bringen. Andere Versuche, wie z. B. die vom 
Vortr. gemeinsam mit Prof. Gabrtnbr durchgeführten, bezogen 
sieh darauf, wirksame Stoffe durch die Haut in die Circulation zu 
bringen. Die jetzige Mittheilung bezweckt die Einführung von 

raedicainentösen Körpern in die tieferen Hautsehiehten zu dem 
Zwecke, um die dahin gelangten Krankheitserreger zu vernichten. Die 
Versuche beziehen sieh auf die beiden Sycosisformen: 1. Die Sycosis 
Bateman-Hebra oder Folliculitis barbae Koebs’ER, die zumeist durch 
Eindringen von Bitercoceen erzeugt wird, und 2. die Sycosis para- 
sitica Koebner, die durch Einwachsen des Trichophyton tonsurans- 
Pilzos in die Haarbälge hervorgerufen wird. Der Vortr. construirte 
zu diesem Zwecke Elektroden mit glockenförmigen Flüssigkeiis- 
behältorn aus Hartgummi oder Glas von verschiedener Form für 
die verschiedenen Gesichtspartien. Dieselben sind nicht mit einer 
Membran verschlossen, da E, gefunden, daß durch letztere ein 
großer Theil der kataphoretischen Wirkung verbraucht wird. Die 
Glocken werden einfach locker mit Baumwolle ausgefüllt, dann wird 
die einzubringeude Lösung in dieselben vorsichtig eingegossen, dann 
mittelst eines Kautsehukringes eine einfache Lage hydrophiler Gaze 
über der Mündung ausgespannt, das Ganze wird fest an die Haut 
angedrUckt, so daß nichts herausfließen kann, sodann ein Strom von 
10—20 Milliamperes hindurch geschickt. Nachdem die Versuche 
mit Methylviulett zwar dessen Wirksamkeit erwiesen haben, aber 
wegen der Verfärbung auch seine Unbrauchbarkeit in der Praxis, 
fand der Vortr. im Ichthyol (20—30®/oige Lösung) eine sehr wirk¬ 
same Flüssigkeit. Wie aus dem Obigen hervorgeht, muß das 
Ichthyol auf der Kathode einwirken. Eine über das ganze Gesicht 
ausgebreitete Sycosis parasitica wurde in 6 Sitzungen total zum 
Schwinden gebracht, nachdem warme Umschläge längere Zeit ohne 
Erfolg ai'gewendet worden waren. Die Wirkung war so rasch, daß 
die Knoten sich schon nach der ersten Kataphorisirung sehr be¬ 
deutend verkleinerten. Bei der oft Jahre lang andauernden folli- 
eulären Sycosis dauerte in jenen Fällen, bei welchen die Eiterung 
noch nicht die Haarbälge verlassen hatte und sich noch nicht in’s 
Unterhautzellgewebe erstreckte, die Behandlung 3—5 Wochen. lu 
den Fällen, wo bereits eitrige Schmelzung und Abscedirung des 
Zellgewebes eingetreten war, mußte auch hier chirurgisch vor¬ 
gegangen werden. In einem Falle von Sycosis nuchae, den der 
Vortr. geheilt vorstellt, und bei dem die Erkrankung durch 9 Jahre 
gedauert hatte, waren außer einzeln stehenden Haaren noch Haar- 
gruppen, die aus einem gemeinsamen eiternden Trichter hervor- 
kamen. Durch die Kataphorese wurde nur die Vereiterung der 
einzeln stehenden Haare sistirt, weil es sich hier um capilläre 
Räume handelte. Bei den Haargruppen waren die Räume von über- 
capillärem Kaliber; hier mußte die elektrolytische Epilation helfend 
eingreifeu, und auf diese Weise wurde der Proceß so vollständig 
geheilt, daß seit 5 Monaten auch nicht die Spur einer Eiterung oder 
Entzündung sich zeigt. Weiters demonstrirt der Vortr. ein von 
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SCHCLMfliSTEB coDstriiirtes GalvaDometer, bei welchem die Magnet- 
nadel mittelst eines bohlen Schwimmers auf Alkohol erhalten wird. 
Dieses Galvanometer eignet sich ganz besonders vermöge seiner 
großen Empfindlichkeit zur dermatotberapeutischen Elektrolyse. Um 
bei dermatotberapeutischen Operationen bequemer ablesen zu können, 
bedient sich der Vortr. eines einfachen verstellbaren Spiegels, in 
dem die horizontale Scala mehr oder weniger vertical erscheint. 

_ A. 

Abtheilung für Medicinalpolisei. 

Bujwid (Krakau); Der jetzige Stand der Tollwuthschutzimpfungen, 

Nachdem schon 8 Jahre seit den ersten PASTEun’schen Experi 
menten über Immunisatiou des Menschen gegen Tollwuth vergangen 
sind, vermögen wir jetzt ein Urtheil über die Wirkung dieser Me¬ 
thode auszuspreeben. Wir wissen nämlich, daß von 100 Gebissenen 
durchschnittlich 10°/o erkranken. 

Der Proceotsatz zerfällt in verschiedene Zahlen, je nach dem 
Orte des Bisses und der Stärke desselben. So sterben von 100 im 
Gesicht und in den Kopf Gebissenen 80®/o, in die Hände 20%, in 
die Füße nur 1 — 3%. Da aber von 100 Gebissenen nur etwa 5®/o in 
den Kopf, 20% in die Hände und 75% in die Füße gebisSen werden, 
so bekommen wir 4 4- 4 + 2 = 10% allgemeiner Erkrankung. 

Wie aus allgemein anerkannten Beobachtungen liervorgeht, 
föllt dieser Procentsatz nach der Behandlung mit Pastecr’s Methode 
um ^/go, so daß von 100 Behandelten nicht mehr als 0 5—0'2®/o 
an Tollwuth sterben. Höhere Zahlen sind weder in Paris, noch im 
Institute des Vortr. in Warschau (.3200 behandelte Personen) beob¬ 
achtet worden. 

Nur im Jahre 1887, als Redner einen anderen Modus der 
Impfung angewandt hatte, bekam er eine größere Mortalität, welche 
bis 4"/(, betrug. Dieser Modus bestand io der Anwendung viel 
schwächerer Inoeulationen mittelst 6 — 7tägigem Rückenmark, so daß 
die Injectionen fast ganz virus- und dadurch wirkungslos wurden. 
Von den 193 inoculirten Menschen starben an Tollwuth 8 Personen. 
Das spricht mehr als andere Thatsachen zu Gunsten der Methode 
in ihrer intensiven Form mit wenig abgesehwächtem und selbst un- 
geschwächtem Virus. 

Zum Schlüsse spricht Vortr. den Wunsch aus, neben den 
polizeilichen Maßregeln, welche direct die Anzahl der tollen Thiero 
zu vermindern geeignet sind, in allen Großstädten Impfinstituto 
gegen Tollwuth zu errichten. A. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber, der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. November 1894. 

E, UlLMANN stellt einen Pat. mit einem durch Trauma ent¬ 
standenen Aneurysma spurium des linken Oberarmes vor, 
welches, offenbar durch Druck auf den N. medianus, zu paralytischen 
Erscheinungen im Bereiche dieses Nerven geführt hat. 

Heinrich WEISS demonstrirt einen Pat. mit Tabes dorsalis, 
bei welchem, nachdem die verschiedensten Behandlungsmethoden 
fehlgeschlagen hatten, die blutige Dehnung der beiden N. 
isebiadioi, und zwar mit bestem Erfolg bezüglich der Gehfäbig- 
keit und der lancinirendeu Schmerzen, vorgenommen worden war. 

Benedikt betrachtet die blutige Dehnung der Ischiadici als 
ein letztes Auskanftsmittel bei verzweifelten Fällen. Die Methode 
leistet in vielen Fällen sehr gute Dienste und bessert die Symptome 
für lange Zeit hinaus. 

Ein Fall von Coxa vara. 

J. Schnitzler demonstrirt eiuen Fall dieser erst in neuerer 
Zeit häufiger beschriebenen Affection. Es bandelt sich um einen 
jngendliehen Pat., welcher vor einem Vierteljahre zu hinken und 
Uber Schmerzen in der Unken Hüfte und im Unken Knie zu klagen 
begann. 8t. pr.: Linke untere Extremität atrophisch ( 21/2 Cm. Ura- 
fangsdifferenz am Oberschenkel), Verkürzung von 2-/2 Cm. gegenüber 
rechts bezüglich der Distanz zwischen Spina und Mallcolus. Distanz 
zwischen Trochanter und Malleoliis beiderseits gleich. Hochgradige 


I Bewegungseinschränkung im Sinne der Ab* und Adduotion und der 
Rotation; Beugung und Streckung frei. Der Fall entspricht, da 
Coxitis, Luxation eto. auszuschließen ist, dem, was nenestens als 
Schenkelbalsverbiegung, Coxa vara, beschrieben wurde. Es handelt 
sich hiebei um eine Herabbiegung des Schenkelhalses, so daß der¬ 
selbe mit dem Schaft einen spitzen Winkel bildet. Aetiologisch 
recurriren die Autoren auf statische oder rachitische Vorgänge. 
Therapie: Extensionsverband, welcher die Schmerzen sofort behebt, 
später entsprechend erhöhte Schuhsohle. 

Albert glaubt, daß die Afiection rtcht häufig ist, nur selten 
diaguostieirt wird. Die von ihm seinerzeit hervorgehobenen Fälle 
von Coxitis dos jugendlichen Alters mit Ausheilung in Parallelstellung 
und Auswärtsrollung dürften alle bieber gehören. 

Hochenegg macht darauf aufmerksam, daß, entspreebeud zahl¬ 
reichen Präparaten des Wiener pathologischen Museums, Sobenkel- 
balsverbiogungen, und zwar im Sinne der Vergrößerung des Winkels 
zwischen Schenkelhals und Schaft bis 160*^ bei Genu valgum staticum 
und im Sinne einer Verkleinerung bis zum spitzen Winkel bei Genu 
valgum rachiticum, fast regelmäßig Vorkommen. Als Erklärung 
könne eine Art Compousation des Genu valgum durch die Winkel- 
veränderung zwischen Schenkelhals und Schaft angenommen werden. 

Englisch: Ueber doppelte Harnröhre. 

In einer Reihe von Fällen wurde als Abnormität am Penis 
ein Canal beschrieben, welcher in verschiedener Entfernung von 
der äußeren Harnröhronöffaung am Rücken der Eichel oder des 
Gliedes beginnt, genau in der Mittellinie uuter der Haut nach 
hinten verläuft, in der Gegend der Schambeinfuge in die Tiefe 
dringt und daselbst blind endigt. Dieser Caual wurde in verschie¬ 
dener Weise gedeutet. Nach Besprechung der anatomischen und 
histologischen Details siebt es E. für zweifellos an, daß man es 
in diesen Fällen mit einer doppelten Harnröhre zu thun hat. Die 
Abnormität gewinnt dadurch praktische Bedeutung, daß dieser Canal 
entweder allein oder gleichzeitig mit der Urethra erkrankt, daß 
diese Erkrankung schwerer zu beheben ist, als die der Harnröhre 
und daß neuerliche lufectionen leichter erfolgen. AU Radicalbeband- 
lung empfiehlt E. die gänzliche Exstirpation des Ganges , deren 
Technik er genauer darlegt. 

V. Hacker: Erfahrungen über die Elektroendoekopie der Speise¬ 
röhre. 

Vortr. hebt zunächst den hohen Worth der ösophagoskopischen 
Methode, welcher ihr der Raschheit und des schonenden Vorgehens 
wegen innewohnt, im Allgemeinen und speciell für die Entferuung 
von Fremdkörpern, hervor, v. H. verfügt über circa 200 Beob 
aehtiingen, welche sich hauptsächlich auf Verätzungsstrieturen, Car- 
cinome und Fremdkörper im Oesophagus beziehen. Zunächst be¬ 
richtet er über die Befunde an der gesunden Speiseröhre, wobei er 
besonders hervorhebt, daß nach seinen Beobachtungen beim Gesunden 
die Cardia stets geschlossen ist. Von krankhaften Processen des 
Oesophagus lassen sich mit dem Endoskop unter Anderem leichte 
Verletzungen der Schleimhaut durch Fremdkörper naehweiseo, von 
denen v. H. annimmt, daß sie, ähnlich wie bei Fissura ani, im 
Stande sind, krampfartige Erscheinungen hervorzurufeu. Narbige 
Stricturon geben ein charakteristisches ösophagoskopisches Bild. Oft 
gelingt es mit Hilfe des Oesopbagoskops, das Lumen zu finden und 
eine Sonde einzuführen. Für die Careinome, deren Diagnose oft 
ausschließlich mit Hilfe des Oesopbagoskops gelingt, konnte v. H. 
feststellen, daß von 100 Fällen 10 im HaUtheil, 40 in der Gegend 
der Bifureatioosstelle der Trachea, 30 in der Gegend des Hiatus 
oesoph. und 20 an der Cardia ihren Sitz hatten. Die schönsten 
therapeutischen Erfolge verdankt Redner dem Oesopbagoskop bei 
Entfernung von Fremdkörpern, und zwar sowohl aus der gesunden 
Speiseröhre, als auch aus Stricturen. Die Oesophagoskopie kann 
sogar die Oesophagotomie oder die Gastrostomie ersetzen. Bisher 
war Vortr. in seinen zahlreichen Fällen niemals gezwungen, bei 
Fremdkörpern, als deren Lieblingssitz die Höhe der oberen Brust¬ 
apertur zu betrachten ist, seine Zuflucht zu einem blutigen Kingrifi' 
zu nehmen. Ba. 
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Wiener medicinisclies Doctoren-Collegiuin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlnng vom 5. November 1894. 

A. Bum: lieber mobilisirende Behandlung von Knochenbrüchen. 

Vortr. konnte bei Nachbehandlung einer größeren Reihe von 
einfachen Knochonbrüchen die Ueberzeugung gewinnen, daß die 
Ursache der maogolhaften Function der verletzten Extremität häufig 
nicht in der Verletzung selbst, sondern in der sehematischen 
Behandlung derFraeturen durch Immobilisirung zu 
suchen ist, deren Effecte Atrophie der Museulatur, Steifheit der 
in den Verband mit einbezogenen Gelenke und zuweilen hypertro¬ 
phischer Gallus sind. Und doch mtisee das Endziel jeder Fractur- 
hehandluug in möglichst gleich- und frühzeitiger Wiederherstellung 
der Integrität des Knochens und der Function des verletzten Gliedes 
gesucht werden, Obgleich es nicht immer möglich sei, die Retention 
der Knoebenfragmente zu bewirken, ohne das Glied ruhig zu steilen 
und einen Theil der Nachbebandlung schon während der eigent 
Hellen Behandlung selbst vorwegzunehmen, so müsse doch die 
thunlichste Beschränkung der Immobilisirung, wo 
dieselbe geboten ist, die möglichst frühzeitige Activirung der Museulatur 
und Bewegung der Gelenke, endlich die entsprechende Beaufsichtigung 
und manuelle Behandlung der Fractiirstello selbst als durchführbar 
bezeichnet werden. 

Nachdem der Vortr. die Fälle besprochen, bei welchen immo¬ 
bile Verbände überflüssig, illußoriscb oder selbst gefährlich sind, 
geht er zu eingehender Schilderung der Indieationen, der Technik 
und der Leistungen der immobilisirenden Melhodo bei den einzelnen 
Gruppen der Knochenbrtlchc (Querfracturou der Patella und des 
Olecranon , Goleiikbrüehe, juxta artieuhäre Fraeturen , Diapltyscn- 
brüehe) über und bezeichnet die für jede dieser Gruppeu geeignete 
Modification des Verfahrens, welches bald In vollständiger, bald in 
unvollständiger Mobilisirung, bald in prä- und interimmobilisirender 
Massage und Gymnastik und in Anwendung der abnehmbaren Geh- 
verbände besteht. 

Aus der Literatur und eigener Erfahrung wird eine verglei- 
obünde Statistik der Leistungen der streng immobilisirenden und 
der mobilisirenden Methode geschöpft, welelio ergibt, daß die letzt¬ 
genannte Methode die Cousolidirung in etwa Vs, die Functionsfähig- 
kot in Va—kürzerer Zeit ermöglicht (J. Lunniczer) und auf 
die hohe Wichtigkeit möglichst rascher und dauernder Wiederher¬ 
stellung der Arbeitsfähigkeit in der Aera der Arbeiter-Unfallvcrsiebe- 
nmg hillgewiesen. 

Die Ausführungen des Vortr. gipfeln in folgenden Schluß¬ 
sätzen: 

I. Für die chirurgische Praxis ist die mobilisirende Behand¬ 
lung von Knoclienbrüehen zu empfehlen. 

II. Die Vortbeile der Behandlung mit Massage und Gym¬ 
nastik siud: 

1. Ausschluß des ungünstigen Einflusses des längere Zeit 
liegenden immobilen Verbandes auf die zur Unlhätigkeit ver- 
urtheilten Muskeln und Gelenke des verletzten Gliedes, sowie 
der länger dauernden Bettlage auf das Individuum; 

2. günstige Wirkung der Massage und Gymnastik auf die Ernäh¬ 
rung der nicht verletzten Theile und die Entwicklung des Gallus; 

3. ungestörte Ueberwachung des Heilungsprocesses durch den Arzt, 

III. Die mobilisirende Behandlung besteht: 

1 . in sofortiger und bis zur funetionellen Heilung der Fractur 
fortgesetzter Massage und Gymnastik (Querfrac- 
turen der Patella und des Olecranon bei Fragmentdiastasen 
von weniger als 3 Cm.); 

2. in präimmobilisirender Behandlung, d. i. Vornahme 
der mechanischen Behandlung vor Anlegung des nur wenige 
Tage liegen bleibenden immobilen Verbandes, hierauf Wieder¬ 
aufnahme und Fortsetzung der Massage und Gymnastik 
bis zur funetionellen Heilung (Gelenkfractureii, eingekeilte para- 
articuläre Fracturen); 

3. in dem sogenannten gemischten Verfahren: sofortige 
Immobilisirung in der Dauer von 10—20 Tagen (der Dicke 
des verletzten Knochens entsprechend), Mobilisirung zur Massage- 


behandiung, Wiederaulegung des Verbandes zwischen den eiu- 
zeloen Massagesitzungen, in Verbindung mit almehmbareu Geh¬ 
verbänden bei Fraettiren der unteren Extremitäten (nicht ein¬ 
gekeilte para-articuläre Fracturen; Diaphysenbrüehe ohne Tendenz 
zur Disloeation; solitäre Fracturen eines von Doppeiknochen 
mit geringer Dislocation). 

IV. Co n t r aindici rt ist die mobilisirende Behandlung hei 
erheblicherer Deformität und Beweglichkeit von diaphysalen Frao- 
turen, bei Schräg- und Torsionsbrüehen von Diaphysen und bei 
ausgedehnten Pblyetänen und Phlebitiden der Weichlheile. 

(Die ausfährliche Wiedergabe des Vortrages wird in der „Wr. Klinik“ erfolgen.) 

Discussion: 

Schopf möchte die durch directes Trauma erfolgten Knochenbröche, bei 
welchen schwöre Complicationen seitens der Weichtheile die glatte Heilung ge¬ 
fährden, von der mobilisirenden Behandlang ausgeschlossen wissen. 

Hofmokl bat in einem Falle von Massage eines Hämatoms Suppuration 
desselben heobachtet. Bei Fracturen kindlicher Knochen zieht er strenge Im¬ 
mobilisirung vor, um Knochenverkrümmungen zu verhüten. 

Kllglisch rectificirt ein Citat de-s Vortr. aus einer seiner Arbeiten; er 
habe hoi Distorsionen mit Rißfractur kleiner Knocheostücke nicht strengste 
Immobilisirung empfohlen, sondern nur verlangt, daß solche Fracturen diagno- 
stiüirt und nicht wie Diatorsionen schlechtweg behandelt werden. 

Gersiiny behandelt, wie wohl alle Fachebirurgen, einfache Knochen* 
bräche nicht streng immobilisirend, wenn er auch glaube, daß speciell bei 
schweren Gclenkhrüchen nach Redressement längere Immobilisirung im Inter¬ 
esse der anatomischeu und damit auch der funetionellen Restitution geboten 
sei. Bezüglich der Gehverbände bemerkt G., daß er mit der TAVLoa’schen 
Schiene gute Erfolge bei ScheDkelhaisfracinron erzielt hat. 

Bum hat unter dem Eindrücke der schweren funetionellen Störnngen 
gesprochen, welche die ihm zur Nachbehandlung überwiesenen consolidirten 
Fracturen häufig zeigen, Störungen, die nur zu oft selbst durch sorgfältigste 
und mühevollste Nachbehandlung nicht mehr vollständig zu beheben seien. Er 
wisse wohl, daß die Fachebirurgen derzeit die schematische Immobilisirung 
aufgegeben haben; nichtsdestoweniger scheine die ärztliche Ideenassociation: 
Fractur — Immobilisirung noch immer vorzuherrschen; diese zu stören, sei 
mit einer der Zwecke seines Vortrages gewesen. Derselbe zeige ferner, wie 
notliwendig gerade bei einfachen Knochenbrachen eine streng individualisirende 
Behandlung sei. So möchte Redner gerade bei den von Schopp angegebenen 
Fallen für präimmubilisirende Massage plaidircn, da diese die Antiphlogose in 
ausgezeichneter und durchaus verläßlicher Weise besorge. Freilich sei hiebei, 
wie bei jeder mechanischen Behandlung überhaupt, vollständige Beherrschung 
der für den vorliegenden Fall stets zu modißeirenden Technik vorauszusetzen. 

Gersuuy schließt die Discussion mit der Bemerkung, daß in der That • 
niclit wenige Vorletzte durch zu langes Liegenlassen der Verbände schwer ge¬ 
schädigt werden, was bei der mobilisirenden Methode ausgeschlossen sei, und 
muß in diesem Sinne die Ausführungen des Vortr. als Fortschritt anerkennen. 

Ba. 


Wiener medicinlscher Club. 

(Ofücielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Octobör 1894. 

Vorsitzender : Prof. Kolisko. 

Assist. Dr. v. Weismayr demonstrirt einen Fall von Throm¬ 
bose der Aorta abdominal^. 

Bei der 59jälirigen, an lusuff. valv, Aort. und Arteriosklerose 
leidenden Pat. traten in der Nacht vom 3. zum 4. October d. J. 
plötzlich Collaps und heftige, au Gallensteincolik erinnernde Schmerzen 
im Abdomen auf. Schon am 4. October Früh waren beide Unter- 
Schenkel von den Knien nach abwärts livid verfärbt, kalt, schmerz¬ 
haft, objeetiv Anästhesie nachweisbar. Da der Puls in den Crural- 
arterien fühlbar war, mußte eine Embolie ausgeschlossen werden. 
Diu bcginnuiide Gangrän nahm allmälig zu, so daß beute beide 
Unterschenkel fast völlig mumificirt siud. Die Pulsation in der 
Cruralarterie wtirdo schwächer, war circa 10—12 Tage nachher 
völlig erloschen und konnte bis heute nie mehr gefühlt werden. 

Der Vortr. erklärt den Fall so, daß eine in Folge der Athero- 
inalose entstandene waodständige Thrombose der Aorta abdom. durch 
die am 3. October eingetretene Herzschwäche so zugenommen batte, 
daß das Blut wohl noch iu die Cruralis, nicht aber weiter strömen 
konnte (Stenose der Aorta abdora., Elastieitätsverlust der Arterien, 
Herzschwäche), In P^lge dessen Gangrän. Allmälig nahm durch 
weitere Auflagerungen der Thrombusmasse die Verengerung so zu, 
daß auch die Cruralarterien pulslos wurden. 
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Ueber den erwähnten Schmerzanfall kann der Vortr. keine 
Erklärung geben (Gefäßwandachmerz?). 

Doc. Dr. Schilf fragt, ob die angegebene centrale Äffection sich voll¬ 
ständig gegeben habe, was der Vortr. bejaht, 

Dr. Teleky; Die Erwähnung, daß die Pat. plötzlich einen Schmerz 
verspürt hat, spricht für eine Thrombose. Bedner theilt einen ähnlichen, von 
ihm beobachteten Fall bei einem älteren Manne mit, der 20 Jahre vor seinem 
Tode an Circulationsstörungen gelitten hatte. Eines Tages verlor derselbe das 
Bewußtsein und fiel um. Eedner hatte damals diesen Zustand als leichte Ge¬ 
hirnblutung betrachtet, von welcher der Pat. sich vollständig erholte. Nach 
einigen Wochen wurde T. wiederum gerufen. Pat. klagte über starke Schmerzen 
in den unteren Extremitäten und im Bauche. Da ein Puls in den Gefäßen der 
unteren Extremitäten nicht nacbzuweisen war, nahm Redner eine Circulations- 
störung der Bauchaorta au. Später trat Fieber hinzu und nach 36—48 Stunden 
Exitus letalis. — Die Fälle solcher Thrombosen, die in der Literatur enthalten 
sind, werden so beschrieben, als ob die Leute plötzlich zusaramenfallen, Es 
wird aber immer Exitus letalis gemeldet. Daß derselbe im vorliegenden Falle 
nicht eingetreten ist, zeigt, daß der Thrombus die Aorta allmälig obliterirt 
hat, so daß der durch den plötzlichen Verschluß der Aorta immer herbei¬ 
geführte letale Ausgang hier unmöglich war. Redner glaubt also, daß es sieb 
in diesem Falle um. eine Thrombose gehandelt bat. 

Prof. Kolisko meint, daß die Gangrän der unteren Extremitäten eher 
für eine Embolie spreche, daß vielleicht von einem Thrombus der Aorta sich 
ein Stück losgelöst und die beiden Crurales und Popliteae embolisirt hat. 

Dr. Teleky meint hingegen, daß wahrscheinlich durch den allraäligen 
Verschluß der Bauchaorta die Gangrän eingetreten ist. 

Dr. Gustav Singer: Zur Klinik der Sklerodermie. 

In den einleitenden Ausführungen bespricht der Vortr. die 
Ergebnisse der bisherigen Arbeiten über dieses Thema und berührt 
die anatomischen Befunde am Centralnervensystem, die ebensowenig 
wie die klinischen Daten die Auffassung von der nervösen Natur 
der Sklerodermie stützen. Bei einem Falle der diffusen Form dieser 
Erkrankung, den er seinerzeit an der Klinik des Prof. Kaposi 
beobachtete, hat S. noch zu Lebzeiten der Pat., aufmerksam ge 
macht durch die Aehnlichkeit mit den Bildern, die er beim Myx¬ 
ödem gesehen, bei der Untersuchung der Schilddrüse ein Fehlen des 
rechten Seitenlappens und eine geringe, durch derbe, knollige Protu¬ 
berauzen hervorgerufene Vergrößerung des linken Lappens eonstatiren 
können. 

Die Obduction ergab keinen charakteristischen Aufschluß, nur 
die histologische Untersuchung der Thyreoidea zeigte neben der 
' starken Schrumpfung des einen Lappens eine beträchtliche, zu 
schwieliger Verödung führende Bindegewebsvermehrung. 

Anknüpfend an diesen Befund bespricht der Vortr. die Theorien 
Uber die Function der Schilddrüse, deren lebenswichtige Bedeutung 
durch die exaeten Experimente Kocher’s und v. Eiselsberq’s 
außer Zweifel gestellt sei. Daß die Schilddrüse für das Zustande¬ 
kommen pathologischer Processe von Belang sei, gehe auch aus den 
therapeutischen Erfolgen mit SchilddrüsenverfUtterung und aus den 
bereits seit zwei Decennien bekannten Kropfkaehoxien nach fort¬ 
gesetzter Jodbehandlung bei Strumen hervor. Den Einfluß auf die 
psychischen Functionen doeumentirt die Combination von endemischem 
Cretinismus mit Hypertrophie oder Pehlen der Schilddrüse. Der 
Widerspruch, der darin liegt, daß dieselben pathologischen Folge¬ 
zustände bei Vergrößerung wie bei Verkleinerung der Thyreoidea 
Vorkommen und so häufig bei manifesten Sehilddrüsenverände- 
rungen ganz fehlen, ist nach der Erklärung des Vortr. nur ein 
scheinbarer. 

Die diflfuse Form der Sklerodermie gleicht in ihrem ersten 
(ödematösen) Stadium klinisch dem Myxödem; bei beiden handelt 
es sich um eine derbteigige, nicht den Gesetzen der Schwere ent¬ 
sprechend angeordnete cutane und subeutane Schwellung, welche 
durch Ansammlung eines consisteuteren, vom Serum verschiedenen 
Mediums hervorgerufen ist. Diesem Verhalten und dieser Aeha- 
lichkeit entspricht auch die von Kaposi gegebene Beschieibung. 
Histologisch werden die Veränderungen bei der Sklerodermie von 
einer Keihe von Autoren als Entzüodungsprocesse mit Proliferation 
an den Gefäßen und Bindegewebsvermehrung gedeutet und conform 
damit ist ViRCHOW geneigt, das Myxödem nach den histologischen 
Bildern unter die mit activer Neubildung verbundenen entzündlichen 
Processe einzureihen, so daß auch anatomisch der Parallelismus 
zwischen beiden Krankheitsformen hergestellt erscheint. 

Ein sehr häufiges Initialsymptom der Sklerodermie sind Par- 
ästhesien, ziehende Schmerzen mit VertaubungsgefUbl in den 
Fingern, welche in gleicher Weise fast regelmäßig bei der Tetanie 


und beim Morb. Basedowii auftreten. die der Vortr. ebenfalls 
bei 6 Fällen von Strumitis beobachtete. Mit der Entleerung des 
Eiters schwanden sie bei der letztgenannten Erkrankung, und in 
diesem Zusammenhänge siebt S. in den Parästhesien das erste nervöse 
Zeichen der beeinträchtigten SchÜddrüsenfunction. Die Untersuchung 
des Nervensystems in dem erstgenannten und bei einem zweiten 
Palle von Sklerodermie hat keinerlei Störungen ergeben; bei dem 
zweiten Falle bestand kleinwelliges vibrirendes Zittern der Hände in 
derselben Weise, wie beim Basedow. 

S. streift die Theorien der BASEDOw’schen Krankheit und 
macht für die Ansicht von Möbiüs von dem Prävalireu der Schild- 
drüsenaffectioneu namentlich die guten Erfolge dev Strumectomien bei 
der BASEDOw’schen Krankheit geltend. 

Der Gegensatz zwischen Myxödem und Basedow ist kein 
so strenger, wie dies Möbius angenommen hat, weil durch mehr¬ 
fache Beobachtungen die Combiuatiou beider Krankheitsformen sicher- 
gestellt erscheint. Noch richtiger ist die Combination von Basedow 
und Sklerodermie, wie sie von namhaften Autoren beschrieben 
wurde. Bei der Seltenheit der Sklerodermie kann eine solche Asso¬ 
ciation nicht als zufälliges Vorkommniß, sondern muß als eine Folge 
bestimraler, innerer Beziehungen aufgefaßt werden. 

Diese letztangeführten Verhältnisse, die Aehnlichkeit von Myx¬ 
ödem und Sklerodermie, die sowohl klinisch als anatomisch zum 
Ausdruck kommt, legen im Zusammenhang mit dem gewiß nicht 
überschätzten Verhalten der Thyreoidea bei der citirten Kranken 
die Annahme nahe, daß auch die Sklerodermie mit Verände¬ 
rungen der Schilddrüse und Störungen ihrer Func¬ 
tion im Connex stehe. 

Die vorgebrachten Thatsaehen und die klinischen Bilder, 
welche Uebergangsformen entsprechen, fuhren dazu, daß alle drei 
Processe: das Myxödem, der Basedow und die Sklerodermie 
mit einander verwandte Erkrankungsformen dar- 
stellen, gleichviel welcbeRolle man der Schilddrüse 
für die Pathogenese zuzusehreiben geneigt ist. 

Deshalb kann in gleicher Weise auch bei der Sklerodermie 
die Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten von Erfolg begleitet sein. 

Dr, HlAWACEK demonstrirt mikroskopische Präparate aus der 
Musculatur eines an Myotonia congenita leidenden Patienten. 

Der Vortr. gibt zuerst einen kurzen Ueberblick über die bis 
jetzt publicirten mikroskopischen Befunde der willkürlichen Mascu- 
latur bei THOMSEN’scher Krankheit. Zusammonfassend bebt er die 
von Erb gemachten Beobachtungen hervor; Verbreiterung—Hyper 
trophie — der Muskelfasern an Läogs- und Querschnitten, Ein¬ 
schnürungen der einzelnen Fasern an den Längsschnitten, Abrundung, 
weniger scharf contourirte Abgrenzung des Querschnittes, Undeut- 
iiehwerden der Querstreifung, das mehr homogene, mitunter fein¬ 
körnige Aussehen des Querschnittes, die an demselben zuweilen 
sichtbare, feinste Spaltbildung, die Vermehrung der Kerne und ihre 
Anordnung in Zeilen, die Vaeuolenbildung. Anschließend daran 
zeigt H. die Muskelpräparate eines Falles von THOMSEN’scher Krank¬ 
heit, der auf der Klinik Prof. v. SchröTTEe’s beobachtet wurde. 
In demselben erscheinen die Muskelfasern sowohl auf dem Längs- 
wie Querschnitte bedeutend vergrößert und unter einander betreffs 
ihrer Größenverhältnisse sehr differirend. Die Grenzwerthe der 
Fasern sind 5 und 180 ;x. 

An den Längsschnitten erscheinen die Contouren der Fasern 
vielfach eingekerbt, eingeschnürt, an den Querschnitten findet sich 
das von Ebb besehriebeue Verhalten bezüglich der Abrundung und des 
mehr homogenen Aussehens. Die Querstreifung erscheint besonders 
an den stärker hypertrophiseben Fasern undeutlich, stellenweise ist 
dieselbe überhaupt nicht zu sehen. Die Kerne sind vermehrt und 
in Zeilen angeordnet, an einem Längsschnitte finden sich oft 2 bis 
4 solcher Zeilen. Das luterstitielle Bindegewebe in kaum merklichem 
Grade vermehrt, auffallend ist das beinahe gänzliche Fehlen von 
Fettgewebe. An den Gefäßen ist nichts Abnormes zu sehen. Schließ¬ 
lich weist der Vortr. noch auf ein ganz besonderes Bild, das sich 
an den Längssehnittten darbietet, Ijin. Ueber die ganze Breite der 
Muskelfasern sieht man an sehr vielen Stellen ziemlich breite, dunkle 
Bänder verlaufen, die bald mehr geradlinig, bald leicht gekrümmt 
erscheinen, Ausläufer aussenden, die bald zum gleichen Bande wieder 
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zurückgehen, bald aber iu das benachbarte Baud iibergcbeti imtl so 
Netze beratenen und zwischen sich Lücken einschließen. Das Ganze 
macht den Eindruck, wie wenn man ein elastisches Band so gezerrt 
hätte, daß tn ihm Einrisse entstanden wären. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 17. October 1891. 

G. NOBL bespricht einen kürzlich auf der Abtheiliing Lang in 
Behandlung gestandenen Fall von Syphilis maligna bei einem 
39jäbrigeD Pat., bei welchem schon die klinischen Erscheinungen 
gewisse Anhaltspunkte für die Ursache der Malignität boten, was 
dann nachher durch die bacteriologische Untersuchung bestätigt 
wurde. Pat., ein Potator, acquirirte im Juli d. J. am inneren 
PräputialMatte dorsalwärts eine luetische Initialmanifestation, welche 
in wenigen Wochen zur Verhärtung des ganzen Vorhautsaunies und 
zu Phimose führte- Mitte August entwickelte sieh von einer ur¬ 
sprünglich blauschwarzen Stelle am Dorsuni aus ein Geschwür, das 
in kürzester Zeit zu Destruction und Bloßlegung des Peuisschaftes 
bis an den Mons veneris hinan führte; gleichzeitig ein aus erbsen- 
bis haselnußgroßen Kuoten bestehender Ausschlag am Stamme. Bei 
der Aufnahme (24. August) war Pat. sehr herabgekoramen, am 
Penisrücken ein von gangränösen, gezackten Rändern umsäumter 
SubstäDZverlust in der Länge von 5 Cm. und in der Breite von 
4 Cm.: am Grunde des Geschwüres die Corpora eavernosa penis 
bloßliegeiid; das pbimotisebe indurirte Präputium haubenarlig der 
Glans aufgestülpt; Uber den ganzen Körper gesäetc bohnen- bis nuß¬ 
große, elevirte, braunrothe Infiltrate, zum großen Theil mit hämor¬ 
rhagischen Krusten im Centrum; unter diesen mehr weniger tief¬ 
greifende, eiterbedeckte, blaßrothe Gescbwürsfläehtn. Zahlreiche 
Infiltrate außerdem noch von breiten, lebhaft rothen Entzündungs¬ 
herden umgrenzt, von welchen aus gegen die gesunde Umgebung 
hin lebhaft rothe bis 2 Cm. lange Entzündungsleisteu hinziehen, 
gleich lymphaugioitischen Streifen. Die von Lang ausgesprochene 
Vermuthung, daß es sich in diesem Falle um eine Miscbinfection 
bandeln dürfte, wurde durch die bacteriologische Untersuchung be¬ 
stätigt. Aus den excidirten und zerkleinerten, in verschiedene 
Nährböden aufgesehwemmten Gewebspartikelehen der randständigen 
InfiltrationsBtreifen ließen sich folgende drei Arten von Mikroorga¬ 
nismen züchten: die als nicht pathogen anerkannte gelbe Sarcina, 
der als Verunreinigung häufig anzutreffende Kartoffelbacillus und 
aus der Gruppe der Eitererreger der weiße Traubencoccus. 

Nachdem sieh der Pat. unter roborirender Diät und Medieation 
von Decoct. Sarsaparill. iuspiss. erholt hatte, wurde an die Deckung 
des großen Substanzverlustes, der das ganze Dorsum penis einnahm, 
geschritten. Zur Autoplastik verwendete Vortr. den phimotisehen 
Präputialwulst, indem er nach Abtragung des derb indurirten, mit 
dem äußeren verfilzten, inneren Präputialblattes die Glans durch 
einen in die untere Penishaut gemachten Schlitz durchzog und den 
Vorhautsaum an die Haut des Mons veneris anheftete. Seitliche Nähte 
vereinigten die abstehenden Ränder des umgescblagenen Lappens, 
während sich die die Corona glandis umsäumenden Reste des inneren 
Präputialblattes mit den Rändern des etablirten Schlitzes verbinden 
ließen. Heilung p. p. i. mit Ausnahme einer kleinen Stelle in der 
Gegend des Mons. Das neue Integument des Penis ist frei ver¬ 
schieblich und verursacht bei der Erection keinerlei Beschwerden. 

Lang bemerkt zu diesem Falle, daß äbulichc Befunde über das Ein¬ 
dringen von Eitel erregern in die Tiefe luetischer Inliitrate und hiedurch ent¬ 
standene phlegmonöse Processe nicht vorliegen. Wohl seien öfter in dem Inhalt 
syphilitischer Pusteln Eitererreger naebgewiesn worden, ohne daß, wie hier, 
die Gewebe selbst den Gegenstand der Untersuchung gebildet hätten. 

Ehrmann fragt, ob Lanü in dem Hinzutreten von Mikroorganismen 
die Ursache der Malignität erblicke, worauf Lang erwidert, daß zu der Bös¬ 
artigkeit des Falles wohl mehrere Factoren, wie der Hang zum Potus, schlechte 
Wohnnngs- und Ernährungsverhältni.sse beitrugen; unter diesen Verhältnissen 
komme den Eitererregern gewiß eine besondere Bedeutung zu, 

Lang stellt einen 38jährigen Pat. vor mit zerstreut sitzenden 
kreisförmigen Plaques von Lichen ruber planus und 
einer bogenförmigen seichten Ulceration am linken Penoscrotal- 


winkcl Ob letztere dadurch entstand, daß eine Lieheiiplaque durch 
irgend eine äußere Schädlichkeit zur Ulceration gelangte, oder ob 
Syphilis vorliegt, wird die weitere Beobachtung lehren. 

(Schluß folgt.) 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 1Z7. October 1894. 

J. Bökai: Die auf der Diphtherie-Abtheilung des Stephanie- 
Kinderspitals mit dem BEHRiNG’echen Heilserum erzielten 
Resultate. 

Das BEHftiNG’sehe Heilserum wurde seit 2 Monaten iti 35 Fällen 
angewendet. Die Fälle wurden ohne Auswahl so in Behandlung ge¬ 
nommen , wie sie auf die Station kamen, so daß sich unter ihnen 
leichte, raittelschwere und allerschwerste befanden. Alle übrigen im 
Spital bis dahin üblichen Behandlungsmetbodcn wurden sistirt, aus¬ 
genommen, wenn auf Grund einer anderweitigen Indication irgend 
ein weiterer Eingriff nothwendig erschien. So wurde bei I./aryiix- 
Croup, wenn die Stenose einen hohen Grad erreicht hatte, nebst 
dem Serum die O’DWYER’sche Intubation iu Anwendung gezogen; 
in deuselben Fällen Heß man wiederholt auch heiße Dämpfe inhaliron. 
Bei schwerer Bronchitis und catarrhalischer Pneumonie wurden 
Expectorantia, bei Herzschwäche Coffcln-Di'ppelsalze uud Kampher 
verordnet. Wein wurde den meisten Kranken verabreicht. Nur 
bei Nasendiphtherie, wenn die Naseuathmung durch obtnrirendo 
membranOse Ausschwitzungen aufgehoben war, wurden täglich 2- bis 
3mal Ausspülungen mit 2proe. Borsäurelösung vorgenommeii, um 
das Athmungshinderniß möglichst rasch zu beheben. Der iiachon 
wurde local nie behandelt. 

Diese Versuche unterscheiden sich dadurch von den 300 Fällen, 
über welche Roux auf dem letzten internationalen hygienischon und 
demograpbischen Congreß in Budapest berichtet hatte, daß bei den 
letzteren zu dem sonst üblichen Verfahren noch die Serumtherapic 
kam, alle übrigen Umstände also unverändert bliobeu, weshalb die 
Aenderung im Ergebniß nur diesem neuen Factor zugeschrieben 
werden mußte. Hier dagegen wurden alle localen Proeeduren am 
Rachen beseitigt. 

Von diesen 35 Fällen waren 9 reine Raehendiphtherie, 
7 Rachen- und Nasendipbtherie, 4 Rachendiphtherie mit mäßiger 
Kehlkopfstenose, 15 Larynxdiphtherie der schwersten Art. 63o/o 
der Fälle gehörten zu den schweren, 37% zu den mittleren 
Formen. 

Die Kinder waren 1—12 Jahre alt. Davon waren 20 unter 
4 Jahren; 5 endeten letal, d. i. eine Mortalität von LP/s^/o* 

Dieses günstige Resultat tritt deutlich hervor, wenn wir das¬ 
selbe mit demjenigen der eorrespondirenden Monate (September und 
October) der Jahre 1891/93 vergleichen. 


September-October 

Aufgenommen 

Ge«torbeu 

Geheilt 

Heilreaiiltat 

1891 

74 

42 

32 

43-2% 

1892 

56 

24 

32 

57-1 „ 

1893 

60 

37 

23 

38 3 „ 

1894 

35 

5 

30 

85-6 „ 


In ähnlicher Weise stellt sich das Verhältniß nach Operationen 
dar, da der Proeentsatz der nach Operationen Geheilten vor drei 
Jahren 34*7, vor zwei Jahren 55 5, im vorigen Jahr 23'7, heuer 
dagegen 92-5 betrug. Es muß aber berücksichtigt werden, daß 
heuer bloß in 13 Fällen operirt wurde, während in den letzten zwei 
Jahren bei 36, resp. 38 Fällen das Procent der Genesenen die 
beträchtUebe Schwankung von 55'5, bozw. 23’7 ergab. 

Was die propbylactischen Impfungen mit BEHHiNG’sehem Heil¬ 
serum anlangt, so sind die Erfahrungen des Vortr. sehr geringfügig. 
Keinesfalls können sie sieh mit den jENNER’schen Impfungen iu eine 
Reihe stellen, denn es sind Fälle bekannt, wo trotz Anwendung des 
Blutserums Recidiven auftraten, daß also dasselbe den Organismus 
binnen Kurzem, vielleicht schon nach 8—1 1 Tagen, verläßt. Immer¬ 
hin sind Fälle bekannt, wo in Familien, in denen die Diphtherie in 
überaus bösartiger Form aufgetreten war, die mit Antitoxin ge¬ 
impften Kinder mit den kranken unbeschadet unter einem Dache 
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weilcD konnten. Später allerdings, nach 5 —10 Wochen, erkrankten 
derart geimpfte Kinder dennoch an Diphtherie. 

Aus Anlaß eines Dipbtheric-Erkrankungsfalles auf der Chirurg. 
Abtbeilung des Kinderspitals nahm Vortr. an 16 Kindern Schutz¬ 
impfungen vor; nur in einem Falle stellte sich leichte Rachen- 
diphtberie ein, welche gtinstig verlief. Die allgemeine Einführung 
der Schutzimpfung, wie sie Behbing auf der Versammlung der 
deutschen Äorzte und Naturforscher forderte, ist noch verfrüht. 
Ein nach den Injectionen zuweilen auflretender urtieariaartlger Aus¬ 
schlag ist bedeutungslos; desgleichen der Carbolgehalt des 

Heilserums. 

Vortr. schließt; 

Die Anwendung des BKHRiNG’sehen Heilserums beeinflußt — 
abgesehen von den übrigen nicht zu häufigen septisch» n Fällen — 
zweifellos günstig, wie keines der bisherigen Verfahren, die Kacben-, 
Kehlkopf- und Nasendiphtherie. I'ei liachendipbthcrie verschwindet 
der Belag allmälg, während die Pscudomembranen aus der Luft¬ 
röhre manchmal auffallend rasch eliminirt werden. Die Sernm- 
therapiü macht bei Kehlkopfdiphtherie, wo die Athenibeschwerden 
hoeligradig sind, den operativen Eingriff nicht entbehrlich. Zweifellos 
wird sich das durch die Intubation bisher erreichte Heilproceut (30) 
durch Anwendung des Heilserums noch wesentlich erhöhen. l)as 
Serum ist bei bereits ausgebildetcr Sepsis wirkungslos, wie os 
Behuing schon im Jahre 1893 betonte; die früh genug erfolgenden 
Injectionen dagegen sclieinen im Stande zu sein, die Sepsis zu ver¬ 
hüten. Jedoch vermag das Serum die ira Laufe der Diphtherie auf- 
tretende, durch organische Veränderungen bedingte Herzschwäche, 
bezw. Ilcrzlähmuiig nicht zu paralysiren. —ii. 

Notizen. 

Wien. 10. November 189-1. 

(D i ph th ü r i e-H e i Is e ru m.) Das österreichische Abgeord¬ 
netenhaus bat am 6. d. M. conform dem von uns bereits sigiiali 
sirton Anträge des Abg. Grafen Palffv beschlossen, die Regierung 
aufzufordern, zur Gewinnung von Heilserum unter staatlicher Auf¬ 
sicht und Controle die nothwendigen Vorkehrungen zu treffen. Der 
Berichterstatter des Budget-Aussehusses, Dr. Kathrein, trat in warmen 
Worten für den Antrag ein; man kann ihm dafür nur Dank wissen, 
wenn man auch derzeit den von ihm gebrauchten Satz: „Es kann 
heute keinem Zweifel mehr unterliegen, daß es gelungen ist, ein 
Heilmittel gegen Diphtherie zu finden“, nur mit jener Reserve auf- 
nehraeu wird, welche die Ausführungen des Ministers des inuern 
bei diesem Anlasse charakterisiren. Daß es auch an einem Gegner 
in der Person des Dr. Schamanek nicht fehlte, welcher Vorsicht 
empfahl „um den Herren aus dem deutschen Reiche nicht aufzu- 
sitzen“, sei der Vollständigkeit halber verzeichnet. — Io einer am 
24. October stattgehabten gemeinsamen Sitzung der ärztlichen Vereine 
Münchens, in welcher Büchner, Ranke und Seite über das 
BEHBJNG’sobe Heilserum referirten, wurde, wie uns mitgetheilt wird, 
folgende Resolution einstimmig gefaßt: 1. Ein abschließendes Urtbeil 
über die Heilkraft des BEHUiNG’schen Serums ist vorerst noch nicht 
möglich, zumal bei der Verschiedenartigkeit der Diphtherie nach 
Form und Schwere ihres Auftretens nur längere und umfassende 
Beobachtungen sichere Anhaltspunkte ergeben können. Es empfiehlt 
sich deshalb, zunächst nooh keine allzu hoch gespannten 
Erwartungen an das Heilserum zu knüpfen und auch 
in diesem Sinne belehrend auf das Publicum einzuwirkeu. 2. Nach 
den bisherigen Erfahrungen über das Mittel erscheint os geboten, 
daß Versuche mit dem Heilserum angestellt werden, und sind in 
erster Linie die klinischen und poliklinisohen Anstalten als diejenigen 
Stellen zu erachten, welche diese Versuche ausführen sollen. 3. Wenn 
die praktischen Aerzte in die Lage kommen, das BKHRiNG’sche 
Heilserum in der Privatpraxis anzuwenden, so werden dieselben 
gebeten, genaue Aufzeichnungen über ihre bezüglichen Beobaehtungen 
zu machen und an die von den Vereinen zur Sammlung und Bear¬ 
beitung des Materiales eingesetzte Comm'ssion eiuzuscuden. 

(Die freie Arztwahl bei den Krankencassen.) 
Der „Verein der Cassenärzle Wiens“ hat in seiner dieswöchent- 
liehen Vollversammlung die Frage der freien Arztwahl bei den 


Krankencassen eingehend erörtert und, nach Entgegennahme eines 
diese Frage nach allen Richtungen hin sachlich erschöpfenden Refe¬ 
rates des Dr. Glattauer, sieh deu Schlußsätzen dieser Ausführungen 
vollinhaltlich angeschlossen. Dieselben lauten: Die freie Arztwahl 
ist unter der bestimmten Voraussetzung, daß ihre Durchführung 
eine Besserung der ärztlichen Erworbsverhältnisse erhoffen läßt, 
anstrebenswerth. Unter den derzeit bestehenden Verhältnissen 
aber, insolange das Krankoncassen-Gesetz sowie das Musterstatut 
für die Bezirkskrankeneassen nicht im Sinne der von der Aerzte- 
schaft gehegten Wünsche geändert sind und iusolange die finanzielle 
Lage der Gassen nicht entsprechend consolidirt ist, erscheint die freie 
Wahl des Arztes durch die Mitglieder der Krankencassen noch nicht 
durchführbar. — Wie aus diesem fast einmUthigen Votum der Cassen- 
ärzte, soweit sie Mitglieder des genannten Vereines sind, hervorgeht, 
besteht eine principielle Meimingsverschiedenheit zwischen den 
Anhängern der freien Arztwahl bei den Gassen und den gegenwärtig 
fungirenden Gassenärzten nicht, wenn die letzteren auch besonnen 
genug sind, den derzeitigen Verhältnissen, deren Aenderung sie von 
der Standesvertretuug und der Regierung erhoffen, Rechnung zu 
tragen. Wenn ein jüngst erstandener „Verein der freigewählten 
Gassenärztü“ durch seine derzeit aussichtslose Agitation Nichts un¬ 
versucht läßt, Zwietracht in die Aerztesohaft zu tragen, so muß 
diesem Verein die Verantwortung für solch unkluges Vorgehen 
überlassen werden. Die Gassenärzte haben keine separatistischen 
Gelüste; sie, welche die Verhältnisse bei den Gassen durch jahre¬ 
langen Verkehr genau kennen, warnen aber vor utopistischeu Be¬ 
strebungen, deren Mißlingen die wirtbschaftliohe Lage der Aerzte- 
sehaft neuerdings in unabsehbarer Weise schädigen würde. 

(Prof. R. V. Basch) hat am 3. d. M. das 25. Jahr seiner 
Lchrthätigkeit auf dem Gebiete der exporimenteUon Pathologie an 
der Wiener Universität vollendet. Zahlreiche in- und ausländische 
Aerzte arbeiten seit Jahren in dem äußerlich bescheidenen , jedoch 
vorzüglich eingerichteten Laboratorium des unermüdlichen Gelehrten, 
und haben die ihm nächststehenden Schüler und Freunde — darunter 
Prof. OsER , die Docenten Bettelheim, Grossmann, v. Zbissl, 
Ehrmann, Schiff, Prim. Kornfeld (Brünn), die DDr. F. Kal'ders, 
Th. Joh. Zerner, Katz u. A. — dvo Gedenktag benützt, um den 
ausgezeichneten Lehrer und Forscher durch Ueberreichung einer 
kunstvoll ausgostatteten Adresse zu überraschen. „Einem wahren 
Herzensbedürfnisse folgen wir ■— sagt die Adresse —, wenn wir 
dieses Fest als die lang ersehnte Gelegenheit benützen, um Ihnen für 
Ihre unermüdliche und selbstlose Führerschaft unseren ehrerbietigsten 
Dank auszusprecheu. Sie lehrten uus in dem geheimnißvoUen Buche 
der Natur lesen; Sie zeigten uns an der Hand einer von Ihnen ver¬ 
feinerten, den Stempel Ihres Geistes tragenden Methodik den Weg, 
auf dem man complicirte Eraoheinuogen des Lebens zu erforschen 
und zu deuten hat. Auf dem Arbeitsgebiete jedes Einzelnen von 
uns haben Sie immer neue Anregung, neue Ideen geboten, welche 
uns ungeahnte und ungekannte Wege der Forschung zeigten, unser 
Bestrebeu befruchteten und belebten. So viel opferfreudige Be¬ 
geisterung und Hingebung vermag nur ein wahrer, echter akademi¬ 
scher Lehrer zu entwickeln, der seine Pfiiehten bis zur Höhe seines 
erhabenen Berufes erfaßt hat.“ — Ein fröhliches Symposion, an 
welchem die engsten Schüler v. Basch’s theilnabmen, beschloß den 
festlichen Tag. Zahlreiche Begrüßungen aus Nah und Fern erfreuten 
den allgemein beliebten Lehrer, dessen Schriften über die Physio¬ 
logie und Mechanik des Kreislaufes, wie dessen Sphygmomanometer 
der ärzlliehen Welt rühmlich bekannt sind. 

(Personalien.) Ernannt wurden: Der Hofarzt Dr. Josef 
Keezl zum Leibchirurgen S. M., die beiden Assistenten am In¬ 
stitute für gerichtliche Medicin in Wien, DDr. A. Habeeda und 
M. Richter, zu k.k. Landesgerichtsärzten. — Verliehen wurde: dem 
Stabsarzte Dr. Franz Rammel, Lebrer und Chefarzt am Hernalser 
Offieierstöchter-Institute in Wien, und dem praktischen Arzte Dr. 
Michael Braun in Triest das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, 
dom Stabsarzte Dr. Edwin IIüllerung das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone, dem Badeärzte Dr. Leopold Fellner in Franzensbad 
der Titel eiues kaiserlichen Käthes. — Der Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. S Lederer , Chefarzt des Militär-Invalidenbauses in Prag, ist 
in den Ruhestand getreten , und wurde demselben der Charakter 
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eines Oberstabsarztes II. CI. ad bonores und das Ritterkreuz des 
Franz Joseph-Ordeofl verliehen. 

(Aus Paris} schreibt mau uns: Eine Angelegenheit von 
außerordentlioher Tragweite beschäftigt derzeit die Aerzte Frank¬ 
reichs. Ein Arzt, Dr. Lafitte in Rosny, wurde Uber Anzeige einer 
Frauensperson , welche behauptete , derselbe habe ihr die Leibes¬ 
frucht abgetrieben, verhaftet und verurtheilt. Die Vereinigung der 
medicinischen Fachpresse hat sofort ein Memorandum an den Präsi¬ 
denten der Republik gerichtet, in welchem unter Hinweis auf die 
Mängel der Voruntersuchung und Verhandlung, auf die Wider¬ 
sprüche der Anzeigerin und- das tadellose Vorleben des Verurtbeilteo, 
der eine greise Mutter und 5 Kinder im Eiend läßt, an die Gnade 
des ersten Bürgers Frankreichs appellirt wird. Dieses Memorandum 
ist am 22. October dem Präsidenten, sowie dem Siegelbewahrer des 
Justizministeriums überreicht worden. Eine mit tausenden von Unter¬ 
schriften bedeckte Petition der Aerzte des Reiches verlangt die 
Freilassung des Verurtheilten. Gleichzeitig wurde eine Subseription 
für dessen Familie veranstaltet. Ueber den Ausgang dieser bedauer¬ 
lichen, andererseits aber die collegiale Hingebung der französischen 
Aerzteschaft und ihrer publieistiachen Vertreter in das hellste Licht 
setzenden Affaire wird uns soeben berichtet: Der Präsident der Repu¬ 
blik hat den Dr. Laffitte begnadigt. Wird der so. schwer betroffene 
Arzt auch eine gesetzliche Rehabilitirung erhalten ? — — 

(Berichtigung.) In der Besprechung der 2. Auflage des Werkes 
„Hirt, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten“ („Wr. Med. Presse“, 
1894, Nr. 43) bemängelt der Ref. das Fehlen eines Inhaltsverzeichnisses. 
Nachdem ein solches jedoch thatsächlich der zweiten Hälfte des genannten 
Werkes vorgeheftet ist, kann der Mangel desselben in dem Recensionsexemplare 
lediglich einem bedauerlichen Versehen des Buchbinders zugeschrieben werden. 

(Erratum.) In Nr. 44, pag. 1696 soll es Zeile 1 v. o statt 372 
richtig .3274 und Zeile 4 v. o. statt 1833 richtig 2833 lauten. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: lu Wien der praktische Arzt 
Dr. Anton Bauer, 45 Jahre all; in Paris der a. o. Professor der 
Pädiatrie, Dr. A. Legroux, im 56. Lebensjahre 5 in Guatemala der 
Professor der ßacteriologie, Dr. G. Tizold, 


(Pateut,) Herrn Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker In Salzburg, 
bekannt als Fabrikant des Halleiner Mutter-Laugensalzes, wurde v-n der 
öateiT. Regierung ein ausschließliches Privilegium ertheilt zur Darstellung von 
Badezusätzen in Tabletten form. Dr. Sedutzky wird für nächste Bidc- 
saison in erster Linie Soolbad-Tabletten darstellen, dann aber auch solclie 
für Piclitennadelextract, Schwefel, Eisen etc,, und wird diese bequeme, leicht 
lösliche nnd, wie wir hören, billige Idee, welche Bäder mit stets constantem 
Gehalt an medicinischen Zusätzen liefert, sich gewiß leicht und allgemein 
einfnliren. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 12. November 1894, 7 Uhr Abends 

im grünen Saale der k. Akademie der Wisjenachaften (I., Universitätsplitz 2 , i.St..). 

Programm: 

Prof. Dr. Gustav Gärtner: 1. Die Fettmilch, eine neue Säuglingsnahrung 
(mit Demonstrationen). — 2. lieber ein neues Phosphorpräparat. 

Wiener Medicinisclier Club. 

Sitzang 

Mittwoch den 14. November 1894, 7Uhr Abends 

im Hor^aale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Primarius Dr. Gersuny: Die Indicationen zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Cholelithiasis. 

3. Dr. lulius WeiB: Ueber Präventivbebandlung des Fiebers. 


Eingesendet. 

Die p. t. in der WienerAerztekamraer vertretenen Herren Aerzte, 
welche mit ihrem Kammerbeitrage noch im Rückstände sind, werden vom 
Kammervorstandc ersucht, den von der Äerztekammer für das Jahr 1894 be- 
scbloasenen Beitrag per lU fl. bis längstens 30. November tl. ,7. an die Aerzte- 
kammer. I., ßörsegasse 1. einzusenden. 

Wien, am 5. November 1894, 

Vom Vorstände der Wiener Äerztekammer. 


lieber die Schädlichkeit saurer Mundwässer. 

(Auszug aus Dr. Hefklhann's Abhandlung in „Deutsche Medicinat-Zeitung“, 

1894, Nr. 47.) 

Daß viele coemetUebe Mitte! giftig sind und scbädlieh wirken, 
ist eine allbekannte Tbatsacbe. Die am tneisten gebrauchten Cos* 
metica sind die Mittel zur Reinigung und Pflege der Zähne. 

Die Zahnseifen, Zahnpasten und -Pulver sind von der modernen Zahn¬ 
beilkunde zum Tbeil als wirkungslos, zum Theil als schädlich erkannt worden. 
Man ging deshalb zur Zahnpflege durch Mundwässer über und Uberließ die 
mechanische Reinigungsarbeit allein dar Zahnbürste. Die Notbwendigkeit einer 
consequenteu Mundpflege mittelst antiseptiseber Mundwässer ist vor Allem durch 
die epochemachenden Arbeiten Milleb’s (vgl. „ Die Mikroorganismen der Mund¬ 
höhle“. 2. Anfl. Leipzig 1892) eiact bewiesen worden. 

Daß aber auch die Mehrzahl der Mundwässer Stoffe enthält, welche den 
Zähnen großen Schaden zufügen können und daß deshalb bei der Auswahl 
eines Mundwassers größte Vorsicht geboten ist, zeigen die Untersuchungen 
Dr. Hefelmann's („Deutsche Medicinal-Zeitnng“, 1894, Nr. 47). HEPnT.MAUfJ 
ließ die bekanntesten Mundwässer unter gleichen Versnehsbedingaugen auf 
Zahnsebnitte nnd auf ganze Zähne einwirken and stellte durch Gewichts- 
bestimmung vor nnd nach der Einwirkung den Verlust fest, welchen die Zahn- 
Substanz durch das Mundwasser erleidet. Zahlenmäßige Angaben über die 
schädliche Wirkung von Mundwässern auf die Zahnsubstanz waren bisher un¬ 
bekannt. Durch die HEFELMANu’achen Arbeiten ergibt sieh zum ersten Male 
ein einwurfsfreier, durch Zahlen belegbarer Vergleich verschiedener Mundwä-sser 
iu Bezug auf ihre Schädlichkeit. 

Die gebräuchlichsten Mundwässer bilden nach den HKPKLMAVN’schen 
Verlustbestimmungen folgende Reihe; 

I. Salicyl-Mundwasser, 2. Saceharin-Benzoö-Mundwasser, 3, Benzoesäure- 
Mundwasser (Miller), 4 Eucalyptus-Mundwasser, 5. Eau de ßotot, 6. Bau de 
Pierre, 7- Odol. 

Bas scliädlicliste aller Mundwässer ist das Saltcyl-Mundwasser, 
das einzige absolut nuscbädllche das Odol. 

Erreichte der Gewichtsverlnst der Zahnsebnitte bei dem Salicyl-Mund¬ 
wasser die enorme Höhe von 38®/o,- so war er bei dem Odol gleich Null« 
Die analytischen Ergebnisse der HKFELUANN’schen Untersuchungen lehren, daß 
man die gebräuchlichen Mundwässer in zwei Classen ordnen kann: in solche, 
welche die Zahnsubstanz löscu und in solche, welche die Zahnsubatanz nicht 
augreifen. Zu der Glasse der lösenden Mundwässer gehören alle diejenigen, 
welche Salicylsäure, Saccharin, Benzoösäure oder andere saure Stoffe enthalten. 
Alle übrigen Mundwässer dürften als indifferent gegen die Zahnsubstanz be¬ 
zeichnet werden, da sich die ermittelten Abnahmen entweder, wie beim Odol, 
mit denjenigen bei destülirtem Wasser und Alkohol völlig decken oder diese 
Vergleichswerthe nur um ein Geringes überschreiten. 

Für Salicyl-Mundwasser wurden auch Versuche mit gauzeu Menseben- 
zahneu angestellt. Betrug bei di-aen der Verlust an Dentin nur 7T7*/o gegen¬ 
über 30—bei einem Wurzelschnitt, so zeigte sieh doch schon makrosko¬ 
pisch die Glasur vollständig zerstört. 

Die schädliche Wirkung des Salicyl-Muudwassers hat man übrigens 
schon längst in der Praxis erkannt, wenn auch der zahlenmäßige Beweis erst 
durch Hefelmann erbracht worden ist. Das österreichische Gesetz hat deshalb 
mit Recht den Zusatz von Salicylsäure zu Mundwässern und zu allen andern 
Cosmeticis verboten. 

Ein überraschendes Resultat stellte sich weiterhin betreffs der Farbe 
der mit den Mundwässern behandelten Zähne heraus. Während von den Dentin 
lösenden Mundwässern im Allgemeinen die Zähne nicht gefärbt wurden und 
nur das Sublimat-Benzoe-Mundwasser eine schwache Brannfärbnng erzeugt hatte, 
waren durch die übrigen Mundwässer sämmtliche Proben so stark und so echt 
tingirt worden, daß selbst längeres Kochen mit Alkohol nicht wieder zu ent¬ 
färben vermochte. Eucalyptus-Mundwasser batte dunkelolive, die übrigen 
hatten die Zähne mehr oder weniger intensiv rosa bis tief carminroth gefärbt. 
Nur das Odol hatte die Farbe der Zahnsubstanz unverändert gelaasen. D.a 
zum Färben der Mundwässer meist Carmin oder andere Säurefarbstotfe ver¬ 
wendet werden, so rührt die Färbung der Zähne von der Bildung voa Calcium- 
Carminlaeken her, welche erweislich sowohl in Wasser, wie auch in Alkohol 
unlöslich sind. Bei lange fortgesetztem Gebrauch färbender Mundwässer 
(Eucalyptus-Mundwasser, Eau de Botot, Eau de Pierre, Illodin etc ) maß die 
natürliche Farbe der Zähne leiden, zumal an den von Email entblößten 
Stellen, an kleinen Defecten, Rissen und den für die Zahnbürste unzugänglichen 
Stellen. Eine künstliche Färbung der Mundwässer, so wohlgefällig sie anch 
dem Auge sein mag, ist daher als bedenklich zu bezeichnen. 

Die Resultate der HEFELMANN’schen Arbeiten und analytischen Tabellen 
sind zusammengefaßt folgende; 

1. Die Prüfung eines Mundwassers auf Schädlichkeit hat nach 
zwei Richtungen hin zu erfolgen, nämlich ob und in welchem Grade es Zahn¬ 
substanz löst und ob cs die Zahnsubslanz färbt. 

2. Stark dentinlösend wirken alle Mundwässer, welclie saure Stoffe ent¬ 
halten (Salicylsäure, Benzoesäure, Saccharin u. s. w.j. 

Schwächer dentinlösend wirken Eucalyptus-Mundwasser, Eau de Pierre. 
Eau de Botot. 

Frei von jeder lösenden Wirkung auf die Zahnsubslanz ist das 
ganz neutral reagirende Odol. 

3 . Stark färbend wirken Eucalyptus-Mundwasser, Eau do Pierre, Eau 
de Botot. 

Nicht färbend wirken Odol und di« «lenlinlösonilon sauren Mund¬ 
wässer. 
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Das Xovember-Avancement. 

I. Im mMitärärztlichen Officierscorps. 

(Schluß.) 

Ernannt wurden ferner: 

die Oberstabsärzte 1. Classe: DDr. Josef Tiroch, Commandanton des 
Garnisonspitale-s Nr. lü in Budapest, zum Sanitätschef des 5. Corjis; Moriz 
Waber, Conimandanten des Garnisonspitales Nr. 2 in Wien, zum Sanitätschef 
des 3. Corps; 

die Oberstabsärzte 11. Classe: DDr. Josef Uriel, Commandanten der 
Filiale Baden des Ganiisonspitales Nr. 2 in Wien , zum Commandanten des 
genannten Garnisonspitales; Raimund Großpietsch, Garnisonchefarzt in 
Marburg, zum Commandanten des Garnisonspitales Nr. 22 in Hermannstadt; 

die Stabsärzte: DDr. Franz Wolf, des Garnisonsjntales Nr. 5 in Brünn, 
zum Chefarzt der 4. Infanterie-Truppendivision; Weuzel Sieber, des Garnison- 
apitales Nr. 2. zum Garnisonchefarzt in Fiume; Josef Epstein, des Garaison- 
spitales Nr. 19 in Preßburg, zum Chefarzt der 14. Infanterie-Truppendivision; 
Gottlieb Güttl, des 13. Corpscommandos, zum Commandanten der Filiale 
Baden de.s Garnisonspital Nr. 2 in Wien, Wolfgang Liszniewski, des 
Garnisonspitales Nr. 14 in Lemberg, zum Ciie'arzt der 30. Iiifanterie-Truppen- 
division; Robert Slama, Chefarzt der 24 Infanterie-Truppendivision, zum 
Garnisonchefarzt in Tarnow, und Carl Falnbigl, Chefarzt der 14. Infanterie- 
Trnppendivision, zum Garuisonchefarzt in Marburg, 

Transferirt wurden; 

der Oberstabsarzt II. Classe: Dr. Julius Pildner v. Steinburg, 
Commandanten des Garnisonspitales Nr. 22 in Hermannstadt, in gleicher Eigen¬ 
schaft zum Garnisonspitale Nr. 16 io Budapest; 

die Stabsärzte: DDr. Clemens Urpani vom Garnisonspitale Nr. 7 in 
Graz, zum Garnisonspitale Nr. H in Prag; Moriz Weiß. Chefarzt der 
30. Infanterie-Truppendivision, zum Garnisonspitale Nr, 14 in Lemlierg; Carl 
Klein, vom 15. Corpscommando, zum G. Corpscommando; Wenzel Marek, 
vom Garniso spiiale Nr. 11 in Prag, zum Garnisonspitale Nr. 1.3 in Theresien¬ 
stadt; Adolf Kn hn, Chefarzt der 13. Infanterie-Truppendivision, und Franz 
Hauser, Chefarzt der 3. Infanterie-Truppendivision — gegenseitig; Josef 
Diibsky, vom Garnisonspitale Nr. 11 in Frag, zum 8. Corpscommando, und 
Franz Cvetko, vom 6- Corpscommando, zum 2- Corpscommando. 

II. Im marineärztlichen Officierscorps. 

Erimiintl zum Marine-Stab.sarzfe: den L.-Sch.-A.; Dr. Eugen Grube r, 
zum Linienschiffsarzte: den Freg.-Arzt: Dr. Adolf Nobl; 
zum Fregattenarzte: den Corv.-Arzt: Dr. Edmund Mai. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer, 


Die Itubrik: y,Drledigunyen, ät*»tliche Stelleti** etc, 
befindet nich auf der vorletzten Tnseraten-SHte. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorliäiler 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONfs MOORSaLZ I MATTONI’s MOORLAUGE 




0 ^* Oernohfrei« **90 

Toiimull-Trocken-Closets 

«0.3.5 n.^ 

Das Beste, was existirt sowohl für Kranken¬ 
zimmer als für Krankeuhäuser, mit compl 
AiJag'u etc. etc. 

BK* JetSe welteie Auskunft wird gerne ertheilt. 
Preislis'en umsonst und frei. 

Chemische Fabrih vorm. Riiil. Crevenberg & Co. 

A.(tiens>esellschaf't 

Hemelingen b. Bremen. 



Heilserum - Spritze 

nach. Dr. Kowalski 

die rntloiiellMt« aümintllelier snbvntanen Sprltzea, weil das Heilserum 


gar ntclit iHtt dem Mprlfsenkolben in BerUhrnng kommt und well 


sie am zuverläs-igsten sterilisirt werden kann. 


fahr cirt und offarii-t zum i'reise von fl. tJ.— 
—MM* (Spritze mit Ballon nach Dr. Koch fl. 5.—) 

J. ODELGA 

Ix. u. k. Hof^LiieferaTit 

WIEN, VI/2, Schmalzhofgasse Nr. 18. 


|>*rlite Snltn« Sfirittger in #»rlin It. 


»aiib X, .^cft 1 lev „Ülrbeitcn oii« bem JtaiierUC^en 
Oeiunb^eit^fimte" ift feebeu evlcbienen: 


Cl)0lerit itn iettifdirtt 

im 1892 nnb hinter 1892 9 S. 

I. 

^ic C^^olcra tu .^antbitVR. 

tm ÄuftruflC ber {? rirtro • Qllioln-a - ilo mmi ffioit 
iiiib iinKv (DÜliviTfann fei 

l»i’. Sdimalfiii), Hr. ©. l>i-. 9)]ac9, Dr. ®riicfe, Ob«* 

i«aeiüeif.- 5 . 9InbrraS ÜWfJ)«' iinb ^‘refrffer Dr. l^niihar 
bearbeitet con 

Dr. (I$gotr 0 (Qdffktf, 

e. ’i. $ro|ef!pr an ber Uitlbctruät Siegen. 

— mit 12 tEnfrln imli Äbbflbiingen im fert. ^ 

^teii '3ß.24,-. 

ÜTcS 2. .ßeft li'itb in bev erften ^alfie bc8 närtifleti jitr Ülulflabe fielangen. 


hriich*» bttril) all» ^nil)i}anblung(n. 


emerit. klin. Assistent des Hofrath 
Baron Widerhofer in Wien, übt 

wie seit Jahren vom October bis 
Mitte Mai curärztlicbe Praxis in 


vv ■ emerit. klin. Assistent des Hofrath 

IIm V AmnfMATC Baron Widerhofer in Wien, übt 

III V 1*11 I IIIII* I wie seit Jahren vom October bis 

Mitte Mai curärztlicbe Praxis in 

M ERAN, Südtirol. 

Wohnt: Obermais, Villa Edelraut. — (Sommer in Vöslau.) 


Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach Toraebrift von Dr. Oioar Llobreloli, Profouor dor Annnimlttsllehro an der UbI. 
vortitai Boriin. ist nach vielfach angestelltenTersnohen das wlriuimits vonillss Pspiis* 
srlMrstss hei den verschiedenartigsten laBenleiden. — Zu haben nnr in Originalflascben 
in Wien, ISudspeet, luembers* Jt*ras, Ajtco etc. in den A.potneken. 
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Sonntag den 18. November 1894. 


XXXV. Jahrgang. 


Di« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 3 Bogen Oross-^nart-Formst stark, fiiezn eine Beihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrcbschnittUchen Umfange von 
9 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. i^sse" 
in Wien. I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I.. Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Fresse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährf. lo fl., halbj. 6 fl., viertelj. 8 fl. öo kr. Ansland: 
Für das Deutsche Beich, alle Bnohhändler und Postämter: 
Jährl. 90 Mrk., halbj. lO Mrk.,yierte]J.6Mrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 94Mrk„ halbj. 19 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
seudui^ des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maxlmilianstr. 4 . 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Rcdigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Scbwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlglnalien und klinische Vorlesungen. Die Indieationen zur chirurgischen Behandlung der ChoUlitliiasis. Von Prim. Dr. R. Gkrsüny in 
Wien. — Zur chirnrgischen Behandlung der Erkrankungen der Pleura. Von Dp. Emil Röchelt in Meran. — Ueber einen Fall von Ulnarislähmung 
nach Typhus abdominalis. Von Dr. Carl Lko Wolf in Ijeipzig. — Referate und literarische Anzeigen. P. Ehrlich und A. Wassermann 
(Berlin): Ueber die Gewinnung der Diptherie-Antitoxine aus Blutserum und Milch immunisirter Thiere. — A. Wassermann (Berlin): lieber Con- 
centrirung der Diphtherie-Antitoxine aus der Milch immunisirter Thiere. — A. Gramer (Eberswalde): Das Ulnarsymptom hei Geisteskranken, 
insbesondere bei der progressiven Paralyse. — Szekekes (Groß-Kanizsa): Entfernung einer Taenia eehinocoecus aus dem Kückenmarke. — Repeti¬ 
torium der Zahnhcilkunde, zugleich ein Examinatorinra über sämmtliche Hilfswissenschaften für die zahnärztliche Staatsprüfung, in Fragen uud 
Anworten geordnet von Paul de Tebba , praktischer Zahnarzt in Zürich. — Die polypoide Rhinitis und ihre Behandlung nebst einem Berichte über 
2ü0 Amputationen der hinteren Muschelenden. Von Dr. L. Rethi. — Feuilletoii. Bacteriologie und Cellularpathologie. Von Dr. Fr. Rubinstein 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Indieationen zur chirurgischen Behandlung 
der Cholelithiasis. 

Von Prim. Dr. R. Gersuny in Wien.*) 

M. H.! Ich halte es für einen sehr glücklichen Gedanken 
Ihres geehrten Präsidiums, die Frage der operativen Eingriffe 
wegen Cholelithiasis auf das Programm zu setzen, und zwar 
deswegen, weil bei der Arbeitstheilung, welche in der Mediein 
nothwendigerweise platzgreifen muß, das Material so sehr 
auseinander fällt, daß der Gesammtüberblick immer schwieriger 
wird, und daß ein Einzelner kaum im Stande ist, allgemeine 
Gesichtspunkte aufzustellen. Wir waren sonst gewohnt, beim 
pathologischen Anatomen Belehrung zu suchen und die Quelle 
unseres Wissens dort zu finden. Wenn wir aber die Frage, 
die uns heute beschäftigt, dem pathologischen Anatomen vor¬ 
legen, so wird er uns sagen, daß er nur die Endstadien der 
Fälle sehe, und zwar jener Fälle, welche an Cholelithiasis und 
ihren Folgen, also unter dem Bilde der Sepsis, Acholie, an Ab- 
scessen u. s. w. zu Grunde gegangen sind. Er berichtet uns 
aber auch von der ungemein großen Anzahl von Fällen, in 
welchen Gallensteine, große und kleine, viele und spärliche, 
einen Nebenbefund vorstellen, einen Befund, der während des 
Lebens gar keine Erscheinungen gemacht hatte. Vom patho¬ 
logisch-anatomischen Standpunkte kommen wir also gar nicht 
in die Lage, die Frage der Indicationsstellung der operativen 
Eingriffe bei Cholelithiasis zu ventiliren und besonders deshalb 
nicht, weil der pathologische Anatom die eigentlich in’s Gewicht 
fallenden Fälle überhaupt nicht sieht, die Fälle nämlich, welche 
geheilt sind, und zwar geheilt, ohne daß vom Erkrankimgs- 
und Heilungsvorgange anatomisch nachweisbare Spuren zurück¬ 
geblieben sind. Aber auch jene Fälle, welche Spuren zurück¬ 
gelassen haben, dürften bei der Geringfügigkeit dieser Spuren 

*) Vortrag, gehalten im „Wiener medicinischen Club“ am 14. November 1894. 


kaum häufig Gegenstand einer eingehenderen Untersuchung 
werden. 

Die Internisten hingegen bekommen Fälle, bei welchen 
Gallensteine, ohne Erscheinungen zu verursachen, vorhanden 
sind, nicht zu Gesichte. Dagegen sehen sie alle jene Fälle, in 
welchen krankhafte Erscheinungen zu Tage treten; sie sehen 
die Fälle, welche in die Hand des Chirurgen übergehen, oder 
welche letal enden, bis zu dem Moment, wo sie ihrer Hand 
entzogen werden. Die Internisten bekommen möglicher Weise 
von der Zahl der Heilungen bei exspectativer oder medicamen- 
töser Behandlung nicht die richtige Vorstellung, und zwar 
deshalb nicht, weil viele von diesen Fällen oft erst nach Jahren 
geheilt werden, nachdem sie wiederholte Anfälle durchgemacht 
und vielleicht auch durch die Hände verschiedener Aerzte 
gegangen sind. Und so sind auch die Therapeuten, welche 
berufen wären, die Indication zur Operation zu stellen, nicht 
in der Lage, dies zu thun, ohne mit ihren anderen Collegen 
in Contact gewesen zu sein. 

Die Chirurgen sehen eigentlich die geringste Zahl von 
Fällen. Sie sehen auch nur Endstadien in einer gewissen Be¬ 
ziehung, jene Fälle nämlich, in denen die Therapie am Ende 
angelangt ist. Es ist auch nicht zu verübeln, daß man dem 
Chirurgen nur solche Fälle übergibt, weil ja die Chirurgie 
noch nicht Gelegenheit hatte, zu zeigen, was sie in diesen 
Fällen zu leisten im Stande ist. Allerdings wird die Stellung 
des Chirurgen, wenn ihm nur die schweren und schwersten 
Fälle überantwortet werden, um so schwieriger, weil die Er¬ 
folge nicht so günstige sein können, als wenn, wie bei der 
Darmehirurgie, von vornherein ein inniger Contact zwischen 
Therapeuten und Chirurgen besteht, so daß man gemeinsam 
den für die Operation geeignetsten Moment wählt. Das ist 
das Eine, was der Chirurg dem Internisten zu bieten vermag, 
um ihm die Indicationsstellung zu erleichtern, nämlich die 
Darstellung seiner Erfolge, die, so gering sie verhältnißmäßig 
noch seien, immerhin ermuthigend sind. Und das Zweite, was 
der Chirurg anzubieten hat, ist etwas pathologische Anatomie, 
denn die Chirurgen sehen die Krankheit in jenen Stadien, wo, 
man möclite sagen, das Krankheitsbild in seiner Blüthe steht, 
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wo man Veränderungen noch sieht, welche vielleicht, wenn 
der Fall letal endet, dann durch Eiterung, allgemeine Perito¬ 
nitis, Fäulnißvorgänge, nicht mehr so klar sind. Dies ist 
auch der Grund, weshalb ich es gerne übernommen habe, 
über dieses Thema hier zu sprechen, und ich will damit be¬ 
ginnen, Ihnen meine Erfahrungen in dieser Angelegenheit mit- 
zutheilen. die allerdings, aus den angeführten Gründen, nicht 
allzu groß sind. 

Die Zahl der Fälle, die ich beobachtet und operirt habe, 
beträgt in Bezug auf Gallensteine zwölf, und zwar 11 Falle 
von Steinen in der Gallenblase und einen Fall von Stein im 
(Üioledoclius. Von den 11 Fällen von Steinen der Gallenblase 
ist einer tödtlich verlaufen, und zwar war der ungünstige 
Ausgang durch eine Influenzapneumonie bedingt. Der Fall von 
Stein des Choledochus endigte letal nach zwei operativen Ein¬ 
griffen , von denen der erste einen vorübergehenden Erfolg 
brachte, der zweite eine Verzweiflungsoperation war, da der 
Patient im tiefsten Icterus, täglich von Schüttelfrösten befallen, 
immer mehr und mehr herabkam, so daß trotz der ungünstigen 
localen Umstände doch noch ein operativer Versuch gewagt 
wurde, wobei man sich begnügen mußte, unter Leitung des 
Fingers blindlings den Gallengang zu eröffnen und den Stein 
hcrauszubefördern, was auch gelang. Der Patient erlag 
schließlich der Inanition durch Acholie des Darminhaltes. 

In drei Fällen war das Bild der Gallensteinkolik vor¬ 
handen, oline daß bei der Operation Gallensteine gefunden 
wurden. Es waren vielmehr Adhäsionen der Gallenblase und 
des Choledochus mit der Umgebung die Ursache der Anfälle, 
Diese Fälle sind sämmtlich geheilt; allerdings waren in zwei 
dieser Fälle je zwei Operationen nothwendig. Ferner habe ich 
einen Fall von Stenose des Choledochus operirt, ohne daß ein 
Stein vorhanden gewesen wäre. Die Anamnese ergab nichts, 
was auf frühere Gallensteincrkrankung gedeutet hätte. Auch 
dieser Fall endete letal. Icli glaube aber, daß der letale Aus¬ 
gang bei diesem etwas marastischen Individuum zum Theil 
mir selbst zur Last fällt; ieli legte nämlich eine äußere Gallen¬ 
fistel an in der Hoffnung, daß das Hinderniß nach einiger Zeit 
sich beheben und die Galle wieder normalen Abfluß finden 
würde. Aber das war nicht der Fall. Es wäre hier eine andere 
Operation nothwendig gewesen: die Herstellung einer Verbin¬ 
dung zwischen Gallenblase nnd Dünndarm. Mit der wachsenden 
Erfahrung wird es auch gelingen. die Indication für die zu 
w’ählende Operation im speciellen Falle richtig zu stellen. In 
einem Falle wmr ein großer Bauchdeckenabsceß nach Choleli- 
tliiasis entstanden, und die Operation bestand in weiter Spal¬ 
tung des Abscesses; der Versuch, in die Tiefe zu dringen, 
mißlang, d. h. es führte kein Weg mehr zur Gallenblase. Dieser 
Patient ist geheilt. 

Es sind dies also im Ganzen 17 Fälle von Cholelithlasis 
und verwandten Krankheiten, von welchen zwei letal endeten. 

Außerdem habe ich in einigen Fällen operirt, die streng 
genommen nicht hieher gehören, aber in einer gewissen Be¬ 
ziehung zum Krankheitsbild der Cholelithlasis stehen. Es 
sind dies .b Fälle von Carcinom, und zwar 2 Fälle von 
Carcinom der Gallenblase allein, 2 Fälle von Carcinom der 
Gallenblase auf die Leber übergreifend, und 1 Fall von Car¬ 
cinom der Gallenblase mit gleichzeitigem Ergriffensein des 
Colon. In sämmtlichen Fällen waren Gallensteine die wahr¬ 
scheinliche Ursache. 

Sie sehen schon aus dieser Zusammenstellung, welches 
Material dem Chirurgen in die Hand kommt. 

Die Fälle von Steinen in der Gallenblase boten manches 
Bemerkenswerthe dar. So fand sich 5mal ein Empyem 
der Gallenblase; sie enthielt nebst Steinen auch noch eitrigen 
Schleim. Und von diesen 5 Fällen boten 4 Complicationen 
von diagnostischem Interesse : In 3 Fällen bestand eine Stenose 
des Colon transversum, dadurch bedingt, daß das Colon an 
die Gallenblase herangezogen und abgekniekt war. Im vierten 
Fall bedingte eine enge ringförmige Narbe die Stenose, welche 
eine Darmreseetiou nothwendig machte. Nachdem ich zwei 


solche Fälle unter den Augen gehabt hatte, stellte ich in den 
beiden anderen Fällen im voraus die Diagnose, daß es sieh 
um Empyem der Gallenblase und Abknickung des Colon 
handle. Eine Abknickung des Colon transversum sah ich 
auch noch in jenem Falle von Stein im Choledochus. Tn 
dem fünften der oben angeführten Fälle war die Gallenblase 
geborsten und hatte einen großen Sack gebildet, welcher 
eine Geschwulst darstelJte, die, von der unteren Grenze 
der Leber etwas über die Mittellinie reichend, bis nahe an 
die rechte Inguinalgegend ging und die eine Bauchhälfte 
gänzlich ausfüllte, so daß das Zwerchfell emporgedrängt und 
die Lunge comprimirt wurde. Bei der Operation ergoß sicli 
eine Masse von mehreren Litern galliger Flüssigkeit, die 
einige Steine enthielt. In einem Fall war die Gallenstein¬ 
krankheit mit parametraner Eiterung combinirt, und es war 
der Fall von vornherein prognostisch nicht sehr günstig, weil 
die Pat. sehr anämisch war und fieberte. 

Was die Zahl und Größe der Steine betrifft, so gewähren 
diese Verhältnisse natürlich kein besonderes Interesse. 

Es stehen somit den 12 Fällen von Gallenstein 8 gegen¬ 
über (3 mit Adhäsion, 5 mit Carcinom), die als Folgekrank¬ 
heiten der Cholelithiasis anzusehen sind. 

Auf die Art der Operation möchte ich hier nicht näher 
eingehen. Es spielt sich da gerade jetzt ein gewisser Werde- 
proeeß ab. Man vergleicht den Werth der einzelnen Operations¬ 
methoden nach den geheilten oder nach den letal ver¬ 
laufenen Fällen. Mit Unrecht, wie ich glaube. Aber solch ein 
Erfinden von neuen Operationsmethoden ist immer ein Beweis, 
daß die Frage noch niclit gehörig entwickelt ist; anzustreben 
wäre ja, daß wir alle Möglichkeiten kennen, die uns die ana¬ 
tomischen Verhältnisse darbieten, um bei den verschiedenen 
Fällen, welche wir unter die Hand bekommen, nicht eine 
bevorzugte Methode zu wählen, sondern nur die einzig richtige, 
welche für den vorliegenden Fall paßt. So habe ich in zwei 
Fällen, wo durch Adhäsionen des Choledochus die Undurch¬ 
gängigkeit bedingt war, mit der Lösung der Adhäsionen 
Erfolge gehabt. In einem Falle aber habe ich die Communi- 
cation zwischen Gallenblase und Dünndarm hergestellt und 
damit Erfolg erzielt. In einigen Fällen von Cholelithiasis 
wurde die Blase vernäht, in anderen wurde eine Fistel ange¬ 
legt. Tn dem einen Fall von Verschluß des Choledochus habe ich 
einen falschen Weg eingeschlagen, und man würde, wenn 
man die Statistik allein in Betracht zöge, die der Anlegung 
einer Gallenfistel mit Unrecht durch einen schlechten Fall 
belasten. 

Wenn ich nun das zusammenfasse, was der Chirurg, 
oder richtiger, was ich als Chirurg mit meinem Material den 
Internisten zu bieten habe, so muß ich zunächst die Prognose 
der Operation wegen Carcinom an der Gallenblase als recht 
ungünstig bezeichnen. Von 5 Fällen, welche operirt wurden, 
endeten 4 letal, und der eine Fall, welcher nicht letal endete, 
war nicht geheilt. Von 17 Fällen, welche wegen Gallen¬ 
stein und Nachkrankheiten operirt wurden, starben zwei. Das 
ist ein nicht ganz ungünstiges Resultat, besonders wenn man 
in Betracht zieht, daß der eine Fall von vornherein recht 
ungünstig war und daß in dem anderen Falle die Operations¬ 
methode nicht richtig gewählt wurde. 

Von einigen Krankheitsfällen, welche ich beobachtete, 
muß ich noch im Detail sprechen, weil es Fälle sind, welche 
beleuchten, wie schwierig unter Umständen die Diagnose sein 
kann. Im Allgemeinen müssen wir ja wünschen, daß man vor 
der Indicationsstellung eine exacte Diagnose mache. Aber das 
wird häufig nicht möglich sein. Ich habe schon erwähnt, daß 
die Colonstenose eine charakteristische Beigabe zu manchen 
Fällen von Empyem der Gallenblase bildet. In den Fallen, 
wo Adhäsionen die Ursache von Icterus, fortdauernden Koliken 
und sonstigen Beschwerden waren, wurde vor der Operation 
Stein diagnosticirt. Die Diagnose Adhäsionen wird nicht leicht 
zu stellen sein. Das Fehlen eines Gallenblasentumors könnte 
eventuell dafür sprechen, doch könnte die Gallenblase auch 
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geschrumpft sein und würde durch einen im Choledochns 
steckenden Stein nicht gedehnt werden können. In 2 Fällen 
war Wanderniere die Ursache, daß die Diagnose nicht rielitig 
gestellt wurde. 

In dem einen Falle, welcher in der vorgelegten Statistik 
nicht Vorkommen konnte, weil er nicht operirt wurde, handelt 
es sich um eine Pat. mit permanenten Scliraerzen im rechten 
Hypochondrium. welche arbeitsunfähig iind zur Morphinistin ge¬ 
worden war. Bel genauer Untersuchung wurde eine Wander¬ 
niere constatirt, und man vermuthete, daß bei der auch sonst 
nervösen Person die Verlagerung der Niere die Ursache aller 
Beschwerden sei. Es wurde ein operativer Eingriff vorge- 
nomrnen, wobei die Niere an ihrer normalen Stelle durch 
Nähte fixirt wurde. Die Beschwerden blieben durch mehrere 
Wochen aus. stellten sich aber dann wieder ein, und die Pat. 
wurde neuerdings aufgeiiommen. Da keine Anhaltspunkte für 
eine bestimmte Krankheit Vorlagen, wollten wir ihr zurjäcbst 
das Morphin abgewöhnen, um Uber ihre subjectivcn Empfin¬ 
dungen klar zu werden. Während der Morphinabstinenz starb 
sie plötzlich, — und die Section ergab eine kleine, vom Leber¬ 
rand vollständig überdeckte Cxallenblase, voll von kleinen 
Steinen. Das war offenbar die Ursache ihrer Beschwerden. — 
ln einem zweiten Fall, jenem, welcher durch Influenza-Pneu¬ 
monie letal endete, war ein Tumor vorhanden, welcher aller¬ 
dings in der Gegend der Gallenblase lag. aber bis in die 
Lumbalgegend reichte. Ich siipponirte einen Nierentumor 
und schnitt auf die Niere ein. Es fand sich eine Wander¬ 
niere. von der vergrößerten Gallenblase nur durch das da¬ 
zwischenliegende Peritoneum getrennt. — Ein weiterer, kürzlich 
operirter Fall betraf eine Dame . welche seit Jahren wegen 
Gallensteinkoliken die Karlsbader-Cur gebrauchte. Seit 0 Mo¬ 
naten kam die Pat. auffallend herab, fing an zu erbrechen 
und es wurde angegeben , daß auch einmal schwärzliche 
Massen erbrochen worden seien. Von mehreren Aerzten wurde 
angenommen, daß sich auf Grund von Gallensteinen ein Car- 
cinom entwickelt habe, das wahrscheinlich schon den Pylorus 
ergriffen habe. Die Operation ergab, daß diese Befürchtung 
unbegründet war. Der Pylorus war ganz frei, die Gallen¬ 
blase nicht einmal mit der Umgebung adliarent; die ganze 
Operation bestand in Entleerung der Steine. — In einem anderen 
Falle habe ich das Abdomen wegen eines Tumors in der 
Gegend der Gallenblase incidirt; es war ein Gumma der 
Leber. — Vor wenigen Tagen kam ein Fall zur Section, von 
w'clchem anamnestisch bekannt war, daß ein Chirurg bei dem 
an Stuhllieschvverden leidenden Pat. per rectum einen hoch¬ 
sitzenden Tumor constatirt hatte. Dies gelang mir allerdings 
nicht. Durch große Eingießungen besserte sich die Stuhl- 
verlialtung, aber der Meteorismus blieb, und da leichte Symptome 
von Sepsis eiütraten entschloß ich mich zu einer Incision, in 
der Absicht, event. eine Colostoinie zu machen. Nach Eröffnung 
des Peritoneums entleerte sich etwas Flüssigkeit, die Gedärme 
waren unter einander verklebt, von einem Tumor war nichts 
zu finden. Ich begnügte mich damit, die kleine Wunde wieder 
zu schließen. Bei der Section fanden sich Narben von Typhus¬ 
geschwüren im Darme, deren Alter auf 5 bis 6 Monate geschätzt 
wurde die Gallenblase enthielt Steine und zersetzte Galle, war 
perforirt und dadurch war allgemeine Peritonitis entstanden. 
— In einem weiteren Falle, welchen ich nur pro consilio 
gesehen, bestand ein großer Tumor der Gallenblase, welcher 
fast bis zum Poupart’schen Bande herabreichte. Anamnestiseh 
wurde angegeben, daß Pat. einen Typhus durchgemacht, gegen 
dessen Ende sich der Gallenblasentumor unter heftigen 
Schmerzen entwickelte. Ich ju’oponirte eine Incision, doch 
stellte sieh dem der interne College entgegen, indem er an 
der Diagnose Typhus festhielt und voraussetzte, daß sich die 
Stauung in der Gallenblase von selbst beheben werde. Das 
war in der That der Fall. Innerhalb der nächsten 8 bis 10 
Tage ging die Schwellung zurück, doch blieb die Gallenblase 
noch immer größer als normal. Aber Pat. machte nun eine meta¬ 
statische Pyämie durch, wobei es zur Vereiterung der Parotis 


beiderseits kam. so daß ich jetzt geneigt bin, anznnehmen. daß 
es .sich überhaupt von vornherein um eine Gallen-Sepsis gehan¬ 
delt liabe. — In einem Falle wurde ich beigezogen, weil Sym¬ 
ptome eines Ileus vo'handen waren. Nach der Irrigation, 
welche Erfolg hatte, konnte ein Tumor der Gallenblase con¬ 
statirt werden. In einem ganz ähnlichen Falle, wo ein 
Empyem der Gallenblase und gleichzeitig eine Verengerung 
des Colon bestand, hatte ein erfahrener Internist die Diagnose 
auf Nierentumor gestellt, was ganz erklärlich ist, denn wenn 
das Colon in der Gegend der Gallenblase abgeknickt ist, so wird 
das ('olon ascendens und die Flexura hep. so aufgebläht, daß 
es leicht für einen Tumor in der Nierengegend imponiren kann. 

Wenn ich nun zur Hauptfrage, zur Indicationsstellung 
des operativen Eingriffs bei Cbolelithiasis, zurückkehrc, so 
bin ich kaum im Stande, etwas Anderes zu leisten, als selbst 
Fragen zu stellen. Wir müssen uns zunächst fragen, wie sich 
die IVügnose im Allgemeinen stellt. Wieviel Fälle heilen ohne 
Operation und wolehes ist ihr spateres Schicksal? Das zu 
entselieiden bin ich nach meiner Erfahrung nicht im Stande. 
Idi kann nur sagen, daß unter den wenigen Fällen, welche 
i«-h operirt habe, vier waren, welche wegen Folgezuständen 
der Cliolelithiasis operirt werden mußten. Dann ist die Frage 
zu beantworten, in wieviel Fällen von Gallensteinerkrankung 
entwickelt sich im Laufe der Zeit Carcinom? Nach meinen 
Erfaljrungen möchte ich sagen , daß der Proeentsatz nicht 
allzu gering sei. Dann müssen wir uns die Frage stellen, 
wieviel Zeit nimmt die Heilung von Gallenstein in Anspruch? 
Es ist dies nicht unwichtig, und die Frage gestaltet sich 
ähnlich, wie z. B. für die Heilung der Caries mit und ohne 
Operation. Und endlich ist die Frage zu beantworten, in 
welchem Moment des Krankheitsverlaufs die Operation indicirt 
ist. Die Fälle, in w'elchen ich operirt habe, hatten meist ganz 
dringende Indicationen, wie Undurchgängigkeit dos Darms, 
große Schmerzen, Aeholie des Darminhaltes bei schwerem 
Icterus und Aehnliches. 

Diese Fragen zu erörtern, ist wichtig für die Stellung 
der Indication im Allgemeinen. Für die Indicationsstellung 
im speciellen Falle sind, wie ich glaube, drei Momente als 
die wichtigsten in’s Auge zu fassen: 

1. Momentane Gefahr. Diese kann in verschie¬ 
dener Weise bedingt sein, z. B. durch Berstung der Gallen¬ 
blase, Undurehgängigkeit des Darms, beginnende Sepsis. Wenn 
die Sepsis sich auch nur spurweise zu entwickeln beginnt, ist 
die Operationsfragc dringend geworden. Es können solche 
Fälle auch bei exspectativer Behandlung genesen, doch ist die 
Lebensgefahr geringer bei einem operativen Eingritf. 

2 . Große Häufigkeit der Kolik an fälle und 
dauernder Ictern.s. Große Häufigkeit der Anfälle läßt 
uns fürchten, daß die vervielfachte Gefahr dem Pat. doch 
einmal verliängnißvoll werde. Ferner ist das Moment der 
permanenten Irritation nicht zu unterschätzen , welche zur 
Bildung von Carcinom fuhren kann. Der dauernde Icterus 
hat in der Regel ein allmäliges Herahkommen des ganzen 
Organismus zur Folge, so daß man auch um der besseren 
Ernährung des Kranken willen zur Operation genöthigt 
sein kann. 

}’>. Arbeitsunfähigkeit und durch Schmerzen 
gestörter Lebensgenuß. Dieser Punkt scheint mir nicht 
unweseiitlicli. V'enn auch keine momentane Gefahr ein Ein¬ 
greifen nötliig machen würde, hingegen die Beschwerden den 
Menschen zwingen, nichts Anderes zu thun, als seiner Krank¬ 
heit zu leben, so ist schon dadurch eine Indication zur Ope¬ 
ration gegeben. Handelt cs sich gar um Individuen, welche 
gezwungen sind, von ihrer Hände Arbeit zu leben, so ist man 
aus socialen Gründen gezwungen , diese Indication als maß¬ 
gebend anznselien. 
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Zur chirurgischen 

Behandlung der Erkrankungen der Pleura. 

Von Dr. Emil Röchelt in Meran. 

(Schluß.) 

Meine Erfahrungen basiren auf 253 Fällen von 
serösen pleuritischen Exsudaten, welche ich alle 
mit dem vorbeschriebenen Heberapparate operirte. Die große 
Mehrzahl dieser einfachen Operationen führte ich ohne jede 
Assistenz aus. Bei acuten serösen Pleuritiden entleere ich, 
wenn das Fieber abfällt, sich jedoch keine Resorptionstendenz 
zeigt, im Laufe der zweiten, spätestens anfangs der 3. Woche 
das Exsudat, und zwar bei diesen Fällen mit wiederholten 
kleinen Unterbrechungen stets das ganze Exsudat. Zu dieser 
Kategorie sind 87 Fälle zu rechnen. Bei allen war das 
Resultat ein sehr gutes, die Reconvalescenz eine ungemein 
rasche und Patienten, welche, wenn man das Exsudat sich 
selbst überlassen hätte, bei günstigem Verlaufe eine Krank* 
heitsdauer von mehreren Monaten hätten durchmachen müssen, 
waren öfters mit Ende der 3. oder im Verlaufe der 
4. Woche vollständig wieder hergestellt. Recidiven, eine theil- 
weise Wiederansammlung von Exsudat, gehörten bei dieser 
Kategorie zu sehr großen Seltenheiten. 

Dabei kommt noch zu bedenken, daß, wenn das Exsudat 
sich selbst überlassen bleibt, die Bildung von Schwarten fast 
unausbleiblich ist, daß eine vollkommene Wiederentfaltung 
der Lunge durch diese sehr behindert ist, und daß deshalb 
die endlich erfolgte Ausheilung nur selten eine Restitutio ad 
integrum bildet. Selbstverständlich muß man sich aber anderer¬ 
seits klar sein, daß man durch die Entleerung des Exsudates 
noch nicht die Krankheit, die Entzündung der Pleura, heilt. 
Mit dem operativen Eingriffe schafft man lediglich das com- 
primirende Exsudat weg, schafft der Lunge die Möglichkeit, 
sich wieder auszudehnen, und regt, wenn man nicht das ganze 
Exsudat entleeren kann oder will, doch in der Regel die 
Aufsaugung mächtig an, indem die durch den Fltissigkeits- 
druck verschlossenen Ostien der Lymphgefässe beim Nachlaß 
des Druckes wieder wegsam werden. 

Die übrigen 166 Fälle waren zum Theile lange bestehende 
Erkrankungen, zum Theil betrafen sie Patienten mit mehr 
weniger starken Complicationen, insbesondere mit Tubereulose 
der Lunge. Bei dieser Kategorie von Fällen halte ich eine 
gänzliche Entleerung des Exsudates nicht für angezeigt, 
sondern begnüge mich damit, kleinere Quantitäten abfließen 
zu lassen und wiederhole lieber nach einiger Zeit die Ope¬ 
ration. Auch diese kleineren Eingriffe ergaben häufig ein 
recht gutes, zufriedenstellendes Resultat. Es hängt dabei 
neben dem Verlaufe des complicirenden Leidens hauptsächlich 
davon ab, wie stark die aus dem Exsudate gebildete, die 
Lunge umspannende Kapsel der Lungenpleura ist. Ist diese 
überhaupt noch nach Aufhebung der behindernden Momente 
nachgiebig, so kann mit der Zeit noch ein ganz befriedigender 
Zustand eintreten. Ich habe bei so manchem Kranken, wo ich 
mit wenig Hoffnungen an die Arbeit ging, durch methodisch 
geübte, lange und unverdrossen fortgesetzte Gymnastik, durch 
vorsichtig ausgeführtes Bergsteigen, durch Einathmung ver¬ 
dichteter Luft etc. doch noch ganz erhebliche Resultate er¬ 
zielt. Für die Annahme, daß auch bei den desolatesten Fällen 
öfters noch eine Wiederausdehnung der Lunge möglich sei, 
wenn die behindernden Momente behoben sind, sprechen in 
zwingender Weise einige von Schede angeführte Fälle. 
Schede ») beobachtete nach ausgiebigen Rippenresectionen mit 
Exstirpation der verdickten schwartigen Costalpleura Wieder¬ 
ausdehnung der jahrelang comprimirt gewesenen Lunge. Ins¬ 
besondere sah er die Wiederentfaltung der von einem Haut¬ 
muskellappen bedeckten Lunge, sobald die Patienten anfingen, 
den Arm zu bewegen. 

®) Schede, Die Behandlung der En]i)yeme, Verhandlungen des IX. Con- 
gresses f&r innere Medicin, pag. 92 u. f. 


Darüber, daß jedes Pleuraexsudat, welches sieh als ein 
eiteriges erweist, sofort operirt werden solle, herrscht gegen« 
wärtig wohl nur eine Anschauung. Auch über die Haupt- 
principien, nach welchen die Behandlung eingerichtet werden 
müsse, ist man sich einig. Der Eiter muß raschen, unbehin¬ 
derten Abfluß finden, es muß ferner die Sicherheit geboten 
sein, die Eiterhöhle aseptisch halten zu können. Ueber die 
Wichtigkeit und den Werth des dritten Punktes, „für die 
Wiederausdehnuug der durch das Exsudat comprimirten Lunge 
die günstigsten Verhältnisse zu setzen“, herrscht jedoch noch 
eine große Meinungsdifferenz, welche auch am IX. Congreß 
für innere Medicin 1890, wo hervorragende Vertreter beider 
Richtungen, der offenen Schnittoperation und des aspiratori- 
sehen Verfahrens, zu Worte kamen, zu Tage trat. Die Bedin¬ 
gungen, welche nach Entleerung eines pleuritischen Exsudates 
gesetzt werden, sind offenbar ganz andere, wenn die äußere 
Luft nach der Entleerung nicht in die Thoraxhöhle eintreten 
kann, als wenn die Operation vorgenommen wird, ohne dieses 
Moment zu berücksichtigen. Es wird nach Abfluß, nehmen 
wir an, von 1 oder IV 2 Liter Eiters, ja schon während des 
Abflusses in der Thoraxhöhle ein negativer Druck entstehen. 
Es wird nun zunächst die herabgedrängte Zwerchfellkuppe 
ihre normale Stellung wieder einnehmen, es wird das ver¬ 
drängte Mediastinum zur Normalstellung zurückzukehren 
trachten, und es wird — und auf diese Wirkung kommt es 
ja hauptsächlich an — die Lunge, sobald der auf derselben 
lastende Exsudatdruek aufgehört hat, versuchen, sich wieder 
auszudehnen. Nun wird es auf die Festigkeit und Starrheit 
der die eomprimirte Lunge umgebenden Pleuralkapsel an¬ 
kommen, ob die Wiederentfaltung der Lunge einem größeren 
oder kleineren Widerstande begegnet. Bei der offenen Sehnitt- 
behandlung lastet, wie Ewald bei der Discussion über die 
„Behandlung der Empyeme“ im IX. Congreß für innere Medicin 
ganz richtig hervorhob, kein besonderer positiver Druck mehr 
auf der Lunge, sondern sie steht unter dem einfachen atmo¬ 
sphärischen Drucke. Wenn sie sich, nachdem sie durch das 
Ablassen des Exsudates entlastet ist, bei der Respiration, 
bei einem Hustenstoße, bei Tiefathmung, bei Gymnastik aus- 
dehnt, wird sie nach dem Aufhören der begünstigenden 
Momente sofort wieder zurüoksinken, während, wenn der 
atmosphärische Luftdruck ausgeschlossen ist, die durch Husten, 
Tiefathmung etc. hervorgerufene Expansion der Lunge bei 
dem im Thoraxraume herrschenden negativen Drucke fest¬ 
gehalten und stabilisirt wird. Es scheint somit nach theoreti¬ 
schen Erwägungen die Schaffung eines luftleeren oder doch 
luftverdünnten Raumes in der Pleurahöhle immerhin von einiger 
Bedeutung. Bekanntlich beruht auf diesem Ideengange die 
Aspirationsdrainage von Bölau, mit welcher von vielen Seiten, 
so insbesondere von Geheimrath Cueschmann , ausgezeichnete 
Resultate erzielt wurden. Von demselben Gedanken geleitet, 
hatte ich im Jahre 1887 anläßlich der Behandlung eines Falles 
von Empyem, bei dem die Wiederausdehnung der Lunge sehr 
zögernd erfolgte, die Anfertigung und Verwendung einer 
Ventilcanüle versucht ^), welche dem Abflüsse des Eiters kein 
Hinderniß in den Weg legt und doch das Einströmen von 
Luft in den Pleuraraum hindert. 

Ich habe den Apparat in der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Köln im September 1888 deraon- 
strirt und den Apparat selbst in der mit der Versammlung 
verbundenen Ausstellung exponirt. Der von mir damals con- 
struirte Apparat besteht in seiner Wesenheit aus einem Ventil¬ 
rohre von nur 1 Cm. Länge, welches in seinem Lumen eine 
quergestellte, runde, aus dünnem Kautschuk geschnittene 
Platte enthält, die sich bei der Respiration, bei Husten etc. 
hebt, aber ein Eindringen von Luft von außen nicht gestattet. 
Dieses Ventilrohr wird an den 1 Cm. dicken Drainageschlauch 

’) Zur operativen Behandlung des Pyothorax von Dr. E. Röchelt, „Wiener 
Mediciniache Presse“, 1887, Nr. 32. 

*) Eine neue Methode der Empyemoperation von Dr E. Röchelt. Tage¬ 
blatt der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Köln 1888. 
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angesetzt, der durch eine handtellergroße, dem Thorax an¬ 
liegende dünne Kautschukplatte durchgezogen ist. Um die 
Wunde genau so groß zu haben, daß sie von der Drainage 
luftdicht ausgefüllt werde, construirte ich einen Troicar von 
1 Cm. Lumen, dessen Hartkautschukcanüle liegen blieb, nachdem 
durch dieselbe der mit dem Ventilrohre montirte Drainage¬ 
schlauch eingeschoben war. Hautschnitt, eventuell Rippen- 
resection wurde wie zur offenen Thoracotomie vorgenommen, 
die Pleura aber nicht mit dem Messer, sondern mit dem 1 Cm. 
im Durchmesser haltenden Troicar eröffnet. Schbde, der in 
seinem Referate selbst zugesteht, „daß eine ideal wirkende 
Aspirationsdrainage vielleicht das denkbar vollkommenste 
leisten würde“, hatte die Preundlichkeit, meines Verfahrens 
in diesem Referate zu gedenken und sagt wörtlich: „Ueber 
die Erfolge, die mit dem Einlegen von Ventileanülen gewonnen 
worden sind, wie sie in voller Würdigung offenbar der Ver¬ 
hältnisse, die ich eben berührte (negativer Druck im Thorax¬ 
raurae) mehrfach, und zwar gerade hier in Wien von den 
Herren Mader und Röchelt, in New-Yorh von Phelps con- 
struirt worden sind, habe ich nichts in Erfahrung gebracht. 
Es wäre von hohem Interesse zu hören, ob sie sich bewähren“. 
Auch Gerhardt beschreibt in seinem die Frage allseitig und 
erschöpfend behandelndem Werke „Die Pleura-Erkrankungen“ 
mein Verfahren ausführlich und fügt hinzu; „Es scheint das 
Verfahren Rochelt’s nicht zu allgemeinerer Prüfung gelangt 
zu sein, obwohl die Minderung des intrapleuralen Druckes 
von vielen Seiten als wünschenswerth bezeichnet wurde.“ 
Thatsächlieh sind Versuche mit meiner Ventilcanüle nur von 
dem verstorbenen Geheimrath Nüssbadm gemacht worden, der 
sich brieflich mir gegenüber über die Construction und die 
Verwendbarkeit des Apparates sehr günstig und in einer für 
mich sehr schmeichelhaften Weise aussprach. Publicationen 
hierüber sind jedoch meines Wissens von Nussbaum keine 
erfolgt. 

Ich habe das Verfahren in 6 Fällen durchgeführt. Die 
Ausheilung erfolgte bei allen in promptester Weise, die 
Wiederentfaltung der Lunge ging rasch von statten, die 
Ventilklappe functionirte vorzüglich. In einem 7. Falle, wo 
ich die Operation auswärts (11 Stunden von Meran entfernt), 
ansführte, glitt im Laufe der Nachbehandlung die Canüle 
heraus und wurde von den behandelnden Aerzten durch ein 
offenes dünneres Drain ersetzt. 

Es besteht in diesem Falle noch heute eine Thoraxfistel, 
aus der sich täglich Eiter entleert. Patient war zu neuen 
operativen Eingriffen nicht mehr zu bestimmen. 

Dieser Fall muß also bei Beurtheilung über die Leistungs¬ 
fähigkeit des Verfahrens unberücksichtigt bleiben. Trotzdem 
nun die Erfahrungen, welche ich freilich an einer relativ 
kleinen Za.hl von Fällen gemacht hatte, sehr ermunternde, 
ja vorzügliche zu nennen waren , gab ich doch nach dem 
Resultate, welches die Verhandlungen des Congresses für 
innere Medicin (1. c.) ergaben, mein Verfahren als Normal¬ 
verfahren auf und zog es nur in mir hiezu besonders 
geeignet scheinenden Fällen noch in Verwendung. In den 
Verhandlungen des Congresses war nämlich von den ver¬ 
schiedensten Seiten, so von Schede, Ewald u. A. und später 
von Hofmokl 9) die Werthlosigkeit und Unnöthigkeit einer 
Verwahrung gegen den Lufteintritt durch die Wunde in den 
Thoraxraum so energisch betont worden, daß es für den ein¬ 
fachen Praktiker schwer war, allein und ohne jede Unterstützung 
von Seite^ der Kliniker gegen den Strom zu schwimmen. 
Andererseits hatte ich ja selbst früher durch die einfache 
Schnittoperation — mit oder ohne Rippenresection — in vielen 
Fällen ein sehr gutes Resultat mit verhaltnißmäßig rascher 
Wiederentfaltung der Lunge, erhalten. Ich verwendete deshalb 
von nun ab meine Ventilcanüle, wie schon bemerkt, nicht 
mehr als Normalverfahren bei allen Empyemoperationen, habe 


9) Zur Frage der chirurgischen Behandlung des Pyothorax. Prof. IIof- 
MOKL. Elinische Zeit- und Streitfragen. V, Bd., 5. Heft. 


sie jedoch vielfach im Laufe der Nachbehandlung in mir be¬ 
sonders geeignet scheinenden Fällen in Gebrauch gezogen. 
Empyeme der Brusthöhle, welche erst kurze Zeit bestehen, 
werden, insbesondere bei jugendlichen Individuen, nach vor¬ 
genommener Operation in der großen Mehrzahl der Falle rasch 
ausheilen und bedürfen kaum der Herbeiführung günstigerer 
Druckverhältnisse im Thoraxraum zur Wiederentfaltung der 
Lunge. Andererseits werden lange bestandene Empyeme, bei 
welchen die comprimirte Lunge in eine starre, unnachgiebige 
Kapsel eingehüllt erscheint und wo durch Hustenstöße, durch 
Tiefathmungen, durch Gymnastik etc. die Lunge auch nicht 
zu einer momentanen Aufblähung za bringen ist, auch für dieses 
Verfahren kaum geeignete Fälle abgeben. Nur bei Empyemen, 
welche in der Mitte zwischen diesen beiden Gruppen liegen, 
wo eine länger dauernde Compression der Lunge stattgefunden, 
wo aber die schwartige Pulmonalpleura dotk nicht von solcher 
Starrheit ist, um jedem Versuch der Lunge, sieh wieder ans- 
zudebnen, ein unüberwindliches Hinderniß entgegenzusetzen, 
wird durch Schaffung und Erhaltung negativen Di'uckes in 
der Thoraxböhle ein großer Nutzen zu gewärtigen sein. Ich 
habe in einer großen Anzahl solcher Fälle, bei denen ich 
mein Ventilrohr an die Drainage ansetzto, hievon einen in 
die Augen springenden, unleugbaren Nutzen gesehen, üb nicht 
durch das Fortbestehen negativen Druckes eine stärkere seröse 
Transsudation und durch diese eine Schmelzung und allraälige 
Resorption der die Lunge einschließenden Kapsel angeregt 
wird und auch auf diese Art das Hinderniß für die Ent¬ 
faltung der Lunge immer geringer wird? — Gewiß ist. daß 
ein seröses Secret sich im Laufe der Behandlung mittelst 
Ventileanülen bei alten Empyemen oft in verhaltnißmäßig 
größerem Quantum in dem den Thorax anliegenden aseptischen 
Verbände vorfindet, dem dann fettig zerfallende, von den Auf¬ 
lagerungen herrührende Massen beigemischt erscheinen. 

Meine Erfahrungen ersti'eeken sich auf eine Reihe von 
76 selbstoperirten Empyemen, von denen ich 28 
bereits in meinen Publicationen (l. c.) 1886 und 1887 ange¬ 
führt habe. Dazu kommen noch 61 Fälle, deren Nachbehand¬ 
lung ich leitete, welche von Anderen operirt worden waren. 
So habe ich Fälle, welche von Billroth, Nussbaum, Czerny, 
Gebsuny, Hofmokl, Weber, Angerer, Hacker und Anderen 
operirt worden waren, nachbehandelt, so daß ich im Ganzen, 
mindestens bezüglich der Nachbehandlung, über die stattliche 
Summe von 137 Empyemfällen verfüge. 

Wenn ich von den 28 bereits früher besprochenen Fällen 
absehe, kommen zunächst die sechs von Anfang bis zu Ende 
mit Ventilcanüle behandelten Fälle. Diese erreichten, wie 
schon erwähnt, sämratlich ein ausgezeichnetes Resultat. Beim 
7. Falle, bei welchem eine ungenügende Drainagirung statt¬ 
hatte, persistirte die Fistel, der Patient ist ziemlich herab¬ 
gekommen und marastisch. Von den übrigen 41 von mir ope- 
rirten Fällen wurden 23, nachdem die Eröffnung der Pleura¬ 
höhle durch den Schnitt erfolgt und in der Regel eine 
Rippenresection vorgenoramen war, mittelst einfacher offener 
Canüle behandelt; zwei stark mit Tuberculose complieirte 
Fälle starben im Verlaufe der Behandlung, bei einem Falle, 
einem sehr veralteten Empyem, persistirt eine Fistel, welche 
zwar sehr geringe Secretion zeigt, sich aber nicht schließt. 
Patient verweigert die in diesem Falle wohl allein zum 
Ziele führende ausgiebige Resection von Rippen nach Schkde- 
Estlander, Bei den restirenden 18 Fällen habe ich im Ver¬ 
laufe der Behandlung kürzere oder längere Zeit das Ventil¬ 
rohr in Anwendung gezogen, sowie ich dasselbe auch bei 
einer Reihe mir geeignet scheinender Fälle, deren Nach¬ 
behandlung ich übernahm, anwendete. Ich kann nur wieder¬ 
holen , daß ich die endliche Ausheilung so mancher dieser 
Fälle der günstigen Einwirkung des Ventilapparates zuschreiben 
muß. Ich erzielte bei Allen, freilich bei Manchem erst nach 
sehr langer Zeit, Heilung. Selbstverständlich sind auch die 
günstigen Verhältnisse, unter denen die Kranken in Meran 
leben, für die Nachbehandlung nicht unwichtig, und ich habe 
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des Oefteren die charakteristiseben Thoraxdeformitäten, welche 
Gtebhardt sehr treffend als „Habitus des resorbirten Empyems“ 
bezeichnet, nach und nach schwinden sehen, wenn mit Aus¬ 
dauer und Consequenz Gymnastik, Einathmung comprimirter 
Luft etc. betrieben wurde. 

Es kann auch heute die im Allgemeinen noch immer 
zu wenig beherzigte, von Ziewssen (1. c.) in wärmster Welse 
begründete Regel nur aufs Neue aufgestellt werden, bei 
jedem pleuritischen Exsudate, bei welchem in der zweiten 
Woche keine entschiedene Abnahme sich zeigt, bei dem die 
Diurese sich nicht steigert, auch wenn nur geringes Fieber 
besteht, stets baldigst eine Probepunction vorzunchmen. Erst 
dann, wenn es keine veralteten Empyeme mehr gibt, werden 
auch die Resultate stets gleichmäßig günstige sein. Seit dem 
Jahre 1887 habe ich Ausspülungen der Empyemhöhle nicht 
mehr vorgcnommon, mit Ausnahme von '2 Fällen, bei denen 
.starke Jaucliung bestand. Die von Rydygier empfohlenen, auch 
von Ghksuny geübten Einspritzungen von Jodoformemulsion 
habe ich wiederholt in Anwendung gezogen. Ich führe sie, 
um bei der Eingießung jedes Abdrängen der Lunge von der 
Brustwand zu vermeiden, in der Weise aus, daß ich einen 
kleinen Trichter aus Billroth - Battist drehe , denselben mit 
der Emulsion fülle und durch die Re.^piration des in liegende 
Stellung gebrachten Kranken in die Thoraxwunde die Flüssig¬ 
keit einsaugen lasse. Hierauf muß der Kranke möglichst Lage¬ 
veränderungen vornehmen, damit möglichst die ganze Empyem¬ 
wand von der Lösung benetzt werde. Hofmükl hat schon 
früher Jodoformäthereinspritzungen verwendet. Nach meinen 
Erfahrungen wirkt die Application von Jodoform, welche 
in Zwischenräumen von 4—8 Tagen vorgenommen wird, 
günstig ein. 

Ueber die Zulässigkeit der Empyemoperationen bei Tuber- 
culosc haben die Anschauungen auch eine Veränderung er¬ 
fahren. Hofmokl lu) spricht sieh noch 1889 dahin aus, daß 
die Thoracotomie bei ausgesprochen tuberculösen Individuen 
wenig nutzbringend sei. Er habe noch nie einen Fall voll¬ 
kommen heilen sehen und empfiehlt deshalb, durch Functionen 
die Leiden der Patienten zu erleichtern. Am Congresse für 
innere Medicin kamen dagegen andere Anschauungen zum 
Ausdrucke. Prof. Fraentzrl war der Einzige, der sich hierüber 
sehr reservirt aussprach, während Cürschmann und mit be¬ 
sonderem Nachdrucke Ziemssen, Koranyi, Weber und Schede 
für die Zulässigkeit der Thoracotomie auch bei den auf Tuber- 
culose beruhenden Empyemen plaidirten. Es ist ja sicher, daß 
die Heilung in diesen Fällen oftmals keinen so raschen und 
günstigen Verlauf nehmen wird, daß in einer Anzahl von 
Fällen, wo die Lunge durch den tuberculösen Proceß und 
die einhüllende Schwarte absolut unausdehnungsfäliig verbleibt, 
auch eine Fistel persistiren wird; im Großen und Ganzen sind 
aber auch bei Tubereulose die Resultate befriedigende. Ja es 
ist nicht selten zu beobachten, was unter Anderem auch Wkbee 
anführt, daß nach Operationen des Empyems auch eine Besse¬ 
rung des tuberculösen Lungenprocesses eintritt. Er vergleicht 
dies mit dem günstigen Resultate, welches bei Bauchfelltuber- 
culose nach Laparotomien so häufig beobachtet wird. Auch 
Gerhardt spricht sich (1. c.) dahin aus, daß bei w'eniger vor¬ 
geschrittenen Fällen von Lungentuberculose und günstigem 
Kräftezustand der Brustschnitt vollständige Heilung des 
Empyems und auch noch günstige Wendung im Verlaufe des 
Lungenleidens bringen könne. 

Schede empfiehlt bei der Empyemoperation stets den 
tiefsten Punkt zu wählen. Diesem Rathe bin ich bei meinen 
Operationen nicht nachgekommen. Meine Erfahrungen stimmen 
in diesem Punkte mit denen Corschmäkn’s überein , daß nach 
Abfluß des Exsudates von allen Theilen der Wandung der 
Empyemhöhle weitaus zunächst das flachgedrückte Zwerchfell 


Beiträge zur Chirurgie der Pleura und der Lunge von Prof. Hob-- 
MOKT.. Klinische Zeit- und Streitfragen. III. Bd., 5. Heft, 1889. 


höher steige. Ich habe wiederholt die Schwierigkeit der Aiif- 
rechthaltung der Drainage bei Wahl einer tiefgelegenen Ope¬ 
rationsstelle gesehen. 

lieber einen Fall von Ulnarislähmung nach 
Typhus abdominalis. 

Von Dr. Carl Leo-Wolf in Leipzig. 

(Schluß.) 

Fassen wir nun den Befund kurz zusammen: 

Unbestimmter Anfang der Lähmung im Anschlüsse an 
Abdominaltyphus ohne sensible Erscheinungen. Lähmung und 
starke Atrophie der vom rechten Nervus ulnaris versorgten 
Muskeln. Klauenstellung des 4. und 5. Fingers. Starke Ab- 
duction des Daumens. Elektrische Reizbarkeit vom Nerven 
aus galvanisch und faradisch quantitativ bedeutend herabge¬ 
setzt. Die directe Muskelreizung ergibt ausgesprochene EAR, 
galvanisch absolute Zuckungsträgheit, faradisch E = 0. Die 
Sensibilität zeigt sich nur bei der faradischen Prüfung ver¬ 
ändert. 

Ehe wir nun unseren Fall mit den wenigen bis jetzt 
veröffentlichten vergleichen, dürfte es von Interesse sein, zu¬ 
nächst eine kurze Uebcrsicht sämmtlicher in der zugänglichen 
Literatur gefundenen Fälle von Lähmungen nach Abdominal- 
typlius und dann einige Worte über die Aetiologie derselben 
voraus zu schicken. 

Abgesehen von den weiter unten genauer zu besprechenden 
Ulnarislähmungen sind folgende Fälle in der Literatur zu 
finden gewesen: 

Ein Fall von Beuger : Halbseitige Lähmung im Verlaufe 
von Typhoid (Virchow-Hirsch’ Jahresbericht 1870, II, Acute 
Infectionskrankheiten). 

Ein Fall von Alexander : Paraplegie nach Typhus 
(ibid. 1886, H). 

Ein Fall von Archer : Monoplegie des rechten Arms im 
Höhestadium des Abdominaltyphus (ibid. 1887, II). 

Die folgenden Literaturangaben sind meist aus den noch 
öfter zu erwähnenden Arbeiten von : 

PiTUES et Vaillakd, Oontributioii a l’etude d>'s nevrites pcripheritxucs 
survenanr, ciaiis le cours ou la convalesceuce de la flevre typhoide (Revue de 
med. 1885, II) und Nothsagel, Die nervogen Nacbkrankkeiten deg Abdominal¬ 
typhus (Areh. f. klin. Meil. 1872, IX). — Gahi.eu, Des paralysies dann leiirs 
rapportg avec les nialadies aigubs (Arch. gen, de med. 18150) theilt mehrer,! 
Fälle von localisirten Lähmungen nacti Abdominaltyphus mit. — Sühmay, iiuel- 
ques cas de paralysies incurablos ou temporaires survenues dans le cours ou 
pendant la convalescence de maladics aiguts autres que la dip'ith^rie (Arcli. 
gen. de med. 1865 , I) bringt 4 Fälle von Paralysen in bestimmten Muskel- 
gruppen eines oder beider Beine in der ßeeonvalescenz von Typlioid. — Hand- 
B'IELD Jones, Abstract of clinical, lecture on a case of paralytic contracturu 
after lehre (Medical Times and (iazet, 1866). Ein Fall von Parese der Unter- 
extremitäten naeli Abdominaltyphus. — Khafft-Ebiso, Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen über Typbus abdominalis, ISU. Parese der Adductoren des Ober¬ 
schenkels mit Hyperalgesie im Nervus saphenus. — Ein Fall von BiaiEoiCT in 
Leyden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten ; paralytische Schwäche im rechten 
Bein mit Atroj)hie des Quadriceps cruris. — Eiskslohb , Zur Pathologie der 
Typliuslähmungen (Arch, f. Psych. u, Nervenkh., 1876, VI). Im Abfall eines 
Typhoids Paraly.se der vom Nervus tihialis und peroneus versorgten Muskeln 
eines Beines. — Leyden, Klinik der Eückenmarkskrankheiten: Muskelatrophio 
des rechten Annes und der Schultermuskelii im Gefolge von Typhus. — P. 
Hervieüx (L’ünion, 89. 1858): Ein Fall von Lähmung des Ocoiomotoriiis im 
Verlauf des Abdominaltyphus. — Lküdkt (Gaz. des Hop., 58, 1861), Ein Fall 
von Paralysis ascendens nach Typhus. — Nothnagel erwähnt einige von Tüuck 
(Allgem. Wiener med. Zeitung, 1862) beschriebene Fälle von Stimmbandlähmung 
nach Typhus, sowie zwei Fälle eigener Beobachtung. Ferner aus eigener Beob¬ 
achtung; einen Fall von St-iTatuslähmung; einen Fall von Peroneuslähmung; einen 
Fall von Paralyse des linken Armes und zwei Fälle von Lähmung der linken 
Unterextremität. Sodann einen Fall von Hemiplegie und drei Fälle von Para¬ 
plegien. Außerdem berührt er noch die sehr seltenen Lähmungen von Hirnnerven. 

Soviel von der Literatur über die Lähmungen nach 
Typhus abdominalis im Allgemeinen. 

Was die Aetiologie derselben anbetrifft, so gibt es eine 
Menge von Hypothesen, von denen wir nur diejenige anführen 
wollen, welche uns am wahrscheinlichsten und dem heutigen 
Stande der Wissenschaft am meisten zu entsprechen scheint, 
nämlich, daß es sich in den Fällen peripherer Lähmungen — 
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und nur diese interessiren uns hier — um eine parenchyma¬ 
töse Neuritis handelt, in Folge der Einwirkung des typhösen 
Giftes auf das Nervensystem, wie sie sich auch bei manchen 
anderen Infectionskranklieiten einstellten. Hierbei ist besonders 
bemerkenswerth, daß es gar nicht auf die Schwere des Falles 
ankommt, und daß Lähmungen auch einem leichten Typhus 
folgen können. Auch ist im Beginne fast aller Fälle eine 
Schmerzhaftigkeit im Gebiete des befallenen Nerven verzeichnet. 
Daß eine parenchymatöse Neuritis bei Abdominaltyphus keines¬ 
wegs selten ist, beweisen vier von Pjtres und Vaili ard vor- 
genommene Obductionen an Typhus Verstorbener, welche 
während des ganzen Verlaufes der Krankheit keine Symptome 
von Seiten des peripheren Nervensystems gezeigt hatten und 
bei welchen sieh trotzdem mehr oder weniger ausgebreitete 
parencliymatöse Degenerationen in den verschiedensten Nerven 
fanden. Wenn nun diese parenchymatöse Degeneration keine 
Seltenheit ist, so müssen wir uns wundern, wie es kommt, daß 
nur in relativ so seltenen Fällen Lähmungen eintreten und 
daß dieselben, wie auch bei unserem Falle, sich auf das Gebiet 
eines einzigen Nerven beschränken können. Hier wollen 
wir auch noch eine kurze Beschreibung der Lähmungen nach 
Typhus einfügen, wie sie Pitres und Vaielard in ihrer oben 
citirten Arbeit geben. Diese sagen hierüber ungefähr Folgendes: 

Die Lähmungen nach Abdominaltyphus treten meist in 
der Reconvalescenz, selten im fieberhaften Stadium auf. Sie 
.sind meist eingeleitet oder begleitet von sensiblen Störungen, 
welche in localisirten oder ausstrahlenden, continuirlichen oder 
remittirenden Schmerzen oder in schmerzhaften Anästhesien 
bestehen. Immer ist die elektrische Erregbarkeit der befallenen 
Muskeln herabgesetzt; nach verschieden langer Dauer kommen 
auch rasch fortschreitende Atrophien zu Stande, die mit den 
fortbestehenden Schmerzen den Zustandcharakterisiren. Aehnlich 
äußert sich auch Nothnagel in seiner Arbeit, worin er noch 
betont, daß Lähmungen meist nach langwierigen schweren 
Fällen von Abdominaltyphoid auftreten. 

Wenden wir uns nun zu den isolirten Ulnarislähmungen 
nach Typhus, so finden wir in den beiden eben citirten Arbeiten 
die geringe Zahl der bis jetzt veröfientliehten Fälle gesammelt. 
Zwar stimmen sämmtliche Autoren darin überein, daß Läh¬ 
mungen nach Typhus abdominalis keine Seltenheit sind, doch 
geben sie ebenso auch zu, daß die Literatur hierüber keines¬ 
wegs vollständig ist. Daher darf es uns auch nicht wundern, 
daß nur wenige Fälle von isolirten Ulnarislähmungen nach 
dieser Krankheit in der Literatur zu finden sind, da ja isolirte 
Lähmungen des Ulnaris überliaupt relativ selten und dann 
meist traumatischen Ursprungs. Wenn Nothnagel dagegen 
meint, isolirte Ulnarislähmungen nach Typhus könnten nicht 
selten sein, da er selbst Gelegenheit hatte, einige Fälle derart 
zu beobachten, so dürfte dies durch eine zufällige Multipli- 
cität der Fälle zu erklären sein. 

Nothnagel beschreibt im Ganzen vier hiehergehörige 
Fälle, die er nach dem Kriege 1870—1871 in der elektro- 
therapeutischen Krankenabtheilung des Garnisonslazarethes zu 
Berlin und dann zu Breslau beobachtet hat. Von diesen zeigten 
drei Fälle Schmerzhaftigkeit, Sensibilitätsstörungen und Herab¬ 
setzung der elektrischen Reizbarkeit im Gebiete des befallenen 
Ulnaris, und Schwäche und Lähmung des 4. und Fingers 
bei typischer Stellung; diese wurden durch Behandlung mit 
Elektricität geheilt. Bei dem vierten Falle kam noch Atrophie 
der Muskeln des Kleinfingerballens und derMusculi interossei 
hinzu, und wurde dieser Fall auch bei längerer Beliandlung 
nicht gebessert. 

Pitres und Vaillard erwähnen im Ganzen fünf Fälle. 
Von diesen ist jedoch der von Meyer beschriebene, den auch 
Leyden in seiner „Klinik derRückenraakrskrankheiten“ anführt, 
genau genommen nicht hieher zu rechnen, da er von Parä- 
sthesien an anderen Körperstellen begleitet war. Auch die 
beiden Fälle eigener Beobachtung der beiden Autoren sind 
nicht zu zählen, da dieAfi'ection cuf das Radiali.sgebiet Über¬ 


griff. Somit bleiben nur noch ein von Vulpian beobachteter 
Fall und einer von Bernhardt. 

In dem Falle von Volpian bekam ein Reconvalescent 
nach einem schweren Abdominaltyphus Schmerzen im 4. und 
5. Finger und dem Ulnarrande der linken Hand. Wenige 
Tage darauf wurde die Hand zusehends schwächer und die 
vom Ulnaris versorgten Muskelgruppen atrophisch, auch war 
die elektrische Erregbarkeit in denselben erheblicli herabgesetzt. 
Zugleich bildete sieh typische Klauenstellung aus. Die Sensi¬ 
bilität und der Teraperatursinn waren etwas vermindert. Ueber 
den weiteren Verlauf der Affection ist nichts angegeben. 

Bernhardt hat einen Fall in seiner Arbeit „Neuropatho- 
logische Beobachtungen“ (Arch. f. klin. Med., XXII) folgender¬ 
maßen beschrieben; 

Bei einem Patienten traten in der Reconvalescenz nacii 
Abdominaltyphus Schmerzen in beiden Vorderarmen längs 
des Radius bis in die Hand, die ersten drei Finger frcilassend, 
auf, und zwar besonders rechts. Alle Bewegungen der oberen 
Extremitäten, auch die im Handgelenk und die vom Nervus 
radlalis abhängenden, waren frei. Sämmtliche Zwischenknochen- 
räume, besonders an der rechten Hand, waren tief eingesunken, 
die Mittel- und Nagelphalangen konnten beiderseits nicht ge¬ 
strecktwerden; auch war beiderseits deutliche Krallenstellung 
des 4. und b. Fingers vorhanden. Ueber die an beiden Händen 
abgeraagei'ten Daumen- und Kleinfingcrballen ging die Haut 
glatt hinweg. Die faradische Erregbarkeit der Muscull interossei 
war hochgradig herabgesetzt an der rechten, etwas vermindert 
an der linken Hand. Nur bei sehr hohen Stromstärken und 
in schwacher Weise reagirten rechts die Musculi interossei 
bei directer galvanischer Reizung, und zwar war die AnSZ 
gleich, res25. stärker als dieKaSZ. Oeffnungszuckungen wurden 
überliaupt nicht erzielt. Die Sensibilität der Haut des Hand¬ 
rückens in den drei letzten Zwischenknochenräumen zeigte 
bei objectiver Untersuchung nur eine Herabsetzung in Bezug 
auf die elektrocutane Sensibilität, die Druckempfindlichkeit, 
Orts- und Temperatursinn batten kaum gelitten. Nach zwölf- 
wö(!hentlicher Behandlung wurde der Fall gebessert. 

Stellen wir diesen sechs aus der Literatur gesammelten 
Fällen den unseligen gegenüber, so unterscheidet sich derselbe 
wesentlich dadurch, daß er ohne jegliche Sensibilitätsstörung 
begonnen haben soll, und daß solche auch im Verlaufe des¬ 
selben nicht aufgetreten sind, während bei jenen Schmerzhaf¬ 
tigkeit lind Parästhesien das erste Syraplom der Affection 
waren und während derselben andauerten. Im Uebrigen glich 
der Verlauf unseres Falles im Wesentlichen denjenigen von 
Vulpian und Brrnhahdt und dem von Nothnagel beschriebenen. 
Bei den drei anderen Fällen von NoThnaget, fehlten die Atro¬ 
phien, welche bei unserem Falle sehr ausgeprägt sind. Beson¬ 
ders mit dem vom Bernhardt beschriebenen Falle stimmen 
die Prüfung der faradocutanen Sensibilität, des Druck-, Orts¬ 
und Temperatursinnes überein. 

Es wäre zu wünschen, daß die Prognose unseres Falles 
ebenso günstig zu stellen wäre, wie die des BERNHARDT’schen 
Falles, doch muß sie leider als sehr bedenklich bezeichnet 
wenlen im Hinblick auf den. einen Fall von Noihnage:,, bei 
welchem ebenfalls Atrophien bestanden und der nicht gebessert 
wurde. Trotz durch mehrere Wochen fortgesetzter täglicher 
Behandlung mit constanten und Inductionsströmen konnte 
auch bis jetzt eine Bewegung noch nicht constatirt worden, 
doch muß jedenfalls noch längere Zeit mit der Behandlung 
fortgefahren werden, ehe man die Prognose absolut ungünstig 
stellen darf. 
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Referate und titerarieche Anzeigen. 

P, Ehrlich und A. Wassermann (Berlin): lieber die Gewin¬ 
nung der Diphtherie-Antitoxine aus Blutserum 
und Milch immunisirter Thiere. 

A. Wassermann (Berlin): Ueber Concentrirung der Diph¬ 
therie-Antitoxine aus der Milch immunisirter 
Thiere. 

Die im Sommer 1892 begonnenen Versuche, Uber welche die 
beiden Autoren in der „Zoitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankb.“ 
(18. Bd., 2. H.) berichten, wurden an Ziegen angestellt und ergaben 
zunächst, daß Ziegen relativ leicht gegen Diphtherie geschützt 
werden können, daß die specifiseben Schutz- und Heilstoffe der 
Diphtherie in die Milch übergehen, und daß mit der Steigerung der 
Immunität auch die Schutzkraft der Milch wächst. Zur progressiven 
Immunisirung wurde die Methode gewählt, bei welcher in größeren 
Intervallen große Dosen verabfolgt werden, die so bemessen sein 
müssen, daß sie eine starke Reaction des gesammten Organismus 
hervorrufen. 

Auf diese Weise gelang es, eine Anzahl von Ziegen gegen 
Diphtherie zu immunisiren, und die dabei gewonnenen Resultate 
lassen diese Tbiere als hiezu besonders geeignet erscheinen. Das Blut¬ 
serum dieser Thiere besitzt, wie die Versuche gezeigt haben, einen 
sehr hohen Wirkungswerth. Was nun die Verwerthbarkeit der 
Milch, sei es für Zwecke der Immunisirung, sei es für die thera¬ 
peutische Anwendung, betrifft, so kann dieselbe nur dann von Vor¬ 
theil sein, wenn man über höchst immune Thiere verfügt. Denn die 
Milch wirkt als ein Product des Blutes erheblich schwächer als 
dieses, und zwar stellt sich das Verhältniß wie 1 : 15—30. Hin¬ 
gegen kommt bei der Milch die immerwährende Ausscheidung einer 
großen Menge antitoxinhalliger Flüssigkeit in Betracht. Sehr hohe 
Immunitätsgrade der Thiere und ein einfaches Concentrationsverfahron 
vorausgesetzt, lassen sieh aus der Milch immunisirter Thiere die 
Antitoxine mit Leichtigkeit in einer Menge gewinnen, daß ihre Be¬ 
nützung für praktische Zwecke möglich ist. 

Bezüglich des letzteren Punktes, der Concentrirung der Diph¬ 
therie-Antitoxine aus der Milch, gibt W. (ibid.) ein einfaches Ver¬ 
fahren an. Die unter möglichst aseptischen Cautelen in sterilisirten 
Gefäßen gewonnene Milch wird sofort unter Zusatz von Salzsäure 
mit der gerade zur schnellen Gerinnung ausreichenden Menge Lab- 
fermeotes versetzt und nach erfolgter Casei'nabseheidung die Molke 
abgegüssen, um in größeren Sammelgefäßeo mit einem üeberschuß 
von Chloroform längere Zeit durchgesehüttelt zu werden. Läßt man 
diese Flüssigkeit einige Zeit stehen, so senken sieh die specifiseh 
schwereren suspendirten Theile und insbesondere auch die Fett¬ 
kügelchen zu Boden und man erhält so eine klare, fett- und bac- 
terienfreie Molke, die für die weitere Bearbeitung außerordentlich 
geeignet ist und sieh in ihrem Wirkungswerth mehrere Monate 
lang constant hält. Die Klarmolke wird nach einem Vorversuche 
mit den berechneten Mengen 30—33 Proc. Ammoniumsulfat aus¬ 
gefällt, der erhaltene abfiltrirte Niederschlag wird rasch im Vaeuum 
auf Thonfilter getrocknet, das überschüssige Ammoniumsulfat ahge 
preßt und dann in der nach dem Quantum der Ausgangsmolke be¬ 
rechneten Menge Wasser gelöst. Das darin enthaltene Ammonium¬ 
sulfat ist so gering, daß der praktischen Anwendung dieser Lösung 
an Kindern nicht das geringste Bedenken entgegensteht. Außerdem 
hat die Methode deu Vortheil, daß sie quantitativ ohne jeden Ver¬ 
lust arbeitet. s—s. 


A. Cramer (Eberswalde): Das Ulnarflymptom bei Geistes¬ 
kranken , insbesondere bei der progressiven 
Paralyse. 

Bekanntlich hat Biernacki in 20 Fällen von Tabes 14mal 
die Ulnarnerven in ihrem Verlaufe durch die Furche am Condylus 
internus des Ellbogens analgetisch gefunden. Die vielfachen Be¬ 
ziehungen , welche in der Symptomatologie zwischen Tabes und 
Paralyse bestehen, veranlaßten den Verf., eine Reihe von Paraly¬ 
tikern, im Ganzen 7, auf ihr Verhalten bei starkem Druck auf den 
UlnariBstamm zu prüfen. In allen diesen 7 Fällen fand er beider¬ 


seits eine beträchtliche Analgesie. Durch dieses Resultat wurde er 
aufgemuntert, die Sache systematisch zu prüfen und veröffentlicht 
nun die Resultate dieser Untersuchungen in Nr. 28—29 der 
„Müneh. med. Woch.“. Zunächst macht er in Bezug auf die Technik 
der Untersuchung aufmerksam, daß man in jedem einzelnen Falle 
wiederholt und nach den verschiedensten Richtungen hin versuchen 
muß, den Ulnaris mit dem drückenden Finger zu treffen und erst 
dann annehmen darf, daß Analgesie besteht, wenn man sicher ist, 
daß ein ausgiebiger Druck den Nerven getroffen hat. 

Zunächst prüfte er das Verhalten der Ulnarisstämme gegen 
Druck bei 63 Nichtparalytikern, welche an den verschiedensten 
Formen von Geisteskrankheiten litten. Bei 50 dieser 63 Fälle, 
also in 79%, erwiesen sich die Ulnarisstämme als schmerzempfind- 
lieh. Ganz anders aber verhalten sich die Paralytiker bei Druck 
auf die Ulnarisstämme. Unter den 51 untersuchten Paralytikern 
zeigten 39, also 76%, eine absolute Analgesie der Ulnarisstämme. 
7 von den 12 Kranken mit Reaction zeigten dieselbe nur auf einer 
Seite, und zwar zumeist sehr schwach und erst nach sehr starkem 
Drücken. Die 5 Pat. mit prompter Reaction auf beiden Seiten 
hatten sämmtlich verstärkte Kniephänomene, zugleich batten 3 all¬ 
gemeine Hyperästhesie. Bei 20 von den 38 Paralytikern mit Ulnaris- 
analgesie f^anden sich die Patellarreflexe gesteigert, bei 15 fehlten 
sie. Die Pupillen waren bei 26 von den 39 Fällen ungleich, reflee- 
torisehe Pupillenstarre bestand 19mal und träge Reaction auf Lieht- 
einfall 16mal. Es zeigen also die Paralytiker ein gerade umge¬ 
kehrtes Verhalten der Uluarisstämme als nichtparalytisehe Geistes¬ 
kranke. Aus diesem Verhalten ergibt sich, daß der Nachweis der 
Ulnarisanalgesie von diagnostischem Werthe sein kann. S. 

SzEKERES (Groß-Kanizsa): Entfernung einer Taenia echino- 
coccufl aus dem Rückenmarke. 

Die mitgetbeilte Krankengeschichte betrifft einen am 22. No¬ 
vember 1893 in das Spital aufgenommenen 32jährigen Mann, welcher 
angab, vor zwölf Jahren , als er noch Fleischhauer war, in der 
Mitte seines Rückgrates eine Geschwulst bemerkt zu haben, die 
trotz ihrer steten Zunahme keine besonderen Beschwerden ver¬ 
ursachte, blos zeitweilig schmerzte. Die Schmerzen schwanden stets 
auf kalte Umschläge. Im Jahre 1892 stellten sich in der rechten 
Hälfte der Wirbelsänle heftige Schmerzen ein, die bis in die Füße 
ausstrablten, so sehr, daß Pat. nur mittelst zwei Krücken zu geben 
vermochte. Wegen dieses Zustandes suchte er auf Anrathen seines 
Arztes warme Bäder auf, die sieh jedoch nicht bewährten. — 
Seine Füße wurden steif und konnte er sie weder heben, noch 
flectiren. Im November 1893 traten hartnäckige Obstipation und 
Dysurie auf, letztere steigerte sich bis zu vollkommener Retention, 
und wurde er deshalb in’s Spital gebracht. Bei seiner Aufnahme 
war totale Anästhesie und motorische Lähmung zugegen; Pat. ver¬ 
mochte nicht im Bette zu sitzen. Schlaf konnte nur mittelst Ohloral- 
hydrat erzielt werden. 

An der rechten Hälfte des Rückgrates, nach abwärts von dem 
8. Rückenwirbel, stieß man auf eine 19 Cm. lange, 8 Cm. breite, 
leicht bewegliche, an ein Lipom erinnernde Geschwulst, über welcher 
die Haut verschiebbar und von normaler Farbe war. Bezüglich der 
Natur dieses Tumors war S. nicht im Klaren , doch braebte er die 
Lähmung mit derselben in Zusammenhang. Er dachte an eine aus 
der embryonalen Zeit zurückgebliebene Cyste, die nachträglich ge¬ 
wachsen war. 

Am 5. December wurde der operative Eingriff ausgeführt, 
den S. („Gyögyäszat“ — „Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 48) wie 
folgt beschreibt: Nach einem 15 Cm. langen Schnitte ersah S. aus 
dem Umstande, daß die über der Geschwulst befindlichen Muskel¬ 
fasern auseinander gedrängt waren, daß die Geschwulst aus der Tiefe 
emporwuebs. Die Muskeln durebtrennend, löste er die Geschwulst 
mit den Fingern und hob sie unverletzt aus ihrem Neste. Nun sah 
er, daß ein Fortsatz derselben zwischen dem 9.—12. Dornfortsatze 
□ach links hinzog, weshalb der Schnitt nach dieser Richtung hin 
dilatirt wurde; die nun vorliegende Cyste bemühte er sich, mit den 
Fingern hervorzuheben, doch ohne Erfolg; S. überzeugte sich, daß 
die Querfortsätze der angeführten Wirbel rauh sind, daß die Cyste 
mit denselben verwachsen ist und in den Wirbelcanal eindringt. Da 
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die Verwaebfiuiig^ eine sehr hochgradige war und in der Tiefe eine 
ziemlich starke Blutung auftrat, entschloß sich S. zur Eröffnung der 
Cyste. Hierauf entleerten sich sehr viele, hirse- bis haselnußgroße 
Echrnococeus-Cysten. Nach Abtragung der zugänglichen Cystentbeile 
spülte S. die Höhle mit einer schwachen Sublimatlösung aus, zog 
die Wundränder mittelst einiger Nähte zusammen, doch der größte 
Theil wurde offen belassen und die Heilung p. granulationem ange- 
strebt, welche erst, nachdem sich am 30. Januar die letzte, hirse¬ 
korngroße Cyste entleert und ein nekrotisches Stück eines Wirbels 
abgestoßen batte, am 21. März erfolgte. Seither sind alle Be* 
schwerden geschwunden. b. 

Repetitorium der Zahnheilkunde. Zugleich ein Exami- 
natorium über sämmtliche Hilfswissenschaften für die zahn¬ 
ärztliche Staatsprüfung, in Fragen und Antworten geordnet 
von Paul de Terra, praktischer Zahnarzt in Zürich. Stutt¬ 
gart 1894, Ferdinand Enke. 

Der Yerf. hatte als langjähriges Mitglied der zahnärztlichen 
Prüfungscommission in Schaffhausen reichlich Gelegenheit, die Vor¬ 
theile zu ermessen, welche ein sämmtliche Discipllnen der zahn¬ 
ärztlichen Staatsprüfung knapp und doch zweckentsprechend behan¬ 
delndes Werk dem Prüfungscandidaten zu bieten vermöchte. Ein 
solches Werk zu schaffen hielt er daher für eine ersprießliche Auf¬ 
gabe , die er durch das vorliegende gelöst zu haben hofft. 

Es behandelt in einem einzigen 32 Bogen starken Bande die 
Physik, die Chemie, die Histologie, Anatomie und Physiologie, die 
Pathologie, Chirurgie und Therapie, die Arzneimittellehre und zum 
Schluß die Zabnersatzkunde. Jeder von diesen Discipliuen ist ein 
besonderer Theil gewidmet, mit Ausnahme des III. Theiles, welcher 
die Histologie, Anatomie und Physiologie, sowie des IV. Theiles, 
der die Pathologie, Chirurgie und Therapie behandelt, ln diesem 
letzteren Theil ist die eigentliche Zahnheilkunde unter dem Titel: 
Krankheiten der Mundhöhle eingefügt. Die Raumvertheilung ent¬ 
spricht eigentlich dem Titel des Buches nicht, da gerade der 
Zahnheilkunde ein verhältnißmäßig bescheidener Theil des letzteren 
gewidmet ist. Die katechetische Form ist mit Rücksicht auf den 
Zweck des Werkes vortheilhaft gewählt. Sie erleichtert dem Stu- 
direnden die Uebersicht des Ganzen und die Präeision der Beant¬ 
wortung im Einzelnen. Aus diesem letzteren Gesichtspunkte, und 
weil es sich um Studirende bandelt, muß man es bedauern, daß 
bei der Correctur nicht größere Aufmerksamkeit verwendet wurde. 
So lautet auf die Frage 1767 , welche Vorzüge besitzt das Stick¬ 
oxydul als Narcoticum? die Antwort: „Es besitzt vor allen anderen 
Betäubungsmitteln eine weit geringere Gefahrlosigkeit.“ 


Feuilleton. 


Bacteriologie und Cellularpathologie. 

Von Dr. Fr. Bubinstein iu Berlin. 

In der Medicin aller Culturvölker herrscht zur Zeit wieder 
reges Leben. Eine Art von grand jour ist angebrochen, weil Jeder¬ 
mann von der Serumtberapie der Diphtherie die endgiltige Lösung 
eines vielumworbenen Problems und die Möglichkeit der Heilung 
einer der gefährlichsten Infectionskrankheiten erwartet. Aufs Neue 
zeigt sich — zum großen Theil durch die politische Presse ange- 
faeht — eine Art Begeisterungstaumel beim Publicum und leider 
auch bei einem Theil der Aerzte, und die bitteren Lehren der 
TubeTCulinperiode sind anscheinend überall vollständig vergessen. 

Am allerseltsamaten ist freilich, daß von einem Theil der 
Serumtherapeuten, ich nenne hier besonders Herrn Prof. Behring, 
die noch keineswegs hinreichend gesicherten Wirkungen des Diph¬ 
therieantitoxins in praktischer, therapeutischer Beziehung 
sofort zu den weitgehendsten theoretischen Dednctionen benutzt 
werden und dann versucht wird, das Gebäude der Cellularpathologie 
ViRCHOw’s vermittelst der Ergebnisse der Bacteriologie und Serum¬ 
therapie zu erschüttern und womöglich ganz umziiwerfen. Das ge- 


Wo die Zahnheilkunde von der Mcdicin losgelöst, gewisser¬ 
maßen als selbstständiges Facultätsstudiam betrieben wird und 
Gegenstand eines besonderen Berufstitels ist, mag das vorliegende 
Buch bei der Vorbereitung für die vorgeschriebenen Prüfungen recht 
gute Dienste leisten. Für österreichische Verhältnisse jedoch ist es 
belanglos. Da unsere Studienordnung eine besondere Prüfung aus 
der Zahnheilkunde nicht kennt, entfällt seine Bedeutung als Trichter, 
während es anderseits als Lehrbuch zu dürftig ist und als solches 
auch nicht angesehen werden will. WiTZiNGER. 


Die polypoide Rbinitis und ihre Behandlung nebst 
einem Berichte über 200 Amputationen der hiutereu Muschel¬ 
enden. Von Dr. L. Rethi. Mit 5 Abbildungen im Text. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 

Rethi gibt in diesem 63 Seiten starken Büchlein eine sehr 
genaue und umfassende Darstellung der Pathologie, Aetiologie, der 
Symptome, der Diagnose, Prognose und Therapie der polypoiden 
Wucherungen der Nasenschleimhaut, für welche er den Namen 
„Polypoide Rhinitis“ wählt. Wenngleich diese Darlegungen nichts 
Neues, sondern schon längst Bekanntes enthalten, verdienen sie 
dennoch durch die einheitliche und zusammenfassende Behandlung des 
Bekannten eine gebührende Würdigung, und der Werth derselben 
wird dadurch erhöht, daß der Autor, wie in allen seinen Publica- 
tionen, so auch in dieser nicht blos die deutschen, sondern auch die 
ausländischen einschlägigen Arbeiten berücksichtigt und dieselben 
mit genauen Angaben der Quellen citirt, so daß auch diese Schrift 
als literarischer Wegweiser dienen kann. 

Gegenüber den Ausführungen des Verf., daß die breitbasigen 
polypoiden Wucheniugen mittelst der galvanokaustischen Schlinge 
ebenso vollkommen und dabei ohne erhebliche Blutung entfernt 
werden können, möchte sich Ref. die Bemerkung erlauben, daß 
ersteres nach seinen Erfahrungen keineswegs der Fall ist, weil der 
Schlingenschnürer der galvanokaustisehen Schlinge durch die noth- 
wendige Isolirung an seinem Ende bedeutend voluminöser ist, als 
bei der kalten Schlinge und mithin die Wucherungen nicht so voll¬ 
kommen entfernt, als die viel gracilere kalte Schlinge. Was aber 
die nachfolgenden Blutungen anlangt, so gebt aus den Darstellungen 
Rkthi’s zur Evidenz hervor, daß er auch beim galvanokaustischen 
Verfahren mit solchen zu kämpfen hat, denn sonst würde er es 
nicht Dötbig haben, die Nase mit Gazostrelfen zu tamponiren; 
bei dem vom Ref, geübten Operationsverfahren mit kalter Schlinge 
(s. „Wr, Med. Presse“, 1893, Nr, 10 u. 11) wird ja auch eine Tam¬ 
ponade mittelst Gaze vorgenommen und es kommt da ebenfalls nicht 
zu erheblichen Blutungen. ROTH, 


schiebt sogar in belletristischen Journalen i), doch wird es wenigstens 
dort verrauthlich bei einem etwas einseitigen „Duell“ sein Bewenden 
haben. Dabei weiß noch kein Chemiker anzugeben, was eigentlich ein 
Toxin sei, ebensowenig wie ein Antitoxin chemisch zu definiren ist, 
wie ich es iu diesem Sommer aus dem Munde des gewiß berufenen 
Nencki gehört habe. Niemand weiß, ob das Heilserum chemisch 
neutralisirend auf Toxine wirkt, wie Büchner annimmt 3), oder ob 
es die Bacterieo selbst zerstört, ob in allen Fällen von Infection 
diese den ganzen Körper ergreift oder local bleibt und nur ihr Gift 
im Körper cireulirt, wie es für Scharlach und Diphtherie wahr¬ 
scheinlich ist, ob die Schutzstoffe des Serums immunisirter Thiere 
und geheilter Menschen identisch sind mit den Exereten der Bacterien. 

Bei diesem Stande der Dinge scheint ein so weitgehender 
Vorstoß der Bacteriologen und einseitigen Contagionisten doch allzu 
kühn und ein Wiederaufleben der Humoralpatbologie einstweilen 
noch sehr fern am Horizont. 

Im Folgenden möchte ich nun den Nachweis liefern, daß die 
Bacteriologie mit ihren sämmtlicben bereits bekannten und noch zu 
erwartenden Consequenzen nicht im Stande sein wird, die Lehren 
der Cellularpathologie umzustürzen, daß sie diese vielmehr lediglich 
zu stützen und zu ergänzen geeignet ist. 

’) Vgl. „Die Zukunft“, herausgegeben von M. Hauden, Berlin 1894, 
pag. 108 et seqq. 

*) Verhandlungen der Berl. med. Gesellacliaft. August 1894. 

Berl. klin. Woclienschr. Nr. 19, 1892. 
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Man bat bei einer wissensehaftlichen Betrachtung der Krank¬ 
heiten die Möglichkeit, entweder von den äußeren Bedingungen des 
Menschen oder von den Veränderungen im Körper und an seinen 
Geweben auszugehon. Zu richtigen Resultaten kann nur eine Patho 
lügie führen, welche beide Seiten der Existenz, den Organismus 
und die äußeren Bedingungen berücksichtigt. Der lebende Mensch 
und jeder lebendige Organismus ist eine Function der äußeren Be- 
dinguugen in durchaus gesetzmäßiger und, wenn alle Factoren be¬ 
kannt wären, mathematisch zu bereehuender Weise. Dieses Band 
zwischen Organismus und Außenwelt zerreißt, wer es unternimmt, einen 
dieser Factoren als den allein entscheidenden hinzustellen, wie es viele 
Baeteriülogen der Gegenwart mit einem fanatisch unwissenschaft¬ 
lichen Eifer thun. Es berührt uns dieses Bemühen wie der uralte 
Streit zwischen den idealistischen Philosophen, die von der Welt 
als einer Vür.stellung des menschlichen Gehirns ausgingen, und den 
realistischen, die die Objecte zum Ausgangspunkt ihrer Betrachtungen 
wählten, als ob Mensch und Welt jemals gesondert betrachtet werden 
konnten! Wer einseitig vom Menschen ausgehen will, kann ihn nur 
lüdt erforschen. In diesen Fehler kann der pathologische Anatom 
leicht verfallen, wenn er sich nicht mit der Physiologie und klini¬ 
schen Medicin in steter Verbindung erhält. Ist davon aber bei 
R. ViRCHOW die Rede, der in seiner Definition der Krankheit „Leben 
unter ungewöhnlicher Form“*) oder wie er sie in neuerer Zeit formu- 
lirte: „Leben uuter veränderten Bedingungen“ ausdrücklich auf 
die äußeren Bedingungen Bezug nimmt? Beiläufig möchte ich hier 
erwähnen, daß bei dem Fortfall der prineipielleu Trennung zwischen 
Gesundheit und Krankheit, wie ihn die Johannes MüLLER’sche Schule 
vertrat, die Gesundheit genau ebenso definirt werden 
muß, als „Leben unter beständig veränderten äußeren 
Bedingungen“. Zum Kriterium der Gesundheit wird alsdann die 
rasche und ungestörte Anpassung an diese äußeren Veränderungen 
und zum Kriterium der Krankheit wird der Mangel solcher An¬ 
passung. Die Kraukheitssymptome selbst sind Zeichen gestörter 
Anpassung. 

Die Cellularpathologie geht zurück auf die letzten anatomischen 
Einheiten der Gewebe, die Zellen. Sie weist nach, daß in den Zellen 
die Eiemeutarorganißmen zu suchen sind , die Bausteine des Orga¬ 
nismus. Der Organismus ist ein aristokratisch gegliederter Staat, 
eine soeietas cellularum, keine Einheit. Jede Zelle ordnet sieh dem 
Gesammtzweek unter: Erhaltung des gegen die Außenwelt einheit¬ 
lichen Organismus im Kampfe gegen diese Außenwelt und Förderung 
der höheren Zwecke des Gesammtorganismus. Ein Organismus wurde 
.so zum Vorbild menschlicher Staatenbildung erhoben. 

Durch die Cellularpathologie wurde, was bisher ebenfalls noch 
nicht genügend gewürdigt ist, der Begriff „Außenwelt“ ein doppelter, 
je nachdem man den Gesammtorganismus oder einzelne Zellen oder 
Gewebe im Auge hatte. Für eine einzelne Zelle sind alle übrigen 
Zellen desselben Organismus, zu dem auch sie gehört, ebensogut 
Außenwelt, wie Sonne, Mond und Sterne. War daher die Zelle 
primärer Sitz der Erkrankung, so tag nichts näher, als die Ursache 
der Erkrankung in der Außenwelt zu suchen, wozu schon an und 
für sich die menschliche Empfindung neigt, die stets für alle mög¬ 
lichen Schäden äußere Ursachen verantwortlich machen will. Von 
der Cellularpathologie zur Lehre von den causae externae der Krank¬ 
heiten war daher ein leichter und geistig wohl vorbereiteter Schritt, 
und im System der Krankheitsursachen spielt das Bacterium eine 
ähnliche Rolle wie etwa ein Ziegelstein , der einem Menscheu auf 
den Kopf fällt, ja eher noch eine geringere, denn Bacterien finden 
sieh immer und überall, Ziegelsteine dagegen nicht. DieBacterio- 
logie in ihr e n B ezi eh un ge n zurMedicin knüpft daher 
nicht an größere Reife der Anschauungen, an eine 
vermehrte Einsicht in die Naturprocesse, sondern 
lediglich an gewisse technische Verbesserungen 
der wissensehaftliehen Hilfsmittel an, durch die es 
möglich wurde, unter den äußeren Dingen auch diese kleinsten 
Lebewesen zu erkennen. 

Der umgekehrte Schritt, von der Baeteriologie zur Cellular¬ 
pathologie, wäre gewiß vielmal schwerer geweseu. 


*} ViKCiKiw’s Archiv, Bd. VI, pag. II. 


Wenn wir dann ferner sehen, daß bloße Anwesenheit der 
Bacterien im Körper oder auf seinen Oberflächen keineswegs genügt, 
um eine Baeterienkrankheit zu erzeugen, sondern, daß dazu gewisse 
Vorbereitungen der Gewebe durch Erblichkeit, Prädisposition, Anämie, 
Ermüdung, Erkältung, Mängel der Ernährung gehören; Vorbereitungen, 
deren Einzelheiten und genauere Art uns größtentheils noch ver 
borgen sind, so sinkt dadurch der Werth der Baeteriologie noch weiter 
herab. Pettenkofer’s Anschauungen Uber die Aetiologie der Cholera, 
die außer dem Commabaeillus noch die Bedingungen der Luft, do^ 
Bodens und des Menschen in Betracht ziehen, scheinen mir erheblich 
tiefer, philosophischer, wissenschaftlicher und umfassender zu sein, 
als die mechanische, bequeme, aber unwissenschaftlich rohe Formel 
Koch’s: Ubi Commabaeillus, ibi Cholera asiatiea, die er jüngst 
erst zu modificiren Veranlassung nahm. Zwischen Cellularpathologie 
und Baeteriologie besteht noch ein weiterer Parallelismus, der gleich¬ 
falls bisher ziemlich wenig oder gar nicht berücksichtigt worden 
ist. Er liegt in der Größe der sich bekämpfenden Objecte. So wenig 
ein Elephant mit einem Marienwürmchen kämpfen kann oder Löwen 
mit Ameisen, in demselben Grade erforderte die mikroskopische 
Kleinheit der Zellen, wenn sie primärer Sitz der Krankheit sein 
sollten, Wesen von gleicher Größe als Feinde und Krankheits 
erreger. Auch hiedurch war durch die Cellularpathologie gleichsam 
schon auf die Baeteriologie hingewiesen, die eine rief nach der 
andern, sie war ihr Correlat und Postulat. 

Es ist darum gar nicht einzusehen, warum und 
wie Baeteriologie und Cell ul a r path ol og ie sich feind¬ 
lich gegenüber treten sollen. Die eine Disciplin schließt 
die andere nicht aus, sondern die Baeteriologie ergänzt und 
stützt vielmehr die Cellularpathologie in höchst vortrefflicher und 
für unseren Verstand recht befriedigender Weise. Es ist nothweudig, 
dieses Verhältniß einmal klarzustellen, ehe die Schaar der gedanken¬ 
losen Nachbeter aus beiden Lagern unheilvolle Mißverständnisse 
säet. Die Serumtherapie der Diphtherie vor allen Dingen kann diese 
grundstürzende Bedeutung nicht haben, die man ihr gern beilegen 
möchte, das Heilserum erlangt seine Fähigkeiten ja erst, indem die 
Zellen eines Thieres als Mittler in Anspruch genommen werden. 

Ohne Zellen gibt es kein Heilserum. Und wenn im 
Sinne der obigen Darlegungen sich irgendwo an den Schleimhäuten 
des Körpers eine Bacteriencolonie etablirt, die ihre Gifte in den 
Körper schickt, während die ,jLeiber“ der Bacterien an der ur¬ 
sprünglichen fnfeetionsstelle wie von einem Filter zurüekgehalten 
werden, sind dann nicht auch wieder die Zellen die Hauptsache? 
Und sind etwa die Bacterien etwas Anderes als Zellen und ihre 
Gifte etwas Anderes als Zellenproducte seeundärer Art? 

Aussprüche Beheinö’s, wie: Ein Schüler Virchow’s wäre 
durch seine Lehren gänzlich außer Stande gewesen, die Serum¬ 
therapie zu findeu und ViRCHOw’s Verdienste lägen mehr auf dem 
Gebiet: „klug über die Krankheit zu reden, als dem Kranken zu 
nützen“'*), sind gänzlich unberechtigt und fallen auf den zurück, der 
sie leichtherzig ausspricht. „Klug reden“ kann leicht mißverstanden 
werden, und wäre dann gewiß eine höchst unpassende Wendung, 
einem Manne von welthistorischer Bedeutung gegenüber^ in Wahrheit 
„klug“ reden kann aber nur der, der vorher „klug“ gedacht und 
„klug“ beobachtet hat. Ohne Cellularpathologie hätte kein Mensch 
mit den pflanzlichen Parasiten in der Medicin etwas anzufangen 
gewußt, den Sinn der Baeteriologie eröffnet uns erst die Cellular¬ 
pathologie. Wenn Virchow Hartnäckigkeit im Festhalten des einmal 
gewonnenen Standpunktes vorgeworfen wird, so möge man anderer¬ 
seits bedenken, daß er seinen Standpunkt zur Zeit auch nicht leicht¬ 
sinnig gewählt hat. Beides geht aber Hand in Hand. 

Es soll gewiß nicht verkannt werden, daß es der praktischen 
Medicin Gefahren bringen kann, wenn sie ihre Lehren ausschließlich 
auf dem aufbauen wollte, was am Leichentisch an Erfahrungen 
gesammelt worden ist, aber die Cellularpathologie ist eine 
Lehre des Lebens und mit glücklicher Hand bat ihr Baumeister 
es zu vermeiden gewußt, dem Tode mehr Bedeutung beizuiegen, 
als diejenige einer Phase innerhalb der Lebensvorgänge. Seine 

^) „Die Zukunft“, 1, c. 
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Lehre ist kein Ilinderniß für irgend einen Fortschritt der medieini- 
schen Wissenschaft, vielmehr eine Brücke dazu. 

Mensch und Natur gehören unzertrennlich zu¬ 
sammen, sie stehen in Relation und jede isolirte, absolute Be¬ 
trachtung des einen Tbeiles ist fehlerhaft. Immerhin ist es noch 
besser und für die Wissenschaft weniger gefährlich, vom Menschen 
auszugeben, weil er die Summe aller organischen Entwicklung ent¬ 
hält. Diese Grundsätze mit Bewußtsein weiter zu verfolgen, 
wird die Aufgabe der Mediein in der nächsten Zukunft sein , die 
daun zweckmäßig „functione 11 e Mediein“ heißen wird, weil 
sie den Menschen erfaßt in seiner Abhängigkeit von den Bedin¬ 
gungen der umgebenden Natur , als Function der Außenwelt und 
wiederum auch iu seiner Keaction auf die Einwirkiiugeu dieser 
Außenwelt. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Auf dem jüngst in Lyon abgehaltenen ersten Internisten- 
Congreß berichtete de Cerenville (Lausanne) über die Behand¬ 
lung der Pleuritis sicca mit Injectionen von Oel. In dem Be¬ 
streben, die Natur naehzuahmen, verfiel er auf die Idee, zwischen 
die beiden Pleuraplatten Oel zu bringen , dessen Eigenschaft, sich 
auf einer Oberfläche auszubreiten, bekannt ist. Der Vorgang der 
Operation Ist sehr einfach: Mit einer einfachen Subcutanspritze, 
deren Nadel nicht zu lang und deren Spitze nicht stark abge- 
sehrägt sein darf, wird, je nach der Dicke des Individuums, in eine 
Tiefe von 2—4 Cm. gestochen, woselbst die Pseudomembranen dem 
Vordringen der Nadel eine Resistenz entgegensetzen , welche sehr 
gut fühlbar ist. Sobald die Spitze mit der Pleura in Contaet ist, sieht 
man mit den inspiratorischen Bewegungen isochrone Bewegungen 
der Nadel. Aus der mit steriliairtem Olivenöl gefüllten Spritze 
werden nun 1 — 3 Ccm. in den Pleuraraum entleert. Die Injeetion 
ist keineswegs schmerzhaft. Diese Behandlung wurde in 10 Fällen 
von Pleuritis sicca versucht. In 6 Fällen ließ sieh eine Verminderung 
der pleuralen Geräusche coustatiren, die schmerzhaften Symptome 
schwanden, die Respiration wurde tief und frei. Diese kleine Ope¬ 
ration empfiehlt sich nicht für alle Fälle und erscheint nur gerecht¬ 
fertigt bei den Formen mit sehr rauhem Reibegeräusch, welche mit 
Dyspnoe einhergehen. Die Injeetion von Oel bat ferner einen ge¬ 
wissen diagnostischen TVerth in jenen Fällen, in welchen ein Zweifel 
darüber besteht, ob es sich um Reiben oder Rasseln handelt. Es 
ist ferner anzunebmen, daß die zwischen die beiden Pleurablätter ge¬ 
brachte Oelschichte im Stande ist, einer Adhäsion vorzubeiigen. C. bat 
die Methode auch bei Pericarditis sicca mit gleichem Erfolge an¬ 
gewendet. 

— Von der Annahme ausgehend, daß die Mehrzahl der Infec- 
tionskrankheiten Inbalationskrankheiten sind und daß ihre erste 
Loealisation in den oberen Luftwegen statthat, findet Dr. Adolf 
Heller in Nürnberg („Münchner med. Wochensebr.“ 1894, Nr. 44) 
die Behandlung der Infectionskrankheiten mit Nasenrachen- 
Spülungen rationell, deren er sieh durch 25 Jahre bei den ver¬ 
schiedensten Infectionskrankheiten mit großem Erfolge bedient hat. 
Er verwendet hiezu einen einfachen Kautschukballon mit spitz 
zulaufender Ausftußöffnung. Die Spülflüssigkeit besteht meist nur aus 
abgekochtem Wasser, doch können beliebige Desinficientien zugesetzt 
werden. Die Temperatur richtet sieh nach dem speciellen Fall, sie 
kann bis 50® C. betragen. Der Flüssigkeitsstrabl wird in der Regel 
bei aufrechtem Kopf in horizontaler Richtung geleitet, der Ballon 
durch ganz milden und langsamen Druck bei geöffnetem Munde 
entleert. Gewöhnlich werden 2—3 Einspritzungen auf beiden Seiten 
gemacht. Den ersten Ausspülungen folgt, wie Verf. angibt, ein 
auffallender Fieberabfall, dem subjeetiv ein Gefühl sofortiger Euphorie 
und relativer Erleichterung entspricht; Hand in Hand damit geht 
eine Besserung der Localerseheinungen, wo solche vorhanden. Am 
eclatantesten zeigt sich dieser Erfolg beim Gesichtserysipel und bei 
den verschiedenen Formen der Angina. Bei Diphtherie kann nach 
der Ansicht H.’s eine sachgemäße Irrigation geradezu die künstliche 
Eröffnung der oberen Luftwege durch den Kehlkopfschnitt ersetzen. 
Ferner empfiehlt H. die Warmwasserausspülungen beim Keuchhusten, 


wo sie eine rasche Verminderung der Hustenanfälle bewirken und 
den Verlauf der ganzen Krankheit wesentlich abkürzen, bei Scharlach 
und Masern, bei Lymphdrüsensehwellungen am Halse, die sehr 
häufig nichts Anderes sind, als die Folgen einer bestehenden Nasen- 
racbenaffection, bei Tiibenulose, bei welcher H. in den Ausspülungen 
nicht blos ein werthvolles Prophylacticum , sondern auch ein wirk¬ 
sames Therapeutieum sieht, ferner bei Typhus, Gelenkrheumatismus etc. 
Bei Pneumonie, Broneliitis und Bronchialcatarrhen sehätzt H. die 
Irrigation als ein wirksames Expectorans und empfiehlt sie schließlich 
noch bei Eczeni der Kinder, das nach H. meist durch Autoinfeetion, 
und zwar mittelst Nasenschleim, entsteht, und bei den verschiedensten 
Formen von Neuralgien im Bereiche des Kopfes. 

— Die von Pelzer empfohlenen intrauterinen Injectionen 
von Glycerin zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt, weiche 

anfangs so glänzende Resultate ergaben, haben bekanntlich eine 
Einschränkung dadurch erfahren, daß Pfannenstiel in einem 
seiner Fälle nach der Injeetion des von Pelzer geforderten Quan¬ 
tums — 100 Grm. — einen Todesfall innerhalb 8 Stunden unter 
den Erscheinungen von Hämoglobinurie und acuter Nephritis erlebte. 
Aehnliches wurde auch von anderen Seiten berichtet. Da die rasch 
wellenerregende Wirkung des Glycerins nicht zu leugnen war, suchte 
man dieselbe in ganz kleinen Dosen zu verwertheu, und Theil- 
HABER hat, von dieser Ueberlegung ausgehend, das Glycerin in 
Stäbchenform angewendet, indem er ein 15 Cm. langes Fisehbein- 
stäbchen mit einer aus Gelatine und Glycerin aa. zusammengesetzten, 
durch Zusatz von 0'2 Trieresol antiseptisch gemachten Masse armirte, 
BO daß etwa 5 Grm. Glycerin zur Wirkung gelangten. In fast 
analoger Weise hat Dr. S. Flatau in Nürnberg („Münch, med. 
Woehensehr.“, Nr. 44, 1894) 3 Fälle mit ausgezeichnetem Erfolg 
behandelt. Er verwendete dünne elastische Bougies, welche zunächst 
mit 1 pro Mille Sublimatcollodium und dann mit einer Masse aus: 
Gelatine, Aq. dest. aa. 20'0, Glycerin 80-0, Trieresol 1’2 über¬ 
zogen wurden; auf eine Bougie kamen 12-0 Grm. wirksamen Gly¬ 
cerins. Die Bougie wurde nach Herabziehung der Portio zwischen 
hinterer Uteruswand und Fruohtblase hinaufgeschoben. Die Wehen 
traten in überraschend kurzer Zeit anf, blieben bis zum Schlüsse 
anhaltend kräftig, das Allgemeinbefinden war stets ungestört. 

— Die Scheu der Patienten vor eingreifenden Operationen 
und die Erfahrung haben Dr. Wertepow („Medicinskoje Obosrenie“, 
1894) dazu geführt, die graue Quecksübersalbe bei Milzbrand 
anzuwenden. In 4 Fällen von Pustula maligna bat er bei dieser 
schonenden und billigen Behandlung schöne Erfolge gesehen. Er 
geht dabei iu folgender Weise vor; Das Geschwür wird jeden 
Tag 2—3mal mit einer Sublimatlösung ausgespült und hernach mit 
einem in dieselbe Flüssigkeit getauchten Wattebausch sorgfältig 
abgetrockoet, um die nekrotisch gewordenen Gewebstheile zu ent¬ 
fernen. Die übrige Zeit wird es mit der Salbe behandelt, die auf 
ein Leinwandläppcben in Form eines Pflasters aufgetragen wird. 
Bei dieser Behandlung ließ das Fieber bereits am 2.—3. Tage nach; 
in der gleichen Zeit ging die Schwellung des Gesichtes und der 
Submaxillardrüsen zurück; die vollständige Heilung trat gewöhnlich 
nach 4—5 Wochen ein. Theoretisch legt sich W. die Wirkung der 
grauen Quecksilbersalbe in der Weise zurecht, daß das Quecksilber 
antibactcriell wirkt, ferner wegen seiner feinen Vertheilung in der 
Quecksilbersalbe zur energischen Resorption und schnellen Ver- 
tbeilung im Organismus gelangt, und endlich, daß durch die Ver¬ 
wendung des Quecksilbers in Form einer Salbe dem Organismus 
die Möglichkeit eines dauernden Zuflusses des Remedium medicans 
geboten ist. 

— Auf 29 Fälle eigener Beobachtung sich stützend, beschreibt 
H. Danchez (Paris) in der „Rev. mens. d. mal. de l’enf.“ (Juin, 
Juiii. 1894) das Krankheitsbild des infantilen Asthma. Er be¬ 
trachtet die Affection in der Mehrzahl der Fälle für reflectorischen 
Charakters. Es handle sich um ein Symptom, welches durch Reiz¬ 
zustände , sei es der Haut oder der Schleimhäute oder bisweilen 
auch des Verdauungstractes, ausgelöst wird. Mit der Beseitigung 
dieses Reizes oder dessen Ursachen gelingt es, besonders im Beginne, 
die Krankheit zu heilen, während ältere Fälle der Therapie großen 
Widerstand entgegensetzen. Nicht selten lassen sich bei diesem 
symptomatischen oder reflectorischen Asthma gewisse coustitutionelle 
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ÜDterlagen, beispielsweise hereditäre Verhältnisse, nachweisen. Auch 
diese Fälle sind sehr hartnäckig, während bei mangelnder neuro- 
pathiseher Belastung die Heilung unter günstigen hygienischen 
Verhältnissen und bei geeigneter Therapie umso eher erfolgt, je 
jünger das Kind ist. In den meisten Fällen handelt es sich um 
5—10jährige Kinder, Therapeutisch empfiehlt D. Ipeeaeuanha in 
Pulverform (0'2 alle 10 Minuten während der Dauer des Anfalles), 
Chininum sulf., Tinet. Lobeliae, Jodkali, Pyridin, Inhalationen von 
Sauerstoff etc. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24,—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Aus den Abtheilungen. 

Ahtheilumj für Militär •Sanitätswesen, 

Kirchenberger: Ueber die fortschreitende Besserung der 
Gesundheits - Verhältnisse in den großen europäischen 
Armeen. 

Beim Studium der Sanitätsberichte der großen europäischen 
Armeen aus den letzten zwei Jahrzehnten gelangt man zu dem er¬ 
freulichen Ergebnisse, daß die Gesundheits-Verhältnisse derselben 
sich gegen früher nicht unwesentlich gebessert haben. Diese 
Besserung ist keine zufällige, sondern vielmehr die 
Folge aller jener zielbewußten sanitären und hygie¬ 
nischen Maßnahmen, welche in den letzten zwei 
Jahrzehnten allenthalben in den Armeen durchge- 
fuhrt wurden. Der Krankenzugang und die Sterblichkeit im 
Allgemeinen, die Morbidität und Mortalität an Infectionskrankheiten: 
an Darmtypbns, Pocken, Malaria u. s. w. im Besonderen, wurden 
geringer, wie aus den nachstehenden Zahlen hervorgebt: 

Der Krankenzugang verminderte sieh: in der deutschen 
Armee von 1360®/oo K^) im Mittel der Jahre 1867—1872 auf 
830®/oo K im Mittel der Jahre 1883—1890 5 in der österr.-ungar. 
Armee von 1589Voo K. während des Zeitraumes 1870—1882 auf 
9380/00 K im Mittel der Jahre 1888—1892; in der italienischen 
Armee von 1145%5 K im Jahre 1872 auf 7580/^5 K im Jahre 
1891/92 und in der russischen Armee von 1063“,go K Revierkranker 
und 540'20/Qg K Lazarethzugänge in den Siebziger-Jahren auf 
528o/oo K der Officiere und 468o/(ig K der Mannschaft im Jahre 1890. 

Die Sterblichkeit in Folge von Krankheiten sank: in der 
deutschen Armee von 3’20/o(, K im Jahre 1877/78 auf 2'31o/og K 
im Jahre 1889/90; in der österr.-ungar. Armee von 13'6o/oo K 
Jahre 1871 auf d'Oo/gg K im Jahre 1891; in der französischen 
Armee von ll*41o/go K vor dem Feldzuge 1870/71 auf 6'2 o/qj, K 
im Jahre 1889 (mit Einschluß der Selbstmorde etc.); in der eng¬ 
lischen Armee (insoweit sie in Großbritannien dislocirt ist) von 
9*41o/oo K im Jahre 1869 auf 4*90 o/qo K im Jahre 1891; in der 
italienischen Armee von 10'73o/oo K im Jahre 1871 auf 7'10o/oo K 
im Jahre 1891/92 (mit Einschluß der Selbstmorde etc.) und in der 
russischen Armee von 12*88o/oo K im Mittel der Jahre 1872—1875 
auf 7’llo/oo K im Jahre 1890. 

Die Typhus-Morbidität verringerte sich: in der deutschen 
Armee von 7’9o/oo K im Jahre 1874/75 auf 3'2o/oo K im Jahre 
1889/90; in der österr.-ungar. Armee von l0'6o/gg K im Jahre 1882 
auf 4’60/o(, K im Jahre 1890; in der französischen Armee von 
16'4®/oo K. im Jahre 1882 auf ll'6®/oo K im Jahre 1890; in der 
italienischen Armee von 6’30/oo K im Jahre 1877/78 auf K 

im Jahre 1889/90 und in der russischen Armee von 14‘0‘>/oo K im 
Jahre 1873 auf 12‘6%g K im Jahre 1890. 

Die Typhus-Sterblichkeit verminderte sich: in der 
deutschen Armee von 0'55®/oo K im Jahre 1882/83 auf 0'2l® gg K 


im Jahre 1889/90; in der österr.-ungar. Armee von 2'5o/og K im 
Jahre 1882 auf 0’70®/gg K im Jahre 1890; in der französischen 
Armee von 4*8®/oo K. im Jahre 1882 auf l'95®/oo K im Jahre 1890; 
in der italienischen Armee von 2'37®/oo K im Jahre 1877/78 auf 
l‘26®/oo K im Jahre 1891/92 und in der russischen Armee von 
2*0®/oo K im Jahre 1880 auf l*83®/go K im Jahre 1890/ 

In ähnlicher Weise verringerten sich auch die Erkrankungen 
und SterbefUlle au Pocken, Malaria und anderen Krankheiten. A. 


Abtheilung für Ohrenheilkunde, 

Gomperz (Wien): Ueber die Erkennung der Vorwölbung des 
Bulbus venae jugularis in die Paukenhöhle am Lebenden. 

Bisher sind 5 Fälle von lebensgefährlicher Blutung durch 
Verletzung des Bulbus venae jugularis bei der Paracentese des 
Trommelfelles bekannt geworden, einer davon mit tödtliehem Aus¬ 
gange. Zur Verhütung dieses Ereignisses schildert G. die Symptome 
dieser gar nicht so seltenen Anomalie bei nicht entzündetem Trommel¬ 
felle ; man sieht dann eine meist biconvexe, mit dem Schatten der 
runden Fensternische nicht zu verwechselnde blaue Verfärbung in 
der unteren Trommelfellbälfte. G. demonstrirt nun einen Knaben, 
dessen rechtes Trommelfell den Typus des Bildes darbietet, das die 
Vorragung des Bulbus jugularis in die Trommelhöhle erzeugt: fast 
die ganze untere Trommelfellbälfte zeigt ein tief dunkles Blau, das 
sich besonders unter dem Umbo und am Lichtrefiex mit einer 
scharfen Contour gegen die normale Farbe der übrigen Trommel- 
felltheile abgrenzt. 

Ferner empfiehlt er, zu erwägen, ob im Hinblick auf die Ge¬ 
fahr des Ansteobens des Bulbus bei entzündetem, also undurch¬ 
sichtigem Trommelfelle die Paracentese nicht im vorderen unteren 
Quadranten in der Richtung von hinten oben nach vorne unten 
ausgefUhrt werden sollte. A. 


Abtheilung für Chirutgie. 

LORENZ (Wien): Die blutige Reposition der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung (Luxatio coxae congenita). 

Die LORBNZ’sohe Methode der operativen Reposition gründet 
sich auf folgende pathologisch-anatomische Thatsachen: 

I. Die vom Becken zum oberen Femurende ziehenden (pelvi- 
troohanteren) Muskeln sind in Folge der Dislocation des Schenkol- 
kopfes verlängert, können also auf keinen Fall ein Hinderniß für 
die Herabholung des Schenkelkopfes abgeben. 

II. Die vom Becken zum Oberschenkel ziehenden (pelvifemoralen) 
Muskeln sind zu einem kleinen Theile verlängert, zu einem größeren 
Tbeile verkürzt. 

Uf. Die vom Becken zum Unterschenkel zieheuden (pelvi- 
cruralen) Muskeln erleiden eine der Versebiebungsgröße des Schenkel¬ 
kopfes adäquate Verkürzung und bilden das wichtigste Hinderniß 
für die Herabholung desselben in das Pfannenniveau. 

Wegen der nachweislichen Abhängigkeit des oosmetiseben Re¬ 
sultates von der FunotionstUebtigkeit der Gelenksmuseulatur ist die 
weitgehendste Schonung dieser letzteren dringend geboten. Die 
Schonung der kein Hinderniß der Reduction des 
Schenkelkopfes bildenden, weil verlängerten (pelvi- 
trochanteren) Muskeln ist eine selbstverständliche. 
Diese Schonung hat sich aber auch nach Möglichkeit auf die ver¬ 
kürzten pelvifemoralen und pelvicruralen Muskeln zu erstrecken. 
Auf alle Fälle gebietet die Rücksicht auf das oosme- 
tisebe Endresultat die bedingungslose Sehonung 
sämmtlicher Beugemuskeln des Hüftgelenkes. 

Von diesen Grundsätzen geleitet, hat Vortr. ein Operations- 
Verfahren ausgebildet, welches bei jüngeren Individuen bis zu sechs 
und sieben Jahren die operative Einrenkung des dislocirten Schenkel¬ 
kopfes iu die künstlich erweiterte Pfanne ermöglicht, o h n e d a ß 
auch nur ein einziger Muskel verletzt zu werden 
braucht. 

In den schwierigen Fällen, welche ältere Individuen bis zu 
zehn Jahren und im zweiten Lebensdecennium betreffen, genügt 
zur Ermöglichung der Herabholung des Schenkel- 
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kopfes die subcutaue Durchtrennung von drei Knie¬ 
kehlensehnen und von zweiAdductoren (also von nur 
fünf Muskeln). 

L.’s Methode wird in folgender Weise ausgeführt: 

Hautschnitt von der Spina iiei auterior superior nach abwärts. 
Läugsspaltung der Fascia lata zwischen vorderem Rande des Glutaeus 
medius und äußerem Rande des Tensor fasciae. Breiteste Frei- 
leguag der Vorderkapsel auf stumpfem Wege und unter absoluter 
Sohonung der Beugemusculatur. Ausgiebigste Eröffnung der Kapsel 
mittelst Kreuzachnittes. Pfannenausschneidung, Reposition des 
Schenkelkopfes. In schwierigen Fällen, welche ältere Individuen 
betreffen, beginnt L. die Operation mit der subcutanen Durch- 
echneiduDg der oben genannten fünf Muskeln und bewerkstelligt die 
Verlängerung der anderen zu dehnenden pelvifemoralen und pelvi- 
cruralen Muskeln mittelst kräftig wirkenden Extensionsapparates. 

Im Laufe von 2'/^ Jahren hat Redner in der Privatheilanstalt 
des Dr. Eder in Wien seine Methode 99 mal glücklich ausge¬ 
führt. Der jüngste Pat. stand im 3., der älteste im 20. Lebens¬ 
jahre. Unter diesen Fällen war nicht nur kein einziger Todesfall 
zu verzeichnen, sondern es wurde mit einer einzigen Ausnahme von 
oberflächlicher Weichtheilseiterung stets reaetionslose Heilung erzielt. 
]j. hat nur wenige Mißerfolge zu verzeichnen; 7mal beobachtete er 
Heluxation des Schenkelkopfes nach vorne, 2mal Reluxation nach 
hinten oben. Die Relusationen traten während der Wundhuilung 
in Folge ungenügender Ineinanderpassuog der Gelenkskörper auf. 
In der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle wareu die Resultate 
geradezu vorzügliche. 


d.ezi Sectioxiezi 

des 

VIII. Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Budapest vom 1.—9. September 1894, 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

L. Kirn (Frelburg i. B.): Ueber geisteskranke Verbrecher und 
geisteskranke Häftlinge. 

1. Geistesstörungen werden in allen Strafanstalten uogemein 
viel häufiger (etwa lOmal so häufig) als in der frei lebenden Be¬ 
völkerung beobachtet. 

2. Die Ursachen derselben liegen zum größeren Theile in der 
Qualität der eingolieferten Sträflinge, zum kleineren Theile in den 
LebensbediDgUDgeu innerhalb der Strafanstalt. 

Ein kleinerer Percenteatz war schon zur Zeit der incrimi- 
nirten That geisteskrank, ist also ungerecht verurtheilt worden. 
Weitaus die meisten erkranken erst in der Strafanstalt, aber sie 
haben die krankhafte Veranlagung mitgebracht. Sie sind prä- 
disponirt durch ererbte Veranlagung, durch schlechte Erziehung, 
durch ein Leben reich an Entbehrungen und Excesseu, durch 
Syphilis, Kopftrauma u. A. m. und besitzen keine Widerstands¬ 
fähigkeit. 

Das Oefängnißlebeu kann schädigen durch ungenügende Nah¬ 
rung, verdorbene Athemluft und widrige psychische Einflüsse. 

Die Einzelhaft ist für die Veranlagten gefährlicher als die 
gemeinschaftliche Einsperrung. 

3. Die Psychosen der Sträflinge, welche im Allgemeinen keinen 
speeifischen Charakter haben, verlaufen entweder acut oder chroniseb. 
Die acuten entstehen zumeist in der Eiuzelbaft und stellen sich als 
hallucinatorisohe Psychosen (Melancholie oder Paranoia) mit gün¬ 
stiger Prognose dar. Die chronischen, in der Regel in gemein¬ 
schaftlicher Einsperrung entstanden, sind fortschreitende geistige 
Schwächezustände bis zur Dementia, mitunter mit überwiegendem 
sichtiiohen Blödsinn, oder es sind Fälle von Paranoia, namentlich 
von Verfolgungswahn oft mit gemeingefährlichem Auftreten. 

4. Die Prophylaxe beruht in erster Linie in einer nach jeder 
Richtung hin Geist und Körper kräftigenden Volkserziehung mit 


besonderer Berücksichtigung der veranlagten und defecten Indivi¬ 
duen, in zweiter Linie in einer durchaus hygienischen Einrichtung 
der Stafanstalten, sowie in einer steten Fürsorge für ein gesund- 
beitsgemäßes Leben der Gefangenen. 

Die acuten Psychosen sollen im Lazarethe der Strafanstalt 
von dem psychlatiiseh ausgebildeten Hausarzte behandelt werden, 
die chronischen gehören in die Irrenanstalt; sammelt sich dort eine 
größere Zahl an, so ist es rathsam, dieselben in einem besonderen 
Adnex unterzubringen , damit sie die anderen Kranken nicht demora- 
lisiren oder stören. 

August Gärtner (Jena): Hygiene des Trinkwassers. 

Von einem Triukwasaer, einschließlich des Hausgebrauchs¬ 
wassers , ist zu verlangen, daß es weder pathogene Baeterien noch 
Gifte enthält, noch aueh die Möglichkeit bietet, daß solche hiocin- 
gelangen. Außerdem soll das Wasser angenehm, zum Genuß und 
Gebrauch anregend, d. h. kühl, gleiohmäßig temporirt, klar, farb- 
und geruchlos, von angenehmem, erfrischenden Geschmack, nicht 
mit den Resten der in der Nähe menschlicher Wohnungen statt¬ 
findenden Zersetzungen beladen und außerdem in hinreichender 
Menge vorhanden sein. 

Die Technik ist im Stande, uns ein unverdächtiges Wasser 
sowohl bei der Versorgung mit üntergrundwasser als mit Ober¬ 
flächenwasser zu beschaffen, durch Anlage zweckmäßiger Brunnen 
und Quellfassungen, durch die Sorge für Verhinderung der Infoctiou 
offener Wässer, z. B. von Thalsperren, kleinen Seen, und durch 
eine vorsichtige centrale Filtration. Aueh den übrigen an ein 
gutes Wasser zu stellenden Anforderungen kann die Technik, wenn 
auch nicht immer vollständig, so doch zum großen Theile gerecht 
werden. 

Bezüglich der Infectionsmöglichkeit entscheidet in erster Linie 
die Loealität; es handelt sieh bei Brunnen immer darum, ob die 
natürliche Bodenfiltration ausreiebt, alle Keime zurückzubalten. Offene 
Wässer in bewohnter und bebauter Gegend sind immer verdächtig, 
aber durch eine gut angelegte und vorsichtig geleitete, centrale 
Filtration gelingt es, die Baeterien bis auf wenige Exemplare zurüok- 
zuhalten. Ob die natürliche und künstliche Filtration ausreichend 
sind, wird bestimmt durch die baeteriologische Untersuchung richtig 
entnommener Wasserproben. 

Alle übrigen Eigenschaften des Wassers werden bestimmt 
durch die physikalisch-chemischen Untersuchungen; dieselben ge¬ 
währen wichtige Anzeichen über Herkunft und Veränderung, und 
somit über die Verwendbarkeit des Wassers. 

Periodische, technische, chemische upd baeteriologische Revi¬ 
sionen der Anlagen und ihrer Wässer sind erforderlieh. 

Die Beurtheilung des Wassers obliegt den sanitären und 
technischen Beamten, bezw. Behörden, ihr Zusammengehen ist Er¬ 
forderniss; die Chemie und Bacteriologie liefern den vorbezeichneten, 
mit den localen Verhältnissen vollständig vertrauten Beamten das 
Material zur Beurtheilung, aber nicht die Beurtheilung selbst. 

Nachdem die Anforderungen an Trinkwässer klar gelegt sind, 
die Technik die Möglichkeit der Versorgung mit gutem oder doch 
unverdächtigem Trinkwasser bewiesen hat, haben die Behörden die 
Pflicht, mehr als bis jetzt geschehen ist, die Aufmerksamkeit auf die 
Wasserversorgung zu richten. 

Von den Sanitäts- und technischen Beamten ist zu verlangen, 
dass sie über den derzeitigen Stand der Wasserfrage orientirt sind 
und wissen, was in jedem Einzelfalle von der Technik, der Chemie 
und Bacteriologie mit Recht verlangt werden kann. Ferner sind 
Normen zu erlassen für die Wasserversorgung in Anlage und 
Betrieb und für Revisionen, und diese Bestimmungen sollen nicht von 
den Local-, sondern von den höheren Behörden ausgohon. 

Weiterhin ist auch das Publicum viel mehr, als das bis jetzt 
geschehen ist, auf die Nothwendigkeit einer Versorgung mit tadel¬ 
losem Wasser biuzuweisen, und zuletzt sind die Gemeinden, wenn 
sich das als nothwendig erweist, bei der Wasserversorgung mit Rath 
und That zu unterstützen. S. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7- November 1894. 

Vorsitzender: Prof. Obersteinee. 

Docent Or. Redlich demonstrirt eineu Fall von infantil er¬ 
worbener Kleinhirnatrophie aus der Äbtbeiluug des Primarius 
ür. Linsmayer im städtischen Versorgungshaiise. 

Der jetzt 52 Jahre alte Kranke, in dessen Familie keine 
Nervenkrankheiten vorgekommon sind und dessen einzige Schwester 
gesund ist, soll mit 2 Jahren „vom Schlage“ getroffen worden sein. 
Seit dieser Zeit habe er sich körperlich und geistig schwach ent¬ 
wickelt, habe bis zum 12. Jahre auf allen Vieren kriechen müssen. 
Später habe er gelernt, aufrecht zu gehen, aber in der später zu 
erwähnenden Weise. Sprechen habe er erst mit 16 Jahren gelernt. 

Jetzt zeigt der Kranke einen hydrocephalen Schädel von 
58 Cm. Umfang, einen beträchtlichen Grad von Imbecillität, Pat. 
onanirt viel. Strabismus convergens am linken Auge, horizontaler 
Nystagmus bei Augenbewegungen, Myopie, normale Pupillenreaction. 
Kindische Sprechweise mit leichtem Stammeln; die Sprache ist nicht 
„explosiv“. Tremor des Kopfes und Stammes, insbesondere bei Be¬ 
wegungen. Tremor der Hände, bei Bewegungen sich steigernd. 
Keine eigentliche Ataxie der Hände, keine SeosibiUtätsstörungen. 
Die Sehuenreflexe vorhanden. 

Leichte Seoliose im unteren Brusttheile. Starkes Schwanken 
beim Stehen, der Gang zeigt deutlich die Charaktere der cerebellaren 
Ataxie. Spinale Ataxie, Sensibilitätsstörungen fehlen. Die Patellar- 
reflexe gesteigert. 

Differentialdiagnostisch schließt Vortr. insbesondere mit Rück¬ 
sicht auf den ganzen Verlauf die FßlEDREiCH’sche Krankheit und 
die Herödoataxie cerebolleuse (Marie), gleichwie multiple Sklerose 
aus. Er nimmt an, daß im 2. Lebensjahre sich eine acute Ent¬ 
zündung des Centralnervensystems, vornehmlich des Kleinhirns, ent¬ 
wickelte , die zu Atrophie und wahrscheinlich Sklerose des ge¬ 
nannten Organes führte, wahrscheinlich aber auch das Großhirn 
mitbetheiligte. Vortr. stützt diese Diagnose auf einige in der 
Literatur beschriebene Fälle von erworbener Kleinhirnatrophie und 
bespricht kurz die Bedeutung der einzelnen, beim demonstrirten 
Kranken vorhandenen Symptome. 

Docent Dr. Pollak: Beitrag zur Kenntniß der otitischen Hirn- 
abscesse. 

(Erpcheint in extenso.) 

D i s c u s 3 i 0 n: 

Dr. Schlesinger glaubt, daß Dr. Pollak nicht eingehend genug die 
Schwierigkeiten hervorgehoben hat, die sich bei der Stellung der Diagnose auf 
Hirnabseeß ergeben. Redner hatte in den letzten Jahren wiederholt Gelegenheit, 
vor die Frage gestellt zu werden, ob es sich um Meningitis oder Hirnabseeß 
handle. Die Beantwortung ist meist unmöglich. Zu wiederholten Malen war 
das typische Bild der Meningitis vorhanden , und die Obduction ergab gar 
keine oder nur Spuren von Meningitis, hingegen aber Hirnabseeß und umge¬ 
kehrt. Die differential-diagnostischen Schwierigkeiten sind so große, daß Redner 
nicht glaubt, daß es im gegebenen Falle stets gelingen dürfte, eine bestimmte 
Diagnose zu stellen. Für die Therapie ist dies freilich gleichgiltig, weil die 
Operation immer vorzunehmen ist, auch bei Verdacht auf bereits bestehende 
Meningitis. Der Kranke kann gerettet werden, wenn ein Absceß vorliegt, 
wahrend man hei Meningitis ja nicht schadet. Ein weiteres Moment, welches 
die Diagnose erschweren kann, ist die Multiplicität der Hirnabscesse. 

l)OC. Dr. Pollak meint, daß gerade die multiplen Hirnabscesse selten 
Vorkommen; in der Literatur wären sie überhaupt nicht bekannt. 

Dr. Schlesinger: Dieser Satz müßte dann jedenfalls modificirt werden, 
nachdem Redner selbst einige Male multiple Hirnabscesse gesehen hat. Jeden¬ 
falls wird durch die Multiplicität das Bild außerordentlich getrübt. Was endlich 
die Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen des Schädels betritt, so ergibt diese 
keinen Rückschluß auf den Sitz des Äbscesses, 

Doc. Dr. Pollak hat zu erwähnen vergessen, daß bei otitischen Ohren- 
abscessen eine Pulsverlangsamung angegeben wird. In einem Falle war von 
einer Pulsverlangsamnng keine Bede ; im Gegentheil, der Puls war sehr frequent, 
120 — 130, so daß Redner von der Diagnose einer Meningitis absah. 

Dr, MUller fragt, oh Dr. Pollak die pneumatoskopisehe Unter.suchung 
vorgenommen hat. Diese Frage erscheint mit Rücksicht auf die Erfahrungen 
M.’s sehr wichtig. Redner besitzt ziemliche Erfahrung über die Resultate 
der pneumatoskopischen Untersuchung und hat 2mal gesehen, daß Patient 
bei denen nur durch diese Untersuchungsmethode Äbscesse nachweisbar 
waren, die Verweigerung der Operation mit dem Leben bezahlen mußten. In 
Erinnerung ist dem Redner ein Fall, der ein Dienstmädchen betraf. Dasselbe 
litt an heftigen Kopfschmerzen und an stinkender Otorrhoe. Der Verdacht 


einer Eiterung im Processus mastoideus wurde durch die pneumatoskopisehe 
Untersuchung bestätigt. Die Operation wurde nicht zugegeben, und nach einigen 
Wochen trat der Exitus ein. Die Section ergab Durchbruch des Eiters durch 
das Tegmentum tyropani, Sinus- und Extraduralabsceß. 

Doe. Dr. Pollak: Die pneumatoskopisehe Untersuchung war überflüssig, 
da die Symptome es sicher gemacht hatten, daß eine Entzündung des 
Warzenfortsatzes vorliege. Die pneumatoskopisehe Untersuchung war auch 
nicht nöthig, da die Operation nicht abgewiesen wurde, 

Ür. Hüller stellt sich den Nutzen der Pneumatoskopie so vor, daß, 
nachdem das Oedem znrückgegangen war, 1. gleich damals hätte nachgewiesen 
werden können, daß es sich um eine Eiterung und 2 . um einen großen Herd 
bandle, und daß man die Operation gleich derart hätte anlegen können. Redner 
glaubt, daß es wichtig sei, in solchen Fällen auf das Plötzliche des Eintretens ein 
Gewicht zu legen. Es tritt ganz plötzlich ein comatöser Zustand ein und dann 
die Lähmungen. In den meisten Fällen bandelt es sich dann um Hirnabseeß. 
Was endlich die Frage der Multiplicität der Hirnabscesse betrifft, so verfügt 
Redner selbst über einige Sectionsbefnnde von multiplen Abscessen. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem officiellen Protokoll.) 

Sitzung vom 17. October 1894. 

(Schluß.) 

i. Neumann demonstrlrt: 

1. Einen Pat., bei dem es bereits kurz nach der luetischen 
Infection zur Entwicklung eines gruppirten Sypbilides an den Extre¬ 
mitäten und am Stamme gekommen ist. 

2. Einen Kranken mit tiefer gummöser Zerstörung des Stirn¬ 
beins, der Äugenbrauenbogen und der Nase, sowie Myelitis des 
unteren Dorsalmarkes. An der rechten unteren Extremität der Um¬ 
fang des Oberschenkels um 2 Cm. kleiner als links; Sensibilitäts¬ 
störungen, Scbwäehegefühl, Reflexsteigerung, Detrusorschwäehe. Jod- 
kali bat scheinbar eine Besserung bewirkt. 

3. Einen Fall von beginnendem Pemphigus. Anfangs 
bestanden gyrirte Erytheme an der Brust, und erst in der Folge 
traten typische Blaseneruptionen auf, so daß anfänglich auch an 
eine atypische Form von Erythema iris gedacht werden konnte. 

4. Eine 54jährige Wäscherin mit Papeln am Genitale, Exan- 
tbema maciilo-papulosum und einer Aifection der linken Nasenhälfte 
(dieselbe geröthet, Nasenflügel atrophisch, mit einer bohnengroßen 
Narbe), welche Vortr. als den Primäraffect mit consecutivem Oedema 
indurat. auffaßt. 

G. NOBL stellt einen Pat. vor, dessen Rücken, namentlich 
links, und seitliche Thoraxpartien von handtellergroße Flächen 
bildenden Efflorescenzen von deutlich psoriatischem Charakter 
eingenommen sind, während wieder andere Gruppen von Plaques an 
ein serpiginöses Syphilid erinnern. Ueber den Kniesebeibeo, 
an der Stirnhaargrenze und an der behaarten Kopfhaut typiaohe 
Efflorescenzen von Psoriasis vulgaris. Luetische Infection 
weder anaranestisch noch klinisch naebzuweisen. 

Kaposi glaubt, daß es sich mit Ausnahme der Eruptionen an den 
Extremitäten und an der Kopfhaut in der Gesammtheit um Syphilis bandle. 

Lang demonstrlrt eine 32jährige Pat., bei welcher es circa 
2 Monate nach dem Primäraffect (am linken großen Labium und 
Sklerose der rechten Tonsille) zur Infiltration und Perforation 
des weichen Gaumens gekommen war. Zur Erklärung dieses 
immerhin seltenen Ereignisses im reeenten Stadium könnte man die 
Möglichkeit einer Initialefflorescenz an der hinteren Fläche des 
Gaumensegels, welche durch ihren Zerfall zur Perforation führte, 
heranzleben, oder an eine regionäre Wanderung des Contagiums 
von der Tonsille zum Gaumensegel hin denken. Die Malignität 
des Falles zeige sich übrigens auch darin, daß sich am rechten Fuß- 
rüeken ein Inflltrat unter der Haut entwickelt hat. L. ist geneigt, 
einen P^all von Chiari, bei welchem es nach luitialaffect im Munde 
zu einer schweren Larynxaffection kam, gleichfalls durch regionäre 
Wanderung zu erklären, und theilt schließlich eine eigene Beobach¬ 
tung mit, bei welcher es nach der Initialsklerose am weichen Gaumen 
noch im reeenten Stadium zum Tode durch syphilitische Infiltrationen 
im Gehirn gekommen ist. 

Neninann ist der Ansicht, daß sich die schweren Ersebeinongen bei 
Primäraffect der Tonsillen in der Umgebung (Rachen und harten Gaumen) 
durch die bekannte Wirkung von Syphilis und Reizung erklären lassen. In 
der Umgebung derartiger Primäraffecte komme es häufig zu papulösen Infil¬ 
traten mit nachfolgendem Zerfall. 
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Ehrmann erinnert an die Reindnration der Sklerose, welche er auf 
das bekannte Zurückbleiben des Giftes in loco zurückführt, so daß für den 
demonstrirten Fall auch dieser Erklärungsmodus in Betracht käme. 

Kaposi sieht in diesem Falle nichts, was nicht für die Annahme einer 
Spätform paßte. Die zuerst beobachtete Härte am Genitale könne sehr wohl 
ein Gumma gewesen sein, umsomehr, als kein Ex.antbem nachfolgte. — Dem 
gegenüber erklärt Lang*, daß der vorgestellte Fall unmöglich als Spätform be¬ 
zeichnet werden könne. Es bandle sich gewiß um einen Fall von großer 
Malignität, bei welcher es nicht möglich sei, eine Zeit anzngeben, wann die 
einzelnen Erscheinungen auftreten. 

SPIEGLER stellt vor: 

1. Einen Fall von Psoriasis universalis. Die ganze 
Körperoberfläche stellte eine einzige rothe schuppende Fläche dar. 
Unter Arsenbehandlung zeigte sieh ein auffälliges Erblassen der 
Röthe. 

2. Eine 26jäbrige Frau mit colossaler Elephantiasis des 
linken Unterschenkels auf der Basis luetischer Geschwüre. 


Notizen. 


Wien, 17. November 1894. 

(Oberster Sanitätsrath.) In den Sitzungen des Obersten 
Sanitätsrathes am 27. October und 10. November d. J. nahm der¬ 
selbe die Mittheilungen des Sanitäts-Referenten im Ministerium des 
Innern, Ministerialrathes Dr. Ritter v. Kusv, über den Stand der 
Cholera in Galizien, welche daselbst in den letzten Woeben¬ 
perioden in einem bereits eingeschränkteren Gebiete, jedoch noch 
immer in nicht unbedeutender Ausdehnung herrschte, in den letzten 
Tagen aber nicht unbedeutend abgenommen hat, entgegen. Prof. 
Max Gruber erstattete im Namen eines Specialcomites ein ausführ¬ 
liches Referat über vom Ministerium für Cultus und Unterricht in 
Aussicht genommene Maßnahmen, betreffend die Gesundheits¬ 
pflege in den Mittelschulen. — In der Sitzung vom 10. No¬ 
vember gelangte das von demselben Referenten vorgetrageoe Referat 
eines Specialcomites, betreffend die Feststellung der Grundzüge einer 
den sanitären Anforderungen der Gegenwart entsprechenden Reform 
d^ Sanitätsdienstes Inder Reichshaupt- und Residenz¬ 
stadt Wien, zur Vorlage und Berathung. Der Oberste Sanitätsratb 
sprach sieh in Uebereinstimmung mit einem bereits vom n. ö. Landes- 
Sanitätsrathe abgegebenen Gutachten für die unmittelbar verautwortliehe 
Vertretung und Handhabung des Sanitätsdienstes in der Gemeinde¬ 
verwaltung Wiens durch das von ärztlichen Fachmännern gebildete 
Stadtpbysikat, ferner für die Bildung eines vorwiegend aus äizt- 
liehen, sowie technischen Fachmännern auf verschiedenen Gebieten 
des Gesundheitswesens gebildeten Gesundbeitsrathes aus, in welche 
zum Theile auch die hervorragenden einschlägigen Fachcorporationen 
Wiens Vertreter zu entsenden hätten. Ferner gab der Oberste 
Sanitätsratb Anregungen betreffs des Wirkungskreises und der Quali- 
fleatioD der städtischen Bezirksärzte, der zweckmäßigsten Vorsehung 
des ärztlichen Dienstes bei der Todtenbesebau und Armenbehand¬ 
lung , im Rettungswesen, im Desinfectlonsdienste und in anderen 
Zweigen der städtischen Sanitätspflege, sowie in Bezug auf die Be¬ 
seitigung mehrfacher sanitärer Uebelstände. 

(K. k. Gesellschaft derAerzte iu Wien.) In der 
gestrigen, ausschließlich Demonstrationen gewidmeten Sitzung zeigte 
zunächst i)oc. Dr. Köniqstein Knochenpräparate, welche sammt 
den dazu gehörigen Weichtheilen durch ein von ihm erfundenes, 
neues Verfahren conservirt wurden, durch welches für die Gewinnung 
schöner Durchschnitte und mikroskopischer Schnitte besonders günstige 
Resultate erreicht werden. Die Conservirungsflüssigkeit, in welche 
die Präparate gebracht werden , ist eine lOYoige ForraalinlÖsung, 
gemischt mit einer lOYoigen Salzsäurelösung. — Prof. Czokor 
demonstrirte Präparate von Actinomyces des Rindes, und zwar 
im Unterkiefer und in den retropharyngealen LymphdrUsen. — 
Dr. L. MÜLLER stellte eine Pat. mit Sarcom der Orbita vor, 
welches in die Keilbeinböhle gedrungen war, was aus den Erschei¬ 
nungen seitens des Trigeminus und der beiden N. optici geschlossen 
wurde, — Dr, Himmel zeigte, anschließend an den Vortrag Professor 
Englisch’s in der vorigen Sitzung i), das anatomische Präparat eines 
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Falles von doppelter Harnröhre. Er spricht sieh übrigens 
bezüglich der Genese dieser Fälle dahin aus, daß es sich um eine 
nach außen führende Blasenflstelbildung handle , deren Ursprung in 
die früheste Zeit des Erabryonallebens zurückreiehe. — Dr. Kretz 
zeigt mehrere pathologisch-anatomische Präparate: einen Fall von eo n- 
genitalor Stenose der Aorta am typischen Orte, die Stenose 
gesteigert durch eine frische bacteritisehe Aortitis; einen Fall von 
Aneurysma der Aorta, welches 4 Wochen vor dem letalen Ende 
geborsten war und mit der Vena eava sup. in Coramunieation ge 
standen hatte, und schließlich einen Fall von Aneurysma an 
der Hirnbasis. — Schließlich stellte Dr, L. Müller vier auf 
seinen angekündigten , aber verschobenen Vortrag sich beziehende 
Fälle von Empyem des Sinus frontalis und ethmoidalis vor. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegiura.) In 
der dieswöeheutlichen wissenschaftlichen Versammlung sprach Prof. 
Gärtner über „Die Fettmilch, eine neue Säuglings 
behandlung“ (s. „Wr. Med. Pr.“ Nr. 40). Nach einer dem 
Vortrage folgenden kurzen Discussion, an welcher sich die DDr. 
Heinrich Weiss, Eisensc9itz, Hochstnger und Teleky betheiligten, 
demonstrirte Prof. Gärtner Phosph or - Chocoladetabletton, 
welche nach seiner Angabe in der Weise hergestollt werden, daß der 
Phosphor in Cacaobutter gelöst und das Ganze unter Zufügen von 
Cacaopulver in Chocolade verwandelt wird. Die in Tablettenform 
gebrachte Masse wird außerdem mit einer Schichte pbosphorfreier 
Chocolade überzogen. Die Einzeldosis beträgt 0*0025 Grm. Phosphor. 
Diese Tabletten werden gern genommen und gut vertragen. 

(Die bacteriologische Diagnose der Diphtherie 
in der Praxis.) Die selbstverständliche Voraussetzung der bac- 
teriologischen Untersuchung bei der Heilserumtherapie der Diphtherie ist 
nunmehr durch die Entwicklung der Dinge zur zwiagenden Con- 
sequenz für den Praktiker geworden. Denn wie anders könnte sieb 
der Arzt in zweifelhaften Fällen Rechenschaft von dem Effect der 
HeilserumappHcation geben, wenn er nicht vorher seiner Diagnose 
durch die bacteriologische Untersuchung eine positive Grundlage 
gegeben hat? Und das Gleiche gilt schließlich auch für die klinisch 
ausgesprochenen Fälle von Diphtherie. Nun gibt es bekanntlich für 
den vielbeschäftigten Praktiker kein ärgeres Gräuel, als langwierige 
Untersuchungen zu diagnostischen Zwecken, denen die Laboratoriums- 
physiogtiomie anhaftet. Es ist ein Verdienst der Franzosen, die 
Sache in ein möglichst einfaches praktisches Gewand gekleidet zu 
haben, so handlich, daß wir nicht zweifeln, daß, wenn bei uns in 
ähnlicher Weise vorgegangen würde, die bacteriologische Diagnose 
der Diphtheritis bald Gemeingut aller praktischen Aerzte sein wird. 
Louis Martin, der eifrige Mitarbeiter Roux’s, legte gelegentlich 
eines Vortrages im Institute Pasteur über die bacteriologische 
Diagnose der Diphtherie und über die Serumbehandlung dar, daß 
es sich empfehlen würde, wenn die zu ersterem Zwecke nöthigen 
Requisiten (2 Eprouvetten mit eoagulirtem Serum, welches in 
Paris von mehreren Industriellen im Großen erzeugt und in Ballons 
geliefert wird, und eine Platinöse) bei jedem Apotheker zu haben 
wären. Die Aufgabe des Praktikers bestünde dann einfach darin, 
die beiden Serumtuben mit dem suspeeten Krankheitsproduct zu 
beschicken und im Trockenofen bei 37^ C. durch 24 Stunden stehen 
zu lassen. Letzteres könnte auch durch ein Laboratorium oder 
durch den Apotheker , der die Serumtuben geliefert hat, besorgt 
werden. Ein Pariser medicinisches Blatt geht noch weiter. Es stellt 
allen Aerzten ein ad hoe eingerichtetes bacteriologisches Labora¬ 
torium zur Verfügung, welches die vom Arzte beschickten Tuben 
übernimmt und ihm binnen 24 Stunden die bacteriologische Diagnose 
mittbeilt. Das Blatt hat eine eigene Garnitur (enthaltend 2 Tuben 
mit Serumgelatioe, eine leere sterilisirte Tube, ein Drabtspatel und 
die Instructionen für die Beschickung) in allen Apotheken zum 
Verkaufe hinterlegt. Der ganze Vorgang, der übrigens in New-York 
längst in Uebung steht, ist in der That naehahmenswerth, wenn 
auch nicht von privater Seite, so doch entschieden von officieller 
Stelle aus. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die Sitzung der k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte vom 3. November war der Discussion über das 
B HHRINU 'sehe D ipht beri e - Ileilser um gewidmet. Prof 
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0. Pertik machte nach einer Einleitung über die Entwicklung der 
Serumtherapie die Einrichtungen und Verfahrungsweisen zur Ge 
winnung des Heilserums bekannt, welche er als Exmittirter der 
Hauptstadt Budapest am Institut Pasteur in Paris bei Roux kennen 
gelernt hat. Um den Heilwerth des Serums zu bestimmen, wird 
nach Roux dessen Immunisirungsfähigkeit ausgedrückt durch das 
Verbältniß der Serummenge zum Körpergewicht, welche nothwendig 
ist, um eine sonst tödtliche Impfung mit virulenter Diphtherie- 
cultur zu verhüten. Beispielsweise ist der Immunisirungswerth 
eines Serums 10.000, wenn ein Meerschweinchen der Injection 
von 0*5 Ccm. virulenter Diphtherieeultur widersteht, nachdem 
12 Stunden vorher seines Körpergewichtes Serum injicirt worden 

war. Roux glaubt, daß der Bedarf an Serum für Paris durch 
20 Pferde wird hinlänglich gedeckt werden können. Die immuni- 
sirten Pferde werden alle 3—4 Wochen zur Ader gelassen, wobei 
3—6 Liter Blut erhalten wird, welches l’Ö—3 Liter Serum liefert. 
Gleichzeitig werden dann dem Pferde 200—300 Ccm. Toxin intra¬ 
venös injicirt, um neue Antitoiinbildung anzuregen. — Prof. Högyes 
stellte interessante Parallelen zwischen der PASTKUR’schen Behand¬ 
lung der Lyssa und der Serumtherapie an, dabei auf die Bedin¬ 
gungen hinweisend, welche eine verläßliche Statistik über die Heil 
resultate bei Diphtherie erheischt. — Prof. Fodor erörtert die von 
ihm entdeckte bactericide Wirkung des Blutes, welche von der 
Alkalescenz desselben abhängt und derselben proportional ist. — Au 
der stark besuchten Sitzung nahmen zahlreiche, aus der Provinz 
herbeigeeilte Collegen Theil. n. 

(K. ungarisches landwehr-ärztliches Officiers- 
coips.) Das diesjährige November-Avancement dieses Corps weist 
im Activstande die Beförderung von 6 Regimentsärzten II. Classe 
und 2 Oberärzten, in der Reserve das Avancement von 3 Regiments¬ 
ärzten II. Classe, 5 Oberärzten und 76 Assistenzärzten auf. 

(Passirscheine für Aerzte), welche den letzteren bei 
polizeilichen Absperrungen von Straßen den Durchgang gestatten und 
sie vor Störungen in Ausübung ihres Berufes schützen sollen, werden, 
wie Berliner Blätter melden, daselbst demnächst ausgegeben werden. 
Wäre nicht auch für Wien eine ähnliche Einrichtung wünschens- 
werth ? 

(Eine radicale Therapie der Masturbation) übt, 
wie das in Texas erscheinende medicinisehe Organ mittheilt, der 
dortige Arzt des Idioten-Kinderspitals, Dr. Pilcher. Er hat mehrere 
diesem Laster ergebene Bürschchen — castrirt. Ob mit Erfolg, 
verschweigt das genannte Blatt; ein solcher ist, wie „Möd. mod.“ 
mit Recht bemerkt, bei lediglich testiculärer Castration auch sehr 
Uiiwahrscheinlicb. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. November 1894 wurden in 
(len Civilspitälern Wiens 6181 Personen behandelt. Hievon wurden 1174 
entlassen; 154 sind gestorben (1 l'597o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattlialterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 121, egyptiscber 
Augenentztindung 6 , Cholera —, Flecktyphus —, Äbdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 142, Scharlach 102, Masern 472, Keuchhusten 21, 
Wundrothlauf .34, Wochenbettfieber 7. Influenza — . — In der abgelaufenen 
Jahre.swoche sind in Wien 514 Personen gestorben (— 7 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien er städtische Arzt 
Dr. Franz Hickl , 49 Jahre alt; in London der durch seine Ar¬ 
beiten über Pneumonie und Chorea bekannte Arzt am Westminster- 
Hospital, Dr. Octaviüs Sturges. 

(Sublimat-Pastillen.) Die Fabrication der Sublimat-Pastillen ist be¬ 
kanntlich in Deutschland heimisch, und nach Angabe Prof. Angerer’s wurden 
die ersten Pastillen dieser Art von der Adler-Apotheke in München 
liergesfellt, die auch da.s mit Schutzmarke und Namenszug ausgestaltete 
Fahricat bis heute allein herstellt. Nichtsdestoweniger ist der Gebrauch dieser 
Dispensationaform für Sublimat xn Desinfectionszwecken ein so allgemeiner 
geworden, daß, wie bekannt, die Darstellungavorschrift hiezu auch in dem 
Narhtrag zum Deutschen Arznei-Buch Aufnahme finden soll. Die in Vorschlag 
gebrachte Form der Sublimat-Pastillen ist auch von der Münchner Adler- 
Apotheke anstatt der früheren Pastillenform angenommen worden. Die Stengel- 
chen sind von rother Farbe, doppelt so lang als breit, tragen den Auf¬ 
druck „Gift“ auf der Kopfseite und sind zu je 10 Stück in entsprechend 
signirten Glastnben gepackt. — Ausländischen Fabricaten gegenüber sollen sich 
diese Pastillen durch tadellose Löslichkeit auszeiebnen , da erstere, wie uns 
mitgetheilt wird, durch ihre Bereitiingsweise einen Fencbtigkeitsgcbalt haben, 


welcher erst durch Trocknen eingeschränkt werden muss; bei dieser Gelegenheit 
tritt aber durch Erhitzen und tbeilweise durch die unzweckmäßigen Metällformen 
eine Zersetzung ein. In der That dürfte die lockerere und porösere Beschaffen¬ 
heit des oben erwähnten deutschen Fabricates ein Vorzug desselben sein, 
ebenso wie seine geringere hygroskopische Beschaffenheit. Hervorzuheben ist 
dabei noch, daß die echten Angerer’s Sablimat-Pastilleii sich klar in jedem 
Verhältnisse mit Wasser innerhalb einer Minute sofort lösen, ohne sich später 
zu zersetzen. 


Wiener Medicinisciies Doctoren-OoUegimn. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag (ien 19. November 1894, 7 Uhr Abends 

im neuen Saale der k. Akademie der Wissenschaften (I., Universitätsplatz 2 ). 
Programm: 

Dr. Victor Neudörfer (Aus der Klinik des Prof. Neitsser) : lieber ange¬ 
borene Stenose der Pulmonalarterie (mit Demonstrationen). 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 21.November 1894, 7Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Primarius Dr. Gersuny: 
Die Indicationon zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis. 

2. Dr. F. Alt: Demonstration eines Falles von traumatischer Neurose. 

3. Dr. Julius Weiß : lieber Präventivbehandlung des Fiebers. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

fler f/ynäkologisrhen Abtheilmig de.< Prof. Po^zi 
im IlOifital Broca in l*ari8. 

Die intracutane Naht. 

Von Dr. Alexander Marmorek in Pari«. 

Seit jeher waren die Chirurgen bestrebt, die Sicher- : 
heit des wundärztlichen Handelns mit Raschheit und Eleganz j 
der Ausführung der Operation zu verbinden. Während man 
jedoch einerseits vor Einführung der Narkose auf die Schnellig¬ 
keit des Operirens das Hauptgewicht legte, um den Kranken 
die Schmerzen zu verkürzen, ist man wieder andererseits in 
den Kampfjahren der Antiseptik etwas lässiger gewesen, das 
Aeußere von Operation und gescliaffener Wunde auch schön 
zu gestalten. Man braucht sich nur an die Häßlichkeit der 
Hautnarben bei der extraperitonealen Stielversorgung der 
Myomoperationen zu erinnern, an diese breiten, anfangs 
dunkelrothen , später blendend weißen, oft stark pigmentirten. 
von strahlenförmigen Einziehungen umsäumten Gruben, um 
die Behauptung zu bestätigen, daß man in den Anfangstagen 
der großen Neuerungen — blos den Endzweck der Operation, 
die Befreiung vom Hebel im Auge — nicht eben immer auch 
auf die äußere Schönheit der Operation Werth legte oder 
eigentlich legen konnte. 

Nach außen macht sich die Schönheit in der Durch¬ 
führung der Operation durch die Hautnaht kenntlich. Diese 
soll beim Bestreben, die Wunde zu schließen, zwei Forde¬ 
rungen Rechnung tragen: Festigkeit und geringe Kenntlieh- 
keit der zu erwartenden Narbe. Die ersterc ist ein Factor, 
dessen Werth naturgemäß bedingt wird von dem Drucke oder 
der Zerrung, welche die Narbe zu erleiden hat. Eine feine 
Hautnarbe wird an einer Körperstelle, wo diese Momente 
gering sind, trotz ihrer Zartheit bestehen bleiben, während 
eine dicke, feste Narbe dort, wo jene Ursachen allzu groß 
und stark sind, nachgeben und sieb dehnen wird. Um eben 
diesen Druck auf die Hautnarhe von ihr abzuwenden und 


auf kräftigere, widerstandsfähigere Theile zu übertragen, ist 
gerade dort, wo dieser besonders groß ist, beim Verschluß 
von Laparotomiewunden, in der letzten Zeit das Bestreben 
bemerkbar geworden, die Naht der unter der Haut liegenden 
Gewebe anders zu gestalten, als man bis jetzt gewohnt war 
und wie es zur allgemeinen unverrückbaren Vorschrift wurde. 
Es galt stets als ein Fehler der operativen Technik, beim 
Medianschnitt durch die Bauchdecken die Scheide eines Mus- 
eulns rectus zu eröffnen. Dem ist jetzt anders. Schon vor 
mehreren Jahren hat Pozzi i) über seine Methode berichtet, 
die durchtrennten .Bauchdecken wieder zu schließen, und auch 
auf dem französischen Chirurgencongresse im Jahre 1891^) 
nochmals betont, „daß die Nadel dreist mitten durch die 
ganze Masse der Muskelsubstanz gezogen werden soll“. 

Seit jener Zeit also ist er von der ursprünglichen, aka¬ 
demischen Vorschrift, die Laparotomiewunden zu schließen, 
abgewichen Und übt ein breites Aneinander - oder rich¬ 
tiger Uebereinanderlegen .der Substanz beider Muskeln, sich 
wohl bewußt, daß dies ein wesentlicher Factor sei zur 
Erreichung eines derben und haltbaren Verschlusses der Bauch¬ 
decken und zur Hintanhaltung von Brüchen in denselben. 
Aber auch andere Berichte sind später erschienen, welche 
zeigen , daß ein völliger Wandel in den früheren Principien 
eingetreten ist. So hat Gersüny über die von ihm schon 
längere Zeit geübte Methode der Bauchdeckennaht berichtet, 
um große Nabelhernien radical zu heilen. Auch er geht von 
der Ansicht aus, daß der bis jetzt geübte, so peinlich genaue 
Verschluß der Bauchdecken in streng von einander geschie¬ 
denen Etagen nicht die nöthige Kraft und Stütze der Narbe 
zu geben vermag, welche den großen intraperitonealen Druck 
auszuhalten berufen ist. Um dieses Ziel nun zu erreichen, 
ändert er die frühere Nahtmethode in zwei wesentlichen 
Punkten. Einerseits eröffnet er nach Verschluß des Perito¬ 
neums die Muskelscheiden der Recti, damit durch die Naht 
die Muskelsubstanz, früher so ängstlich vermieden , sich in 

‘) Bulletin Je la SüC. de Chirurgie de Paris, octobre 1887. 

-) Cnmptes rendns du congr. fran^ais. V. seasinn 1891- 
Centrabl. f. Chirurgie, 1893, 43. 
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breiten Flächen oder sogar übereinander lege, um eben in 
großer Ausdehnung zu verwachsen. Andererseits legt er zur 
größeren Festigung Nähte an, die mit Ausnahme des für 
sieh geschlossenen Bauchfells alle übrigen Schichten der Baucb- 
decken umgreifen: Haut, Faseien und Muskeln. Um einen 
todton Raum als häufigsten Herd der Infection zu vermeiden, 
faßt er bei jedem zweiten der großen Nähte auch das Peri¬ 
toneum mit. Auch Bruns und Ostermayer berichteten, daß 
sie ebenfalls die Muskelsubstanz der Recti mit einander ver¬ 
nähen. nachdem deren Scheide eröffnet worden war. 

Diese Art des Anlegens der Naht gibt thatsächlich den 
tieferen Schichten die genügende Festigkeit, um die Entste¬ 
hung der Nabelhernien hintanzuhalten. Die Narbe in der 
Bauchhai^t hat wohl niemals so bedeutende Resistenz, um 
einem direct auf sie wirkenden Drucke, der nicht durch 
dahinterliegende derbe Schichten abgeschwächt wird, zu wider¬ 
stehen. Die Linea alba ist ja ohnehin schon im gesunden 
Zustande, nächst dem Nabel, die nachgiebigste Stelle in der 
vorderen Bauchwand. Darum gingen Keen, Condamin und 
ihnen folgend Bruns noch weiter, den Nabelring bei einer 
Hernie einfach durch zwei ovale, nach außen von der Linea 
alba liegende Schnitte zu entfernen und somit an Stelle der 
in der Medianlinie befindlichen Aponeurose eine dicke Muskel¬ 
narbe zu legen. 

Wir wollen an dieser Stelle der Idee, die uns nicht 
unpraktisch scheint, Ausdruck geben, im gegebenen Falle 
nach Entfernung sehr großer Abdominaltumoren des Weibes, 
welche die Bauchhaut durch lange Zeit stark ausgedehnt 
haben, und überhaupt bei jenen Laparotomien, wo später 
noch eine Schwangerschaft zu erwarten ist, die Durchsebnei- 
dung der Bauchdecken von der Mittellinie zu verlegen und 
den Schnitt direct durch einen Rectus zu führen. Es würde 
ja genügen , sich blos 1 Cm. von der Mittellinie zu entfernen. 
Dadurch würde man die Narbe im Muskelgewebe entstehen 
la.=sen, und diese Methode hätte den Vortheil, daß bei jeder 
Anspannung der Bauchpresse durch die Contraction des be- 
ti’effenden Rectus ein noch engeres Aneinanderschließen der 
die Narbe begrenzenden Fibrillen erzielt wäre, diese somit 
einen Sphincter der bindegewebigen, nachgiebigeren Narbe 
darstellen würden. 

Allgemein bricht sich die Ansicht nun Bahn, daß man 
die frühere, nicht besonders praktische Art der Naht der 
Bauchdecken, verlassen müsse. Dann aber ist die Idee zeit¬ 
gemäß , auch dem Aeußeren der Narbe mehr Aufmerksamkeit 
zu schenken, als es bisher geschah. 

Wir haben auf der Abthellnng des Prof. Pozzi eine Art 
der Hautnaht kennen gelernt, die nicht nur in seiner Meister¬ 
hand glänzende Resultate gibt, sondern auch wohl verdient, 
weiter bekannt und geübt zu werden; denn sie iat.ein wahrer 
Fortschritt der chirurgischen Technik. Er nennt sie „suture 
intradermique“. *) Pozzi brachte sie aus Amerika mit, wo er 
sie im Hospital John Hopkin’s in Baltimore anwenden sab, 
während der eigentliche Erfinder, nach seinen Nachforschungen, 
ein irischer Arzt, Kendal Franks, ist, der diese Naht als 
„subcuticular suture“ ira „Brit. med. Journal“ im Jahre 1893 
beschrieben bat. Während Dieser Catgut benützt, verwendet 
Pozzi zum Unterschiede von Franks fast immer Seide, ein ganz 
bedeutender Vorzug gegenüber der ursprünglichen Art. Er 
geht bei der Verwendung der Nabt von kosmetischen Gesichts¬ 
punkten aus: Selbst bei genauester Anpassung der Hautränder 
bleibt oft keine lineare Narbe zurück. Die Stichöffnungen 
wie auch die Vereinigungslinie lassen noch für lange Zeit 
Zeichen zurück, die wohl je nach der Feinheit der Hautstelle 
wie auch mit dem Individuum wechseln, aber dennoch in 
den meisten Fällen ein Residuum der Operation bilden, was 
gerade bei Schnitten in der Linea alba oft noch mit einer 
häßlichen Pigmentirung der Narbe verbunden ist. Wenn nun 
auch die Schönheit einer Operationsnarbe, das heißt ihre 
gründliche Kenntlichkeit hauptsächlich im Gesichte und in 

Rull, de la de Cliinirgie de Paris, avril 18^U. 


den angrenzenden Partien des Nackens und Halses in Betracht 
kommt, so darf man doch nicht vergessen, daß auch bei Ope¬ 
rationen an anderen Körperstellen der nicht unbegründeten 
Eitelkeit der Kranken selbstverständlich Rechnung getragen 
werden soll. 

Alle Versuche, die Häßlichkeit der Hautnarbe durch 
Benützung anderer Nahtmaterialien als der Seide vollkommen 
zu umgehen, schlugen fehl; selbst das zarte Catgut, das ja 
schon nach acht Tagen aufgelöst und resorbirt ist, schützt 
nicht vor der Reizung der Haut und den anderen üblen 
Nachtheilen unserer gewöhnlichen Nahtmethode. Alle diese 
finden sich ebenso sehr, wenn nicht stärker, bei Verwendung 
von Silberdraht oder Crin de Florence. 

Die intracutane Naht Pozzi’s — wie wir sie nennen 
möchten — kann sowohl als Knopf- wie auch als fortlaufende 
Naht verwendet werden. Er führt die erstere jedoch nur in 
Ausnahmsfallen aus, wenn es sich z. B. darum bandelt, die fort¬ 
laufende Naht durch einige supplementäre Nähte zu festigen. 
In diesem Falle wendet er für die Knopfnähte sehr zartes 
Catgut an, da Seidennähte, die ja versenkt werden müßten, 
bei ihrer Lage knapp unter der Epidermis später unan¬ 
genehme Vorsprünge in der Haut bilden w'ürden. Die 
Lieblingsnaht Pozzi’s ist die fortlaufende, 
und hier hat er gegenüber der ursprüng¬ 
lichen Art von Franks mehrere Verbes¬ 
serungen erdacht, die das Ganze als 
kleines Kunstwerk chirurgischer Technik 
erscheinen lassen. Er näht mit kleinen 
HAGEDORN’schen, nach der Kante ge¬ 
krümmten und stark gebogenen Nadeln 
und benützt selbstverständlich auch den 
dazugehörigen Nadelhalter. Wir wollen 
die Art und Weise schildern, wie Pozzi 
die Wunde in der Bauchhaut schließt. 

In den oberen Wundrand kommt ein 
Häkchen, das denselben nach oben zu 
ziehen bestimmt ist. Der Operateur, sowie 
ein Assistent halten je eine Hakenpin- 
cette. Ersterer beginnt nun die Naht so, 
daß er zuerst 1 Cm. oberhalb des oberen 
Wund winkeis durch die ganze Haut ein- 
und im Niveau der Wunde wieder im 
Winkel derselben aussticht (s. Figur). Er 
zieht dann den Faden so lange durch, bis 
ein an dessen Ende angebrachter Knoten 
an der Haut Widerstand findet. Dann 
stülpt der Operateur mit seiner Haken- 
pincette den rechten Wundrand nach Außen — um das Ein¬ 
stechen zu erleichtern — und sticht 3—4 Mm. unterhalb des 
Wundwinkels in die Dicke der Cutis ein, unmittelbar unter und 
möglichst nabe der Oberfläche. Thnt man das nicht sehr sorgsam, 
so wird sich die Wunde nach dem Knüpfen der Naht nach 
Außen umkrUmpen und die Wunde wird nicht gut geschlossen 
sein. Nach dem Einstechen in die Cutis wird die Nadel 
intracutan 3—4 Mm. weitergeführt und dann ausgestochen. 
Es wird dann auf die andere Seite übergegangen, welche der 
Gehilfe mit seiner Pincette umkiärapt. Die Nadel wird hier 
in derselben Höhe eingestochen, wie die Ausstiebsöffnung auf 
der gegenüberliegenden Seite gelegen ist. So wird nun rechts 
und links abwechselnd genäht und dabei der Faden bis zum 
knappen Verschlüsse der Haut zugezogen. Die Ränder genau 
aneinander zu passen, wie wir es jetzt gewohnt sind, ist 
hier nicht mehr nöthig, da die Naht dies großentheils selbst 
besorgt. Hie und da legt sich ein Hautrand ein wenig nach 
außen um, was nicht schadet, da am Schlüsse der Naht die 
Unregelmäßigkeiten durch Anziehen des Fadens ausgeglichen 
werden. Ist man in die Nähe des unteren Wundwinkels ge¬ 
kommen , so sticht man dann nach dem Anlegen der letzten 
intracutanen Naht im Wundwinkel durch die ganze Haut 
wieder wie oben durch und 1 Cm. unterhalb der Wunde in 
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der gesunden Haut aus; dann legt man an den Faden knapp 
an seinem Austritte aus der Haut einen doppelten Knoten 
mit einem anderen Faden, so daß ein Zurückgleiten des er- 
steren unmi^lich gemacht wird. 

Diese fortlaufende Naht genügt vollkommen, um einen 
guten Verschluß der Haut zu bewirken. Damit jene aber 
während der Heilung den großen intraabdominalen Druck 
trotz des Compressionsverbandes ohne Schaden ertragen kann, 
macht Pozzi eine große Entspannungsnaht, indem er vor 
Anlegung der intracutanen Naht, entsprechend der Mitte der 
Wunde, 5—6 Cm. vom Rande derselben entfernt, eine dicke 
Scidennaht durch die ganze Haut und durch die Fettschichtc 
zieht, dann den Faden im Niveau der Wunde bis zur anderen 
Seite führt, wo er in analoger Weise aussticht. Nach Anlegung 
der intracutanen Naht knüpft er diesen Faden über zwei 
Jodoformgazebäusehehen, als Zapfennaht. 

Um den Faden der intracutanen Naht zu entfernen, 
genügt es, den oberen Knopf im Faden abzuschneiden und 
dann am unteren Ende desselben zu ziehen. Das geschieht 
am acliten Tage; durch weitere acht Tage wird die frische 
Narbe durch einen Heftpflasterverband unterstützt. 

Wohl dauert das Anlegen der intracutanen Naht etwas 
längere Zeit, wie die bis jetzt geübte Hautnaht, und sie er- 
fordeit auch größere Geschicklichkeit und Fähigkeit feinerer 
Technik von dem Operateur, aber man wird durch die wirklich 
selten schönen Narben belohnt. 

Wir sehen seit vielen Monaten diese Naht auf der 
gynäkologischen Abtheilung von Prof. Pozzi bei seinen zahl¬ 
reichen Laparotomien, wo er sie grundsätzlicli anwendet. 
Daß selbstverständlich diese Naht noch von viel größerem 
Vortheile bei Wunden der freiliegenden Körperatellen ist, 
bedarf keiner besonderen Betonung. Die Erfolge der intra¬ 
cutanen Naht sind ausgezeichnete. Die Hautnarbe ist einige 
Zeit nach der Operation fast immer eine ideale zu nennen; 
Eine zarte weiße Linie, die schon nach einem halben Jahre 
fast völlig verschwunden ist, kennzeichnet die Stelle, wo eine 
eingreifende Operation ihren Weg genommen. Diese Naht 
der ßauchhaut bietet keine Gelegenheit zur Bildung von 
Bauchbrüchen. Zw^ar dürfte ihre Festigkeit wohl eine ge¬ 
ringere sein, als die der gewöhnlichen Naht, aber durch die 
Art, wie Pozzi die übrigen Schichten der Bauchhaut vereinigt, 
entlastet er die Hautnarbe bedeutend; in der breiten Ver- 
nähung der Muskelsubstanz und der Anlegung der Entspan¬ 
nungsnabt — die er ganz richtig „suture de soutenement“, 
Stütznaht, nennt — liegt der Grund der Festigkeit der Bauch- 
cleckennaht. Die intracutane Naht ist eine Verzierung, aber 
eine, die man sieh selbst bei Naht der Laparotomiewunden 
gestatten kann, wofern man den tiefen Schichten genügende 
Festigkeit gegeben. Den Chirurgen verblüfft aber beim An¬ 
blick einer frischen Narbe das Fehlen der seitlichen Einstich- 
Öffnungen der Naht. Man wäre versucht zu denken, daß sich 
die Haut wie eine Flügeltliüre von innen geöffnet und wieder 
geschlossen habe. 

Zur Behandlung des acuten Rheumatismus 
mittelst cutaner Anwendung der Salicylsäure. 

Von Dr. M. Weiss in Prag. *) 

Von den verschiedenen, in den letzten Jahren aufgetauchten 
und mit Emphase gerühmten antirheumatischen Mitteln erwies 
sieb bei vorurtheilsloser Nachprüfung keines in der Behandlung 
des acuten Gelenksrheumatismus als gleichwerthig mit der 
Salicylsäure, respective ihrem Natronsalze. 

In einem ziemlich großen Procentsatz der Fälle versagen 
nämlich jene Droguen entweder vollkommen oder theilweise 
ihre Wirkung. Manchmal drücken sie blos die Temperatur 

*) Nach einem im Vereine deutscher Aerate am 2<i. .lanuar d. J. ge¬ 
haltenen Vortrage. 


herab, ohne auf den localen Proceß in den Gelenken oder am 
Herzen den mindesten Einfluß zu üben, ein anderesmal wieder 
entfalten sie eine größere oder geringere locale, aber keine 
antipyretische Wirkung. Selbst ihr der Salicylsäure gegenüber 
gerühmter Vorzug, daß sie keine unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen hervorrufen. erwies sich im Laufe der Zeiten als 
illusorisch. 

So wirkt das Antifebrin in kleinen Gaben von 3 bis 
4 X 0 20—0 4 nur antipyretisch, höchstens auch etwas schmerz¬ 
lindernd, und erst bei großen Dosen von 4 X l'O oder 2 x 2 0 
hat CoLLiscHON (1) gute Wirkung gesehen. Wer aber einmal 
bei fiebernden Kranken schon nach verbaltnißmäßig kleinen Gaben 
von O'ö, ja sogar 0 3 sehr bedrohliche Collapserscheinungen 
gesehen hat, wird gewiß vor so großen Gaben, wie sie Cüllischon 
zur Entfaltung der antirheumatischen Wirkung für nothwendig 
hält, zurückschrecken. Dasselbe gilt mutatls mutandls von dem 
Antipyrin und dem dem Antifebrin nahestehenden Phenacetin. 

Von Salol hat Bielochüwsky (2) in zwei Drittel der 
Fälle gute Erfolge gesehen; in einem Drittel ließ das Mittel 
vollkommen im Stich und konnte die definitive Herstellung 
erst durch Natr. salicyl. erreicht werden. Rosbnbero (3) sah 
bei fast allen mit Salol behandelten Kranken Recidiven auf- 
treten, und bei den meisten blieben Nebenwirkungen, als: 
Olirensausen, Schweiße, üeblichkeit, Erbrechen nicht aus. Compli- 
cationeu von Seite des Herzens und der Pleuren wurden durch 
das Mittel nicht hintangehalten; bei 2 Kranken zwang Wider¬ 
willen gegen dasselbe zum Aussetzen. Der einzige Vorzug 
gegenüber dem Salicyl besteht nach diesem Autor darin, daß 
es die Magenschleimhaut nicht anätzt, indem es im Magen¬ 
saft unlöslich ist und sich erst im Darme nach Hinzutritt des 
Pankreassaftes in seine Componenten : Salicylsäure und Phenol, 
spaltet. Aber diese Phenolcomponente, welche ausnahmslos 
in jedem Falle durch das Auftreten von Carbolurie zum Aus¬ 
drucke gelangt, ist keineswegs ein so harmloser Körper, als 
welcher er von den Lobpreisern des Salol hingestellt wird. 
Robert (4) hat bei Tagesgaben von B—4 Grm. die unange¬ 
nehmsten Intoxicationserscheinungen auftreten gesehen, und 
hält man sich gar an die von Sahli als die nothwendige und 
als ganz unbedenklich hingestellte Tagesdose von 8 Grm., so 
überschreitet die im Körper abgespaltene Carbolsäure die für 
letztere in Deutschland erlaubte Maximaldosis um das ßfaclie 
und die in Oesterreich erlaubte um das 20fache. Hksselbach (.5) 
hat über einen nach Saloldarreichung eingetretenen Todesfall, 
betreffend ein 22jähriges, an acutem Rheumatismus erkranktes 
Mädchen, Veranlassung genommen, der Frage experimentell 
näher zu treten, und resumirt das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen dahin, daß Salol in Folge seines hohen Plienol- 
gehaltos deletär auf die Nieren einwirke und ein so giftiger 
Körper sei, daß seine unbeschränkte therapeutische Verwendung 
am Krankenbette Bedenken erregen müsse. 

Das Phenocollum hydrochloricum bat Hertel (6) 
zuerst auf der Klinik des Prof. Gerhardt als Antirheu- 
matieum in Anwendung genommen. Es wirkte in einzelnen 
Fällen günstig auf die schmerzhaften Gelenkserkrankungen, 
beeinflußte aber nicht den Gang der Temperatur. Balzek (7) 
hat wohl manchmal gute Erfolge von dem Mittel gesehen, bei 
anderen versagte dasselbe, und es mußte zum Salicyl gegriffen 
werden. Bei einem Kranken trat schon nach 2 Grm. starke 
Cyanose des Gesichtes, Schwindel und allgemeines Unbehagen 
auf. R. Bum (S) fand es in zwei damit behandelten Fällen 
wirkungslos gegen die Krankheit als solche und auch von 
geringer antipyretischer Bedeutung. Nach Eichhorst (9) steht 
das Phenocollum hydrochloricum als Antirheumaticum der 
Salicylsäure augenfällig nach. 

Die günstige Wirkung, welche Guttmann (10). Hennig (11), 
Tkachtenberg (12) und Witting (13). Letzterer freilich nur in 
einem Falle, von der Anwendung des Salipyrin bei acutem 
Gelenksrheumatismus gesehen haben , ist von anderer Seite 
nicht bestätigt worden. Mendozza (14), welcher das Mittel auf 
der Klinik des Prof. Fxletti versuchte, erzielte mit demselben 
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nur eine geringe Abnahme der Gelenkschmerzen und fand e.s 
überhaupt in gleicher Dosis weniger prompt und weniger 
sicher als seine Componenten, die Salicylsaure und das Anti- 
pyrin. Außerdem constatirte er als Nebenwirkung brennenden 
Schmerz in der Magengegend und profuse Schweiße. Auch 
Hitschmann (15) fand die Wirkung nicht glänzend. Manche 
Fälle heilten zwar, bei manchen wurden andere Gelenke be¬ 
fallen, bei anderen wieder erfolgten Recidiven; auf Herzcompli- 
cationen war es ohne Einfluß. Auch hebt er die starke Sehweiß- 
secretion als unangenehme Nebenwirkung hervor. 

Das Salophen haben Guttmann (16), Fröhlich (17), 
Flint (18), Craminer (19), Koch (20), Gerhardt (21) auf 
der Klinik in Jena, Hitschmann (22) stets mit gutem Erfolge 
gegeben. Die meisten der genannten Autoren halten es fast 
gleichwerthig mit dem Natr. salicyl., von welchem es den 
Vorzug habe, geschmacklos und frei von Nebenerscheinungen 
zu sein, ln der Folge jedoch hat sich herausgestellt, daß auch 
dieses Mittel nichts weniger als das Ideal eines Antirheu- 
maticums sei, als welches es anfangs gepriesen wurde. Schon 
Gdttmann (23) gibt an, daß die Stärke seiner antifebrilen 
Wirkung nicht gleichen Schritt halte mit der anlirheumati- 
sehen. Lutze (24) sah öftere Recidive und bei einem Kranken 
folgten nach jeder Dosis starke Schweiße und lästiges Haut¬ 
jucken, weshalb zum Natr. salic. gegriffen werden mußte, das 
auch zur Heilung führte. Oswald (25) fand adäquat mit der 
Geringfügigkeit seiner Nebenwirkungen , welche aus der ge¬ 
ringen Menge der im Darme abgespalten Salicylsaure resultire, 
die Heilwirkung viel geringer als die des Natr. salicyl., so 
daß immer der Vorzug der Geschmacklosigkeit und der fehlenden 
Hygroskopie übrig bleibe. Das Salophen sei, wie Oswald 
resumirt, mit Vortheil nur bei leichten Fällen zur Abwechslung 
mit Natr. salicyl. zu gebrauchen; bei schweren jedoch werde 
letzteres immer seinen Platz behaupten. 

Das Analgen hat Scholkov (26) auf der Klinik des 
Prof. Thomas in Freiburg in 11 Fällen von Gelenksrheu¬ 
matismus versucht, darunter bei 4 mit positivem, bei 7 mit 
negativem Erfolge. Bei einzelnen Kranken traten als Neben¬ 
erscheinungen auf: Uebelkeit, Erbrechen, Rauschen im Kopfe, 
Ohrensausen, Zittern in den Gliedern. 

Das Tolipyrin, ein Derivat des Antipyrin, wurde von 
Güttmann (27) in einzelnen Fällen ungefähr mit demselben 
Erfolge gegeben wie Antipyrin. Das Tolysol, das salicyl¬ 
saure Salz des Tolipyrin, wurde von Hennig (28) versucht 
und als wirksames Mittel gerühmt. Das Malakin, Salicyl- 
derivat des p-Phenatidin, soll nach Jaqüet (29) ein angenehmes 
und sicher wirkendes Antirheumaticum sein. Die Erfahrungen 
über die letztgenannten 3 Mittel sind bisher viel zu gering, 
und erst umfassende Nachprüfungen werden über ihren Werth 
Aufschluß geben können. 

Um auch über meine Erfahrungen kurz zu berichten, so 
habe ich fast immer mit dem Natr. salicyl. mein Auskommen 
gefunden, und wenn ich des Versuches halber zu einem oder 
dem anderen der genannten Mittel meine Zuflucht nahm, mußte 
ich in der Regel wegen der unvollkommenen oder zu langsamen 
Wirkung zum Salicyl zurückgreifen. Nur in besonders hart¬ 
näckigen Fällen leistete mir eine Combination von Natr. salicyl. 
mit Phenacetin, aber nicht alternirend, sondern in entsprechen¬ 
den Mengenverhältnissen, etwa 6 x 0 5 Natr. salicyl. -f- 0’20 
Phenacet. zusammengenommen, vortreffliche Dienste. 

Es hat also bis jetzt das Natrium salicylicnm gegenüber 
seinen zahlreichen Concurrenten siegreich seine souveräne 
Stellung als Antirheumaticum behauptet. 

Es gibt jedoch individuelle Verhältnisse, welche den 
innerlichen Gebrauch des ausgezeichneten Mittels unmöglich 
machen. 

Abgesehen davon, daß einzelne Menschen geradezu eine 
Idiosyncrasie gegen das Salicyl haben, indem sie schon gegen 
verhältnißmäßig geringe Dosen mit heftigen Magenbeschwerden, 


Erbrechen und anderen Erscheinungen von Seite des Gehirns 
und des Herzens reagiren, verbieten zuweilen gewisse, schon 
vor der Erkrankung an acutem Rheumatismus bestehende 
Affectionen des Magens von vornherein seine Anwendung. 

Es bedarf wohl keiner tieferen Ueberlegung, daß acute 
und höhere Grade von chronischer Gastritis eine Contra- 
indication gegen das Mittel abgeben, und daß zumal Ulcus 
rotundum, Magencarcinom, Pylorusstenose den Gebrauch des¬ 
selben wegen der naheliegenden Gefahr einer Blutung durch 
Anätzung der Magenschleimhaut absolut verbieten. Ferner 
können Magenkrisen der Tabetiker, das nervöse Erbrechen 
bei Hysterie, Neurasthenie, das reflectorische durch Entozoen 
und bei Frauen durch physiologische und pathologische Ver¬ 
änderungen des Genitalapparates die Aufnahme nicht nur des 
Salicyls, sondern auch jedes anderen antirheumatischen Mittels 
unmöglich machen. In letzter Beziehung erinnere ich an das 
zuweilen hartnäckige Erbrechen während der Menstruation, 
das unstillbare Erbrechen der Schwangeren, das Erbrechen 
bei Lageveränderungen des Uterus, chronische Endo- und 
Parametritis, überhaupt bei den von Kisch (30) als Dyspepsiu 
uterina beschriebenen Zuständen. Endlich machen zuweilen 
ungebärdige Kinder die Incorporation jedes Mittels unmöglich. 

Für solche Fälle nun, denen wir bisher rath- und machtlos 
gegenüberstanden, ist die in jüngster Zeit von Bodrget (31) 
in die Therapie eingeführte Methode der cutanen Application 
der Salicylsaure als ein bedeutsamer Fortschritt in der Be¬ 
handlung des acuten Rheumatismus zu begrüßen. 

Schon vor mehreren Jahren haben Unna, Jühi.. u. A. die 
leichte Absorbirbarkeit der Salicylsäure durch die Haut, be¬ 
sonders wenn man die eingeriebenen Stellen mit einem Occlusiv- 
verband umgibt, durch das baldige Erscheinen im Harne nach¬ 
gewiesen. Von der Richtigkeit dieser Angaben bat sieh Boürget 
1884 durch einen an sich selbst angestellten Versuch über¬ 
zeugen können. Wegen eines Erysipels im Gesichte bestrich 
er dasselbe mit einem Gemenge von Salicylsäure und Mandelöl, 
und bald darauf konnte er dieselbe mittelst Liquor fern 
sesquichl. im Harne nachweisen. Bei Wiederaufnahme seiner 
Experimente hatte er nicht die angeführten, die Incorporirung 
per os unmöglich machenden Momente, sondern die Frage vor 
Augen, wie viel Salicylsäure in 24 Stunden durch die Haut 
absorbirt werden könne. Nach mehrfachen Versuchen mit ver¬ 
schiedenen Vehikeln erwies sieh ihm folgende Formel als die 
zweckmäßigste: Acid. salicyl., Lanolin, 01. tereb. aa. 10, 
Axung. 100. Dieses Salbengemenge ließ er reichlich, ohne 
starke Verreibung, auf die Hauptgelenke auftragen und 
diese dann mit einer Flanellbinde umwickeln. Schon in der 
ersten halben Stande erschien die Salicylsaure im Harne, in 
der zweiten war die Reaction auf ihrer Höhe, und in 24 Stunden 
waren zwischen 0 20 und L40 Grm, ausgesohieden. 

Auf diese beträchtlichen Schwankungen haben, wie Bourget 
gefunden hat, Alter, Geschlecht des Kranken, die Größe der 
Einreibungsfläche und der Körpergegend einen unverkennbaren 
Einfluß. Im Allgemeinen läßt sich der Satz aufstellen, daß 
die Größe der Resorption zur Zartheit der Haut und der 
Größe der Einreibungsfläche in geradem Verhältnisse steht. 
Deshalb ist die Haut der Frauen, junger und blonder Per¬ 
sonen viel resorptionsfähiger, als die der Männer, älterer 
Personen und solcher von brünetter Hautfarbe. In Beziehung 
auf die Körpergegend hat Boürgkt gefunden, daß die Haut 
am Knie bis 15 Cm , unter der Kniescheibe fast noch einmal 
so viel resorbire als die Haut des Rumpfes. 

(Schluß folgt.) 
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Ast h ma dyspepticum in Folge atonischer 
Verdauiingsschwäche. 

VoQ Dr. Marcell Lauterbach ia Aonaberg. 

So leicht die Diagnose dieser Krankheit ist, erfordert 
sie dennoch die vollste Aufmerksamkeit des Arzte.s , um sie 
nicht mit den sehr ähnlichen Symptomen des cardialen Asthma 
zu verwechseln. Oft kommt es sogar vor, daß man die letzt¬ 
erwähnte Krankheit erst nach Ablauf des Anfalles durch 
nachträgliche Untersuchung ausschließen kann , während die 
Symptome im Anfalle selbst ganz jenen gleichen, die wir 
beim cardialen Asthma finden. 

Beim Asthma dyspepticum scheint es sich um eine 
reflectorische Störung der Hei-zthätigkeit und speciell um eine 
vorübergehende Leistungsunfähigkeit des linken Ventrikels zu 
handeln, welch letztere zwar auch beim Asthma cardiacum 
vorhanden ist, sich hier aber als die Folge einer schweren 
organischen Erkrankung manifestirt. Die die Anfälle vom 
dyspeptischen Asthma begleitende Dyspnoe ist auf eine in 
Folge der Insufficienz des linken Ventrikels sich cinstellemle 
Stauung des Lungenkreislaufes zurtickzuführen. Ich möchte 
aber hier beifügen, daß oft beim Asthma dyspepticum in 
Folge atonischer Verdauungsschwäche die Dyspnoe meist ein¬ 
geleitet oder verstärkt wird durch das massenhafte Aufsteigen 
von Gasen, welche einerseits durch vorübergebende Erweite¬ 
rung des Oesophagus einen Druck auf die Luftröhre ausübon, 
andererseits aber die Aufnahme von Luft durch die Mund- 
Öffnung in Folge des rapiden Ausströmens von Gas durch 
dieselbe momentan unmöglich machen. Wenn auch diese Um¬ 
stände bisher nicht beachtet wurden, sind sie geeignet, im 
Anfalle selbst die Dyspnoe zu einer hochgradigen zu steigern. 
Dem Bechnung tragend, habe ich in dem unten zu erwähnen¬ 
den Falle in der anfallsfreien Zeit Magnesium carbonicum 
gegeben , welches ein ziemlich hohes Absorptionsvermögen 
besitzt, und ich überzeugte mich, daß die späteren Anfälle, 
welche sich noch 2mal wiederholten , um Vieles in ihrer 
Intensität nachließen; dabei waren die Beschwerden der Dys¬ 
pnoe sehr leichte ira Vergleiche mit den Qualen des ersten 
Anfalles. 

Was die Therapie des Asthma dyspepticum in Folge 
atonischer Verdauungsschwäche anbelangt, ist es zweckmäßig, 
wenn beträchtliche Gasmeagen vorhanden sind, Magnesium 
carbonicum eine Zeitlang zu geben. Ferner habe ich sehr gute 
Erfolge gesehen von der Darreichung von Menthol (0 03 3mal 
täglich am besten in Gelatinkapseln), welches eine ausge¬ 
zeichnete antizymotische Wirkung hat, was bei dem langen 
Verweilen der Ingeata im Magen berücksichtigt zu werden 
verdient. Im Aufalle selbst gebe ich ein Brechmittel und 
sorge dafür, daß der Patient durch eine strenge Diät und 
regelmäßige Stuhlentleerung die Wiederkehr ähnlicher Anfälle 
hintanhält. 

Im Anschlüsse mache ich nachstehenden Falles Er¬ 
wähnung : 

H. B., 66 Jahre alt, von kräftigem Muskel- und Knochenbau, 
überstand vor 6 Jahren einen Typhus, Seit circa 3 Jahren leidet 
er zeitweise, gewöhnlich 3—4 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, 
an heftiger Dyspnoe, deren Eintritt Unbehagen, Schwindel, ja sogar 
manchmal Ohnmacht vorhergeht. Diese Anfälle dauern zwischen 
Y 2 —1 Stunde, und hören dann auf, nachdem Pat. erbrochen bat. 

15. Juni 1894. Ich fand des Patienten Gesicht und Lippen 
auffallend blaß und cyanotisch. Der Kranke klagte über Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Mattigkeit und heftige Athemnoth, athmeto rasch 
(58 Athemzüge in der Minute) und oberflächlich, der Puls war 
klein und leicht unterdrückbar, die Extremitäten fühlten sich kühl 
au und waren mit kaltem Schweiß bedeckt. Lungenbefund normal, 
überall normale Athemgeräuache zu hören, Herzdämpfung etwas nach 
links verbreitert, Herzspitzenstoß 3 Cm. Uber die Mammillarlinie 
nach links und etwas nach unten verschoben, Pulmonalton accentuirt. 
Epigastrium gegen Druck empfindlich. Ich verordnete ein Emeticum 


(Pulv. rad. Ipecac. 3’0, Tartar, emet. 015, in dos. III, ^/iStühdlicli 
1 Pulver bis zum Erbrechen), es trat Erbrechen ein und der Anfall 
war eoupirt. 

16. Juni, d. li. Tags darauf, bot Patient ganz normale Per¬ 
cussions- und Auscultationsphänomeiie sowohl an der Lunge, wie 
auch am Herzen, ich empfahl strenge Diät und gab Magnes. Ccirbon. 
Hienach blieben die Anfälle bis 29. Juni aus; au diesem Tagu 
stellte sich wieder 4 Stunden nach eingenommener Nahrung Dyspnoe 
ein, die jedoch bei weitem au ihrer früheren Heftigkeit eingebüßt hatte. 
Es Btiegou nur sehr unbedeutende Gasmengen auf und der Anfall 
hörte nach 1,4 Stunde auf. Am 12, Juli stellte sich wieder ein 
ähnlicher Anfall ein, der ebenfalls bald endete, ohne dem Patienten 
viel Beschwerden zu machen. Ich ließ nachher Menthol durch 
4 Wochen in angegebener Weise nehmen. Seither kein neuer Anfall. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Behring (Halle u. s.); Zur Diphtherie - Immunisirungs- 
frage. 

In einer neuestens erschienenen Publication gibt 15. einige 
Anhaltspunkte für die Benützung seines Mittels zum Zwecke der 
Immunisirung gesunder Menschen (D. Mod. Woehensclir., 
1894, Nr. 46). Die schützende Kraft des Diphtherleheilsenims für 
den Menschen nimmt B. als allgemein anerkannt an llingogcu 
untcTliogt der Grad der Schutzwirkung und die Dauer derselben 
noch immer der Controverse. Ursprünglich hat 13. im Einverständ¬ 
nisse mit Ehrlich angegeben, daß der zehnte Thoil der einfachen, 
io den Handel gebrachten Heildosis, also circa 60 Antitoxiniiormal- 
einheiten, genügen, um ein gesundes Individuum gegen Diphtlicrie 
zu schützen. Diese Dosis wurde dann auf 150 Normaleinheiteu ge¬ 
steigert, und zwar auf Grund einer Reihe von Erfahrungen, wonach 
bei Kindern, in deren Familie ein Diphtheriefall in Behandlung 
stand, trotz der Schutzimpfung nach wenigen Tagen typische 
Diphtherie ausbrach. Später kamen auch Eälle zur Beobachtung, 
wo vorbehandelte Kinder nach 7 und nach 9 Tagen noch er¬ 
krankten. Sowohl für erstere als für letztere ist B. geneigt, anzu- 
iiehmen, daß die krank gewordenen Kinder schon den Diphtherie¬ 
keim in sich aufgenommen hatten, als sie injicirt wurden. Seit der 
Einführung der höheren Dose zu Schutzzwecken sind Erkrankungs¬ 
fälle nicht bekannt geworden, doch läßt sieh keineswegs mit Sicher¬ 
heit annehmen, ob dieses Verbältniß ein dauerndes bleiben wird. 
Schätzungsweise nimmt B. an, daß von 10.000 mit 60 Normal¬ 
einheiten vorbehandelten Menschen etwa 10 nachträglich noch er¬ 
krankt sind. Wenn nun nach Einspritzung von 150 Antitoxin- 
einheiten unter 10.000 Fällen vielleicht nur noch zwei oder drei 
nachträglich erkranken, so fragt es sich, ob man dann die Dosis 
für alle Fälle wiederum erhöhen soll. B. glaubt, daß im Hinblick 
darauf, daß schon nach 60 Normaleiuheiten, falls darnach diu 
Diphtherie überhaupt noch zum Ausbruch gelangt, die Erkran¬ 
kung keine nennenswerthe Gefahr in sich schließt, und weiters 
aus Ökonomischen Gründen in der großen Praxis die Dosis zu 
Schutzzwecken nicht weiter als auf 150 Antitoxinnormaleinheiten 
erhöht zu werden brauche. 

B, beschäftigt sich ferner noch mit einer zweiten Frage, 
mit der Dauer der Immunität, für welche die Dosirung gleich¬ 
falls eine wichtige Rolle spielt. Da die Schutzwirkung des Diph¬ 
therieheilserums umso länger anhält, je größer die Zahl der Anti¬ 
toxinnormaleinheiten ist, welche eingespritzt worden sind, so könnte 
mit Rücksicht darauf von Neuem die Frage aufgeworfen werden, 
ob es nicht vortbeilbaft wäre, noch mehr als 150 Einheiten zu 
Schutzzwecken zu injiciren. Nun hat aber das Thierexperiment er¬ 
geben, daß umsomehr Antitoxin ausgeschieden wird, Je eoncen- 
trirter dasselbe ira Blute vorhanden ist, und daß ein lang dauernder 
Diphtherieschutz auf weniger kostspielige Weise erreicht wird, wenn 
man statt einer einzigen großen Dosis in angemessenen Zeitinter¬ 
vallen mehrere kleine auwendet. Auf Grund seiner Erfahrungen 
hält B. die periodische Wiederholung der Einspritzungen in diphtherie- 
durchseuchten Orten von 10 zu 10 Wochen für rathsam. In diphtherie- 
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freiea oder diphtherio-frcigewordenen Gegenden periodisch wiederholte 
Einspritzungen vorzunebmen, dazu rätb B. selbst nicht. 

Schließlich hält es B. für zweckmäßig, daß die Immunisirungs* 
dosen nicht aus den zu Heilzwecken von den Höchster Farbwerken 
ausgegebenen Fiäschcbcn entnommen werden, sondern daß hiefUr 
besondere kleinere Fläschchen mit nicht mehr als zwei Immiini- 
siruDgsdoseo zu je 150 Normaleinbeiten verabfolgt werden. Die 
Höchster Farbwerke werden daher demnächst Dreimarkfläsehchen 
mit je 2 Ccm. Inhalt von 300 Normalantitoxineinheiten in den 
Handel bringen. Es ist dies also ein stärker concentrirtes Serum, 
als es bis jetzt zu Heilzwecken ausgegeben wurde, u. zw. deshalb, 
damit Gesunden zur Vermeidung aller Nebenwirkungen möglichst 
kleine Flüssigkeitsmengen eingespritzt werden, was besonders bei 
Kindern nicht unwesentlich ist. s—s. 

V. Jansen (Kiel): Ueber subnormale Körpertempera¬ 
turen. 

Auf Grund von 400 verwertlieton Krankengeschichten der 
Kieler medicinischeu Klinik bringt J. („D. Archiv f. klin. Med.“, 
53. Bd., 3. u. 4. H.) interessante Aufschlüsse über die subnornialen 
Körpertemperaturen beim Menschen, welche nach ihm viel häufiger 
Vorkommen, als gewöhnlich angenommen wird. Es wurde durchwegs 
im Mastdarm gemessen und als durchschnittliches Minimum für die 
Morgentemperalur 36'6, für die Abendlcmperatur 36‘95® ange¬ 
nommen, so daß darunterlifgende l'emperaturen als subnormal galten. 
Subnormale Temperaturen ließen sieh constatiren: 

1. Nach unmittelbaren Wärmeentziehungon. 
Hicher gehören die Fälle, wo Leute bewußtlos oder trunken bei 
uitdriger Außentemperatur im Freien gelegen hatten oder aus dem 
Wasser gezogen wurden. Auch nach dem kalten Bade zu thera¬ 
peutischen Zwecken und nach Application des kalten Wasserkisseiis 
oder des kalten Umschlages finden sieb oft genug subnormale Tem¬ 
peraturen. 

2. Nach starken Säfteverlusten. So bei schweren 
Diarrhöen, aber auch bei einfachen acuten und chronischen Enteritiden. 
Die subnormale Temperatur bei Cholera scheint eine unmittelbare 
Wirkung des Choleragiftes zu sein. Hieber gehören auch die Tem- 
peraturBenkungen nach starken Blutungen. 

3. Bei chronischen Anämien, Kachexien und 
1 n a n i ti 0 n 8Z u 8 tän d en. Bei Carcinomen können subnormale 
Temperaturen Wochen lang bestehen und sieh sub finem noch be¬ 
deutend senken. Aehntiches findet sieb bei Lebercirrbose, chronischer 
Nephritis, allgemeiner Amyloidose, fchwerem Diabetes. Bekannt 
sind die niedrigen Temperaturen bei marantischen Säuglingen. Von 
den Anämien weist nicht blos die pernieiöse Anämie subnormale 
Temperaturen auf, sondern auch die leichteren Formen der primären 
und sccundären Anämie (Chlorose). Hieber sind auch die Temperatur- 
Senkungen in der Reconvalescenz, bei heruntergekommenen Hypochon¬ 
dern, Melancholikern und Dementen zu zählen. 

4. Bei schweren Circulationsstörungeu. Sowohl 
bei nicht compensirten Herzfehlern, als auch bei Myocarditis lassen 
sieh subnormale Temperaturen beobachten. Hieber gehören auch 
die niedrigen Temperaturen bei Stenosen der Luftwege. 

5. Bei verschiedenen Krankheiten des Central¬ 
nervensystems, so bei tuberculöser Meningitis und Meningitis 
serosa. Rasche Abnahme der Körperwärme wurde wiederholt beob¬ 
achtet bei cerebralen Hämorrhagien. Vorübergebende Temperatur¬ 
abfälle finden sich bei Hirngesehwülsten, bei Gehirn- und Rücken¬ 
markssyphilis. Bei der progressiven Paralyse der Irren werden ganz 
enorme Senkungen — bis 22*5® — berichtet. Die bei der experi¬ 
mentellen Durchsehneidung des Halssympathicus auftretende Ernie¬ 
drigung der Körperwärme hat ihr Analogon vielleicht in der beim 
paralytischen Migräneanfall beobachteten Temperaturerniedrigung. 

6 . Nach Reizung sensibler Nerven. Hieber gehören 
wohl die Temperaturerniedrigungen nach Verwundungen, chirurgischen 
Eingriffen, Darmeinklemmiingeu, bei Nieren- und Gallensteincoliken 
u. dgl. m. Ferner nach innerer Perforation, bei Peritonitis, Typhlitis 
stereoralis. 


7. Bei ausgedehnten Hautaffectionen, namentlich 
bei Sklerosen und Verbrennungen, bei Eczema universale und 
Urticaria. 

8 . Im Verlaufe fieberhafter Erkrankungen. Zu¬ 
nächst sind hier die Temperaturerniedrigungen zu nennen, welche 
so oft der Defervescenz folgen. Oft bleibt die Eigenwärme nach 
dor Entfieberung noch durch längere Zeit unter der Norm, so be¬ 
sonders beim Typbus und bei der Pneumonie. Im Verlaufe des 
Fiebers selbst kommen nicht selten Temperaturabfälle bis unter die 
Norm vor, besonders bei Pyämie, bei Pyelitis und Pyelonephritis, 
bei Pneumonie. Endlich sind die finalen Senkuogen der Temperatur 
bei fieberhafteu Krankheiten zu erwähnen. 

9. Unter dem Einflüsse von Giften. Phosphor-, 
Alkohol-, Atropin-, Morphin-Vergiftungen können subnormale Tempe¬ 
raturen zeigen. Von den Fiebermitteln können besonders Antipyrin, 
Autifebrin, die Salicylsäure und das Chinin subnormale Temperaturen 
erzeugen. Bei Qiieoksilbereureu sab J. in einer ganzen Anzahl von 
Fällen die Körpertemperatur unter das Mittel sinken. Interessant 
ist die Beeinflussung der Temperatur durch Gifte, die im Körper 
selbst gebildet werden. Dies ist der Fall bei der Urämie, im Coma 
diabeticum und in geringerem Grade beim Icterus. 

Nachdem J. noch auf die bei Gesunden vorkommenden sub¬ 
normalen Temperaturen hingewiesen bat, bemerkt er schließlich, daß 
ein Absinken der Temperatur unter die Norm bei verschiedenen 
Krankheiten viel häufiger vorkomme, als im Allgemeinen angenommen 
wird, und daß auch Senkungen unter 33® keineswegs zu den Selfen- 
beiten gehören; ferner daß niedrige Temperaturen an sich durchaus 
nicht ominös sind, da oft in vielen Fällen das normale Mittel bald 
wieder erreicht wird, ohne daß das Allgemeinbefinden wesentlioh 
gestört würde. Es geht daher auch nicht an, den Begriff „Collaps“ 
mit einer bestimmten Temperaturböbe in Verbindung zu bringen, da 
sehr niedrige Temperaturen ohne die geringsten CollapserscheinuDgon 
bestehen können und eiu schwerer Collaps mit normaler oder gar 
erhöhter Temperatur einhergehen kann. 8—8. 

J. Wentscher (Tborn): Die Verwendung conservirter Haut¬ 
lappen bei der Transplantation nach Tbzebsch. 

Bekanntlich bietet die zweizeitige Vornahme der Hauttrans¬ 
plantation nach Thiersch gewisse Vorthelle, indem einerseits eine 
unverbnltuißmäßig lange Ausdehnung der Operation vermieden wird 
und andererseits eine größere Sicherheit gegen die Gefahren mangel¬ 
hafter Blutstillung und ein besserer Schutz gegen Nachblutungen ge¬ 
boten ist. Hingegen macht das zweizeitige Verfahren der Schmerz¬ 
haftigkeit in beiden Acten wegen oft zwei Narkoseu nothwendig. Es lag 
nun auf der Hand, daß dieser Uebelstand nur dann vermieden werden 
konnte, wenn es gel.lnge, bei Vornahme sämmtlieher sebraerzhafton Maß¬ 
regeln im ersten Operationsaote das excidirte Haotmaterial bis zu 
seiner plastischen Verwendung in irgend einer Weise lebensfähig auf- 
zubewahren. Zn diesem Zwecke hat W, („Berl. klin. Woch.“, 1894, 
Nr. 43) folgenden Weg oingeschlagen; In Narkose werden in einer 
Sitzung die Präparation des Defectos und die Blutstillung vorge- 
nommeii, der Defeet trocken verbunden und unmittelbar danach die 
zu seiner Bedeckung nöthigon Hautlappen excidirt. Diese werden 

von der Klinge des Messers fort in ein Glasgefäß mit sterilisirter 
O'Gproc. Kochsalzlösung gebracht, unter Watteverschluß bei Zimmer¬ 
temperatur aufgehoben und erst nach 24 Stunden oder später (das 
längste Intervall betrug 50 Stunden) transplantirt. Die Ueber- 
pfianzung selbst verursacht keine nennenswerthen Schmerzen und 
erfordert selbstverständlich keine Narkose. In allen übrigen Punkten 
hält sich W. an die allgemein übliche Methode. 

Die Resultate bei 16 in dieser Weise behandelten Fälle, dar¬ 
unter 11 typische Unterscbenkelgeschwüre, entsprachen im Allge¬ 
meinen den Erwartungen, welche man an die THiERSCfl’sche Trans¬ 
plantation zu stellen berechtigt ist. lu 9 Fällen, unter ihnen 
Defeete von sehr beträchtlichen Dimensionen, erfolgte die Heilung 
durchschnittlieh am 10. Tage mit Bildung einer guten Narbe. In 
5 weiteren Fällen, welche nicht so vollkommen glatt verliefen, war 
die Heilung immerhin in durchschnittlich 3 Wochen beendigt. Nur 
in 2 Fällen blieb der Erfolg gänzlich ans. Gleichwohl war es un¬ 
zweifelhaft, daß der Mißerfolg nicht den conservirten Hautläppcben, 
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sondern dem Boden, auf welchen sie überpflanzt wurden, zuzu¬ 
schreiben sei. Ebensowenig wie in den damit erzielten Resultaten, 
unterscheiden sich die conservirten Hautlappen durch ihr Aussehen 
und die makroskopisch sichtbaren Vorgänge bei der Heilung von 
frisch verwendeten. Bei dieser Modifieation des zweizeitigen Ver¬ 
fahrens ist es nothwendig, die Zahl und Größe der Hautstreifen zu 
schätzen, was bei einiger Uebiing auch nicht schwierig ist. Als 
Anhaltspunkt, um die innere Fläche der Hautstreifen mit Sicherheit 
von der äußeren zu unterscheiden, dient der Umstand, daß die con¬ 
servirten Läppchen ausnahmslos die Neigung zeigen, sieh nach innen 
einzurollen. Ba« 


Stereoskopischer medicinischer Atlas. Herausgegoben 
unter der Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen. Von Prof. 
Op. A. Neisser in Breslau. Erste Lieferung. Cassel 1894, 
Ph. Fischer & Co. 

Der neue, von Prof. Neisser begründete stereoskopische Atlas, 
dessen erste Lieferung, mit Prof. MIKULICZ und Prof. PONFICK zu¬ 
sammen herausgegeben, uus vorliegt, verspricht nach der Anlage 
ein großes und verdienstvolles Unternehmen zu werden. Er ist als 
Ersatz für Moulagen und farbige Atlanten gedacht, indem die durch 
Anwendung des stereoskopischen Verfahrens erzielte Plastieität der 
Bilder einen thoilweisen Ersatz für die Farbe geben soll. Der 
Atlas ist kein specialistischer, wie man nach den bekannten Namen 
der Herausgeber und Redacteure scbließeu könnte^ er dient allen 
Gebieten der Medicin, und so finden wir neben einigen Fällen aus 
dem Gebiete der Dermato-Sypbilidologie, wie Pemphigus neuroticus, 
simulirtem Pemphigus, Lupus, tubero-serpiginösem Syphilid der Fuß¬ 
sohle, serpigino uleerösem Syphilid der Schulter, auch chirurgische 
Bilder, wie Ostitis tuberculosa der Hand, wucherndes Carcinom der 
Hand, Lupus Caioinom der Nase, syphilitische Sattelnase, sowie 
auch einige Tafeln anatomischer Präparate, so Hypertrophie der 
Prostata, Caries syphilitica des Schädels, Ulcera recii ebrouica. 
Die Ausführung der Tafeln ist eine in jeder Hinsicht prachtvolle. 
Ref. entsinnt sich kaum je so scharfe, naturgetreue Bilder gesehen 
zu haben, als die nach photographischen Aufnahmen mittelst des 
Kupferätzverfahrens reproducirten Bilder. Jedes einzelne derselben 
ist auch ohne Stereoskop klar und deutlieb, zur Demonstration 
brauchbar. Wie sehr aber das Stereoskop, indem es die Bilder 


Feuilleton. 

Die ärztliche ßeclame und ihre Bekämpfung 
durch die Aerztekammern.*) 

Eines der abscheulichsten Gebrechen am Organismus des ärzt¬ 
lichen Standes ist die mit dem Aufschwünge der Publicistik immer 
mehr überhandnehmende Reclame der Aerzte. Diese Entwürdiguug 
der Angehörigen eines so ernsten Berufes, der Jünger einer so hoch 
entwickelten Wissenschaft und eines Standes, der sich ausschließlich 
aus akademisch gebildeten Männern reerutirt, ist sicherlich geeignet, 
die Aerzte in ihrem Ansehen schwer zu schädigen und auf diese 
Weise zu bewirken, daß von Einzelnen, die ihre Ehre der Hoffnung 
auf materiellen Gewinn anheirageben, schimpfliche, wenn auch un¬ 
gerechtfertigte Schlüsse auf die Gesararotheit gezogen werden. 

Nur ethisch Tiefstehende können es wagen, die Frage aufzu 
werfen, warum Aerzte, die ja gleichfalls gezwungen sind, aus ihrem 
Berufe die Mittel zur Fristung des Lebens zu schöpfen, nicht ebenso 
Reclame machen sollen, wie Fabrikanten, Kaufleute und Hand¬ 
werker. Wer diese Frage stellt, hat nie begriffen, welch unüber¬ 
brückbare Kluft die Mitglieder des ärztlichen Standes, wie diejenigen 
des Advoeaten-, Lehrer- und Priesterstandes, von den Gewerben 
trennt; er wird es nie verstehen, daß sein Beruf, der ihm gestattet, 
sein Wissen, seine Kunst in den Dienst der Gesellschaft zu stellen, 
Standesrüeksichten erheischt, welche Gewerbetreibende, die gonötbigt 

*) Retorat, erstattet in der Plenarver.«amnilnnR dos „Vereines der Aerzte 
des T. Bezirkes“ am 19. Novemlwr 1894. 


vergrößert und plastisch gestaltet, noch den Eifect, die Natur¬ 
wahrheit der Bilder, hebt, davon hat sich Ref, zunächst in Breslau 
beim heurigen Dermatologencongreß überzeugt. Indem nun die 
Verlagsbuchhandlung noch bereit ist, ein Stereoskop für die Bilder 
zu dem billigen Preise von 4.50 Mark zu liefern, der Preis der 
einzelnen Lieferung mit 12 Tafeln nur 4 Mark beträgt, werden 
Aerzte und Studirende in die Gelegenheit versetzt, um billigen 
Preis einen sehr werthvollen, schönen, alle Gebiete der Medicin um¬ 
fassenden stereoskopischen, also plastische Bilder liefernden Atlas 
zu erwerben, dessen Werth •durch die compendiösen, jeder einzelnen 
Tafel beigegebenen Krankengeschichten nur noch erhöht wird. Ref. 
constatirt denn auch mit Vergnügen, daß die Vorlage als der ein¬ 
zige entsprechende Ersatz von Moulagen oder Atlanten dienen kann, 
ja ihm lieber ist, als manche der in letzter Zeit mit unzulänglichen 
Mitteln in unkünstlerischer Weise hergestellten und vertriebenen 
Bildwerke. —r. 

Die Beeection der Knochen und Gelenke. Von Prof. 

H. Lossen in Heidelberg. Deutsche Chirurgie, Lieferung 29 b. 

Stuttgart 1894, F. Enke. 

Nach einer ausführlichen Behandlung der Geschichte der Re- 
seetionen übergebt L. zur Besprechung der Indleationen. Er verlangt 
bei Zertrümmerung der Gelenkenden, wenn der Zustand der Weich- 
theile, insbesondere der großen Gefäße und Nerven, nicht die Ampu¬ 
tation oder Exarticulation erheischt, die primäre Reseetion. L. glaubt, 
daß die primäre Reseetion gar nicht am Schlaehtfeldo, ja nicht ein¬ 
mal im Feldlazareth ausgefübrt zu werden braucht; er fordert nur 
die Antiseptik der Wunde, den aseptischen Verschluß und die feste 
Lagerung, dann kann auch in einem entfernt gelegenen Spital noch 
nach 8 bis 14 Tagen die primäre Reseetion ausgefübrt werden. 
Die Tuberculose der Gelenke betreffend, sagt L., daß an Stelle der 
Frühreseetionen andere Operationen getreten sind, die theils die 
eonservative Behandlung in starren und extendirenden Verbänden 
anstreben, theils partielle Reseetionen sind. Besondere Sorgfalt 
wurde auf die speeielle Technik der Reseetionen verwendet. Sehr 
interessant ist das 8. Capitel, welches über die Endergebnisse der 
Gelenkreseetionen spricht; natürlicherweise wurde auf die definitive 
Heilung und auf das funetionelle Resultat Rücksicht genommen. 
Interessant ist in dieser Beziehung die Zusammenstellung der Statistik. 

E. Ullmann. 


sind, den Absatz der Waaren zu fördern, zu nehmen keinen Anlaß 
haben. Gleichwie ein gebildeter Mensch niemals seine Ellbogen zu 
Hilfe nehmen wird, um sich an irgend einem Orte vorzudrängen, 
so darf auch der Arzt selbst nicht den Versuch machen, seiueni 
Namen eine gegenüber den anderen Aerzten hervorragende Popularität 
dadurch zu verleihen, daß er durch Annoncen irgend welcher Art 
die Aufmerksamkeit der Menge auf sieh, d. h. auf seinen Namen, 
seine Adresse lenkt. Nur eine Art der Popularisiriing dieses 
Namens ist ihm gestattet, und auch diese nicht beim großen Publicum 
direct, sonderu mittelbar durch den Mund seiner Collegen und seiuer 
Patienten; Die Popularisirung seines Nameus durch wissenschaftliche 
Arbeit, durch ärztliche Leistung. 

Was verstehen wir unter „ärztlicher Reclame?“ 

Aerztliche Reclame ist jeder Versuch eines Arztes, die Auf¬ 
merksamkeit des Publicums auf seine Person zu leuken und auf 
solche Weise direct oder indirect seine oder seiuer Anstalt etc. 
ärztliche Behandluug anzubieten. 

Es muß als irrelevant bezeichnet werden, ob dieser Versuch 
der Popularisirung des Namens und der Anerbietung, ärztliche Hilfe 
zu leisten, im Wege eiuer Annonce im Inserateutbeile nicht-medici- 
niseher Zeitungen, sowie in Colleetivanzeigen solcher Blätter, in 
Fremdenführern, Kalendern etc., oder im rodactionellen Theile von 
Tagesblättern durch scheinbar ohne Hinzuthun des Betreffenden 
promulgirte Mittheilungen über wissenschaftliche oder praktische 
Leistungen, oder in Form von directen oder indirecten Dank¬ 
sagungen geheilter Patienten erfolgt; ob diese Popularisirung unter 
der Maske besonderer specialistischer Fähigkeiten, Erfindungen und 
Entdeckungen auf dem Gebiete der Heilkunde in für die Tages- 
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blätter popularisirter Form oder direct in Form populärer Druck¬ 
werke versucht wird. Desgleichen muß es als Reclameversuch be¬ 
zeichnet werden, wenn jede Wohnungsveränderung, der Antritt einer 
Reise, die Rückkehr von derselben, die Berufung zu einem Kranken 
in den Tagesblättern auffällig registrirt oder gar mit dem Namen 
des Betreffenden Vorgesetzten Epitheta, wie „der bekannte Arzt“, 
„der hervorragende Operateur“ etc., geschmückt wird. Schließlich 
kann der Vorwurf der Reclame auch solchen Aerzten nicht erspart 
werden welche durch auffallende oder besondere Bezeichnungen — 
wie gewesener supplirender Primararzt, gleichzeitiger Kinder-, 
Frauen-, Augen- und Ohrenarzt etc. — enthaltende Firmatafelu, 
beleuchtete Schilder oder Nachtlaternen die Aufmerksamkeit der 
Vorübergehenden auf ihre Wohnung zu lenken versuchen. 

Hingegen kann die schlichte Mittheilung der Etablirung als 
Arzt, des Wohnungswechsels, sowie der Wiederaufnahme der Praxis 
nach durch Krankheit oder Abwesenheit bedingter zeitlicher Unter¬ 
brechung derselben nicht als Reclame betrachtet werden, falls die 
betreffende Annonce nicht Öfter als ein- bis zweimal erscheint. 
Ebensowenig ist der Versuch eines Arztes oder des Besitzers oder 
Leiters einer Heilanstalt, die Aufmerksamkeit der Aerzte durch 
Inserate in medicinischen, nur fUr das ärztliche Publicum bestimmten 
Zeitungen auf die Ausübung specialärztiieher Praxis oder die Bereit¬ 
haltung bestimmter therapeutischer Behelfe zu lenken , als Reclame 
zu erklären. 

Wie ans dem Gesagten liervorgeht, scheidet sich die ärztliche 
Reelame in zwei Hauptgruppen; Die unverbüllte und die ver¬ 
schämte Reclame. Der ersteren bedienen sich erfahrungsgemäß fa.st 
ausschließlich die sich als „Specialisteo für geheime Krankheiten“ 
bezeichnenden Aerzte, welche das Mysterium der Behandlung vene¬ 
rischer Erkrankungen und von Störungen im Bereiche der Genital¬ 
sphäre gewerbsmäßig auszubeuten beabsichtigen. Diese Aerzte haben 
sich durch ihr schamloses Gebahren, welches in der Zusicherung 
rascher Heilung langwieriger Infections- und Nervenkrankheiten und 
von Symptomen unheilbarer Erkrankungen, sowie in dem Vorschläge 
brieflicher Behandlung besteht, außerhalb der ärztlichen Gemein¬ 
schaft gestellt, da sie wissentlich unwahre Versprechungen öffentlich 
machen, um Geld zu verdienen. 

Viel verbreiterter, weil scheinbar anständiger, Ist die ver 
schämte ärztliche Reclame. Ihre Motive sind wohl gleichfalls zum 
großen Theil „anri sacra fames“, zum Theil aber Eitelkeit, in Jedem 
Falle ethisch zu mißbilligenden Gründen entstammend. Diese Art 
der Reclame wird nicht nur von praktischen Aerzten , sondern 
auch von Jüngern und Hohepriestern der Wissenschaft nicht 
ungern geübt. Sie ist bequem und — wirkungsvoll, deshalb 
aber doppelt verdammenswertb. Denn während dort der Arzt, 
der vielleicht als letzten Rettungsanker im Kampfe um’s Dasein 
zur Annonce greift, sich offen prostituirt, um sein Leben zu 
fristen, sehen wir hier wohlsituirte Männer der Wissenschaft die 
Pnblicistik mißbrauchen, um sieh noch reicheren Gewinn, als bisher, 
zu sichern oder — im günstigsten Falle — um das schwer begreif¬ 
liche Vergnügen zu genießen, ihre Namen mit gesperrten Lettern 
in dcu Morgenblättern zu lesen. 

Vom Standpunkte der Standesehre ist diese Art der Reclame 
nicht minder zu tadeln und abzustellen, als die directe Annonce. 
Oder ist es etwa als standesgemäß zu bezeichnen, wenn irgend 
welche Ereignisse des öffentlichen oder Privatlebens von ärztlichen 
Strebern geschickt benützt werden, um öffentlich genannt zu werden? 
Ist es, um ein concretes Beispiel zu gebrauchen, standesgemäß, wenn 
Aerzte etwa die Entdeckung einer Heilmethode benützen, um in den 
von der sog. guten Gesellschaft gelesenen Tagesblättern quasi als 
Mit-Entdeoker genannt zu werden, während sie notorisch erat 
durch Vorträge oder Publicationen der betreffenden Forscher über¬ 
haupt zur Kenntniß dieser Entdeckung gelangt sind? 

Wir überlassen die Beantwortung dieser Fragen der Einsicht 
der Aerzteschaft und schreiten zum zweiten Theile unseres Referates: 

In welcher Weise können und sollen die Aerzte- 
kamraern der ärztlichen Reclame steuern? 

1. Indem sie dieselbe als iii jeder Form staiideawidrig er¬ 
klären. 

2, Indem sie dieselbe bestrafen. 


Die bündige Erklärung, daß Reclame jedweder Art der Ehre und 
Würde des ärztlichen Standes zuwiderläuftsollte in der von den 
Aerztekammeru im gegenseitigen Einvernehmen berauszugebenden 
S tan d esor d n u D g erfolgen, in welcher neben zahlreichen anderen 
Standesfragen auch eine unzweideutige Definition des Wortes „Re¬ 
clame“ im oben angedeuteton Sinne Raum zu erhalten hätte. Es 
liegt kein Grund vor, daran zu zweifeln, daß eine solche Enunciation 
der ärztlichen Vertretungskörper, zumal in eodificirter Form, ge¬ 
nügen wird, um zahlreiche Dilettanten der Reclame oder solche 
Aerzte, welche hie und da nicht ungern in die Trompete stoßen, 
weil es der Nachbar thut, von der Fortsetzung ihrer Wirksamkeit 
in dieser Richtung abzuschreeken, zumal aber auf den Nachwuchs 
pädagogisch zu wirken geeignet sein wird. Außerdem muß es als 
Sache der Kammern bezeichnet werden, in diesem Sinne aufklärend 
zu wirken und im Einzelfalle vor diseipHnarem Einschreiten durch 
zarte Winke manch verirrtes Schaf auf den richtigen Weg zurüek- 
zuführen. 

Die Bestrafung der ärztlichen Reclame durch die Kammer 
dürfte leider nur bei einem Theile der reclamesUchtigen Aerzte — 
wir wollen sie zum Unterschiede von den „Professionals“ Amateure 
der Reelarae nennen — von Erfolg begleitet sein. Denn 12, 
Alinea 5 des Gesetzes vom 22. December 1891, welche lautet: 

„Dieser Ehreorath ist befugt, gegen in der Kammer vertretene 
Aerzte, welche sich eines des ärztlichen Standes unwürdigen Verhaltens 
schuldig gemacht oder ihre Pflichten als Angehörige der Aerztekammer 
verletzt haben, nach Sicherstellung des Thatbestandes durch ordnungs¬ 
mäßige Erhebung mit Erinnerungen, Verwarnungen, im Wiederholungs¬ 
fälle mit Rügen, und bei erheblichen Unzukömmlichkeiten nach Maßgabe 
der Geschäftsordnung mit Ordnung.sstrafen in Form von Geldbußen bis 
200 fl.. endlich mit der Entziehung des passiven oder activen Wahl¬ 
rechtes in die Kammer auf Zeit oder dauernd vorzugehen“ 

ist in der gegenwärtigen Fassung sicherlich nicht geeignet, Aerzte, 
welche durch professionsmäßige öffentliche Anbietung ihrer Kunst 
den Stand prostituiren, einzuschüchterD. Ein desto schärferer Ge¬ 
brauch muß von den Kammern von diesem Torso eines Disciplinar- 
statutes gemacht werden; aus der Stufenleiter der hier verhängten 
Strafen sollte gegen professionelle Annonceure mit der ihnen empfind¬ 
lichsten, nämlich der Geldstrafe, vorgegangen und dieselbe im 
Falle der Fortsetzung des Annoncirens in nicht allzu großen Zwischen¬ 
räumen wiederholt werden. Vielleicht wird durch eine derartige Hand¬ 
habung des Diseiplinarreehtes das Annoncenwesen, wenn nicht aus 
ethischen, so doch aus financiollen Gründen die gewünschte Einbuße 
erleiden. Gleichzeitig aber muß auch bei diesem Anlässe der Appell an 
die Aerztekaramern Oesterreichs gerichtet werden, in nicht allzu ferner 
Zeit eine Erweiterung ihres Diseiplinarreehtes im Sinne des DiscipUnar- 
statutes der Advocatenkammern mit allen gesetzlichen Mitteln an- 
zustrebeu. 

Größeren Erfolg versprechen wir uns von der Wirkung des 
ehrenräthliehen Verfahrens der Kammern auf die Amateure der 
ärztlichen Reclame, die wir oben die „verschämte“ genannt haben. 
Gleichwie wir schon von der Staudesordnung und ihrer Definition der 
ärztlichen Reclame eine prophylaktische und therapeutische Ein¬ 
wirkung auf die „Amateure“ vorauszusagen den Math hatten, so 
glauben wir nicht fehlzugeheo, wenn wir die Prognose stellen, daß 
jene Aerzte, welche bisher in der Reclame dilettirten, dem ersten 
Winke, der ersten Verwarnung der Kammer Folge leisten werden, 
da sie ja niemals die ernste Absicht batten, den Boden des Standes- 
bewußtseins zu verlassen. Was bei den jede Reclame perhorres- 
cirenden Collegeu die angeborene oder anerzogene Ethik, wird bei 
ihnen die Furcht vor der Schande auch der geringsten Bestrafung 
durch die frei gewählte Standesvertretung besorgen. 

Wie aus dem Vorgebrachten erhellt, liegt das Armamentarium 
für eine bei den gegebenen Verhältnissen aussichtsvoiie Bekämpfung 
der ärztlichen Reclame bei den Aerztekammern. 

Wir erwarten von denselben: 

1. Eine entsprechende Definition der „ärztlichen Re¬ 
clame“ in jeder Form durch die horauszugebeude Standes- 
ordnung. 

2. Eine im Rahmen des derzoitigon ehrenrälhlichon Ver- 
fahren.s aiiszuübeiide strenge lieber wach ung der 
kammerpfiiehtigen Aerzte in dieser Richtung. 
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3. Die rücksichtsloseste Durehführnng der dies¬ 
bezüglichen Bestimmungen des Gesetzes. 

4. Die mit allen gesetzlichen Mitteln durchzuführenden Ver¬ 
suche , eine Erweiterung der derzeitigen dis- 
ciplinaren Befugnisse der Kammern zu erreichen. 

Dr. A. Büm. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Die Methode, welche Dr. M. Narich zup Behandlung 
der Incontinentia urinae beim Weibe durch Massage beschreibt 
('Union m6(l. du Canada“, October 1894), Ist folgende: Der befettete 
Zeigetinger wird, der vorderen Sebeidenwand folgend, bis in das 
Niveau des Blasensphinctera oder noch etwas höher in die Scheide 
cingefUhrt. Die Sphincterregion wird nun gegen die hintere Wand 
des Schambeines angedrückt, indem die Spitze des Zeigefingers ab¬ 
wechselnd nach rechts und links gleitet. Die Bewegungen, die man 
4-, 6- oder Smal ausführt, zusammen mit der Compression gegen 
das Schambein bilden die Massage des Blasensphincters. Da die 
Massage dieser Region einigermaßen sehmorzbaft ist, empfiehlt es 
sich, in der ersten Sitzung mit 2— .3 Bewegungen zu beginnen und 
die Drückungen nur ganz allmälig zu verstärken. Im Ganzen hält 
N. die Behandlung der Incontinentia urinae beim Weibe durch 
directe Massage des Sphineters der Blase für einen wesentlichen 
Fortschritt gegenüber den anderen Bebandlungemethoden dieser pein¬ 
lichen Äffeclion. Sie gibt rasche und dauernde Erfolge. 

Bei einem an Tabes leidenden Pat. entwickelte sich im 
Anschluß an einen Decubitus im Kreuzbein eine starke Entzündung 
und Infiltration am ganzen Rücken, die am 5. Tage Knistern fühlen 
ließ und am 7. Tage unter Fortschreiten der Affection bis in die 
vordere Axillarlinie zum Exitus letalis führte. Beim Einsehneiden 
in die infillrirte Gegend entleerte sich Eiter und unter lautem Zischen 
eine beträchtliche Menge Gas. Den Verlauf dieses Falles , über 
welchen Dr. ß. Bunge im Verein dev Aerzte zu Halle a. S. berichtete, 
erklärte derselbe so, daß es sich entsprechend der zuerst auf dem 
Rücken aufgetretenen Entzündung und Infiltration um eine Phlegmone 
gebandelt habe , welche entsprechend der bacteriologisehen Unter¬ 
suchung durch den Zutritt von Bacterlum coli zur Gasphiegmone 
geworden war. Dieser Infeclionsmodns ist bei der Nähe des Anus 
leicht erklärlich, und der Fall bildet eine Mahnung für den Praktiker, 
hei der Desinfection von Deeuhitusgeschwüren am Kreuzbein recht 
sorgfältig zu sein. Im Interesse dos Studiums der Aetiologie der 
Gasphlegmone hat B. eine Reihe von bacteriologisehen Versuchen 
angestelU, um zur Evidenz zu erweisen, daß das Bacterium coli 
commune die eigentliche Ursache der Gasphiegmone sei, was aber 
bisher nicht gelungen ist. 

— Auf Grund einer Reihe von eigenen und anderweitigen 
Erfahrungen empfiehlt Dr. H. Rehn in Frankfurt a. M. das durch 
Zusammenschmelzen von basischem Antipyrin mit Mandelsäure dar¬ 
gestellte mandelsaure Antipyrin oder Tussol zur Behandlung 
des Keuchhustens („MUnch. Med. Wochensebr.“ 1894, Nr. 46). 
Die Zahl der mit zwei Collegen beobachteten und mit diesem neuen 
Mittel behandelten Fälle betrug circa 60. Für das Höhestadium der 
Krankheit ergab sich eine Abnahme der Zahl oder der Heftigkeit 
der Anfälle oder beider zusammen schon nach 2 —3 Tagen in einer 
kleinen Anzahl von Fällen. In der Mehrzahl der Fälle verstrichen 
bei intensiver Erkrankung 6-10 Tage, bis ein starker und dauern 
der Abfall eintrat. Daß dieser Abfall nur allein auf die Wirkung 
des Mittels zu beziehen war, wurde in mehreren Fällen dadurch 
bewiesen, daß mit dem Aussetzen die Anfälle wieder rasch die 
frühere Häufigkeit und Stärke erreichten, um mit dem Wieder¬ 
gebrauch wiederum abzufallen. Eine überraschende Wirkung zeigte 
sich in mehreren im Abfallstadium befindlichen Fällen, wo das Ver¬ 
schwinden des Hustens innerhalb einer Woche erfolgte. Auch die 
Symptome des Erbrechens und der Appetitlosigkeit werden von 
dem Präparate günstig beeinflußt, wahrscheinlich in Folge der 
sedativen Wirkung auf die Magennerven und gleichzeitigen Anregung 
der secretorischen Thätigkeit des Drüsenapparates. Was die Dauer 
des Krankheitsprocesses unter dem Gebrauch mandelsauren Antipyrins 
betrifft, so läßt sich dieselbe für die mittelschweren Fälle durch¬ 
schnittlich auf 3, für die schweren auf 3 —5 Wochen normiren. 


Das Mittel wird bei Kindern unter einem Jahr 0'05—O'IO pro dosi, 

015—()’30 pro die, bei Kindern im 2. und 3. Lebensjahre 0*10 

bis 0-2.5 pro dosi, 0*40—1*0 pro die , vom 3.—5. Lebensjahre 
0 25—0-50 pro dosi und 1*0—1*5 pro die und von da ab 3*0 

bis 6-0 pro die gegeben, und zwar am besten in wässeriger Lösung 

mit Syrup. eort. aur.; hingegen darf das Mittel nie mit Milch oder 
in der Nähe von Milchmahlzeiten gegeben werden. Nachtheilige 
Nebenwirkungen wurden nie gesehen, eine narkotische Wirkung 
kommt dem Mittel nicht zu, Puls und Temperatur blieben stets 
unbeeinflußt. H. empfiehlt das Mittel demnach aut’s Angelegentlichste. 

— Von den als Schlafmittel empfohlenen Disulfonen, Sulfonal, 
Trional und Tetronal, werden in der Praxis hauptsächlich das Sulfonal 
und das Trional verwendet, und zwar wird dem letzteren der Vorzug 
vor dem ersteren gegeben wegen seiner allseitig anerkannten 
prompten und schnelleren hypnotischen Wirkung. Gleichwohl ist 
weder das eine, noch das andere ein völlig gefahrloses Mittel. Man 
hat nämlich nach wochcnlangem Gebrauch des Sulfonals und in 
geringerem Maße auch des Trionals eine schwere Läfion dos Blutes, 
die sich als Hämatoporphyrinurie documentirte, constatirt. Aber diese 
Gefahr läßt sieh, wie C. GOLDMANN („Ther. Monatsh.“ 1894, 
H. 11) ausführt, umgehen. Die Hämatoporpbyriuurie gebt nämlich 
mit einer Hyperaeidität des Harns und herabgesetzten Blutalkalescenz 
einher. Der Hämatoporpbyrinbildung geht aber mit Regelmäßigkeit 
eine hartnäckige Obstipation und Oligurie vor.ius, so daß sich aus 
dieser Thatsache von selbst das Vorhalten des Arztes für dlS AnW0ndung 

des Trionals und die Vermeidung übler Nachwirkungen ergibt. 

Bei bereits eiugetreteuer Hämatoporphyrinurie, gekennzeichnet durch 
eine burgunderrofbe Verfärbung des Urins, sorge mau für regel¬ 
mäßige Darmentleeruiig, gebe kohlen säurehaltige Wässer in größerer 
Menge und außerdem doppeltkohlensaures Natron, 4—5 Grm. täglich. 
Um indessen allen Nebenwirkungen des Trionals vorzubeugen, soll 
dasselbe, wie G. empfiehlt, niemals in höherer Dosis als 2 Grra. 
gegeben werden, und zwar in einer Tasse möglichst warmer Flüssig¬ 
keit ; es soll eine zeitweilige Unterbrechung der Medicatiou statt- 
finden, bei längerem Trionalgebrauehe sollen kohlensäurehältige 
Mineralwässer, daneben citronen- oder weinsaiirc Salze gereicht 
werden, bei eintretender Obstipation ist dieselbe durch Seidlitz- 
pulver und ähnlicbo Laxantien zu beheben. — Bezüglieh der Frage, 
welchem der beiden Hypnotica der Vorzug zu geben ist, spricht 
sich G. für das 'Frional aus, und zwar wegen seiner leichteren 
Löslichkeit und wegen der schnelleren Spaltung des Molecüls im 
Trional, was eine promptere Wirkung desselben zur Folge hat. 
Der Schlaf tritt beim Trional schon nach Dosen von 1 Grm. inner¬ 
halb bis spätestens Y 2 Stunde ein und hält mindestens 6, ge¬ 
wöhnlich aber 8 Stunden an. Entsprechend der leichteren Spaltung 
findet auch die Ausscheidung des Trionals statt, so daß eine cumu- 
lative Wirkung bei diesem Mittel weniger oft auftreten dürfte, 
als beim Sulfonal. 

— Bekanntlich weisen die von Eezem befallenen lodividuen 
häufig einen mehr oder weniger beträchtlichen Grad von Anämie auf. 
Die Anwendung von Eisenpräparaten per os hat bei ihnen oft den 
Naehtheil, die in den meisten Fällen ohnehin schon bestehende 
Constipation noch zu vermehren. Um diese Schwierigkeit zu um¬ 
gehen, versuchten Prof. Pellizzaet in Florenz utid sein Assistent 
Dr. V. vbntueini die Behandlung des Eczems mit subcutanen 
Injectionen von Ferrum ammoniatum citricum durchzufuhren 
(„La sem. mcd.“ 1894, Nr. 56). Diese Behandlung gab ihnen in 
der Thaf sowohl bei acutem, als auch bei subacutem uud chronischem 
Eczem ganz vorzügliche Resultate. Sie bedienten sich des Ferrum 
ammoniatum citrieum, in der Dosis von 0*05 Grm. in 1 Grm. 
sterilisirten Wassers gelöst. Die Injectionen wurden in die Tiefe der 
Gesäßmusculatur gemacht und waren, aseptische Verhältnisse voraus¬ 
gesetzt, ohne jede locale Reaction. Der Einfluß der Injectionen zeigte 
sich vor Allem im Allgemeinbefinden, was sieb durch Zunahme des 
Appetits, des Körpergewichtes, der dynamometrischen Kraft und 
der Ausscheidung des Harnstoffes documentirte. Auch das Eezem 
besserte sich und in der Mehrzahl der Fälle verschwand es gänzlich 
nach 20—30 Injectionen. Dieses Resultat wurde ganz besonders 
häufig bei Kranken weiblichen Geschlechtes erzielt. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

06 . Versammlung deutscher Naturforscher xrnd 

Aerzte. 

(Jolialteii zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Aus den Abtheilungen. 

Ahtheilung für innere Medicin, 

Dolega (Leipzig): Ueber Mechanotherapie und ihre Berück¬ 
sichtigung im klinischen Unterricht. 

Vortragender hat sich zur Aufgabe gestellt, den Satz zu ver’ 
tbeidigen, daß die Mechanotherapie eine werthvolle Bereicherung des 
wisaciisehaftlichen Heilsehatzes sei und einer größeren Berücksichtigung 
als bisher auch im klinischen Unterricht bedürfe. Einleitend bemerkt 
er, daß man unter dem Gesammtnamen „Mechanotherapie“ nach 
dem jetzigen Sprachgebrauch die beiden Methoden der Heilgymnastik 
und der Massage zusammenzufassen pflegt. Seiner Ueberzeugung nach 
aber gehört unter diesen Begriff auch mit das Gebiet der unblutigen 
Orthopädie, in welcher jenen Methoden eine außerordentlich wichtige 
Rolle zukommt. Die besondere Unterart der Mechanotherapie, die 
sogenannte Medico-Mechanik im erweiterten Sinne ist es, welche 
diese innige Verbindung vor Allem herstellt. Nach kurzen histori¬ 
schen Bemerkungen über Entstehung und Verbreitung der genannten 
Methoden beleuchtet Vortragender in großen Zügen die physiologischen 
Wirkungen und therapeutischen Indicationen der Mechanotherapie auf 
(len verschiedenen Hauptgebieten der Mediein, der Chirurgie, Ortho¬ 
pädie und internen Mediein. Der unleugbare Werth der genannten 
Methoden als therapeutisches Mittel, als prophylactischer Factor und 
auch als ausgezeichnetes Mittel zur Beobachtung der ganzen Indi¬ 
vidualität und des physiologisch-klinischen Verhaltens bestimmter 
Kategorien von Patienten unter dem Einflüsse dieser gewissermaßen 
physiologischen Behandlungsmethoden , stehe in grellem Contrast zu 
der noch immer mangelhaften Kenntniß und Würdigung, welche 
diesen Methoden in weiteren ärztlichen Kreisen zu Theil wurde. 
Dieselbe, wie überhaupt das mangelhafte Verständniß und die 
mangelhafte praktische Erfahrung so vieler Aerzte auf dem Gebiet 
der physikalischen Heilmethoden führt der Vortragende darauf zurück, 
daß denselbeu, speciell also der Balneo- und Hydro-, sowie der 
Mechanotherapie im klinischen Unterricht, vor allen Dingen auch nach 
der Seite der praktischen Ausbildung hin, nur ganz ungenügende 
Berücksichtigung zu Theil werde. Auf ersterera Gebiet habe ja aller¬ 
dings WicMi bahnbreohend im reformatorisehen Sinne gewirkt, stehe 
aber auch noch vereinzelt da. In diesem Punkte müsse jedoch eine 
Aenderung geschafft werden. Nur wenn die praktischen Aerzte ein¬ 
gehendere Kenntniß des W'^erthes und der Anwendungsweise der 
physikalischen Heilmethoden, besonders also auch der Meebano- 
therapie, besäßen, würde das Curpfuseherthum in wirklich wirksamer 
Weise bekämpft werden und ihm der Boden entzogen werden können. 
Außerdem sei es Pflicht, diese praktisch werthvollen physikalischen 
Heilmethoden, z. B. der Mechanotherapie, auch den breiten Schichten 
der ärmeren Bevölkerungsclassen zugänglich zu machen, wie dies 
z. B. in Schweden der Pall sei. Allen den vorgenannten Bedin¬ 
gungen könne genügt werden durch Schaffung staatlich subventio- 
nirter, physikalisch-therapeutischer Institute, an denen dann vor 
Allem auch der Mechanotherapie eine Stätte angewiesen wäre, an 
welcher dieselbe in ihrem vollen Umfange und in technisch voll¬ 
kommener Weise zur Anwendung gebracht würde. Diese Institute 
müßten fernerhin in enger Beziehung zu den Kliniken, wie Poli¬ 
kliniken und deren Krankenmaterial stehen; dann würden sowohl 
der leidenden Menschheit, wie auch der medicinischen Wissenschaft 
gleiche Vortheile erwachsen. Schließlich würden diese Institute noch 
Lchrstätten abgeben zur Ausbildung eines wirklich exact geschulten 
ärztlichen Hilfsperaonales, das ja unentbehrlich sei. Dasselbe müsse 
aber, wie die Hebammen, einer behördlichen Controle unterstehen 


und dürfe nur auf directe ärztliche Verordnung hin physikalisch- 
therapeutische Maßnahmen durchführen, niemals aber selbstständig 
im Sinne von sogenannten Vertretern der Naturheilkuude praktieiren. 

A. 

Ahtheilung für Balneologie. 

W. Winternitz (Wien).- Ueber die Wirkungsverschiedenheit er¬ 
regender und warmer Umschläge. 

Es ist eine bekannte Thatsache, daß ein kalter Umschlag, der 
sich an einer Körperstelle erwärmt, ein sogenannter erregender 
Umschlag, anders wirkt, als ein direct warm applicirter, wenn auch 
in der Praxis bisher eine stricte Indication für die eine oder für 
die andere Form nicht aufzustellen war. W. wies nach, daß 
es sich bei Cataplasmen um passive Stauung und Gon¬ 
ge st io n, bei erregenden Umschlägen um aetive Hyperämie 
und Fluxion handle. Um dieses Verhalten direct nachzuweisen, 
ließ W. durch seine Assistenten Strasser und Wertheimer Unter¬ 
suchungen über die Veränderungen der Blutzusammensetzung unter 
Einwirkung der erregenden und erwärmenden Umschläge anstellen. 
Einem Versuchsindividuum wurde aus der Fingerbeere und der 
W'^adenhaut Blut entnommen. Das Blut der Fingerbeere hatte einen 
Hämoglobingehalt von 95®/o, circa 6,800.000 rothe und 10.000 
weiße Blutkörperchen. An der Wadenhant wurde constatirt 105° „ 
Hämoglobingehalt, 6,400.000 rothe und 8800 weiße Blutzellen. Es 
wurde nun der erregende Umschlag auf die eine Wade angelegt 
und nach iVg Stunden abermals das Blut der Fingerboere und der 
Wade untersucht. Das Resultat war, daß an der Fingei beere der 
Hämoglobingehalt um 5°/o gesunken, die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen um 500.000 heruntergegangen war und die der Leuko- 
cyten um ein Geringes zugenommen hatte. Im Blut der Wade war 
der Hämoglobingehalt auf 116 gestiegen, die rothen Blutkörperchen 
hatten fast um eine Million, die weißen um 8000 zugenommen. Der 
Haupteharakter der Veränderungen unter dem erregenden Umschläge 
bestand in der Vermehrung der Erythrocyten, wie bei einer aetiven 
CongestioD. Dem gegenüber ergaben die Versuohe mit einem 
heißen Umschlag, der auf die Bauchbaut appIicirC wurde, daß der 
Hämoglobingehalt um 22% sank und dementsprechend die Zahl der 
rothen Blutkörperchen um mehr als 2-5 Millionen vermindert, die 
Zahl der Leukocyten um mehr als das Doppelte vermehrt war. 

Es erscheint demnach nicht indifferent, in einem gegebenen 
Palle einen erregenden oder einen warmen Umschlag anzuwenden. 
Dort, wo eine aetive Hyperämie und Fluxion erzielt werden soll, 
dort ist ein erregender Umschlag am Platze, während Cataplasmen 
dort anzuwenden sind , wo eine mächtige Leukocytose zu erzielen 
von Nutzen ist. Ba. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. November 1894. 

Lotheisen stellt eine Pat. vor, bei welcher wegen Erschei¬ 
nungen von Darmverschluß, bedingt durch einen bei der 
inneren Untersuchung constatirten Tumor von Faustgröße hinter dem 
Bectnm, zunächst die Colostomie, und da diese keine Besserung 
verschaffte, die Laparotomie gemacht wurde. Bei derselben fand 
sich ein im 5. Monat schwangerer, retroflectirter Uterus, außerdem 
ein vom linken Ovarium ausgehender, in seinem Stiel gedrehter und 
hinter dem 8 romanum gelegener Tumor. Der Tumor und das zum 
größten Theil carcinomatös degenerirte Ovarium dieser Seite, sowie 
das cystisch entartete Ovarium der anderen Seite wurden exstirpirt 
und der Uterus versenkt. Die Gravidität nahm ihren normalen Verlauf. 

V. METNITZ stellt einen Pat. mit Fractur des Unter¬ 
kiefers vor, bei welchem ein Golddrahtverband nach Prof. Sauer 
angelegt worden war. 

WlNTERSTEINER demonstrirt einen Pat. mit einem Fremd¬ 
körper in der vorderen Augenkammer, welcher gelegent¬ 
lich einer Verletzung vor 2% Jahren, als deren Reste eine Lücke 
in der Iris, Irissehlottern, eine trübe und geschrumpfte Linse zurück¬ 
geblieben sind, dabin gelangt war. Mittelst eines Elektromagneten 
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kann W. den Fremdkörper, einen EisenspHtter, von seinem ge¬ 
wöhnlichen Orte, dem Boden der vorderen Kammer, in die Höhe 
ziehen. 

Topolanskl erinnert an den von ihm im vorigen Jahre demonstrirten 
Pat, bei welchem der Fremdkörper, ein Stahlsplitter, seit dem Jahre 18'J2 in 
der vorderen Augenkammer gelegen hatte. 

B. Gruber macht bezüglich der von solchen Fremdkörpern im Auge 
möglicher Weise ausgehenden Reizungen darauf aufmerksam, daß dies von der 
verschiedenen Qualität des Eisens abliänge; metallisches Eisen wirke reizend, 
aber Eisenoxyd verhalte sich chemisch vollkommen indifferent, wie Gold. Dies 
dürfte die Erklärung sein, warum in den Fällen der beiden Vorredner der 
Fremdkörper so lange reactionslos ertragen wurde. 

E. SPIEGLER stellt einen Pat. vor, dessen Capillitium mit einer 
Unzahl von hiraekorn- bis apfelgroßen Tumoren bedeckt war, die 
ihrem klinischen Charakter nach als Fibroma molluscum impo- 
nirten, unter welcher Diagnose der Fall auch seinerzeit von Kaposi 

vorgestellt wurde. Diese Tumoren, sowie eine Gruppe ganz ähn 
lieber Tumoren am Rücken des Pat. wurden exstirpirt und die 
histologische Untersuchung hat zweifellos ergebeo , daß es sieb um 
Endotheliome handelte. Ein ganz analoges Krankbeiiebild bot 

die Tochter dieses Pat., welche einige Wochen später zur Beobach¬ 
tung kam, nur bestand bei ihr die AfPection seit einem Jahre, beim 
Vater hingegen seit 14 Jahren. S. stellt noch einen dritten ana¬ 
logen Fall, eine Frau von circa 30 Jahren betreffend, vor, bei 

welcher das Schädeldach gleicbfalls von zahlreichen kirschkern- bis 
iiußgroßen Tumoren von gleichem klinischen und histologischen 
Charakter bedeckt Ist, und erwäbnt schließlich noch eines gleicbfalls 
hiehergehörigen vierten Palles aus der Literatur. 

L. Müller: lieber das Empyem des Sinus frontaiis und ethmoi' 
dalis. 

Vortr. hebt zunächst die große Seltenheit des reinen Empyems 
des Sinus frontaiis hervor. Nach einer kurzen Beschreibung der 
Anatomie der Stirnhöhlen geht er auf die Pathologie derselben über. 
Man kann eine acute Form des Empyems der chronischen Form 
gogenüberstellen. Die acute Form ist jedenfalls sehr selten. M. hat 
davon 3 Fälle beobachtet und beschreibt zwei derselben des Ge¬ 
naueren, wovon der eine in Folge von Meningitis tödtlich verlief. 
Aetiologisch ist die in allen Fällen vorausgegangene Influenza von 
Bedeutung. Diese, sowie halbseitige Kopfschmerzen, ausstrahlende 
Schmerzen in die eine Nasonhälfte lenken die Aufmerksamkeit 
auf eine eventuelle Erkrankung der Stirnhöhlen. Später kommt es 
zu Ptosis, Schwellung und Rötbung des oberen Lides, Exophthalmus, 
Bewegiingseinsehränkung des Baibus, besonders nach oben, Doppel¬ 
bildern. Gegenüber den besooderg im Anfang ganz ähnlichen Sym¬ 
ptomen bei Phlegmone des Orbitaidaches kann die relativ geringe 
Schwellung des oberen Augenlides bei schon hochgradiger Ptosis 
in’.s Gewicht fallen, während bei Orbitalphlegmone Schwellung und 
Ptosis ziemlich gleichen Schritt halten. 

Das chronische Empyem der Stirnhöhlen kann aus einem 
acuten hervorgehen, verläuft aber in der Regel von vornherein als 
ein chronisches. Die bekannten heftigen, halbseitigen Stirnkopf- 
sehmerzen charakterisiren das erste Stadium des chronischen Empyems. 
Im zweiten Stadium kommt es mit dem dauernden Verschluß des 
Ausganges des Sinus frontaiis zur Erweiterung des Cavums, und 
sehließlieh kann eine Perforation in die Orbita erfolgen. Bei der 
Langwierigkeit der Heilungsdauer ist die von Fuchs empfohlene 
Methode als ein Fortschritt zu betrachten. Derselbe hat in einem Falle 
die ganze Auskleidung des Stirnböblencavums entfernt, die ganze 
vordere Knochenwand abgetragen und auf diese Weise in kaum 
3 Wochen vollständige Heilung ohne besondere Entstellung dos 
Gesichtes erzielt. Da bei diesem Verfahren die Sehädelhöhle 
blos durch das dünne Knochenplättchen der hinteren Siniiswand 
nach außen bin geschützt ist, hält es M. für zweckmäßig, blos die 
untere Wand der Stirnhöhle abzutragen und die Höhle selbst nach 
Thiersch mit Epidermis auszukleiden. 

Das Empyem der Ethmoidalzellen kann in zweifacher Weise 
auf die Orbita übergreifen: ln einer Reihe von Fällen kommt es 
zur Perforation nach vorausgegangener Schwellung des Lides und 
Verdrängung des Bulbus nach vorne,»oder die sieh erweiternden 
Ethmoidalzellen bilden im inneren Augenwinkel eine Hervorwölbung, 
welche zu Verwechslung mit Tumoren Anlaß geben kann. Zum 


Schlüsse berichtet M. über 2 Fälle, in welchen das Empyem der Eth¬ 
moidalzellen in die Thränendrüse perforirte. 

Chiari bemerkt im Anschluß an den Vortrag, daß zwar die Rhinologen 
die Mehrzahl der Fälle von Erkrankungen der Sinus frontaiis und ethmoidalis 
sehen, daß aber die von den Augenärzte'« beobachteten Fälle gerade diejenigen 
mit den schwersten Erscheinungen seien. Ch. berichtet kurz über seine Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete und gibt zu, daß die Behandlung eine äußerst 
mühsame und langwierige ist. Schließlich spricht sich Ch. gegen die sich in 
neuerer Zeit immer mehr geltend machenden Bestrebungen aus, alle Eiterungen 
in der Nase auf Erkrankungen ihrer Nebenhöhlen zu beziehen. 

Goiiiperz findet den Vorschlag, eine knochenwandige Höhle, welche 
nach außen hin nur durch eine Fistel ofien erhalten wird, mit Epidermis au«'- 
zufüllen, nicht für praktisch im Hinblick auf die Erfahrungen mit Chole¬ 
steatomen In der Ohrenheilkunde. 

r» Dittel berichtet über einen Fall von reinem Stirnhöhlenempyem aus 
seiner Praxis. 13a. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuiii. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 19. November 1894. 

Victor Neudörfer: lieber angeborene Stenose und Atresie der 
Lungenarterie. 

Redner gibt zunächst einen historischen Ueberhlick über die Frage 
der Pathogenese der Stenose der Lungenarterionbahn von den Lehren 
Hünter’s an bis auf die von Rokitansky und Lindes begründete 
„Entwicklungestörungstheorie“, welche zum großen Theil die früheren 
Lehren von der fötalen Endocarditis unastürzte und die Genese der 
Pulmonalstenose in einem abnormalen Theilungsvorgang des Truncus 
arteriosus communis suchte. Es bandelt sich seiner Ansicht nach bei 
den Conuastenosen um primäre Entwieklungaatörungen am Truneua 
und dem biuteren Theil des vorderen Kammerseptums und nicht um 
eine primäre Endo- oder Myocarditis. 

Redner bespricht nun die Entwicklung des Septum ventri- 
culorum und atriorum, sowie die von Langer begründete Involutions* 
theorie des Ductus BotalH und geht sodann auf die Schilderung des 
klinischen Bildes der angeborenen Pulmonalstenosen über. Er ver¬ 
weist auf das im Jahre 1762 von Morgagni classisch entworfene 
Bild dea Morbus eaeruleus, der Cyanoaia cardiaca der Alten, welches 
heute noch zu Recht bestehe, bespricht die Wichtigkeit der Anamnese 
bei den angeborenen Herzfehlerc, erörtert die physikalischen Er¬ 
scheinungen am Herzen und hebt die Wichtigkeit der Intensität des 
2. Pulmonaltones für die Beurtheilung der Localisation der Stenose, 
sowie die Bedeutung der Aoeentuation desselben für die Diagnose 
einer gleichzeitig bestehenden Persistenz des Ductus arteriosus Botalli 
hervor. 

Im weiteren Verlaufe seiner Ausführungen gelangt er zu den 
die Pulmonalstenosen complicirenden Erkrankungen und weist auf 
die schon von Traube betonte Häufigkeit der Tuberculose der 
Lungen hin. 

Aus Anlaß eines an der Klinik beobachteten Falles von con¬ 
genitaler Pulmonalstenose und Phthisis fibrosa beschäftigt or sich 
eingehender mit dieser speciell bei Individuen mit uratiseher Diatheso 
auftretenden Form der Tuberculose, welche sich durch Schwielcn- 
bildungen in der Lunge, sowie durch häufige copiöseP Pneumor- 
rhagien auszeichnet. 

Er schildert die Entstehung dieser Hämoptoen, welche theils 
durch Traetionsaneurysmen der Lungenarterie, theils durch eine 
zuerst von Eppingee beschriebene Periarteriitis tuberculosa mit con- 
seeutiver Bildung von Arrosionsaneurysmen in Caverneu hervor¬ 
gerufen werden. Diese Form der Phthise charakterisirt sich durch 
einen eigciithümlichen Blutbefund, den Neusser bei der letzten 
Naturforscherversammlung als typisch für verschiedene Formen von 
uratischer Diathese bezeichnet hat. 

Nach eingehender Besprechung der Differentialdiagnose stellt 
Redner eine Pat. mit systolischem Geräusch über der Pulraonalis, 
aceentuirtem 2. Pulmonalton, GERHARDT’sehem Phänomen, streifen¬ 
förmiger Dämpfung im 2. Intercostalraum, linksseitiger Spitzen¬ 
infiltration vor und begründet die Diagnose: Congenitale Pulmonal- 
stenose mit offenem Ductus Botalli. 

Der Blutbefund dieser Pat. ist ein ähnlicher wie in den Fällen 
von uratischer Diathese; auch hier findet man um die Kerne der 
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Lymphocytea und polynuclearen Zellen jene scbwärzlichblauen 
Körnchen in großer Menge gelagert, welche sich mit basischen 
Farbstoffen intensiv tingiren und welche Nedsser als perinucleare 
basophile Granula beschrieben hat. Ba. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aas dem officiellen Protokoll.) 

Sitzung vom 31. October 1894. 

V. HEBRA stellt einen 40jährigen, sonst kräftig aussehenden 
Pat. vor, welcher vor 2 Jahren au Kehlkopftuberculose gelitten 
(Exstirpation der Epiglottis durch Dr. Häjek) und gegenwärtig ein 
typisches tuberculöses Geschwür an der Unterlippe, ferner an der 
rechten vorderen Ächselfalte eine Uautaffeetion zeigt, welche v. H. 
geneigt ist, für Hauttuberculose anzusehen, wenn auch der 
Befund von Tuberkelbacillen noch aussteht. 

Kaposi benierkt hiezu, daß ein negativer Befund noch nicht gegen 
Tuberculose sprechen müsse. 

v. Hebra .stellt gleichfalls auf dem Standpunkte, daß man sich bezüg¬ 
lich der Diagnose auf die klinischen Momente mehr verlassen könne, als aus¬ 
schließlich auf den Befund des Mikroskopikers. 

G. NOBL stellt aus der Abtheilung Prof. Lamg’s vor : 

1. Einen 23Jähr. Pat. mit der ungewöhnlichen Locali- 
sation einer Favuseruption am Scrotum. Als Provenienz 
konnte die Uebertragung der Äffeetion von einem mit universellem 
Favus behafteteten Pat. durch die Wärterin, welche beide Pat. zu 
warten hatte, angenommen werden. 

2. Einen Pat. mit Herpes zoster auf der linken Hälfte 
des Scrotum und Penis und im Gebiete des N. cutaueus femoris 
posterior sin. 

.3. Einen 18jähr. Pat., bei welchem sich im Verlaufe von drei 
Monaten am oberen und unteren rechten Augenlide eine Äffeetion 
der Haut entwickelt, welche N. als einen subacuten Fall von Lupus 
erythematosus aufzufassen geneigt ist. 

Zu diesem Falle bemerkt Kaposi, daß man die Differentialdiagaose 
zwischen L. erythematodes und Eczem noch in suspenso lassen müsse; 
T. Hebra ist der Ansicht, daß es sich nm ein Eczem handle, dessen Therapie. 
weuD auch lege anis vorgenommen, dennoch nicht diesem speciellen Falle an¬ 
gepaßt war, während Jfeumann und Lang mehr der Änuahme von L. erythe¬ 
matodes znneigen. 

Zur Behandlung der Syphilis mit intravenösen Sublimat- 
injectionen. 

I. Neumann stellt einen 28jährigen Pat. mit recenter Syphilis 
(Primäraffect und maculösem Exanthem) vor, bei welchem die intra¬ 
venösen Siiblimatinjeetionen nach Baccelli vorgenommeu worden 
waren. Um eiu Urtheil über die Leistungsfähigkeit dieser Methode 
zu gewinnen, begann Vortr. noch vor Eruption des Exanthems am 
37. Kranhentage mit den Injectionen und deunoeb trat dasselbe 
etwa am 65. Kraokbeitstage auf. Die Präveutivbebandlung war also 
nicht im Stande, das Erscheinen des Syphilides binauszuschieben. 
Die täglich injicirte Menge betrug eine Spritze von einer Lösung 
1 : 3000. 

Lang übt diese Methode seit Längerem auf seiner Äbtheilung. Was 
zunächst die Injectionen betriflTt, so kommt man, wenn man Tag für Tag 
injicirt, achließlich über die Wahl der Injectionsstelle in Verlegenheit. Ferner 
konnte L in einigen Fällen das Entstehen von Infiltraten, vielleicht von 
leichten Phlebitiden, constatiren, so daß er schließlich statt der intravenösen 
Injectionen paravenöse machte, von dem Gedanken ausgehend, daß vielleicht 
durch eine Art Endosmose, durch Austausch der Salze, doch ziemlich viel 
Sublimat in’s Blut gelange. In dieser Weise wurden 18 Fälle behandelt und 
bisweilen sehr rasche Erfolge gesehen. 

Kaposi steht auf dem Standpunkt, daß man um einer Methode willen, 
deren Erfolge sich durch nichts von den Erfolgen anderer untt-racheiden, einen 
Menschen nicht einer Behandlung unterwerfen dürfe, deren Gefahren (Throm¬ 
bosen , Thrombusverechleppungen) wir nicht vorausherechnen können. Gegen 
paravenöse Injectionen sei nichts einzuwenden, da .sie im Wesentlichen sich 
nicht von hypodermatischen Injectionen unterscheiden. 

Lang glaubt, daß man über die Methode noch kein Urtheil abgeben 
könne, so lange sie im Stadium der Prüfung sei. Soviel stehe fest, daß die 
intra- und jiaravenösen Injectionen bei gewissen Fällen überraschende Erfolge 
aufweisen, in anderen Fällen wieder im Stiche lassen. Paravenöse Injectionen 
dürfe man nicht mit subcutanen identificiren, da es nicht gleichgiltig sei, 
wohin man ein Medicament deponire. 

Carl Ulliiianii erinnert an seine Thierexperimente, bei welchen intra¬ 
venöse Injectionen mit verschiedenen Querksilhersalzen gemacht wurden; in 


allen Fällen erfolgte selbst in den geringsten Concentrationen sehr bald der 
Tod, besonders bei Sublimat. Die Section der Thiere hat ergeben, daß in 
manchen Fällen nicht einmal Gerinnungen vorhanden waren, so daß man an¬ 
nehmen mußte, daß das Sublimat direct auf die Gefäßwand lähmend wirkt, 
eine Art Shok und Herzstillstand hervorruft, welche für das Thier zur Todes¬ 
ursache werden. Aehnliches könnte auch bei dazu disponirten Menschen Vor¬ 
kommen. 

Keumaiiu glaubt, daß es sich nach all dem nicht empfehle, die Methode 
weiter zu üben. 

Neumann demoostrirt ferner einen Pat. mit einem a u s g e- 
breiteten serpiginösen Sehanker und einen weiteren Pat. 
mit einem dem Corpus cavernosum angehörigen kleinapfelgroßen, 
derben und harten Knoten, dessen Wesen noch zweifelhaft ist. 

NOBL demonstrirt aus der Äbtheilung Lang: 

1. Einen 64jähr. Pat. mit serpiginösen gummösen 

Uleerationen der Glans, Penis haut und Corpora 
cavernosa penis, vor Jahren beginnend und seither in 

stetigem Fortsehreiten begriffen. 

2. Einen 36jähr. Pat., welcher vor 18 Jahren eine Blennorrhoe 
überstanden hatte und seit 3 Jahren über Harobesehwerden klagt, 
welche an Intensität so Zunahmen, daß er seit einem Jahre den 
Harn nur mehr tropfenweise entleeren konnte. Bei der Sondeu- 
untersuchung zeigte sich die Harnröhre für Charriere Nr. 16 durch- 
gängig und konnte leicht bis zu Nr. 20 dilatirt werden. Trotzdem 
bestanden die Beschwerden beim spontanen Uriniren fort, Als Grund 
hiefür konnte bei der endoskopischen Untersuchung ein Geschwür 
eonstatirt werden, welches offenbar auf refleetorisehem Wege die 
Harnverhaltung bedingte. Mit der Heilung des Geschwüres durch 
tägliche Einführung von mit Jodoformgelatine umschichteten Tubuli 
elastici konnte Pat. spontan und anstandslos uriniren. 

3. Einen Pat., der im reeenten Stadium der Syphilis bereits 
Symptome seitens des Knochensystems (bübnereigroße, periostale 
Geschwulst über dem rechten Scheitelbein) aufweist. 

4. Zwei Patientinnen mit Blennorrhoe des Rectums. 
Beide sind geständig, die Cobabitation per rectum zugelassen 
zu haben. 

Wiener medictnischer Club. 

(Offlciellea Protokoll.) 

Sitzung vom 14- November 1894. 

Vorsitzender: Dr. Telbky. 

Or. H. Schlesinger demonstrirt einen an der Klinik SCBRÖTTKU 
in Behandlung stehenden 28jäbrigen Mann mit ChroniSChBm UICUS 
ventriculi, der durch Audschaltung der Ernährung durch den 
Magen geheilt wurde. Der Kranke hatte seit 18 Monaten Magen¬ 
beschwerden , gleich vom Anbeginne an Blutbrechen und blutige 
Stühle und außerordentlich heftige Schmerzen nach der Nahrungs 
aufnahme. Die Erscheinungen erfuhren trotz strenger, durch viele 
Monate durebgefuhrter rationeller Milchdiät nicht die geringste 
Aenderung. Der Kranke wurde auch an der Klinik Prof. SchröTTEr’s 
zuerst mit ausschließlicher Milchdiät behandelt; als jedoch Erbrechen 
kaffeesatzähnlicber Massen fast täglich eintrat, Blut auch mit dem 
Stahle äbging, die Schmerzen unerträglich wurden, entschloß sieh 
Vortr. zu einer nahezu aussehließUchen Rectalernährung, welche mit 
ganz kurzen, längstens einen Tag währenden , durch Reizung der 
Rectalsehleimhaut bedingten Unterbrechungen nahezu durch einen 
Monat fortgesetzt wurden. Unter dieser Behandlung sistirte schon 
in den ersten Tagen das Erbrechen ; die spontanen Schmerzen in der 
Magengegend ließen nach. Die Druckempfindlichkeit in der Magen¬ 
gegend wurde stets geringer und schwand schließlich vollkommen, 
so daß der Kranke als geheilt angesehen werden muß. 

Die Behandlung bestand in Application von drei Ernährungs- 
klystieren pro die. Die Zusammensetzung der verwendeten (von 
Boas angegebenen) Clysmata war folgende: In 200 Grm. Milch wurden 
zwei Eier eingequirlt, eiu Löffel Wein, ein Kaffeelöffel Reismehl und 
ein wenig Kochsalz hinzugefügt. Wenn der Kranke empfindlich 
war, so fügte man noch mehrere Tropfen Opiumtinetur hinzu. Dem 
Ernährungsklystier hat stets ein Reinigungsklystier vorangeschiokt 
zu werden. Nach Application des Einlaufes müssen die Kranken 
ruhig am Rücken liegen bleiben. 
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Vortr., welcher schon seit längerer Zeit sich dieses Verfahrens 
bedient und auf der Klinik Schrütter bereits zahlreiehe Kranke 
mit Hilfe desselben behandelt hat, empfiehlt diese Clysmata, da die 
anderen, insbesonders die Pepton- und Fleisehpancreasklystiere bei 
längerer Anwendung oft starke Reizungserseheinungen von Seite des 
Dickdarmes hervorrufen, wenn sie auch sonst Vorzügliches leisten. 

Die durch längere Ausschaltung des Magens erzielten Erfolge 
sind oft geradezu frappirend. lieber die außerordentlich günstigen 
Erfolge, welche an obiger Klinik bei Behandlung der Mageu- 
dilatationen durch ausschließliche Reetalernähruug erzielt wurden, 
hat vor mehr als einem Jahre Dr. Kösslkk berichtet. Vortr. hat 
fast alle damals mitgetheilten Fälle seither wiedergesehen. Als 
Erfolg war in einigen ein Verschwinden der Beschwerden auf die 
Dauer von 2 bis auf die von 6 Monaten eingetreten, ein Resultat, 
das deshalb nicht unterschätzt werden darf, nachdem es sich um 
Kranke handelte, die durch längere Zeit mit Ausspülungen erfolglos 
behandelt worden waren. Seither sind noch mehrere Kranke mit 
Magendiiatationeo, zum Theil mit sehr gutem Erfolge, auf analoge 
Weise behandelt worden. Auch bei mehreren anderen Fällen von 
chronischem Ulcus war der Magen durch längere Zeit zur Aus 
Schaltung gelangt, darunter in einem, in welchem diese therapeutische 
Procedur direct lebensrettend wirkte. 

Andere Äffectionen, bei welchen Vortr. die aussehlveßlicbe 
Reetalernährung durehführte, waren: Hyperemesis in einem Falle 
von Polyneuritis mit Betbeiligung des Vagus; nur auf diesem Wege 
gelang es, den Kranken vor dem Hnngertode zu erretten. Weiters 
wurde bei Verätzungen der Speiseröhre und Carcinom derselben die 
Ernährung per os sistirt. 

Wird die ausschließHehe Rectalernäbrung schlecht vertragen, 
so empfiehlt es sich, jeden .3.—4. Tag 24 Stunden lang mit der 
Rectalernährung zu pausiren, um das Rectum zu schonen. 

Bei Anwendung dieser eben beschriebenen, noch zu wenig be¬ 
nützten Methode dürfte es in Hinkunft gelingen, manche chronische 
Magenaflfectionen zu heilen, welche jedem anderen therapeutischen Ein¬ 
griffe spottet. 

Discussion: 

Br. (x. Singer bemerkt, daß er seit längerer Zeit Untersuchungen über 
rectale Nahrangsaufnahme macht. Er bennfzt eine Mischung von Milch und 
Wein zu gleichen Theüen, Eigelb, etwas Kochsalz, ferner trockenes Pepton 
von Witte und Traubenzucker. Um das Hungergefühl zu unterdrücken, ge¬ 
nügt es, O'IO—015 Opiumtinctur per os zu geben. Bei dieser Beliandlungs- 
weise fand er, daß bei Hamorrhagien in Folge von Magengeschwüren die 
Blutung nach kurzer Zeit siatirt. 

Dr. Schlesinger hat bei Anwendung von Traubenzucker Reizerschei- 
nungen des Rectums gesehen. Auch er beseitigt das Hungergefühl, das die 
Kranken bei dieser Art der Ernährung haben, durch Opiumtinctur oder Dar¬ 
reichung von 002—0'03 Cocain per os. 

Dr. G. Singer meint, daß die Menge des Traubenzuckers so gering ist, 
daß die Reizerscheinungen nicht davon lierrühren können. Wenn solche vor¬ 
handen waren, so waren sie immer auf Kothretentionen zu beziehen. Man muß 
deshalb vor jedem Clysma das Rectum gründlich reinigen. 

Dr. Hofmeister fragt, wie der Uebergang zur Ernährung per os ge¬ 
schieht, ob plötzlich oder allmälig. 

Dr. Schlesinger: Der Uebergang lindet allmälig statt. — Was das 
Verhalten des Körpergewichtes bei dieser Art der Ernährung betrifft, so ist 
dasselbe bei verschiedenen Kranken verschieden. Kranke mit Ulcus ventriculi 
nehmen etwas ab, aber zumeist nicht beträchtlich. Bei Dilatatio ventriculi ist 
dagegen manchmal eine bedeutende Gewichtszunahme zu constatiren. Dieselbe 
dürfte dadurch zu erklären sein, daß uie Gewebe ganz eingetrocknet sind und 
daß von dem Reinigungsclysma ein großer Theil resorbirt wird. Redner er¬ 
innert an einen von Dr. Rössler mitgetheilten Fall, wo die Gewichtszunahme 
9 Kgrm. in 3 Wochen betrug. 

Dr. 0. Singer konnte nicht so günstige Gewichtsverhältnisse consta- 
tiren. Bei einigen Kranken jedoch gelang es ihm, durch Eingießungen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung dieselben auf Gleichgewicht zu erhalten, 

Dr. Telehy hat schon vor länger als 20 Jahren Näbrelysmen ange¬ 
wendet. Er erinnert sich an ein Kind, dem er durch 8 Tage Fleischclysmen 
gegeben hat. Dieselben wurden gut vertragen und das, was nach einigen 
Stunden herausgewaschen wurde, machte sehr häufig den Eindruck von Fäces. 
Redner war nie in der Lage, bei Magengeschwür Nährclysmen zu gebrauchen; 
er kam immer mit der Milchtherapie aus. — Als ein sehr wichtiger Grund 
für die Anwendung der Nährclysmen erschien ihm die vollständige Anorexie. 
So findet man bei Kindern sehr oft, daß sie absolut keine Nahrung nehmen; 
in solchen Fällen sind Nährelysmen sehr gut. Endlich gibt es Fälle, bei 
welchen man Nährflüssigkeiten per rectum geben muß. So erinnert sich 
Redner an ein Kind, dem nach einer Diphtherie eine Scblinglähmung zurück¬ 
geblieben war. Dasselbe vertrug dicke Breie per os ganz gut, konnte aber 
Flüssigkeiten nicht schlucken. Es wurden deshalb durch 8 Tage je zwei 
Wasserelysmen täglich gegeben, die immer vollständig resorbirt worden. 


Prim. Dr. Gersuny: Ueber die Indicationen zur chirurgischen 
Behandlung der Cholelithiasis. 

(Ist in Nr. 47 der „Wiener Med. Presse“ in extenso er¬ 
schienen.) 

Discussion: 

Dr. Weiß glaubt, daß die Tndicationsstellung zur Operation. Tür die 
Internisten deshalb so schwer ist, weil die Diagnose so große Schwierigkeiten 
macht. Das haben auch die Fälle Gersuny's erwiesen. In Fällen, wo Gallensteine 
abgehen , ist natürlich die Diagnose über jeden Zweifel erhaben. Diese Fälle 
sind aber in der Minderzahl. Man hält sich dann an das Symptom der Gallen- 

steincolik. Es gibt aber Fälle, wo auch dieses Symptom fehlt. Redner sah 
erat vor kurzer Zeit einen Fall von schwerem Icterus, bei welchem keine Spur 
einer Sehmerzempfindlichkeit nachzuweisen war. Eines Tages nun ging ein 
großer Stein ab und seitdem ging der Icterus zurück. Mau kann bei sulchen 
Fällen nur ans dem Effecte der Therapie auf Cholelithiasis schließen. Redner 
glaubt, daß, wenn der Internist absolut keinen Erfolg sieht, man jeJenfalLs 
den Patienten dem Chirurgen übergeben soll, und stellt die Anfrage, welches 
die Gefahren der Operation sind. 

(Die Fortsetzung der Discussion wurde vertagt.) 


Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. Jaksch: lieber den therapeutischen Werth der Blutent- 
Ziehungen. 

Nach einem geschichtlichen Rückblick auf die wechselnden 
Anschauungen über den therapeutischen Werth der Blutentziehiuigün 
seit dom ersten historisch bekannt gewordenen Aderlaß 1184 v. Chr. 
bia auf unsere Zeit präeisirt Redner den von ihm in dieser Frage 
eingenommeneD Standpunkt dahin, daß denselben in geeigneten Fällen 
eine hohe therapeutische Wirksamkeit zukomme. 

Er bespricht nun die verschiedenen Methoden der Bliitent- 
zlehungen (Aderlaß, blutige Schröpfköpfe, Blutegel, trockene Schröpf¬ 
köpfe) und die Technik bei Ausführung derselben, welche im Großen 
und Ganzen der von Alters her uns überlieferten entspricht, nur 
daß gegenwärtig die Regeln der Asepsis strenge befolgt werden, 
und daß man ferner bei gewissen Erkrankungen dem Aderlässe 
eine Infusioa von Kochsalzlösung folgen läßt, und die Schröpfkopf¬ 
methode insofern vereinfacht wurde, als man den nöthigen niedrigen 
Luftdruck nicht mehr durch Erwärmen der Luft, sondern durch 
Verdünnen derselben herbeiführt, wodurch der Kranke vor Ver¬ 
brennungen geschützt wird. (Demonstration eines solchen Apparates.) 

Bezüglich der Wirkung der Blutentziehungen wird durch die¬ 
selben vorwiegend die Zahl der Sauerstoffträger vermindert und 
daher die Zusammensetzung des Blutes in Bezug auf seinen wich¬ 
tigsten Bestandtheil geändert und dadurch Bedingungen gegeben, 
daß die pathologischen Processe in anderer Weise ablaufen. Anderer¬ 
seits werden bei Processen, in denen der Chemismus des Blutes 
schwer leidet, z. B. Vergiftungen mit Kohlenoxyd, Urämie u. s. w., 
zahlreiche rothe Blutzellen, welche ihrer Function als Sauerstoffträger 
nicht mehr naebkommen können, durch die Bluteutziehung außer 
Cireulation gesetzt und so der Organismus von diesen Elementen 
entlastet. 

Ueber die Wirkung der trockenen Schröpfköpfe als schmerz¬ 
stillendes, Äthraungsbcschwerden milderndes Mittel ist gegenwärtig 
eine genügende Erklärung nicht gegeben. 

Zu den Indicationen für die Blutentziehungen durch Aderlaß 
übergehend, betont Redner, daß von den acuten Erkrankungen nur 
die Pneumonie, und bei dieser nur die drohende Lähmung des 
Respirationscentrums in F'olge Ueberladung des Blutes mit Kohlen¬ 
säure (enorme Dyspnoe, hochgradige Cyanose, kleiner, harter, stark 
gespannter Puls) Veranlassung zur Ausführung des Aderlasses gibt. 
Bei anderen Infectionskrankheiten, wie bei Typhus, acutem Gelenks 
rheumatismus, Tubereulose ist der Aderlaß contraindieirt. 

Sehr günstig wirkt nach Erfahrungen des Vonr. der Aderlaß 
bei Vergiftung mit irrespirablen Gasen, wie Kohlensäure u. dgl. 
und bei der Kohleiioxydvergiftung; die Cyanose schwindet, die 
Dyspnoe wird geringer, das Sensoriiim wird frei. Es genügt in 
solchen Fällen eine Blutentleerung von 200—250 Grm., aber man 
lasse dem Aderlässe sofort eine Infusion von physiologischer sterili- 
sirter Kochsalzlösung, am besten in das Unterbautzellgewebe des Ober¬ 
schenkels, folgen. Auch bei anderen Intoxicationen, so bei acuter Ver- 
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giftuDg mit Chlorsäuren Salzen, Äntifebrin u. dgl., dürfte dieses eom- 
binirte Vorgehen, d. i. Aderlaß und nachfolgende Koehsalzinfusion, 
von günstiger Wirkung sein; doch hat v. J. darüber keine eigenen 
Erfahrungen. 

Ganz in die Augen springende Erfolge bat der Aderlaß bei 
der urämischen Intoxication, aber nur bei jenen Formen, wo das 
Blut keine krankhaften Veränderungen zeigt, d. h. der Hämoglobin- 
gehait, die Zahl der rothen und weißen Blutkörperchen normale 
Werthe zeigen, also bei Urämie in Folge einer acuten Nephritis 
bei einem sonst gesunden Individuum (Erkältungs-Erysipel, Scharlach 
nephritis). In solchen Fällen jedoch soll nach Ansicht des Redners 
der Aderlaß erst gemacht werden , bis alle Symptome der Urämie: 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Krämpfe u. s. w. voll zur Entwicklung 
gekommen sind. Redner illustrirt die lebensrettende Wirkung des 
Aderlasses bei acuter Urämie durch Mittheilung einschlägiger Fälle. 

Bel apoplektischen Insulten sei der Aderlaß nur dann zu 
machen, wenn es sich um sehr kräftige, robuste Leute handelt, 
wenn schwere Bewußtseinsstörungen vorhanden sind, insbesondere 
bei apoplektischen Insulten in Folge chronischer Nephritis mit Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels, vorausgesetzt, daß keine Oedeme 
und keine Anomalien der Blutbeschaffenheit vorhanden sind. 

Redner geht nun zur Verwendung der blutigen Sehröpfköpfe 
über. Er bat dieselben in Hunderten von Fällen verschiedener Er¬ 
krankungen, tbeils zu therapeutischen, theils zu Studienzweeken ver¬ 
wendet und bei keinem Kranken die geringste subjeetive oder 
übjective Schädigung beobachtet. Er applicirt dieselben meistens am 
Rücken oder an den seitlieben Partien des Rückens, und nur bei 
Kranken, welche ein mehrere Minuten langes Sitzen nicht vertragen, 
an den vorderen Partien des Thorax. Die blutigen Schröpfköpfe 
sind in denselben Fällen indicirt, wie der Aderlaß; der Unterschied 
ist ja nur der, daß beim Aderlaß auf einmal eine größere Menge, 
bei Schröpfköpfen wiederholt kleinere Mengen Blutes entleert 
werden. 

Vortr. bespricht nun im Einzelnen die Krankheiten, bei 
welchen die blutigen Sehröpfköpfe zur Verwendung gelangen. Die 
erste Stelle nimmt die croupöse Pneumonie ein, und zwar solche 
Formen, wo Kohlensäuretoxicose, aber keine das Leben bedrohende 
Erscheinungen bestehen, oder wo es eich um anämische kaehektische 
Personen handelt, die eine größere Blutentnahme nicht vertragen. 
Eine wichtige Indication sind zumal die Schmerzen, bedingt durch 
die jede Pneumonie begleitende Pleuritis. In solchen Fällen sind 
die blutigen Sehröpfköpfe geradezu ein souveränes Mittel, um die 
Beschwerden der Pneumoniker zu lindern. Dasselbe gilt von den 
verschiedenen Formen der Pleuritis und der Periearditis sicca. 

Sehr gute Wirkungen von blutigen Schröpfköpfen werden bei 
Emphysem und Herzfehlern, insbesondere Stenosen des linken venösen 
Ostiums mit hochgradiger Cyanose und Dyspnoe, aber ohne Oedeme 
und anämische Symptome, erzielt. Die sofort eintretende wesentliche 
Besserung hält durch längere Zeit an. Bei Vergiftungen mit Kohlen¬ 
oxydgas und irrespirablen Gasen kommen die blutigen Sehröpfköpfe 
statt des Aderlasses in Fällen, wo die Erscheinungen nicht so 
schwere sind, zur Verwendung. 

Vorzügliche Resultate kann v. J. bei der urämischen lutoxi- 
eation in Folge chronischer Nephritis verzeichnen. Auch bei den 
Formen, welche wir als urämische Dyspnoe bezeichnen, haben sich 
die blutigen Sehröpfköpfe regelmäßig bewährt. (Mittheilung ein¬ 
schlägiger Fälle.) Auch bei frischen Neuritiden, z. B. des Isehiadieus, 
ist der Erfolg des Vorgebens ein ausgezeichneter. 

Blutegel sind nur dann anzuwenden, wenn Blutentziehuugen 
indicirt sind und die Application der Sehröpfköpfe wegen der 
Loealität schwierig ist, also bei acuter Meningitis und Perityphlitis. 

Trockene Sehröpfköpfe werden statt der blutigen in solchen 
Fällen verwendet, wo Anämie eine Contraindication für die Blutent- 
ziebuQg gibt. Außerdem leisten sie außerordentlich gute Dienste bei 
allerhand Formen der Dyspnoe, bei acuter Bronchitis, insbesondere 
in Folge von Influenza, ferner bei allerhand Schmerzen aus den ver¬ 
schiedensten Ursachen. —z. 


Notizen. 

Wien, 24. November 1894. 

(Wiener medicinische Faeultät.) Die durch Ludwig 
Mauthner’s Tod neuerdings verwaiste I. ophthalmologische Klinik 
an der Wiener Universität ist nunmehr durch die Ernennung do.s 
ordentlichen Professors der Augenheilkunde an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag, Dr. Isidor Schnabel , zum Ordinarius dieses 
Faches an unserer Hochschule zur Besetzung gelangt. Gleich 
Maüthner entstammt der neuernannte Professor der Schale Eduard 
V. Jäger’s , dessen Lieblingsschüler und langjähriger Assistent er 
gewesen. Die eminente Lehrbefähigung, welche Schnabel an den 
Universitäten Innsbruck, Graz und Prag bethätigt hat, wie nicht 
minder der bedeutende Ruf, welcher dem im besten Mannesalter 
stehenden Oculisten vorangeht, lassen die Wahl des heimischen 
Gelehrten und Lehrers als Nachfolger Stellwag’s freudig begrüßen. 

(Wiener Aerztekammer.) In der Plenarsitzung der 
Wiener Aerztekammer am 20. d. M. wurde mit lebhafter Befriedi¬ 
gung zur Keuntniß genommen, daß in Erledigung der von der 
Kammer Uber die Nothwendigkeit der Anhörung der ärztlichen 
Vertretung bei der Reform des Krankeucassengesetzee 
an das Ministerium des Innern gerichteten Eingabe dieses Mini¬ 
sterium die Kammer zur Beantwortung des diesbezüglich hinaus- 
gegebeuen Fragebogens und Angabe der ärztlichen Wünsche bis 
31. December 1. J. eingeladen hat. — Es wird Sache der Kammer 
sein, die berechtigten Wünsche der Aerzteschaft sowohl in der 
Expertise, als auch im Fragebogen in präciser Fassung zur Kenutniß 
der Regierung zu bringen. 

(Aus Innsbruck) schreibt man uns: Anläßlich des 26jährigen 
Bestandes der medieinigehen Faeultät der Universität Innsbruck seit 
ihrer jüngsten Wiedererrichtung fiudet am 24. d. M. eine Uni¬ 
versität sfeie r statt zugleich mit der Eröffnung des neuen 
Blocks des städtischen Krankenhauses, in welchem die Kliniken für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten, für Dermatologie und Syphilis 
und für Oto und Laryngologie untergebraeht sind. Die Festrede wird 
Prof. Dr. W. F. Loebisch. d. Z. Decan der medicinischen Faeultät, 
halten. Ueber den Verlauf des Festes berichten wir in der nächsten 
Nummer. Es werden in Innsbruck zahlreiche Gäste erwartet, frühere 
Professoren der Innsbrucker Faeultät, die nunmehr in Graz, Prag 
und Wien zu den Zierden der dortigen Collegien gehören , ferner 
praktische Aerzte, Primarebirurgen, Direetoren von Krankenhäusern 
und Andere, die hier studirten. 

(Die Nekroskopie des Czaren) hat nach den offioiellen, 
im „Regierungs-Boten“ reproducirteu Acten folgendes Resultat er¬ 
geben : Hochgradiges Oedem des subcutanea Zellgewebes der unteren 
Extremitäten und röthliehe Flecken oberhalb des linken Kniegelenkes. 
Die linke Pleurahöhle enthält 200 Ccm. roth gefärbter, seröser 
Flüssigkeit; iu der rechten Pleurahöhle fanden eich 50 Ccm. der¬ 
selben Flüssigkeit. In der rechten Lungenspitze eine alte flbröse 
Narbe. Der linke obere Lungenlappen leicht ödematös; im linken 
Unterlappfn ein hämorrhagischer Infarct in Form eines l'^j^ Cm, 
hohen und 1 Cm. breiten Dreieckes. Der ganze linke Unterlappen 
mit Blut erfüllt uod wenig lufthältig. — In der Pericardialhöhle 

30 Ccm. röthlieh gefärbten Serums. Das Herz beträchtlich vergrößert; 
der verticale Durchmesser beträgt 17, der horizontale 18 Cm. Das 
subseröse Gewebe sehr fettreich, das Herz befindet sich im Zustande 
leichter Diastole; der linke Ventrikel ist vergrößert, seine Wand 
verdickt (272 Cni. dick), die Musculatur blaß, schlaff, gelblich ver¬ 
färbt. Die Musculatur des rechten Ventrikels ist verdünnt (6 Mm.), 
gleichfalls gelblich gefärbt. Der Klappenapparat ist vollständig 
normal. — Die Bauchhöhle enthält etwa 200 Ccm. seröser Flüssig¬ 
keit. Magen und Därme hochgradig aufgebläht. Leber ein wenig 
vergrößert, sehr blutreich. Die Nieren haben folgende Dimensionen: 
linke Niere 16 Cm. lang, 7 Cm. breit und 4 Cm. dick; rechte Niere 
15 Cm. lang, 6*5 Cm. breit und 4 Cm. dick. Die Nierenkapsel von 
normaler Dicke, leicht abziehbar. Die Oberfläche der Niere leicht 
granulirt, dunkelroth; die Cortiealschicht vermindert (auf 6—7 Mm.), 
gelblich verfärbt, die Medullarsubstanz dunkelroth. ln der linken 
Niere eine seröse Cyste von 3 Mm. Durchmesser, — Die Obducenten 
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Proff. J. F. Klein, Dr. N. Zernof und N. Altükhow aus Moskau, 
A. POPOF und A. Beloüssof aus Charkow) erklären als Todes¬ 
ursache: Herzparalyse in Folge Degeneration der hypertrophi¬ 
schen Herzmusoulatur und interstitieller Nephritis (granulirende 
Nierenatrophie). — Die behandelnden Aerzte (Leyden , Berlin, 
Sacharjin, Moskau, und die Leibärzte Hibsch, Popof und Veha- 
minof) hatten diagnostieirt: Interstitielle chronische Nephritis, 
gefolgt von Störungen des Herzens und der Gefäße und hämor¬ 
rhagischer Infarct der linken Lunge. Pneumonie. 

(Militärärztliehes Officierscorps.) Der General¬ 
stabsarzt Dr. Franz Christ ist auf eigenes Ansueheu in den Ruhe¬ 
stand versetzt und ihm bei diesem Anlasse der Orden der eisernen 
Krone III. CI. verliehen worden. — Der Stabsarzt Dr. Josef Kdgf.l 
wurde zum Garniaops-Chefarzt in Oedeuburg ernannt, der Stabsarzt 
Dr. Dominik Linardie zum Garnison - Spital Nr. 20 in Kaschau 
transferirt. 

(Cholera-Nachrichten.) In der Woche vom 12. bis 
18. November erstreckte sich die Seuche in Galizien auf 121 Ge¬ 
meinden (gegen 143 in der Vorwoche) und rief 478 Erkrankungen 
(gegen 601) hervor, von welchen 254 (322) tödtüch verlaufen sind. 
In der Bukowina sind in zwei Gemeinden 2 Erkrankungen zu 
verzeichnen. Der Nachlaß der Epidemie ist daher fortdauernd. 
Die Zahl der Opfer der diesjährigen Epidemie betrug bisher in 
Galizien 7452, in der Bukowina 490. 

(Eine reich dotirte ärztliche Stelle) ist in Rodaun 
bei Wien zur Erledigung gelangt. Das Dorf sucht einen Gemeinde¬ 
arzt, welcher verpflichtet ist, „die mit dem Sanitätswesen verknüpften 
Schreibgeschäfte, d. i. a) die Verfassung der Wochenberichte über 
Infeetionskrankheiten, b) die Verfassung der monatlichen Todten- 
besehauberiehte und endlich e) die Krankenpflege der notorischen 
Ortsarmen und der Gemeindebedieusteten uuentgeltlieb zu besorgen.“ 
Für diese Thätigkeit stellt die Gemeinde ihrem Arzte einen Baar- 
gehalt von jährlich einhundert Gulden ö. W. in Aussicht. Ob 
man es wohl wagen würde, eine gleich hoch dotirte Gemeinde- 
diener-Stelle auszuschreiben? 

(Medicinische Aphorismen.) Der berühmte spanische 
Kliniker Prof. Jose de Letamendi in Madrid, welcher im Begrifife 
steht, ein Handbuch der klinischen Medicin herauszugeben, ver¬ 
öffentlicht als Beilage zu diesem Werke eine große Reihe geistvoller 
Aphorismen, von weichen wir unseren Lesern (nach „Sem. raed.“ 
und „St. Petersb. med. Wocb.“) eine Probe nicht vorenthalten 
wollen. Letamendi sagt: Laß es dich nicht verdrießen, wenn es 
dem Charlatan gelingt, sich mit einem Schlage eine vortreffliche 
Stellung zu verschaffen, während deine eigene Sache nur langsam 
vorwärts schreitet. Jedes Land hat genug intelligente Patienten, 
um die Zahl von anständigen Aerzten zu ernähren, welche die 
Natur den Müttern auf die Welt zu bringen gestattet. Aber, da 
diese und jene (d. h. intelligente Patienten und anständige Aerzte) 
geringer an Zahl sind, so brauchen sie mehr Zeit, um sich 
gegenseitig zu finden. — Sich iu irgend einer Kunst irren, heißt 
nur irren; sich iu der Medicin irren, heißt tödten. — Wenn du 
ein Recept verschreibst, so sprich mit Niemandem und dulde es 
nicht, daß Jemand mir dir spreche. Besonders vergiß nicht, es noch 
einmal durchzuleseu, bevor du es übergibst. — Die Behandlung der 
Armen, besonders der verschämten Armen, ist sehr schwer, weil 
sie wirksam und billig sein muß. Erst die Zeit wird dich lehren, 
dieses Problem zu lösen. — Ein Arzt, welcher nur die Medicin 
kennt, kennt sogar nicht einmal die Medicin. — Jede Epidemie ist 
für den Arzt, welcher schon Fuß gefaßt hat, ein Zwischenfall in 
der Ausübung seiner Thätigkeit und für den, welcher sich eine 
Praxis sucht, das Mittel, sie mit Aufsehen zu beginnen; denn weun 
die Reichen sterben, so bleiben dafür die großen Spender klinischen 
Ruhmes: die Armen. — Die Kunst der Medicin besteht vor allen 
Dingen in dem Handeln; es genügt nicht, daß der Arzt viel 
wisse. Seine ganze Wissenschaft wird unnütz und sogar schädlich, 
wenn sie nicht eine praktische ist. — Je unwissender ein Arzt ist, 
desto mehr glaubt er sich verpflichtet, Erklärungen zu liefern für 
Alles, was er sieh eiubildet zu beobachten. — Es gibt nichts 
Schwierigeres auf der Welt, als die Beziehungen zwischen Ursache 
und Wirkung festzustellen, welche zwischen den einfachsten, klini¬ 


schen Erscheinungen bestehen. — Es gibt nichts Leichteres, als 
einen guten Patienten aus einem schlechten Menschen zu machen, 
vorausgesetzt, daß er Vertrauen zu dir hat; nichts Schwierigeres, 
wenn das Vertrauen fehlt, Ein guter Empfang des Arztes seitens 
des Patienten, das regelmäßige Beibringen des Honorars, Alles hängt 
von dem Vertrauen ab, welches er für seinen Arzt hegt; es ist 
also Sache des Letzteren, sieh dasselbe zu verdienen. — Die Krise, 
welche sieh durch die Diurese kundgibt, ist viel sicherer, schneller 
und vollkommener als diejenige, welche durch Transspiration erzeugt 
wird. Sie macht aus einem hoffnungslosen Kranken einen echten 
Reeonvaleseenten . . . und er braucht dabei nicht einmal sein Hemd 
zu wechseln. — In der Klinik ist es so, wie in Allem, was aus 
der Erfahrung stammt; wenn die Dinge am wenigsten klar geworden 
und die Complicationen am größten sind, —• dann ist man am 
nächsten daran, klar zu sehen und einfach einzuschreiten. — Ist 
ein Kind traurig, so leidet es an Kopfschmerzen; ist es aufgeregt, 
so hat es Leibschmerzen; ist es somnolent, so hat es Kopf- und 
Leibschmerzen. — Eine Wohnung nach der Sonnenseite, Reinlichkeit 
der Haut, 30 Grm. Rieinusöl im Schrank, das sind die Cardinal- 
bedingungeo einer guten Hygiene des Kindesalters. — Kinder sind 
wie Völker: sie klagen immer mit Recht, selbst dann, wenn sie nicht 
wissen, weshalb sie klagen. 

(Die medicinische Presse in den Vereinigten 
Staaten.) Vor 45 Jahren waren die hauptsächlichsten medicinischen 
Zeitschriften der Vereinigten Staaten : Boston medical and siirgieal 
Journal, American Journal of the medical Sciences, New-Orleans 
medical and surgical Journal und Saint Louis med. and surg. 
Journal; daneben bestanden noch zwölf andere Zeitschriften geringerer 
Verbreitung. Gegenwärtig werden , wie „D. Med. Ztg.“ registrirt, 
nicht weniger als 234 medicinische Blätter in den Vereinigten 
Staaten Nordamerikas herausgegeben. New-York allein zählt 52, 
Philadelphia 20, Ohio 14 und Saint Louis 12 medicinische Fach- 
blätter. Die Zunahme ist den Speeialitäten zu verdanken. Blätter 
für Hygiene werden 12 gezählt. Selbst das Rectum besitzt ein 
besonderes Organ, und die letzte Schöpfung der Speclalisten „Chi¬ 
rurgie der Orifieien“ wird binnen Kurzem ein besonderes Blatt 
herausgoben. 

(EineFin de siecIe-Behandlung derGonnorrhoe) 
empfiehlt Dr. B. PosTBR im „Journ. of cutan. and genito-urinary 
diseases“ : Sobald die Diagnose des Trippers gestellt ist, wird der 
Kranke uareotisirt, und im Perineum eine Boutonniere behufs 
Drainage der Blase etablirt. Die nunmehr ausgeschaltete Harn¬ 
röhre wird dann antiseptisch behandelt. Zumal die Tamponade der 
Harnröhre mit Jodoformgaze wird wärmstens befürwortet. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. November 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6331 Personen behandelt. Hievon wurden 1162 
entlassen; 145 sind gestorben (9’017o Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 90, egyptischer 
Äugenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terieBlattern—, Varicellen 89, Scharlach 80, Masern B99, Keuchhusten 11, 
Wundrothlauf 21, Wochenbettfieber 3, Influenza —, — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 582 Personen gestorben (-{-08 gegen dio 
Vorwoche). 

(Erratum,) In Nr. 47, pag. 1800 soll es Zeile 6 und 7 von oben 
heißen: „es muß ferner die Möglichkeit geboten sein, die Eiterhöhle all- 
mälig antiseptisch zu machen.“ 


Wiener Medicinisclies Doctoren-Oollegium. 

Wlssenschftftliche YersHiniiiluiig 
Montag den 26.November 1894, 7Uhr Abends 

im neuen Saale der k. Akademie der Wissenschaften (I., üniversit.ätsplatz 2). 
Programm: 

1. Prof. Dr. Franz Mracek; Vorstellung von Krankheitsfällen. 

2. Docent Dr. R. v. Limbeck: Ueber das Verhalten des H:irne.s bei 
Malaria. 

Wiener Medicinisoher Olub, 

Sitzung 

Mittwoch den 28.November 1894, 7Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Dr. F. Alt: Demon-stration eines Falles von traumatisclicr Neurose, 

2. Dr. iulius Weiß : Ileiier Prilventivbchandlnng des Fiebers. 
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C,) Die Winterstationen im alpinen Mittelmeergebiete. Wien und 
Leipzig 1894, E. Leu ticke. 

Ilirch-Hirschfeld F. V., Lehrbuch der pathol. Anatomie. II. Band, 1. Hälfte. 
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J^KniCimSCHE NOVITÄTEN 

flifs dem Verlaije von 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real Encyclopädie der gesammten Heilkunde. ^£rg; 

Haaidwörterbuch fiir praktische Aerzte. Dritte, gänziicb umg;earbei- 
teie Auflage. Unter Mitwirkung von 150 Facbgenossen herausgegeben 
von Prof. Dr. ALBERT EULERBUBG in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbendrucktafeln. 


TTiamAam fSaMjl (Brenzcatechin-Cnioin). Lex.-8. 6S0 
Vierter oana Holzschnitten, 

Proio I 15 M. = 9 fl. ö. W. hroschirt; 
i iOlb 1 17 jj. 50 Pf. = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geh. 


Seiten mit 52 


Das Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40 Druckbogen 
pro Band. 


Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenoasen herausgegeben von Prof. Dr. 
ALBERT EULENBURO. — Erster bis vierter Jahrgang (1891—1894). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Erscheint jährlich im Umfang 
von circa 40 Druckbogen. 

PreisjroJahrgang^ 1? m: m pf eug.geb._ 

niannncticDhoc I DVilrnn für praktische Aerzte. Unter Mitwirkung 
Uiayiiuaildbfico l-CAmUll ^on über 80 hervorrag. Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. AHTON BUBt und Dr. Bt. T. SCHIfIRER, Redac- 
teure der ,.Wiener Med. Presse". Mit zahlr. Illustrationen in Holzschnitt. 
T\w£4..fAvi ItaMfl (Lebertuberculose—Renmobilis). Lex.-8.936Seiten, 
nrixier oana mit 271 Holzschnitten. 

Proio • 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö, W. broschirt; 

X iciö I 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in Lieferungen ä 1 M. 20 Pf. = 72 kr. Ö. W. bezogen werden. 


TkaronoiitiCfKoc I oyilfnn für praktische Aerzte. Unter Mit- 
I fiel apCU lldüllCd L.CAI1VUII Wirkung hervorragender Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. ARTON BtTBK, Redacteur der ,,Wr. Med. Presse". 
Zweite, verbesMcrte Auflage. — Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. 
Lexikon-8. VI und 2019 Halbseiten. 

Proio' 24 M. = 14 fl. 40 kr. o. W. broachirt; 
xiclä, 27 > 1 . = 16 fl. 80 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in 4 Abtheilungen & 6 Mark = 8 fl. 60 kr. ö. W. be¬ 
zogen werden. 


Hfliin Rr Rllrinlf £>ocent der Ohrenheilkunde an der Universität, 
•»ttuy, Ul • ituuuii^ Leiter der Abtheilung für Ohrenkranke an der kgl. 
Chirurg. Universitätspollklinik zu München. Die Srankheiten des Obres 
in Ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen für praktische Aerzte 
und Studirende. Mit 3 Figuren im Text und 102 farbigen Trommelfell- 
bildern (Orig.). VIII und 296 Selten. 

Pvoia I 8 Mark = 4 fl. 80 kr, ö. W. brosch.; 
xmi» I jQ Mark = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Hirt, Dr. Ludwig, 


Professor an der Universität Breslau. Pathologie 
und Therapie der Nervenkrankheiten für Aerzte 
und Studirende. Zweite, vielfach verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 
181 Holzschnitten. Qr. 8. VIII und 595 Seiten. 

Preis: 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö W. brosch., 14 M, * 8 fl 40 kr. ö. W, eleg. geb. 


Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik. 

logie, Histologie, pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie, Bakterio- 
logie. physiologische Psychologie, medlcinlsche Chemie, Physik und 
Zoologie. Repetitorium für Studirende und praktische Aerzte. Unter 
Mitwirkung zahlreicher Professoren und Docenten herausgegeben von 
Dr. JOHANNES OAD, a. o. Prof. der Physiologie an der Univ. Berlin. 

7nrAi4a-i* Kanil erste Hälfte (Bogen 1—30) (Entztlndungsprocess— 

AiwcibCA ABcbUU Hydrochinon), 

Prelnt la il. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 


Erscheint in circa 60 Lieferungen von je 3 Druckbogen. 


Klinisches Recept-Taschenbuch 

Wiener Kliniken gebräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. Fünf¬ 
zehnte, vollständig tungearbeitete Auflage. — XII und 292 Seiten. 

Preis: in flexiblem Einband s Mack = 1 fl. so kr. 6. W. 


RnCDtlhsirh Rr R Professor an der Universität in Breslau. 

llUowllUat;ll, Ul « Ul, 1JJ0 Krankheiten des Herzens und Ihre Be¬ 
handlung. Erste Hälfte (Bogen 1—25) Preis: lO M. = 6 fl. ö. W. und Zweite 
Hälfte, erste Abtheilung (Bogen 26—40). Preis; 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W 
Die zweite Abtheilung der zweiten Hälfte erscheint in Kurzem. 


RnQPnhp.im Rr Th Prlvatdocent an der Universität Berlin und 
ituoc/iiiiDiiii, Ul. III., Assistent an der med. Universitäts-Poliklinik. 
Pathologie and Therapie der Krankheiten des Verdannngsapparates mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. — Zweiter Theil: Krankheiten 
des Darms. Mit 120 Holzschnitten. VIII und 631 Seiten. 

Preis: 14 M. = 8 fl. 40 kr, brosch.; 16 M. = 9 fl. iW kr. ö. W, Pleg. geb. 

Früher erschien der erste Theil; Krankheiten der Speiseröhre und 
des Blagens. Mit 41 Holzschnitten. VIII und 356 Seiten. 

Preis: 8 W. = 4 fl. 80 kr, ö. W. brosch.; lO M. = c fl. ö. W, eleg geb. 


Sommer, Dr. med. et phil. Robert, Sf.‘: 

gnostlk der Geisteskrankheiten für praktische Aerzte und Stumrende. 
Mit 24 Illustrationen. 

Preis: 8 M. — 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch., 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. K—g in Oe. In Oesterreich nicht, in Ungarn kaum. 

„ Dr. P. P. in ßr. Anfrage in dieser Form unverständlich. 
Neurastheniker, Wien, Wir geben Nichtärzten keine Auskunft. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddeoken sind folgende; für die „Sed. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark 20 Pf); 
yyUed.-chir. Rimdscliau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf) inclusive Postversendung. 


Oie Rubrik: ^^Erledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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Heinrich Mattoni Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 
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Mikropliotograpliisclier 

ATLAS DER BAKTERIENKUNDE 

von 

Prof. Dr. C. Frankel und Prof. Dr. R. Pfeiffer. 

Zweite Auflage. 11. u. 12. Lieferung. Preis ä Liefg. 4 Mark, 


Di phtheritis-Ser um-Spritze 


nach Angaben der Oirection vom St. Anna. 
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zum Preise von 4 fl. SO kr. 
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Soimtag den 2. December 1894._ XXXV. Jahrgaag. 


Itte „Wiener Medlziniscbe Presse'' erscbeint jeden Sonntag 
S bis 3 Bogen Oross-^nart-Fonnat stark. Hiezu eine Reibe 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Lehre vom otitischen Himabsceß. 

Von Dr. Joaef Pollak, 

Privatdocent für Ohrenheilkunde in Wien, 

Obgleich bereits Morgagni den causalen Zusammenhang 
bei Coincidenz von Otorrhoe und Himabsceß erkannt und 
richtig gedeutet hatte, wurde doch erst durch die epochale 
Arbeit Lebebt’s, 1856, die bis dahin herrschende Lehre von 
den cerebralen Ohreiterungen endgiltig zu Falle gebracht und 
beseitigt. Aber erst die moderne, durch die Antiseptik kühn 
gemaebte, vor keinem Hindernisse zurückschreckende Chirurgie 
und die sich an sie anlehnende, durch SOjährige emsige Arbeit 
zu hohem Aufschwünge gelangte Otiatrie lenkten die Lehre 
von den Hirnabscessen in neue, fruchtbringende Bahnen. 

Während bis zum Jahre 1886 nur 2 Fälle von operativer 
Eröffnung von Hirnabscessen bekannt geworden sind, berichtet 
die Literatur seither über 55 derartige Operationen mit 29 Heil¬ 
erfolgen. Von 46 operirten otitischen Großhirnabscessen heilten 
26—56°/o- Diese überraschenden und verhältnißmäßig günstigen 
Resultate sind erzielt worden, obgleich die Diagnostik der 
otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der 
Blutleiter noch nicht jenen Grad von Exaetheit und Präcision 
erlangt hat, wie die der ursächlichen Erkrankungen im Felsen¬ 
beine. Die Symptome der erstgenannten Krankheitsprocesse 
sind nicht constent, selten prägnant. mehrdeutig, so daß 
die Diagnose häufig erst auf dem Operationsfelde gestellt 
werden kann. — Es erscheint daher nicht überflüssig, jeden 
genau beobachteten Fall von otitischer Himerkrankung zu 
veröffentlichen. 

Ich glaube mich zur Publication des nachfolgenden 
Falles umso mehr berechtigt halten zu dürfen, da der Aus¬ 
gang desselben: Spontanentleerung eines Abscesses ira 
Sehläfelappen mit Heilung, eines der seltensten Vor¬ 
kommnisse ist. 

Der mir vom Collegen Dr. Bernfeld zugewiesene E. H, stellte 
sich mir am 15. Mai 1894 vor. Aus den anamuestischen Erhebungen 

*) Vortrag, gehalten im „Wiener med. Ciuli“ am 7. November 1894. 


ergab sich, daß der 14jährige Knabe in seinem 2. Lebensjahre an 
Maseru erkrankt war und seither au einem rechtsseitigen Ohren- 
dusse leidet, der mit geringen Unterbrechungen bis z-um heutigen 
Tage andauert. Vor 8 Tagen klagte der Patient über Schmerzen 
im und hinter dem Ohre, der Warzenfortsatz wurde druokempfindlioh, 
geröthet und geschwellt. Nach Application vou kalten Umschlägen 
ging die Anschwellung nach 3 Tagen zurück, jedoch ist dieselbe 
seit 13. Mai neuerdings und io erhöhtem Grade aufgetreten. 

Status praes. Die rechte Ohrmuschel nahezu im rechten 
Winkel von der Schläfe abstehend, der Proe. mastoid. geröthet, 
geschwellt, au seiner Wurzel eine kreuzergroße, sich teigig anfühlende 
Stelle. Der äußere Gehörgang ist von dickem, mit bröckligen Massen 
gemischtem Eiter erfüllt, nach dessen Wegspritzung sich der Gehör- 
gang durch Senkung der hinteren oberen Wand verengt erweist. 

Tube durchgängig, bei Politzer’s Verfahren pfeifendes Per- 
foratioDSgeräusch. Das Hörvermögen ist stark herabgesetzt: Die 
Uhr (M. H. 1 M.) wird nur in Cont. aur., laute Sprache auf Ya M. 
percipirt, Weber lateralisirt nach rechts, Kopfknochenleitung er¬ 
halten. Es besteht kein Fieber, mäßiger Kopfschmerz, der Schädel 
ist mit Ausnahme des Warzenfortsatzes bei Percussion nicht em¬ 
pfindlich. Die Diagnose lautete: Otitis media purulenta chronica, 
Empyema proc. mastoid. dextr. Nachdem trotz Massendurch- 
spritzungen der Pauke per tubam, Jodanstrich und Application des 
Leiter’ sehen Kühlapparates keine Äenderung im Krankheitsbilde ein¬ 
getreten war, gaben die Eltern endlich die Einwilligung zur opera¬ 
tiven Eröffnung des Warzenfortsatzes, die am 18. Mai Vormittags 
in der Wohnung des Patienten in tiefer Chloroformnarkose vor¬ 
genommen wurde. 

Nach gemachtem Hautschnitte ergoß sich eine große Menge 
nicht fötiden Eiters; die äußere Corticalis war durchbrochen. Es 
wurde nun mit dem scharfen Löffel die Oeffuung vergrößert und 
der nahezu total erweichte Warzenfortsatz excochleirt, das Antrum 
freigelegt, hierauf die große, nach oben bis an das Tegmentum mast, 
sich erstreckende Höhle mit Sublimatgaze tamponirt und verbunden. 
Abends wurde ich zu dem Patienten gerufen, da Erbrechen 
eingetreten war und derselbe über starke Schmerzen in der Wunde 
und im Kopfe klagte. Temp. 38*2, P. 100. Wir deuteten das 
Erbrechen und die Kopfschmerzen als Nachwirkungen der Narkose 
und ordinirten Eisbeutel auf den Kopf. Da der Patient die Nacht 
auf den 19. Mai wegen anhaltender Kopf- und Wundschmerzen 
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nahezu schlaflos verbracht hatte, wurde vorsichtsweise, da Eiter- 
reteution vermuthet wurde, am 19. Mai p. m. der Verband ge¬ 
wechselt. Die Wunde war rein, wenig Eiter secernirend, keine 
Retention. Bis zum 22. Mai mußte allnächtlich wegen fortdauern¬ 
der heftiger Kopfschmerzen der Schlaf durch Morphiuminjectionen 
erzwungen werden. Des Tags über war Patient übel gelaunt, stets in 
weinerlicher Stimmung, gegen jede Berührung des Körpers überaus em¬ 
pfindlich, verhält sieh gegen jede Lageveränderung ablehnend, dasSenso- 
rium i^t jedoch nicht benommen, Pupillen gleich weit, deren Reaetion 
prompt. Appetenz mäßig, Stuhl angehalten. Morgentenip. 38*0, Puls 100. 

23. Mai. Verbandwechsel. Wunde rein, granulirend. Bei Irri¬ 
gation derselben mit V2°/00 Sublimat fließt das Spülwasser sowohl 
durch die Tube, als durch den äußeren Gehörgaug frei ab. 

Dieser Zustand dauerte nahezu unverändert bis zum 12. Juni au. 

Bei dtm am 28. Mai, .3. Juni, 7. Juni, 12. Juni vorgenommenen 
Verbandwechsel erwies sich der Wundverlauf normal, die Communi 
cation zwischen Antrum, Paukenhöhle und äußerem Gehörgang frei, 
Seeretion äußerst gering. Die Temperaturen schwankten in unregel¬ 
mäßiger Folge nach Dr. Bernfeld’s Angaben zwischen 37'8 und 
38-2, Puls voll, kräftig, rhythmisch zwischen 90—100. 

Am 13. Juni Vormittags trat Ueblichkeit und wieder¬ 
holtes Erbrechen der genossenen Speisen und schleimiger 
Massen ein. Nachmittags Bewußtlosigkeit, Lähmung der 
linken oberen und li n k en unt er en E xt remität, Cheyne- 
STOKEs’sehes Athmen, Parese des linken Facialis, beider¬ 
seitige Pupillenstarre, Mydriasis, Reactionslosig- 
keit gegen Licht, leichte Ptoöis des rechten Augen¬ 
lides. Terap. 38®, P. 100. Weder Stauungspapille, noch Neuro- 
retinitis. 

Es erschien mir nun wahrscheinlich , daß die vorherge¬ 
gangenen unregelmäßigen Temperatursteigerungen, die, wenn 
auch nach Angabe des Patienten, difFusen und nicht locali- 
sirten Kopfschmerzen und die psychische Depression als la¬ 
tentes Stadium eines Hirnabscesses aufzufassen waren, der 
nuu manifest wurde, und ich stellte im Hinblick auf 
den bestehenden Symptomencomplex die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: Hirnabsceß im rechten Schläfelappen. 

Der weitere, unerwartete Verlauf der Krankheit recht¬ 
fertigte die Diagnose in vollem Maße. 

Am 14. Juni Vormittags Status idem. Ich machte die Eltern 
mit der Schwere der eingetretenen Complieation bekannt und stellte, 
wenn nicht baldigst in eine operative Eröffnung des Absctsses ge¬ 
willigt wurde, den nahen Exitus in Aussicht. Die Eltern schienen 
der Operation nicht ganz abgeneigt und erbaten sieh kurze Bedenk¬ 
zeit. — Inzwischen trat in der Nacht vom 14. auf den 15. Juni 
eine höchst unerwartete Wendung ein. Es verbreitete sieh im Zimmer, 
vom verbundenen Ohre ausgehend, ein so penetranter übler Geruch, 
daß die Angehörigen trotz geöffneter Fenster sich kaum dem Pat, 
nähern konnten. Der bis dahin bewußtlos und scheinbar in Agonie 
dahinliegende Patient athmete normal und verlangte plötzlich zu essen. 
Am 16. Mai zeitlich Morgens wurde zuerst College Berkkeld und 
daun ich zum Patienten gerufen. 

Wir fanden denselben munter, bei vollem Bewußtsein; er klagte 
nun weder über Kopfschmerzen, noch über Schmerzen bei Berührung 
des Körpers, hingegen über großen Hunger. 

Die Pupillen waren gleich weit, reagirten prompt, die Ptosis 
war verschwunden , die Faeialparese kaum merklieh, auch bewegt 
Pat. die linke obere Extremität ad libitum, das linke Bein, dessen 
Vorderfnß sich in Pesequinus-Stellung befindet, zwar mühsam, aber doch 
willkürlich. Temp. 37*6, Puls 90. — Es war uns nun klar, daß der 
Hirnabsceß nach außen durehgebroehen war. Nachdem 
das Verbandzeug, dass von höchst fötidem Eiter durchtränkt war, 
entfernt worden war, zeigte sieh die Operationswunde normal, durch 
üppig aufgeschossene Granulationen verkleinert, am Tegm. mastoideum, 
Y 2 Cm. vom äußeren Wundrande entfernt, ein nahezu hellergroßer 
Kuochendefect, aus welchem sich grünlich-gelber, stinkender, mit 
nekrotischen Gewebsfetzen vermischter Eitor entleerte. Ich führte 
ein mittelstarkes Drainrohr etwa 5 Cm. hoch ein und spritzte unter 
schwachem Drucke mittelst einer kleinen Gummiballonsprilze die 
Abseeßböhle mit SublimatlösuDg so lauge aus, bis die Spül¬ 


flüssigkeit rein ablief. Hiebei wurde die Beobachtung gemacht, daß 
nach der letzten Einspritzung die Flüssigkeit 6—8 Secunden in 
der Abseeßhöhle verblieb und dann durch einige förmlich schnappende 
Bewegungen expulsirt wurde. Schließlich wurde ein gefenstertes 
Drainrohr mittelst Jodoformgaze in der Abseeßhöhle befestigt und 
ein Verband mit blauer Binde angelegt. — 17. Juni. Allgemeinbefinden 
vortrefflich, Patient hat die ganze Nacht hindurch geschlafen, ist 
schmerzfrei. Magen- und Darmfunetion normal. Verband durch¬ 
feuchtet, übel und sauer riechend. Die Entfernung des Drainrohres 
macht einige Schwierigkeit und gelingt erst nach einigen sanften 
Tractionen ; es war dasselbe offenbar in die pyogene Membran der 
Balgkapsel hineingewachsen; Seeretion wesentlich geringer als am 
Vortage ; neuerliche Irrigation des Abseesses bis zum Verschwinden 
des üblen Geruches. 

Die Besserung machte solche Fortschritte, daß Verband¬ 
wechsel erst am 19,, 22. und 25. Juni vorgenommen wurde. Die 
Hirn- und Hirndruckerscheinungen waren bis auf eine Muskel- 
sehwäche in der linken unteren Extremität vollständig geschwunden. 
Patient war nunmehr afebril und hatte die ersten Tage subnormale 
Temperaturen. Stimmung und Appetit vortrefflich, nur war der 
Stuhlgang angehalten, so daß College Bernfeld , da die innerlich 
dargereichten Mittel und auch die hohe Irrigation nichts fruchteten, 
am 24. Juni die manuelle Ausräumung des mit Skybala gefüllten 
Dickdarmes vornehmen mußte. 

Am 28. Juni stellten sich unerwarteter Weise neuerdings be¬ 
drohliche Symptome, Kopfschmerz und Benommenheit des Sensoriums, 
ein. Es hatte sieh das in die Abseeßhöhle eingeführte Drainrohr 
verstopft und neben demselben war ein haselnußgroßer Prolapsus 
cerebri eingetreten. Nach Durchspülung der Höhle, die sieh nach 
meiner Schätzung, da sich das Drainrohr nur mehr 2 Cm. tief ein¬ 
führen ließ, auf Walnußgröße verkleinert hatte , schwanden rasch 
die erwähnten Symptome. — Die Hirnhernie störte den weiteren 
Heilverlauf nicht, da sie sich nicht vergrößerte und mit üppigen 
Granulationen überzog. Nur erschwerte sie das Durehspülen des 
Antrum mast., welches übrigens, wie die Paukenhöhle, eine kaum 
mehr nennenswertbe Seeretion darbot. Der Verband wurde, da auch 
aus der Hirnabsceßhöhle immer weniger abfloß, nur in größeren 
Intervallen, am 5. und 11. Juli gewechselt. Herr Doe. Dr. ZOCKER- 
KANDL, der an diesem Tage die Behandlung des Patienten übernahm, 
da ich meine Ferialreise antrat, berichtete mir, daß Ende Juli voll¬ 
ständige Vernarbung der durch die Mastoidoperation gesetzten Wunde 
eingetreten sei und der Pat. geheilt entlassen wurde. 

Ich sah den Knaben am 13. September wieder. Derselbe 
sieht blühend aus, er hat um 5 Kilo zngenommen, nie wieder über 
Kopfschmerzen geklagt, noch über eine Differenz ln der' Muskel¬ 
kraft der Extremitäten. Seine Intelligenz hat in keiner Weise ge¬ 
litten ; doch ist die interessante Tbatsacbe bemerkenswertb, daß ihm 
die Erinnerungsbilder vom Zeitpunkte der Mastoidoperation 

bis zum Durchbruche des Hirnabscesses vollkommen ver¬ 
schwunden sind. — Was das Ohr anbelangt, so erscheint 
der äußere Gehörgang trichterförmig verengt, nunmehr trocken. 
Hörweite für die ühr (M. H. 1 M.) = 10 Cm,, für Flüsterstimme 2 M. 

Das Hauptinteresse wendet sich in unserem Palle selbst¬ 
verständlich dem Hirnabseesse und den durch denselben hervor¬ 
gerufenen Symptomen zu. Zweifelsohne wurde dieser durch 
die ausgedehnte eitrige Schmelzung des Knochens hervor¬ 
gerufen , die durch die chronische-eitrige Mittelohrentzündung 
bedingt war. 

Die bei Hirnabseessen auftretenden Symptome lassen 
sich nach v. Bergmann in 3 Gruppen eintheilen: I. Allge¬ 
meinsymptome. II. Allgemeine Hirn- und Hirndrucksymptome 
und III. locale Hirnsymptome. 

Unter den Allgemeinsymptomen nimmt das Fieber die 
erste Holle ein. Es fehlt wohl in vielen Fällen von Hirn¬ 
absceß; wenn es aber, wie in unserem Falle, wo die Mastoid¬ 
operation unter genauer Beobachtung aller antiseptischen 
Cautelen vorgenommen und der ursächliche Eiterherd entfernt 
wurde, fortbestand, so kann es unter diesen Umständen doch 
nur auf die Hirneiterung bezogen werden. Pathognomonisch für 
Hirnabsceß ist das Fieber allerdings nicht. 
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Das hervorstechendste Hirn- und Hirndrucksymptom 
ist der Kopfschmerz. Differentialdiagnostisch ist jedoch dieses 
Symptom wenig zu verwerthen, da es sowohl bei Groß- als 
bei Kleinhirnabscessen einerseits, als auch bei extraduralen 
Abseessen und Leptomeningitis andererseits vorkommt. 

Die neueren Beobachter, wie v. Bergmann, Horsley, Mace- 
wEN, Barker, legen großes Gewicht auf die locale Schmerz- 
emptindlichkeit, welche man bisweilen bei der Percussion des 
Schädels findet. In unserem Falle hatte der Klopfversuch einen 
negativen Erfolg. Auch die anderen Erscheinungen des ver¬ 
mehrten Hirndruekes, die bei Hirnabseessen häufig beobachtet 
wurden, fehlten; es war weder Neuritis optica vorhanden, noch 
war die Pulsfrequenz vermindert; die letztere eher vermehrt. 

Auch das Sensorium war bis zum 18. Juni nicht gestört. 
Es ist daher erklärlich , daß erst durch die an diesem Tage 
plötzlich aufgetretene starke Steigerung des Hirndruckes und 
die manifesten localen Hirnsymptonie die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose auf Hirnabsceß im rechten Öchlafelappen gestellt 
werden konnte. Das directe Herdsymptom der Worttaubheit 
fehlte wie in allen bisher beobachteten Fällen, es waren aber 
nebst den Erscheinungen des erhöhten Hirndruckes — der 
Bewußtlosigkeit, CiiEYNE-STOKKS’sehes Athmen —, Erschei* 
Tiungen vorhanden, die auf eine Schädigung der Capsula 
interna zu beziehen sind: Lähmung der gekreuzten Extremi¬ 
täten , Parese des gekreuzten Facialis, sowie gleichseitige 
partielle Oculomotoriuslähmung, Ptosis und Mydriasia. Die 
Entstehung der ersterwähnten Lähmungen ist durch Fern¬ 
wirkung des otitischen Hirnabscesses zu erklären, v. Berg¬ 
mann schildert das Zustandekommen derselben auf folgende 
Weise: „Der Abseeß steigert den Druck in der Scliädel- 
höhle durch höhere Spannung des Lic^uor cerebrospinalis 
überall, wo diese Flüssigkeit in den Sinus der Arachnoidea 
und in den Lymphraumen des Hirnes liegt. Außer durch 
die Flüssigkeit in gleichmäßiger Weise, wird der Druck 
auch noch durch die feste oder „festweiche“ Masse 
des Gehirnes fortgeieitet, hier natürlich ungleichmäßig, so 
daß die Hirnprovinzen in der Nähe des Abscesses mehr als 
die von ihm entfernt liegenden betroffen werden“. Gekreuzte 
Lähmungen der Extremität kommen allerdings auch bei extra¬ 
duralen Abseessen vor, diagnostisch bedeutungsvoll erscheint 
hingegen die Oculomotoiiuslähmnng. — Das rasche Ver¬ 
schwinden der Lähmungen der Extremitäten nach dem Ab¬ 
bruch des Abscesses scheint gegen die Annahme von Macewe.v 
und V. Bergmann zu sprechen, daß es sich hier um Schädi¬ 
gungen der raotorisclien Region handelt. 

Otitische Hirnabsccsse führen, wenn sie nicht rechtzeitig 
operirt werden, in der Regel zum Tode, der durch Kirndruck 
und Hirnödein, oder in Folge Durchbruches derselben in die 
Seitenventrikel mit consecutiver Meningitis, oder gleichzeitig 
bestehender Meningitis und Sinusphlebitis erfolgt. 

In äußerst seltenen Fällen kommt es durch den Hirn¬ 
druck zur Usurirung des Knochens (Schläfenschuppe, Tegm. 
tympani oder Tegm. mast.) und zum spontanen Durchbruch 
des Absceßeitei's nach außen, Solche Spontanentleerungen 
sind von Randäll, Grikbon, Sutphen, Kiesselbach und Gruber 
beobachtet worden, doch führten sie nicht, wie in meinem 
Falle, zur Heilung. 

Was die Methode der operativen Abseeßeröffnung anbelangt, 
so ist mit Hinblick auf den beschriebenen Fall der Vorschlag 
Rose’s , Kökner’s und Schwartze’s sehr beherzigenswertli, 
daß alle otitischen Hirnabscesse vom kranken Schläfenbeine 
aus aufgesucht und entleert werden sollen, da sich dieselben 
fast stets an der Stelle befanden, wo die Knochenkrankheit 
bis zur Dura vorgeschritten ist und der Schläfelappenabsceß, 
wenn man ihn von der Oberfläche der Pyramide au.s erreichen 
und entleeren kann, an seiner tiefsten Stelle entleert wird. 

Die Statistik der nach dieser Methode operirten Fälle 
spricht zu deren Gunsten — 7 Operationen, 6 Heilungen. 

Es verschlüge nach meiner Ansicht nicht, selbst in 
solchen Fällen, wo der Verdacht auf Hirnabsceß im Schläfe¬ 


lappen vörliegt, sofort bei der Mastoidoperation die Dura am 
Tegm. mastoid. freizulegen und eine Probeincision zu 
machen. Die Erfahrung lehrt, daß ein derartiger Eingriff 
ungefährlich ist und anstandslos vertragen wird. 


Zur Klimatotherapie des Morbus Basedowii. 

Von Prof. Dr. Gl&rZ in Äbbazia*) 

M. H.! Es gilt wohl als eine mehr minder feststehende 
Tbatsache, daß sich Herzkranke im Stadium der Compen- 
sationsstörung an hochgelegenen Orten nicht wohl befinden. 
Ich selbst habe mich bei mehreren derartigen Patienten über¬ 
zeugt, daß sie an Punkten, welche mehr als 1000 Meter über 
dem Meere liegen, an Herzpalpitationen und Athemnoth litten. 
Umsomehr war ich überrascht, als Prof. Stiller im Jahre 1888 
auf dem VII. Congresse für interne Medicin die Mittheilung 
machte, daß er in zwei sehr schweren Fällen von Morbus 
Basedowii, bei welchen neben hoher Pulsfrequenz eine Dila¬ 
tation des Herzens und Oedem bestand, glänzende Resultate 
an einem Höhencurorte erzielt hatte. Angesichts dieser That- 
sache und andererseits in Berücksichtigung meiner Beobach¬ 
tung, daß das milde Seeklima von Abbazia auf alle orga¬ 
nischen Erkrankungen des Herzens ausnehmend günstig wirkt, 
war ich sehr begierig zn erfahren, wie sich Kranke, welche 
an Morbus Basedowii leiden, an unserer Meeresküste ver- 
lialten. Ich hatte zwar schon im Jahre 1886 Gelegenheit, 
einen derartigen Fall in Abbazia zu behandeln und war das 
erzielte Resultat ein vollkommen zufriedenstellendes, doch 
schien mir eine vereinzelte Beobachtung nicht genügend, um 
mir ein Urtheil zu bilden. Ein glücklicher Zufall führte mir nun 
in den letzten zwei Jahren vier neue Fälle von Morbus Basedowii 
zu. 90 daß ich jetzt über fünf Krankenjournale verfüge, über 
welche Ihnen zu berichten ich nunmehr gerechtfertigt halte. 

In allen Fallen handelte es sieh um Damen, von welchen 
vier in einem Alter von 25 bis 85 Jahren standen, während 
eine Patientin das 50. Lebensjahr überschritten hatte. Bei 
einer Patientin waren der Exophthalmus, die Struma und 
Darmerscheinungen besonders ausgeprägt, während bei den 
anderen die Herzsymptome und der Tremor am meisten in 
die Augen fielen. Namentlich bei zwei Kranken schwankte 
die Pulsfrequenz constant zwischen 120 und 140 in der Mi¬ 
nute, das Herz war dilatirt und statt des ersten Tones im 
linken Ventrikel war ein leichtes systolisches Geräusch zu 
hören. Oedeme bestanden in keinem Falle, dagegen hatte die 
Abmagerung bei den beiden letztgenannten Patientinnen einen 
bedenklichen Grad erreicht. Die von mir angewendete Therapie 
war in allen Fällen dieselbe und bestand aus Halbbädern mit 
Soewasser von 24^^ R., allmälig bis auf IfloR. abnehmend. 
Galvanisation am Halse und täglich während einer Stunde 
den Leiter’schen Wärmeregulator auf das Herz. Medica- 
mente, welche die Kranken zum Theil zu Hause schon ge¬ 
nommen hatten, wurden ausgesotzt. 

Der Erfolg war bei allen fünf Kranken ein glänzender 
und trat besonders deutlich bei jenen zwei Kranken hervor, 
welche die ausgesprochensten Herzsymptome hatten. Nicht 
nur, daß die Tachycardie in verhältnißmäßig kurzer Zeit 
bedeutend abnahm und daß die Dilatation des Herzens mit 
den consecutiven Geräuschen schwand, es hob sich auch das 
Allgemeinbefinden der beiden Kranken von Tag zu Tag und 
ihr Körpergewicht nahm in erstaunlich kurzer Zeit enorm zu. 
Eine der drei Patientinnen hatte in zwei Monaten eine Ge¬ 
wichtszunahme von 7 Kilogramm erfahren, während die 
zweite, weiche bei ihrer Ankunft in Abbazia am 8. Februar 
48 9 Kilogramm wog, bei ihrer Abreise am 29. April ein 
Gewicht von 59 250 Gramm erreicht hatte. Es betrug sonach 
die Gewichtszunahme in nicht ganz drei Monaten 10 Kilo 
und 850 Gramm. 

Vorgetragen in der Abtheilung für Balneologie und Klimatutherapie 
der (56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 
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Obwohl die von mir beobachteten Fälle von Morbus 
Basedowii offenbar keine so schweren waren, als jene, über 
welche Stilleb berichtete, so glaube ich mich doch zu dem 
Schlüsse berechtigt, daß die Seeluft unter Umständen auf 
derartige Kranke ebenso günstig wirkt, als die Höhenluft. 
Meine Beobachtung ist übrigens keine ganz vereinzelte, da 
nach den Angaben Hibschberg’s auch Rombeeg, v. Henoch, 
V. Dusch, Foot und Mackenzie von einem längeren Aufent¬ 
halte an der See günstige Erfolge gesehen haben wollen. 
Allerdings darf dabei nicht außer Acht gelassen werden, daß 
der Aufenthalt auf dem Lande und die geistige Ruhe an und 
für sich schon als ein Heilmittel zu betrachten sind. Immerhin 
möchte ich aber darauf hinweisen, daß die Wirkung des 
Höhenklimas und des Seeklimas in mancher Richtung eine 
gewisse Aehnlichkeit haben. So fanden, nachdem Paul Beet 
schon im Jahre 1878 die Vermuthung ausgesprochen hatte, 
daß bei der Anpassung von Menschen und Thieren an die 
dünne Luft großer Höhen eine Vermehrung der Blutkörperchen 
und des Hämoglobin auftrete, die Herren Viault , Mercier 
und Egger bei ihren an sehr hochgelegenen Punkten an- 
gestellten Untersuchungen thatsächlich eine enorme Vermeh¬ 
rung der rothen Blutkörperchen. 

Desgleichen konnten aber Malassez und Marestang ganz 
dieselbe Erscheinung bei der Einwirkung der dichten Seeluft 
beobachten. Rollet hat jüngst in einem Vortrage über die 
Mauserung des Blutes versucht, diese sich scheinbar wider¬ 
sprechenden Thatsachen zu erklären. Beim Athmen in ver¬ 
dünnter Luft tritt der Fall ein, daß das Hämoglobin der 
rothen Blutkörperchen des Lungenblutes sich schwieriger mit 
Sauerstoff zu sättigen im Stande ist, und diese Behinderung 
der äußeren Athmung des Sauerstoffes wirkt als reizende An¬ 
regung auf die Thätigkeit des hämatogenen Organes, und die 
Folge davon ist die Zunahme von Blutkörperchen und Härao- 
globingehalt des Blutes. Da aber Blutkörperchen nicht nur 
bei der äußeren, sondern auch inneren Athmung betheiligt 
sind, so können wir annehmen, daß die vermehrte Reduetion 
des Hämoglobins bei dem gleichmäßigen und vergrößerten 
Wärmeabfluß unter dem Einflüsse des Seeklimas ebenfalls 
eine reizende Anregung auf die hämotogenen Organe ausübt, 
woraus sich die übereinstimmende Wirkung des Höhenklimas 
und des Seeklimas auf die Blutbeschaffenheit erklären würde. 
Leider habe ich es versäumt, bei meinen an Morbus Basedowii 
leidenden Kranken Blutuntersuchungen anzustellen, und hoffe 
ich, bei nächster Gelegenheit Ihnen auch hierüber Bericht 
erstatten zu können. 


Zur Beliandlimg des acuten ßheninatisinus 
mittelst cutaner Anwendung der Salicylsäure. 

Von Dr. M. WeiSB in Prag. 

(Schluß.) 

Bei sämmtlichen auf diese Weise mit Ausschluß jeder 
innerlichen Modication behandelten Fällen von acutem Gelenks- 
rheumatismua, 10 an der Zahl, war der Erfolg ein überraschend 
günstiger. Schon 1—2 Stunden nach der Anwendung der Salbe 
Ahlten sieh die Kranken wohler, die Anschwellung der Gelenke 
schwand rapid, die Temperatur fiel staffelförmig ab und wurde 
in der Regel gegen den 5. Tag normal oder subnormal. Die 
bei einzelnen Kranken erfolgten Rückfälle wichen prompt 
der gleichen Behandlung; Complicationen von Pericarditis in 
2 Fällen gingen gleichzeitig mit der Gelenksschwellung zurück. 
Unangenehme Nebenerscheinungen wurden bei keinem einzigen 
Falle beobachtet, 

Ein von mir vor wenigen Wochen beobachteter Fall von 
complicirtem acutem Gelenksrheumatismus, bei welchem jede 
innere Medication unmöglich war, gab mir Gelegenheit, die 
von Bodeget empfohlene Methode der cutanen Application 
der Salicylsäure auf ihren Werth zu prüfen und deren günstige 
Wirkung vollauf zu bestätigen. 


Am 20. November 1893 kam eine 29jährige, verwitwete 
Dame, Mutter eines lOjährigen Knaben in meine Behandlung, 
nachdem sie 3 Tage zuvor unter Fieber an schmerzhafter 
Anschwellung mehrerer Gelenke erkrankt war. Sie war als 
Mädchen und mehrere Jahre nach ihrer im 18. Lebensjahre 
erfolgten Verheiratung immer gesund. Vor 4 Jahren machte 
sie einen acuten Gelenksrheumatisraus durch, der sie durch 
einige Wochen ans Bett gefesselt hat. Vor 2 Jahren abortirte 
sie im 3. Schwangerschaftsmonate, und seit dieser Zeit kränkelt 
sie beständig. Die bis dahin immer regelmäßig gewesenen Menses 
kommen seitdem unregelmäßig und immer unter dysmenor- 
rhoischen Beschwerden. Auch in der Zwischenzeit bestehen Be¬ 
schwerden bei der Defäcation und vom Hypogastrium gegen 
das Kreuz hin sich ziehende Schmerzen und geht immer ein 
schleimig eiteriger Ausfluß aus dem Genitale ab. Was sie aber 
am meisten belästigt, sind Magenbeschwerden, Ueblichkeiten 
und beinahe regelmäßig nach jeder Nahrungsaufnahme und 
auch unabhängig davon sich einstellendes Erbrechen. Namentlich 
seit August V. J. sei das Erbrechen besonders hartnäckig ge¬ 
worden. Sie sei dadurch sehr herabgekommen und blaß geworden. 
Die zunehmende körperliche Schwäche und das bei stärkerer 
Bewegung auftretende Herzklopfen und Schwindelgefühl nöthige 
sie, fast immer zu Bette zu sein. Sie schreibt diese Zustände 
der Anwesenheit eines Bandwurmes zu, von dem öfter Glieder 
abgegangen seien, und gegen welchen sie wiederholt Band¬ 
wurmmittel ohne Erfolg eingenommen habe. Gegen das gegen¬ 
wärtige acute Gelenksleiden habe sie Salicylpulver bekommen, 
welche aber immer sofort erbrochen wurden. 

Ich constatirte schmerzhafte Anschwellung der meisten 
großen Gelenke sämmtlicher Extremitäten , der Sehlüssel- 
Brustbeingelenke, Druckempfindlichkeit und spontane, durch 
Bewegung gesteigerte Schmerzen in mehreren Wirbelgelenken. 
Temperatur 40 2“. Puls 120, beschleunigte Respiration, systo¬ 
lisches Blasen an der Herzbasis. Trockene, schwach belegte 
Zunge, Apj)etitlosigkeit, starker Durst. Spontane, durch Druck 
gesteigerte Empfindlichkeit im Epigastrium. Hartnäckiges Er¬ 
brechen nach jeder Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahrae, sehr 
oft auch unabhängig davon. Immerwährende Ueblichkeit. An¬ 
gehaltener Stuhl, Druckerapfindlichkeit im Hypogastrium. 
Rechtes Adnex derb, verdickt, druckempfindlich. Retroversion 
des vergrößerten, mit der hinteren Beckenwand verwachsenen 
Uterus. Fluor. Ungemeine Körperschwäche, Ohnmachtsanwand¬ 
lungen beim Versuche sich aufzusetzen. 

Es lag also ein Fall von acutem Rheumatismus, vielleicht 
complieirt mit Endocarditis, bei einer Frau vor, welche an 
chronischer Endo- und Parametritis und Retroversio des Uterus 
laborirte und noch außerdem eine Taenia trug. Die Magen¬ 
besehwerden und namentlich das Erbrechen erachtete ich nach 
Ausschluß einer tieferen Magenläsion als mit dem chronischen 
Genitalleiden in causalem Zusammenhänge stehend. 

Es galt nun in erster Reihe, das acute Leiden zu be¬ 
kämpfen, und weil ich, wie bemerkt, eine tiefere Erkrankung 
des Magens für ausgeschlossen hielt, versuchte ich zuerst das 
Salicyl auf die Weise, daß ich vor der jedesmaligen Darreichung 
des Mittels den Magen cocainisirte. Ich ließ also alle 3 Stunden 
einen Löffel von einer Lösung 0 2 Coca in luO Aq, und eine 
Viertelstunde darauf 0'5 Natr. salicyl. in Oblaten einnehmen. 
Das Mittel wurde jedoch regelmäßig erbrochen, und nach 
4 Dosen verweigerte die Kranke das weitere Einnehmen, weil 
sie glaubte, daß das Erbrechen dadurch noch heftiger geworden 
sei. Nicht glücklicher fiel ein Versuch mit Phenacetin aus. 

In der Nacht hatte die Kranke stark delirirt, und am 
anderen Tage fand ich, daß der Proceß auch auf mehrere Finger- 
und Zehengelenke übergegriffen hat. Auch waren unzweifelhafte 
Zeichen eines pericardialen Ergusses vorhanden. Temperatur 
39 8'', Puls 124, Oppressionsgefiihl. Da mir jede innere Medica¬ 
tion aussichtslos und die subcutane InjectiongrÖßere Mengen von 
Antipyrin mit Rücksicht auf das Herz gewagt erschien, ent¬ 
schloß ich mich zu einem Versuche mit der von Boürget an¬ 
gegebenen Methode der cutanen Application der Salicylsäure. 
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Um für alle Fälle den Vorwurf der Ungenauigkeit fern- 
zuhalten, hielt ich mich bezüglich der Formel und der An¬ 
wendung der Salbe stricte an seine Angaben. Ich trug das 
Gemenge von Acid. salicyl., Lanolin, Ol. tereb. aa. lO’OO, 
Axung. lOO'OO auf die Haut an den Knien vom unteren 
Drittel des Oberschenkels bis 1,'i Cm. unterhalb der Knie, an 
beiden Sprung- und Handgelenken, immer einige Centimeter 
Über diese hinaus, recht stark, aber ohne zu verreiben, auf und 
umwickelte dann diese Theile mit Flanellbinden. Die übrigen 
afficirten Gelenke wurden an diesem Tage einfach mit Watta 
und erst in den folgenden Tagen, wie es Bourget will, nach 
und nach mit Salicyl verbunden, soweit es eben ihre Oert- 
lichkeit zuließ. Des Zusammenhanges wegen sei sogleich hier 
bemerkt, daß dieser Turnus im Ganzen 2maL bei einigen 
Gelenken auch 3mal eingehalten wurde , und daß im Ganzen 
.SO Grm. Salioylsäure verbraucht worden sind. Die Ernährung 
geschah durch b.sfdndliche Darreichung eines Tbeelötfels von 
Eismilch, gemischt mit geschlagenem Eiweiß, welche auch 
meist behalten wurde. 


Der Versuch begann am 21 . Nov. um b Uhr Nachmittags; 
die unmittelbar zuvor geme.s3ene Temperatur betrug 



Der weitere Verlauf war in Kürze folgender: Schon in 
der Nacht fühlte sich die Kranke behaglicher, die Schmerzen 
w’aren weniger heftig, die Temperatur um 12 Uhr Xa.clits 39’6. 
In den folgenden Tagen nahmen Schmerzen und Geschwulst 
allmälig ab, am 7. Tage der Behandlung waren die Gelenke 
vollkommen schmerzfrei und die meisten auch abgeschwollen 
An den Kniegelenken, an den Handgelenken und den der 
großen Zehen war die Geschwulst erst am 12. Tage voll¬ 
kommen geschwunden. Die Temperatur sank unter starken 
Schweißen in den ersten 2 Tagen steil und dann staffelformig 
ab und war am 7. Tage etwas subnormal (s. Fig.). Gleich¬ 
zeitig mit der Abschwcllung der Gelenke ging auch der peri- 
cardiale Erguß zurück; am lü. Tage war pericardiales Reiben 
hörbar, das sich bald ganz verlor. Gegenwärtig, wo auch 
die anderen Zustände unter entsprechender Behandlung der 
Heilung entgegengehen, ist am Herzen nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. 

M. H.! Ich will aus dieser einzelnen Beobachtung keine 
weitgehenden Schlüsse ziehen, aber ich glaube, daß sie im 
Zusammenhänge mit den von Bouroet beschriebenen zu weiteren 
Versuchen auffordert, und deshalb habe ich mir erlaubt, sie 
an dieser Stelle mitzutheilen. Jedenfalls wird diese Methode 
ein willkommener Behelf bei solchen Fällen, sein, wo die innere 
Darreichung des Salicyls ai;s welchem Grunde immer un- 


thunlich erscheint; sonst aber dürfte diese letztere nach wie 
vor ihren Platz behaupten. Das jüngst von Ledermann (32) 
als Vehikel empfohlene und bereits vielfach in Anwendung 
genommene Resorbin wird wohl das complicirte Salbengemenge 
von Boürget überflüssig machen und vielleicht auch den Effect 
der Methode steigern. 

Nachtrag: Im Monate Mai, nachdem das Manuscript 
bereits abgeschickt war, habe ich die Methode von Boürget 
in einem weiteren Falle mit positivem Erfolge angewendet. 
Es handelte sich um einen 4jährigen Knaben, dessen Unge- 
berdigkeit jede innerliche Medication unmöglich machte. Nach 
cutaner Application von lü'O Acid. salicyl auf 100 0 Resorbin 
war das Kind am 4. Tage entfiebert und die Gelenke am 
8. Tage abgeschwollen. Eine nach einigen Tagen aufgetretene 
Recidive wurde durch die gleiche Behandlung prompt beseitigt. 

Literatur: 1) „Deutsche med. Wochenschr.“, 189U, Nr. 5. — 2) „Thera¬ 
peutische Monatshefte“. 1887, pag. 47. - 3) I. c. pag. 51. — 4) 1. c. pag. 169 
u. 1888. pag- 220- — 5) „Fortschritte der Medicin“, 1890, Nr. IW, 13 u. 17. — 
C) „Deutsche med, Wochenschr,“, 1891, Nr. 15. — 7) „Therap. Monatsh.“, 1892, 
pag. 289. — 8) „Wiener med. Presse“, 1890, Nr. 20 ff. — 9) „Correspondenzhl. 
für Schweizer Aerzte“, 1892, Nr. 7, Hef- — 10) „Deutsche med. Wochenschr.“, 
1890, Nr. 37. - 11) 1. c. 1891. Nr. 35-38. - 12) „Der Arzt“, 1892, Nr. 18. - 
13) „Allgem. med. Centralzeitung“. 1892, Nr. 30. — 14) „Gazetta degli ospedale“, 
1890, Nr. 59. — 15) „Wiener med. Bl.“, 1892, Nr. 16. — 16) „Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1891, Sitzangshericht der Berl. med. Gea. vom 2. Dec. 1891- — 
17) „Wiener med. Wochenschr,“, 1892, Nr. 25—28. — 18) „New-Yorh med. 
•Tonrn.“, Juli 1892. — 19) „Therap. Monatsh.", 1892, pag. 519. — 20) Inaug.- 
Dissert. Froihurg 1892. — 21) Inaug.-Diasert. Jena 1892. — 22) „Wiener 
med. Wochenschr.“, 1892, Nr. 49- — 23) 1. c. — 24) „Therap. Monatsh.“, 1893, 
pag. 341. — 25) „Deutsche med. Wochenschr.“ 1893, Nr. 16. — 26) 1. c. Nr. 46. — 
27) „Berl. klin. Wochenschr., 1893, pag. 249- — 28) „Deutsche med. Wochenschr.“, 
1893, Nr. 8.— 29) „Correspondenzhl. für Schweizer Aerzte“, 1893, Nr. 78.— 
.30) .Berl. klin. Wochenschr.“, 1883, Nr. 18. — 31) „Therap. Monatsh.“, 189i, 
Nr. 11. — 32) „Allgem. med. Central-Xeitung“, 1893, Nr. 92. 

Revue. 


Erfahrungen mit der Serumbehandlung der 
Diphtherie. 

I. 

Literatur: 1. H. Kossel (Berlin): Üeber die ßlutaenimtherapie bei 
Dii>htherie („D. med. Woeh.“, Nr. 43, pag 823). — 2. W. Körte (Berlin): 
Bericht über die Behandlung von l2l Diphtheriekranken mit BEHKiNo’schem 
Heilserum im städtischen Krankenhause am Urban („Berl. klin. Woch.“, Nr. 46. 
pag. 10.39). — 3. J. Bokai (Budapest): Meine auf der Diphtherie-Äbtheilung 
des Stephanie-Kindcr.«pitales mit dem BKUKiMu'schen Heilsernm bisher erzielten 
Resultate (Sitzung der kgl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest vom 27. Oc- 
tober 1894). — 4- H. Büchner. H. v. Ranke, C. Seitz (Mönchen): Die Serum¬ 
behandlung der Diphtherie („Münch, med Woch.“, Nr. 45). — 5. Theodor 
Schüler (Berlin): Erfahrungen in der Praxis mit dem ARONSON'schea Diphtherie- 
Antitoxin („Allg. med. CtrI.-Ztg.“, Nr. 88). — 6 . W. Lubmnsxi (Berlin): üeber 
eine Nachwirkung des Antitoxins bei Behandlung der Diphtherie („D. med. 
Woch.“, Nr. 45, pag. 857). — 7. Scholz (Hirschberg. Schlesien); Nach¬ 
wirkungen des Diphtherie-Heilserums („D. med. Woch.“, Nr. 46, pag. 880). 

Die mächtige Bewegung, welche die Heilserumtherapie in der 
medicinischen Wissenschaft und nicht minder in den Reihen der 
Praktiker hervorgerufen hat, findet in der Fachliteratur beredten 
Ausdruck. Fiue Auslese dessen sei hier wiedergegeben. 

Die bedeutendste Enuoeiation auf diesem Gebiete verdanken 
wir Roux in Paris, dessen Ausführungen auf dem Budapester 
hygienischen Congreß dem Leser in extenso in dieser Wochenschrift 
geboten waren.') 

Von den weiteren Autoren in dieser Frage nennen wir zunächst 
einen enthusiastischen Vertreter der Blutserumtherapie, den Assi¬ 
stenten am Institut für Infeetionskrankheiten in Berlin, Dr. KossEL (1). 
Er berichtet über die seit 2 Jahren auf der Erankenabthoilung 
dieses Institutes fortgesetzten Beobaebtungen am Krankenbette, 
welche ergeben haben, daß die Mortalität dauernd auf aller 

eiugelieferten Dipbtheriefälle gesunken ist. Von den am ersten und 
zweiten Krankheitstage eingelieferten Rindern ist kein einziges ge¬ 
storben. K, glaubt, daß es gelingen wird, jeden frischen Fall 
von echter Diphtherie durch Anwendung einer genügen- 

') S. „Wiener Med. Presse“, Nr. 38. 
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den Menge Antitoxin zu heilen. Die günstigen Resultate der 
Serumbebandlung dadurch zu erklären, daß man sagt, es herrsche 
eine leichte Epidemie, dies hält K. im Hinblick auf die lange 
Beobachtungsdauer und auf die auch an anderen Orten erzielten 
günstigen Resultate für nicht stichhältig. Schädliche Nebenwirkungen 
konnte K. bei Anwendung des aus den Höchster Farbwerken 
stammenden Antitoxins niemals beobachten. Zuweilen bildete sich 
an der Injectionsstelle nach mehreren Stunden eine Scbmerzliaftigkeit 
aus, die aber am nächsten Tage meist verschwunden war. Auch 
das Auftreten eines völlig harmlosen, urticariaähnlicben Ausschlages 
wurde in einzelnen Fällen constatirt. Die Wirkung des Mittels auf 
den localen Proeeß kennzeichnet sich durch eine beschleunigte Ab¬ 
lösung der Membranen. Allerdings hnden sich am Tage nach der 
Injection Stellen mit Membranen bedeckt, welche vorher frei waren. 
Dies bedeutet aber kein Fortschreiten des Processes, sondern die 
Membranen bilden sich nur auf solchen Theilen der Schleimhaut, 
welche zur Zeit des Beginnes der Antitoxinwirkung schon inficirt 
und durch Schwellung und Köthung als solche gekennzeichnet waren. 
Nach weiteren 24 Stunden ist der Proeeß zum Stillstand gekommen 
und es beginnt die Abstoßung der Membranen. Die Infiltration der 
Halsdrüsen geht oft rapid zurück. Noch deutlicher als die Wirkung 
auf den localen Proeeß, ist die auf das Allgemeinbefinden. Einige 
Stunden nach der Seruminjection beginnt die Temperatur zu sinken, 
die Pulsfrequenz geht herab und bei frischea Fällen sind nicht 
selten nach 24 Stunden Temperatur und Puls auf die Norm ge 
sunken. Dann ist der Contrast zwischen Allgemeinbefinden und 
localem Befund oft ein höchst überraschender. In frischen Fällen 
ist die Entfieberung eine definitive. Steigt die Temperatur gleich¬ 
wohl wieder an, so kann man mit Sicherheit auf Complieationen, 
wie Otitis media, beginnende Drüsenabscedirungen, acute Exantheme, 
Pneumonie, schließen. Bei den diphtherieähulichen Erkrankungen, 
wie Scharlaehdiphtherie ohne Diphtheriebacillen, wird Temperatur 
und Puls durch das Mittel nicht beeinflußt, bei vorgeschrittenen 
Fällen von echter Diphtherie vom dritten Krankheitstage an nur 
dann, wenn die vorliegenden Complieationen dies nicht von vorn¬ 
herein ausschließen. Das Uebergreifen auf den bis dahin freien 
Kehlkopf wurde seit der Antitoxinanwendung nie beobachtet. Die 
Injeetionen wurden in der Regel Uber den unteren seitlichen Partien 
des Thorax, unter der Axilla, vorgenommen. 

Etwas zurückhaltender, in seinen Schlüssen vorsichtiger, zeigt sich 
W. Köbte (2), welcher seine Erfahrungen mit dem BEHBiNG’schen Heil¬ 
serum an 121 diphtheriekranken Kiedern im städtischen Kranken¬ 
hause am Urban in Berlin gesammelt bat. Er weist zunächst auf 
die Wichtigkeit hin, das Mittel in einer großen Zahl von Einzel¬ 
fällen, bei verschiedenen Epidemien und zu verschiedenen Zeiten und 
schließlich nach der Art des Krankenmaterials, hauptsächlich in 
Bezug auf das Lebensalter, zu erproben. Danach dürfe von einem 
endgiltigen Urtheil überhaupt noch nicht die Rede sein. Das vom 
20. Januar bis 27. October d. J. mit einigen Unterbrechungen, be¬ 
dingt durch das Ausbleiben der Serumlieferungen, mit dem Anti¬ 
toxin behandelte Krankenmaterial betraf fast nur Kinder bis zu 
10 Jahren. Das Resultat der Behandlung, einfach bingestellt, ergab 
von 121 Fällen 81 geheilt = 66'9o/j, und 40 gestorben = SS P/o. 
Mit den Vorjahren verglichen, ergibt sich, daß vom Juni 1890 bis 
Ende 1893 von 1160 Diphtheriekranken (meist Kindern) 54'9°/o 
geheilt wurden und 45*10/o starben. Demnach würde eich eine Ver¬ 
besserung der Mortalität um durchschnittlich 12®/« ergeben. Als 
Beweis, daß die Epidemie keine leichte war, kann gelten, daß 
zwischen den Perioden der Serumbebandlung zu den Zeiten, wo das 
Mittel nicht zu erhalten war, 106 Fälle behandelt wurden, von 
denen 46*2®/o heilten und 53*8®/p starben, somit ein noch un¬ 
günstigeres Resultat, als der Durchschnitt der obigen S'/a Jahre. 
Diese Beobachtungen würden also ergeben, daß mit der Sorum- 
behandlung ein Drittel, ohne dieselbe im gleichen 
Jahre etwas über die Hälfte der Kranken starben. 

Eine wichtige Illustration erfahren die Resultate, wenn man 
sie nach der Schwere des Krankheitsverlaufes betrachtet, und zwar 
als schwere (mit ausgeprägten Allgemeinerscheinungen), mittolschwere 
(mit zwar starken localen Erscheinungen, jedoch ohne Zeichen 
schwerer Allgemeininfection) und leichte Fälle. Danach sind 





geheilt 

gestorben 

von 

43 

„schweren“ Fällen . 

. 41-8% 

58-2®/o 

n 

47 

„mittelschweren“ Fällen 

• 70-2 „ 

29 8 „ 

n 

31 

„leichten“ Fällen 

. 96-7 „ 

3-3 „ 


Leider lassen sich diese Zahlen nicht mit entsprechenden aus früheren 
Jahren vergleichen, da diese Eintheilung erst im Januar d. J. auf¬ 
gestellt wurde. Von Kindern unter 2Jahren, deren 15 mit 
Serum behandelt wurden, waren 8 geheilt, 7 starben, ein Verhältniß, 
welches bei den bekannt ungünstigen Chancen, welche die Diph¬ 
therie für Kinder in den beiden ersten Lebensjahren aufweist, betrug, 
merkenswertb ist. Bei 42 der Serumpatienten wurde die Tracheo¬ 
tomie nöthig 5 davon genasen 47’6®/(,, starben 52‘4 ®/q , während 
dieses Verhältniß in den früheren Jahren 77‘5®/o, resp. 22 5®/o betrug, 
ein nicht unwesentliches Resultat, welches noch augenfälliger wird, 
wenn man die Ergebnisse der Tracheotomie bei Kindern bis zu 

2 Jahren vergleicht: Von 108 Kindern dieses Alters, die vom Juni 
1890 bis 31. März 1893 operirt wurden, genasen nur 10 — 9’2®/o, 
von 8 desselben Alters, die mit Serum vorbebandelt waren, genasen 

3 =: 37-5®/n. 

Bezüglich des Zeitpunktes der Seruminjection bestätigen 
die Erfahrungen K.’s, daß, je früher die Serumbehandlung eintritt, 
desto besser die Resultate sind. Von schweren Fällen wurden 
14 innerhalb der ersten 3 Tage injicirt, von diesen heilten 11, 
während 3 starben. Bei 29 konnte das Serum erst vom 4. Tage 
der Krankheit an angewendet werden, von diesen genasen 7, 
starben 22. Von den mittelsehweren Fällen kamen 23 inner¬ 
halb der ersten 3 Tage zur Serumbebandlung, wovon 18 genasen, 
5 starben, während die übrigen Fälle 14 Heilungen und 8 Todes¬ 
fälle aiifwieseu. Der einzige Todesfall unter den leichten Fällen, 
welcher am 4. Tage injicirt wurde, ergab bei der bacteriologischen 
Untersuchung keine LöFFLER’sehen Bacillen, sondern nur Strepto¬ 
coccen. Gleichwohl entsprach der Fall klinisch durchaus dem Bilde 
der Diphtherie. 

Aus den Fällen, welche trotz frühzeitiger Behandlung starben, 
zieht K. den Schluß, daß es Diphtherie Erkrankungen gibt, die so 
rapid eine AUgemeinintoxication bewirken, daß auch das innerhalb 
von 2—3 Tagen injicirte Serum nicht mehr im Stande ist, die 
deletären Folgen zu hemmen. Aber andererseits ließ sich nicht 
verkennen, daß die Resultate bessere wurden, sobald K. von den 
anfänglich kleinen Dosen (200 Antitoxin - Einheiten) auf größere 
Stieg. Denn von 15 schweren Fällen, welche mit 200 A.-B. be¬ 
handelt wurden, starben 12 und 3 heilten, während von 13 
schweren Fällen, die 400—480 A.-E. erhielten, 3 starben und 10 
genasen. 

Im Allgemeinen konnten u n gü n s ti ge N eben w i rk u ngen 
nicht festgestellt weiden. Bezüglich der Einwirkung auf Temperatur 
und locale Symptome befindet sich K. nicht in Uebereinstimmung 
mit Kossbl (s. 0 .), da ein Abfall der Temperatur nur in wenig 
Fällen, ein Einfluß auf die localen Symptome in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle nicht zu constatiren war. Hingegen war die 
Besserung des Allgemeiubefindens lu deu meisteu Fälleu eia mar¬ 
kantes , am markantesten in den allerschwersten Fällen, wo denn 
auch meist Gonesung eintrat. 

Nach seinen Erfahrungen steht K. auf der Seite Derer, welche 
den Werth der Diphtherio-Heilserumtherapio vollauf anerkennen. Ob 
es aber gelingen wird, mit dem Mittel alle Fälle von Diphtherie 
zu heilen, hält er bis auf Weiteres nicht für wahrscheinlich. 

Die Erfahrungen, welche Prof. Bokai in Budapest (3) mit 
dem Diphtherie-Heilserum gemacht hat, wurden bereits in diesen 
Blättern mitgetheilt. •*) Ebenso wurde bereits über eine Resolution 
berichtet , welche in einer gemeinsamen Sitzung der ärztlichen 
Vereine Münchens auf Grund der Ausführungen BüCHNee’s, 
Ranke’s und Seitz’ (4) angenommen wurde. In seinem Referat ge¬ 
stand Büchner zu, daß er persönlich ziemliche Hoffnungen auf den 
guten Erfolg der neuen Behandlungsweise setze. Trotzdem scheine 
ihm Zurückhaltung geboten. Ein schädigender Einfluß bei der An- 


2) S. „Wiener Med. Presse“, Nr. 46, pag, 1778. 
ibid., pag. 1779. 
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Wendung des Mittels am Menschen, ein Punkt, worttber er früher 
skeptisch, gegenwärtig aber ziemlich beruhigt sei, scheine ihm aus¬ 
geschlossen. 

lieber die klinischen Erfahrungen mit dem Heilserum referirte 
Prof. Dr. H. v. Ranke (4). Er constatirte zunächst, daß in den 
letzten Monaten vor Anwendung des Heilserums ganz ausnehmend 
schwere Fälle sich häuften. Vom 1. Mai bis 24. September waren 
von 64 diphtheriekranken Kindern 43 gestorben = 67‘lYo Mor¬ 
talität. Vom 24. September bis 12. October kamen 10 an Diph¬ 
therie leidende Kinder zur Aufnahme, von denen 9 mit dem Anti¬ 
toxin AroNSOn’s behandelt wurden. Davon endeten 3 Fälle letal; 
1 Fall von vorgeschrittener septischer Diphtherie und 2 schwere 
Fälle, möglicher Weise, weil die injicirte Dosis nicht groß genug war. 
1 schwerer und 4 mittelschwero Fälle heilten bei 1 maliger großer Dosis 
in kurzer Zeit mit Hilfe der Intubation ohne Complicationen. 1 leichter 
Fall, obschon mit ausgesprochener Stenose, heilte rasch, ohne daß 
es zur Operation gekommen w.äre. Der Eindruck, welehen v. K. von 
dem ARONöON’schen Antitoxin erhielt, war entschieden ein günstiger. 
In der Zeit vom 14.—28. Oetober kamen 12 Diphtheriefälle zur 
Aufnahme, von denen die 10 schwerer Erkrankten mit Brhrinq- 
schem Heilserum behandelt wurden. Diese 10 Fülle ergaben nur 
1 Todesfall bei einer ausgesprochen septischen Diphtherie, während 
unter den Genesenen sich einige recht schwere Erkrankungen be 
fanden. Seit der Anwendung des AiiONSON’schen Antitoxin und des 
KEHRiNG’sehen Heilserums haben sich die Verhältnisse der Diphtherie' 
Abtheilung somit entschieden zum Besseren gewendet. Ob unter 
weiterer Anwendung des Serums die Verbältnisee gleich günstige 
bleiben werden, bleibt der weiteren Beobachtung überlassen. 

Diesen Erfahrungen des Krankenhauses gegenüber sei hier 
die Mittheilung eines praktischen Arztes registrirt, Dr. Theodor 
ScBüLER’s in Berlin (5), deren Werth allerdings dadurch herab¬ 
gesetzt wird, daß die 32 von ihm mit Aronson’s Antitoxin be¬ 
handelten Fälle bacteriologisch nicht verifieirt waren. Sch. be¬ 
zeichnet seine Fälle klinisch als echte Diphtherie, Fälle von ein¬ 
facher oder follioulärer Angina wurden nicht injieirt. Von diesen 
32 Fällen starb ein Kind von 5 Jahren, welches allerdings erst 
am 8. Tage der Erkrankung in Behandlung kam. Recht inter¬ 
essant ist folgende Angabe SCH.’s t Gelegentlich einer recht schworen 
Diphtherie-Epidemie im Norden Berlins erkrankten in dem sechsten 
Berliner Mädehenhorte von 65 Mädchen im Alter von 6 —14 Jahren 
12 Mädchen an Diphtherie, von welchen 2 starben. Es wurden 
nun sämmtUehe gesunde 53 Kinder mit Antitoxin geimpft, der Hort 
für 2 Wochen geschlossen und eäinmtliehe Räume desinficirt. Alle 
Kinder blieben mit Ausnahme eines einzigen gesund. Das erkrankte 
Kind war die Scbwcslcr des au sehr scliwcrer Diphtherie vor der 
Impfung verstorbenen Kindes; es erkrankte so leicht, daß es binnen 
wenigen Tagen genas. Die Menge der injieirten Aiititoxinlösung 
betrug in der Regel 4—6 Gern. 

Es erübrigt noch, Uber eine eigenartige N ach w i r k ii n g des 
Diphtherieheilseriims zu berichten, deren W. Lublinski (6) Erwäh¬ 


Feuilleton. 

Die ersten fünfundzwanzig Jahre 

der 

k. k. medicinischen Facultät in Innsbruck 

seit llirer Wieder-Errichtuiig im Jahre 1869. 

Festrede, gehalten am 24. November 1894 gelegentlich der Jubiläums¬ 
feier der Facultät von Prof. Dr. W. F. Loebisch, derzeit 
Decan der medicinischen Facultät. 

H. A.! Nicht die Freude an prunkvollen Festen, nicht 
die Absicht, durch besonderen Glanz zu blenden, boten der k.k. 
medicinischen Facultät die Beweggründe, den .Tahrestag ihres 
25jährigen Bestandes seit der jüngsten Wiedererrichtung an 
der k. k. Leopold-Franzens-Universität zu Inns¬ 
bruck feierlich zu begeben; aber eingedenk jener hervorra¬ 
genden Männer, deren patriotischem Streben es gelungen, die 


nung tbut. In einem mittelschweren Falle von Diphtherie wurden 
drei durch die äußeren Verhältnisse und die späte Application des 
Mittels gebotene Injectiouen der BEHRiNG’scben Lösung Nr. 1 ge¬ 
macht. Der Erfolg war ein äußerst günstiger, indem schon am 
2. Tage nach der Injection, am 5. Krankheitstage, alle Membranen 
sich abgestoßen hatten und vollkommene Euphorie eingetreten war. 
Am 10. Tage nach der ersten Injection zeigte sieh ein Exanthem, 
welches sich von den iDjectionsstellen aus über die Extremitäten 
verbreitete. Es traten dann heftige Gelenkschmerzen auf, die ohne 
stärkere Seliwelhing und Röthung mit immer mehr anwac'hsendem 
Fieber (bis 40-3) einbergingen. L. glanbt, daß es sieh um ein 
Erythema exsudativum multiforme gehandelt habe, welches 
als eine directe Folgekrankheit der Seruminjeetionen betrachtet 
werden müsse. 

lieber eine ganz analoge Beobaehtung berichtet ScHOLZ (7) 
bei seinen beiden Kindern. A. Babsis. 


Literarische Anzeigen. 

Mittheilungen aua den Kliniken und mediciniachen 
Instituten der Schweiz, i. Beiträge zurKenntniß 
vom Wesen und Sitz derHemicrania ophthalmica. 
Von Dr. August Siegrist. 2. Exontera'tio (Evisceratio) 
b u 1 b i. Von Dr. med. Elisabeth Wolkomitsch. 

SiBGRisT schildert des Ausführlichen einen Fall von Augen- 
migräue, bei welcheni er Gelegenheit gehabt, die ÄofhUe zu sehen 
und auch während derselben den Patienten mit dem Augenspiegel 
zu untersuchen; er analysirt denselbeu sehr genau und kommt in 
Bezug auf Localisation und Äetiologie zu dem Schlüsse, daß es sich 
um vasomotorische Störungen handle, deren Sitz in der Rinde und 
in der Dura läge, daß diese Störung in diesem wie in vielen anderen 
Fällen durch einen Spasmus der Gefäße der einen Hälfte des 
Schädelinhalts bedingt sei, und daß als Ursache dieser Vorgänge 
Refractionsfebler (Astigmatismus) oder übermäßige Äugenanstrengung, 
ferner eine angeborene oder ererbte Disposition der Vasomotoren 
und als auslösendes Princip verschiedene Momente, wie Hunger^ 
Schreck, Aufregung etc., anzusehen seien. 

WOLKOMiTsCH bespricht die Vortbeile und Nachtheile der 
Enucleatio bulbi, der Exeuteratio bulbi und stellt die Indicationen 
für dieselben auf. Au der Berner Klinik gelten für die Exenteration 
folgende absolute Indicationen: 1. Die Panophthalmie exogener und 
endogener Natur. Diese Operationsmetbode leistet hier das Beste, 
ist die am schnellsten zum Ziele führende und gewährt aueh die 
humanste, sowie gefahrloseste Behandlung der so eminent schmerz'- 
haften Affection. 2. Die mehr plastischen und weniger eiterigen 
Formen von Iridoeyeiitis acuter, subaeuter und chronischer Natur, 
die meist im Anschluß an ein Trauma zum Verlust der Function, 
des Organes und zur Gefährdung des zweiten Auges führen. Die 
Heilungsdauer beträgt durchschnittlich 11 Tage. KÖNIGSTEIN. 


Huld und Gnade Sr. Majestät unseres Kaisers der Errichtung 
einer neuen Stätte des Unterrichtes und der Forschung in der 
Heilkunde an unserer Universität zuzuwenden, eingedenk der 
ununterbrochenen Förderung, welche die Regierung Sr. Ma¬ 
jestät des Kaisers, der hohe Landtag von Tirol und die 
Bürger der Landeshauptstadt Innsbruck der' neubegründeten 
Facultät angedeihen ließen, hielt es die medicinische Facultät 
für ihre Pflicht, am heutigen Tage, im Rahmen der ganzen 
Universität und im Beisein ihrer hochherzigen Förderer, 
Zeugniß darüber abzulegen, ob sie ihre Aufgaben seit der 
Zeit ihres Bestandes, entsprechend den verheißungsvollen 
Hoffnungen, die sich an ihrer Errichtung knüpften, auch 
möglichst erfüllt hat. 

Der heutige Tag bietet der medicinischen Fäcultät zu 
einer solchen prüfenden Umschau überdies noch "Veranlässüng 
wegen der Eröffnung eines neuen Blocks des städtischen 
Krankenhauses, in welchem für den klinischen Unterricht in, 
den drei Lehrfächern: Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
Dermatologie und Syphilis, ferner Laryngo-Otologie, eine 
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allen Forderungen des Unterrichtes, der Krankenbehandlung 
und der Hygiene entsprechende Stätte geschaffen wurde. 

Die Geschichte des medicinischen Unterrichtes an der 
Universität Innsbruck ist enge mit dem wechselvollen Schick¬ 
sale dieser verknüpft und bietet interessante Momente zur 
Beurtheilung der Strömungen des öffentlichen Geistes in 
Oesterreich während der letzten zwei Jahrhunderte. Die medi- 
cinische Facultät erreichte namentlich unter der Regierung 
der großen Kaiserin Maria Theresia eine kurze Epoche des 
Aufblühens, nachdem die medicinische Facultät zugleich mit 
der Universität vom Jahre 1781—1810 zweimal aufgehoben 
war, wurde durch den Studienplan von 1835 in Innsbruck eine 
medicinisch-chirurgisehe Lehranstalt errichtet, welche mit der 
Universität in einem nur losen Verbände stand. 

Als nun durch die rasche Entwicklung der Medicin auf 
naturwissenschaftlicher Grundlage vor fünfzig Jahren sich 
die Ueberzeugung Bahn gebrochen hatte, daß die Heilkunde 
gründlich nur an einer Stätte der wissenschaftlichen Forschung 
und in Form des höheren akademischen Unterrichtes gelehrt 
werden könne und als Folge dieser Ueberzeugung die Auf¬ 
hebung der chirurgischen Schulen in Oesterreich beschlossen 
wurde, da war es Graf Leo Thun-Hohenstein ruhm¬ 
vollen Andenkens, der geniale Schöpfer des mittleren und 
höheren Unterrichts in Oesterreich, der zuerst den Plan faßte, 
die durch die Reorganisation des medicinischen Unterrichtes 
nothwendig erachtete neue medicinische Facultät an der Uni¬ 
versität zu Innsbruck in’s Leben zu rufen. 

Doch der Weg von der Idee zur That war diesmal ein 
langer. Wohl hatte schon in der Landtagssitzung vom 
17. März 1863 die Landesvertretung von Tirol für den Fall, 
daß in Innsbruck eine medicinische Facultät errichtet werden 
würde, eine bedeutende Summe als Jahresbeitrag aus den 
Landesraitteln votirt, wohl hatte kurz vorher auch der 
Bürgeraussehuß unserer Landeshauptstadt sich zu materiellen 
Beiträgen bereit erklärt, aber der Mangel an passenden Bau¬ 
lichkeiten, deren namentlich eine medicinische Facultät in so 
großer Anzahl nöthig hat, wirkte auf den Gang der Verhand¬ 
lungen verzögernd; die Angelegenheit drohte im Sande zu 
verrinnen. Da ist an im Jahre 1867 der Statthalter von Tirol, 
der als Staatsmann wie als Patriot hervorragende Ritter G. 0. v. 
Toggenburg, der durch energisches Eingreifen das Interesse 
des hohen Ministeriums für Cultus und Unterricht für die Er¬ 
richtung der medicinischen Facultät in Innsbruck dauernd 
fesselt. Hofrath v. Rokitansry kommt nach Innsbruck, um 
die zur Verfiigung stehenden Unterrichtsräurae zu besichtigen, 
einflußreiche Männer der hiesigen Universität, darunter 
vor Allen Professor Carl Dänischer , fördern eifrig den 
Gang der Verhandlungen, bis durch die Allerhöchste Ent¬ 
schließung Sr. Majestät des Kaisers vom 11. April 1869, 
welcher die Errichtung der vollständigen medicinischen Fa¬ 
cultät in Innsbruck genehmigte, die seit lange ersehnten 
Hoffnungen sämmtlioher Factoren, welche an der Ergänzung 
der hiesigen Hochschule mitwirkten, zur That wurden. 

Im Beginne des Schuljahres 1869/70 wurde die medi- 
cinische Facultät mit einem Lehrkörper von neun ordentlichen 
und zwei außerordentlichen Professoren feierlich eröffnet. 

In den neuen Lehrkörper wurden von der früher bestan¬ 
denen medicinisch-chirurgischen Lehranstalt die Professoren 
Dantsceeb, Rembold, Schott und Tschuetschenthaler herüber¬ 
genommen. 

Von diesen bewahrt die Facultät den zu früh verbli¬ 
chenen Collegen R. v. Dantscheb-Kollesberg und Regierunga¬ 
rath Schott ein pietätvolles Andenken. Hofr. Prof. Rembold ist 
vor Kurzem in Graz in den zeitlichen Ruhestand getreten. 

Mit inniger Herzlichkeit begrüßt das Professorencolle¬ 
gium bei der heutigen Feier ihr früheres Mitglied Professor 
Dr. Anton Tschuetschenthaler Ritter von Helmheim , Vor¬ 
sitzenden des k. k. Landessanitätsrathes für Tirol und Vorarl¬ 
berg, dem das beneidenswerthe Glück geworden, in hohem 
Alter der heutigen Feier, der Stätte seiner langjährigen 


fruchtbaren akademischen Lehrthätigkeit, mit dem regsten 
Interesse folgen zu können. 

H. A.! Als reale Zeichen des Gedeihens einer Hoch¬ 
schule werden allgemein die Frequenz derselben und die Be¬ 
deutung, welche die Hochschule als Stätte des Unterrichtes 
und der Forschung errungen hat, betrachtet. Die Anzahl der 
Studirenden an der medicinischen Facultät in Innsbruck war 
im ersten Jahre ihrer Wiedererrichtung 7.5, erreichte im 
Wintersemester 1873—1874 89 und sank von nun an allraälig 
bis im Sommersemester 1877 auf ihren größten Tiefstand von 
nur 48 Hörern. Von da an begann eine Steigerung der Frequenz, 
welche ununterbrochen fortdauerte, so daß im Wintersemester 
1892—1893 die medicinische Facultät 372 Hörer hatte, auch 
ist sie schon seit dem Jahre 1890—1891 die besuchteste der 
vier Facultäten der Universität Innsbruck und wir dürften 
allein aus der bisher erreichten Frequenz auf eine gedeihliche 
Entwicklung unserer Facultät schließen. 

Jedoch von allen Merkmalen, die zur Beurtheilung der 
Leistung einer Hochschule angeführt werden, ist gerade ihre 
Frequenz diejenige, welche im wesentlichen von Ursachen be¬ 
einflußt wird, die außerhalb der eigentlichen Aufgabe der 
Universität liegen. Das Alter einer Hochschule, deren Sitz 
in einer Großstadt, aus deren Bevölkerung allein schon der 
Universität eine große Hörerzahl zuströmt, in welcher dem 
wohlhabenden Studenten der Zutritt zu einflußreichen Ge¬ 
sellschaftskreisen offen steht und der mittellose Studirende 
nicht nur die Gelegenheit zum Privatunterricht findet. son¬ 
dern auch Unterstützung aus zahlreichen Quellen der privaten 
und öffentlichen Wohlthätigkeit, sind so mächtige Factoren, 
daß dagegen für die Steigerung der Frequenz einer Hoch¬ 
schule die Tüchtigkeit des Lehrkörpers, dessen Pflichteifer, 
die Ausstattung der wissenschaftlichen Institute und der 
Kliniken, sämmtiich gewissermaßen die unentbehrlichen Grund¬ 
lagen einer leistungsfähigen Hochschule, kaum in Betracht 
kommen. Ich hätte angesichts des wohlverdienten Weltrufes 
unserer am stärksten besuchten österreichischen Hochschulen 
nicht gewagt, dieser so hart klingenden Thatsache Ausdruck 
za leihen, wenn ich diese nicht durch ein unwiderlegbares 
Beispiel erhärten könnte. Die medicinische Facultät an der 
deutschen Universität in Straßbnrg, an welche bei ihrer 
Gründung im Jahre 1872 hervorragendste Vertreter der 
theoretischen und praktischen Facher der Medicin mit ganz 
bedeutenden pecuniären Opfern berufen wurden, woselbst in 
kürzester Zeit musterglltige Institute erstanden welchen 
reichlichst bemessene Dotationen zuerkannt wurden, diese den 
höchsten Anforderungen des akademischen Unterrichtes und 
der Forschung entsprechende Facultät ist bis nun nach mehr 
als 20 Jahren ebenfalls von nur 340 Hörern besucht. 

Demnach dürfte unsere Facultät die stattliche Zahl 
ihrer Hörer immerhin als einen ihrer Erfolge deuten; jedoch 
die Freude an diesem Erfolg wird nicht unerheblich durch 
die Ueberzeugung getrübt, daß unsere medicinische Facultät 
noch lange nicht jene Frequenz erreicht hat, welche ihr aus 
äußeren und inneren Gründen gebührt. 

Abgesehen nämlich von den weltberühmten landschaft¬ 
lichen Reizen und den anerkannten klimatischen Vorzügen 
Innsbrucks, welche dem Studirenden eine geistig wohlthuende 
Zerstreuung und körperliches Gedeihen sichern; abgesehen 
davon, daß zur Vorbereitung für den opferfreudigen humanen 
Beruf eines Arztes unsere von socialen Gegensätzen wenig 
berührte Landeshauptstadt eine besonders günstige Stätte 
bildet; sollte insbesondere die Bedeutung, welche für ein 
gründliches Studium der modernen Medicin, der directen Un¬ 
terweisung in der Methodik des naturwissenschaftlichen Er- 
kennens und in der reichhaltigen Technik der Krankenbehand¬ 
lung zukommt, zusaramengehalten mit der offenkundigen 
Thatsache, daß jene so wichtige directe Belehrung bei einer 
zu großen Schülerzahl zur Unmöglichkeit wird, naturgemäß 
zu jenem Resultate führen, daß unsere medicinische Facultät, 
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so lange ihre Hörerzahl zum Mindesten nicht das Doppelte 
ihrer bisherigen erreicht hat, von allen Jenen aufgesucht 
wird, welche die Vortheile einer von Studirenden nicht über¬ 
füllten medicinischen Schule für ihre faehwissenschaftliche 
Ausbildung zu würdigen wissen. 

In gleicher Weise wie die Frequenz können auch die 
Leistungen einer Hochschüle auf wissenschaftlichem Gebiete 
als Maß für deren Wirken nur in der Weise gewürdigt 
werden, daß man alle Momente berücksichtigt, welche auf das 
wissenschaftliche Leben fordernd oder hemmend einwirken. 

Die geistige Production an einer medicinischen Hoch¬ 
schule äußert sich wesentlich in zwei Formen: in der wissen¬ 
schaftlich-literarischen Thätigkeit und als streng wissen¬ 
schaftliche Abhandlung, in welcher der Forscher die Resul¬ 
tate seiner experimentellen Untersuchungen bekannt macht. 
Die wissenschaftlich literarische Thätigkeit, welche ihren 
Ausdruck in der Bearbeitung von Lehr- und Handbüchera 
der einzelnen Doctrinen und einzelner Abtheilungen derselben 
findet , war vor 25 Jahren an den österreichischen medicini¬ 
schen Facultäten überhaupt keine reichliche und beinahe aus¬ 
schließlich auf die medicinische Facultät in Wien beschränkt. 
Hier entstanden seit den Fünfziger-Jahren, insbesondere die 
classischen Lehrbücher von Htrtl und von Rokitansky, letzteres 
mit seinem beinahe gänzlich auf eigenen Untersuchungen beruhen¬ 
den Inhalte auf der Höhe eines rein wissenschaftlichen Werkes, 
ferner die berühmten Lehrbücher von v. Brücke, v. Schroff, 
v. Braun-Fernwald, Duchek, Späth und Stricker. Andererseits 
reiften in den Siebziger-Jahren die Früchte der an den deutschen 
Universitäten neu entstandenen Institute der theoretischen 
Fächer und der mit wissenschaftlichen Hilfsmitteln reich aus¬ 
gestatteten Kliniken und man griff mit Begierde nach den 
in Deutschland veröffentlichten Handbüchern, welche den 
durch die Entwicklung unserer Wissenschaft gegebenen 
neuesten Standpunkt zum Ausdruck brachten, in denen wir 
allerdings das Uebersehen der Leistungen unserer österreichi¬ 
schen Forscher nicht immer mit dem „Mangel der neuen 
Schule an historischem Sinn“ entschuldigen konnten. 

Da waren es Professoren unserer medicinischen Facultät, 
junge thatkräftige Gelehrte, die bei dem damals fühlbaren 
Mangel an Hörern und an Krankenmateriale, um mit ihrer 
Doctrin im innigen Contact zu bleiben, und um den wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt, den sie einnahmen, zu kennzeichnen, 
aber auch, um sich den Ruf eines mit didactiseben Fähig¬ 
keiten begabten Universitätsprofessors zu erringen, eine Reihe 
von Lehrbüchern schufen, die, zum Theil als die ersten ihres 
Faches von Österreichischen Autoren bearbeitet und überdies 
als ganz vorzügliche Bearbeitungen eines bestimmten Wissens¬ 
gebietes von einer maßgebenden Kritik bald anerkannt, nicht 
wenig dazu beitrugen, den Namen der jungen medicinischen 
Facultät in Innsbruck nicht nur an allen deutschen, sondern 
auch an allen fremdsprachigen Hochschulen rasch bekannt zu 
machen. Hier schrieb Eduard Albert sein Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslehre in 4 Bänden, das erste Lehr¬ 
buch der Chirurgie von einem österreichischen Autor, welches 
durch Berücksichtigung der historischen Entwicklung der 
Chirurgie, durch die plastische Darstellung der Krankheits¬ 
bilder und die offene Kritik der Behandlungsmethoden eine 
so rasche Verbreitung fand, daß der erste Band der II. Auf¬ 
lage schon vor dem Schlußbande der ersten Auflage erscheinen 
mußte. Hier schrieb Eduard v. Hofmann sein Lehrbuch der 
gerichtlichen Medicin, das „Standard work“ seines Faches in der 
modernen medicinischen Literatur, welches in alle Sprachen 
der großen europäischen Culturvölker übersetzt wurde. Hier 
schrieb der jüngst an der Schwelle des erstrebten Zieles ver¬ 
blichene Luüwio Mauthner sein Buch „Die optischen Fehler 
des Auges“, ein hervorragendes Werk mit vielfach origineller 
Auffassung auf einem Gebiete, auf welchem Donders die Bahn 
eröffnet hat. Hier schrieben Kleinwächter , Lang, Schauta 
ihre vorzüglichen Lehrbücher. Diese wissenschaftliche litera¬ 
rische Thätigkeit ist an unserer medicinischen Facultät auch 


dermalen noch nicht im Versiegen, doch sei es mir gestattet, 
ihre Vertreter nicht zu nennen, um die Bescheidenheit der 
Anwesenden zu schonen. 

An dieser Stelle ist auch der „Jahresbericht über die 
Fortschritte der Thierchemie oder physiologischen und patho¬ 
logischen Chemie“ hervorzuheben, welchen uns der ebenfalls 
zu früh durch den Tod entrissene Richard Maly, einer meiner 
unvergeßlichen Lehrer und einer meiner Vorgänger auf der 
Lehrkanzel, die ich zu vertreten die Ehre habe, an unserer 
Facultät im Jahre 1871 unter Mitwirkung von Fachmännern 
begründet hat. Der „Jahresbericht für Thierchemie“ wurde 
bald zu einem unentbehrlichen Hilfswerke der Forschung auf 
dem großen Gebiete der Biochemie. 

Doch auch die wissenschaftliche Forschung wurde an 
unserer medicinischen Facultät während ihres 25jährigen Be¬ 
standes mit regem Eifer gepflegt. Sowohl die Berichte der 
kaiserlichen Akademie der Wissenschaften, als die wissen¬ 
schaftlichen Archive Oesterreichs und Deutschlands enthalten 
zahlreiclie Arbeiten aus Instituten der theoretischen Lehr¬ 
fächer und aus Kliniken unserer Facultät, deren Resirltate 
zur Klärung und Lösung von Problemen der wissenschaft¬ 
lichen Medicin nicht unwesentlich beitrugen. 

In diesem .Tahre wurde von einem Mitgliede') unserer 
Facultät (las Organ für den jüngsten Zweig der biologischen 
Forschung begründet, das „Archiv für Entwicklungsmechanik“, 
wodurch unsere Facultät zum natürlichen Centrum dieser 
Richtung für das In- und Ausland wird. 

Als Zeugniß des wissenschaftlichen Lehens an unserer 
Facultät dürfen wir auch die beiden wissenschaftlichen 
Vereine nennen, deren einer, der „naturwissenschaftlich- 
medicinische Verein“, eine Pflegestätte sowohl der natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer der philosophischen Facultät als 
der gesammten wissenschaftlichen Medicin bildet und seit der 
Wiedererrichtung unserer Facultät besteht und dessen Be¬ 
richte bis nun 20 Bände erreicht haben, während der andere, 
„die wissenschaftliche Aerzte-Gesellschaft in Innsbruck“, im 
vorigen Jahre begonnen hat und sich ausschließlich der Förde¬ 
rung der medicinischen Doctrinen widmet. 

Zu einer regen Entfaltung der wissenschaftlichen For¬ 
schung in der Medicin bedarf es auch der Mitwirkung von 
Hilfsarbeitern, die ihren Ehrgeiz darein setzen, ihr fachliches 
Wissen und Können dadurch zu vertiefen, daß sie durch 
eigene Forschung die aus vielen Einzelbeobachtungen sich 
sammelnde Erkenntniß der naturwissenschaftlichen Thatsachen 
fördern. Solche Hilfskräfte waren an unserer Facultät, wie 
dies ja von anderer Seite schon hervorgehoben wurde, nur 
selten zu finden. Ein großer Theil derjenigen, die bei uns 
das Diplom eines Doctors der gesammten Heilkunde erwerben, 
tritt unmittelbar aus der Schule in die Ausübung der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit über, ein anderer Theil verwendet noch 
mehrere Jahre, um als Assistenten an den Kliniken oder als 
Secundarärzte im städtischen Krankenhause sich in den prak¬ 
tischen Fächern noch weiter auszubilden; nur Wenige glauben 
ihre Interessen zu fordern, wenn sie die Stelle eines Assi¬ 
stenten an der Lehrkanzel einer theoretischen Disciplin be¬ 
kleiden ; jedoch junge Aerzte, welche nach vollendetem Studium 
noch einige Jahre hindurch materielle Opfer bringen, um die 
Methodik der Forschung zu üben und zur Lösung einer 
wissenschaftlichen Frage beizutragen, finden sich nur äußerst 
selten. Um aber die etwa vorhandenen wissenschaftlichen An¬ 
lagen Einzelner nach Möglichkeit zu fördern, werden an 
sämmtlichen Facultäten unserer Universität gemäß aller¬ 
höchster Entschließung Sr. Majestät des Kaisers aus dem 
Stipendien-Fonde der Theresianischen Akademie alljährlicli 
Preisaufgaben ausgeschrieben. Die aus solchem Anlasse an der 
medicinischen Facultät, sowie an den übrigen Facultäten 
entstandenen, des Preises würdig erkannten Arbeiten geben 
ein erfreuliches Zeichen, daß nicht wenige Schüler unserer 
Hochschule den hohen sittlichen Ernst, den unermüdlichen 
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Fleiß und die glückliche Begabung besitzen, welche den Ar¬ 
beiten auf dem Gebiete der Wissenschaft den Erfolg sichern. 

Dürfen wir etwa den Abiturienten gerade unserer medi- 
cinischen Facultät einen Vorwurf daraus machen, daß sie 
nach einem im günstigsten Falle 6 Jahre lang dauernden 
Studium der Medicin nicht auch noch wissenschaftliche Ziele 
verfolgen? Gewiß nicht. Ist es doch mit der Theilnahme 
junger Doctoren an der wissenschaftlichen Forschung auch 
an den übrigen österreichischen Universitäten nicht besser 
bestellt. 

Ueberall sind es nur diejenigen, die entweder den 
moralischen Muth oder die materiellen Mittel haben, nach er¬ 
langtem Doctorgrade höhere Stufen der praktisch - medicini- 
sclicn Thätigkeit als Primarärzte in größeren öffentlichen 
Krankenhäusern oder als Aerzte für specielle Krankheiten 
oder die akademische Lehrthätigkeit anzustreben, die, um den 
Befähigungsnachweis für das erstrebte Ziel zu erbringen, den 
wissenschaftlichen Grundlagen ihres Berufes näher treten und 
dabei auch wissenschaftliche Leistungen schaffen. Insoferne 
man jedoch aus diesem Verhalten auf den Mangel an wissen- 
scliöl’tlichem Geist an unseren medicinischen Facultäten ge¬ 
genüber jenen Deutschlands schließen möchte, halte ich es 
nicht für überflüssig, am heutigen Tage auf eine in Deutsch¬ 
land geltende akademische Institution hinzuweisen, welche 
immerhin zur Steigerung der wissenschaftlichen Production 
der deutschen medicinischen Hochschulen beiträgt. 

In unserem freundnachbarlichen Staate wird nämlich 
das Recht zur Ausübung der ärztlichen Praxis auf Grund 
einer Staatsprüfung ertheilt, und die jungen Aerzte, welche 
den Titel eines Doctors führen wollen, müssen diesen auf 
Grund einer eigenen Dissertationsarbeit erwerben. 

Bei uns in Oesterreich wurde die Abfassung von Doctor- 
dissertationen zu einer Zeit aufgehoben, in welcher sie nichts 
Anderes bieten konnten, als Compilationen und casuistische 
Mittheilungen ohne wissenschaftlichen Werth. Seit jener Zeit 
hat sich jedoch der Inhalt der medicinischen Wissenschaft 
in einer Richtung geändert, daß als berechtigte Grundlage 
einer Dissertation nur eine auf Forschung beruhende Arbeit 
gelten kann. 

Es ist zweifellos, daß durch diese Dissertationen die 
Anzahl der wissenschaftlichen Arbeiten in Deutschland nicht 
unwesentlich vermehrt wird, und daß bei der darauf gerichteten 
Arbeit hie und da eine besondere Begabung des Doctoranden 
zu Tage tritt, ein Umstand, der auch eine passende Auswahl 
der Hilfskräfte des Unterrichtes erleichtert. Immerhin haftet 
der Institution etwas Plutokratisches an, indem es nur solchen, 
die hiezu die Mittel besitzen, möglich ist, sich nach abge¬ 
legter Staatsprüfung noch ein bis zwei und selbst di-ei Jahre 
lang wissenschaftlichen Arbeiten zu widmen. Gegenüber der 
Klage jedoch über den Mangel an Hilfsarbeitern zur Lösung 
wissenschaftlicher Fragen mußte auf diese Institution der 
deutschen Universitäten liingewiesen werden, durch welche 
die fehlenden Kräfte ohne neuerliche Belastung der staat¬ 
lichen Fonds herbeigeschaft't werden können. Ich durfte diesen 
Hinweis umsoweniger unterlassen, als ich damit der Ueber- 
zeugung hervorragender Professoren der österreichischen Uni¬ 
versitäten Ausdruck leihe. (Fortsetzung lolgt.) 


Kleine Mittheilunyen. 

— Von der Erfahrung ausgeliend, daß einerseits intorcurrerte 
fieberhafte Erkrankungen oft einen sehr günstigen Eiofliiß auf Geistes¬ 
krankheiten aiisUben, und daß andererseits die SchilddrÜsensubstanz 
füllig ist, die psychischen Functionen in bedeutendem Maße zu be¬ 
einflussen und eine mehr weniger ausgesprochene febrile Reaction 
horvorzurufon, versuchte Dr. Macphail und sein Assistent Dr. Rknck 
(„La Sem. roed.“ 1894, Nr. 59) die Behandlung von Geistes¬ 
krankheiten mit Schilddrüsensubstanz. Sie gaben Ulglich 4 Grm. 
Sebiiddrüsensubatanz vom Hammel in 3—4 Dosen in Tabletteuform. 
Unter dieser Behandlung ließ sich eine Reihe von Functions* 


Veränderungen constatiren: die Pulsfrequenz stieg merklich nnd 
nahm bisweilen den Charakter einer wirklichen Taehyoardie an. Die 
Respiration wurde gleichfalls beschleunigt, in einem Falle stellte sieh 
sogar Dyspnoe ein. Bei 5 Kranken, welche außer an ihrer Geisteskrank¬ 
heit an Lungenphtbise litten, vermehrte die SchilddrUsentherapie 
die Intensität der physikalischen Symptome der Tubereulose; aber 
diese VerschlimmeruDg war nur eine vorübergehende und nach dem 
Äussetzen der Behandlung war der Zustand der Lunge sogar ein 
besserer, als vorher. Die Thyreoideabehandlung bewirkte auch Ver¬ 
dauungsstörungen: Verminderung des Appetits, Nausea und Er¬ 
brechen. Die Haut wurde feucht, bisweilen traten abundante Schweiße 
auf. In allen Fällen constatirte man eine mehr weniger ausge¬ 
sprochene Desquamation der Epidermis, oft wurden fibrilläre Zuckungen 
der Zunge, der Lippen, der Muskeln des Gesichtes und der Glieder 
beobachtet. Eine febrile Reaction war in einer gewissen Intensität 
und in einer gewissen Dauer bei fast allen Pat. vorhanden. Ebenso 
war die Verminderung des Körpergewichtes ein coustantes Phänomen. 
Die Einwirkung auf den Geisteszustand war, den einzelnen Fällen 
entsprechend, eine verschiedene, tbeils zeigte sie sich in einer mehr 
weniger beträchtlichen psychischen Depression, theils wurden die 
Kranken äußerst aufgeregt und reizbar. Was das therapeutische 
Resultat betrifft, so ist dasselbe nach den Angaben der beiden 
Autoren ein bemerkenswerthes, da von 30 Kranken 14 geheilt und 
7 gebessert wurden. Unter diesen befanden sieh verschiedene Formen 
von Geisteskrankheiten, wie Manie, Melancholie, chronischer Wahnsinn 
und verschiedene Psychosen. Bei den meisten dieser Kranken war 
die Affection älteren Datums und hatte allen früheren Behandlungs¬ 
arten widerstanden. Bei der intensiven physiologischen Wirkung der 
Schilddrüsensubstanz ist diese Behandlung bei gewissen Formen von 
Geisteskrankheiten contraindicirt, so bei acuter Manie und bei acuter 
Melancholie, wo das Körpergewicht sehr rasch herabsinkt, bei acuten 
und subacuten Tuberculosen und bei Herzkranken. Die Autoren 
empfehlen übrigens noch , die Kranken während der ganzen Dauer 
der Behandlung und auch noch während der folgenden Woche im 
Bette liegen zu lassen. 

— Gelegentlich des diesjährigen I. Französischen Interoisteo- 
eoügresses berichtete Dr. Humbekt Molliere (Lyon) über die Be¬ 
handlung der Nephritis mit Einwicklungen und externer Appli¬ 
cation von Pilocarpin. Das Verfahren besteht in Einreibungen des 
ganzen Stammes mit einer Salbe von folgender Zusammensetzung : 

Rp. Pilocarpin, nitr..ü'Oo—O'IO 

Vaselin, alb.lOO UÜ 

Höhere Dosen des Pilocarpin bewirken unangenehme Hauteruptioneo, 
welche ein Unterbrechen der Behandlung nothwendig machen können. 
Nach der Einreibung wird der Körper nsit einer dichten Lage Baum¬ 
wolle uud einer Lage wasserdichten Stoffes bedeckt und das Ganze 
durch Biuden befestigt. Der Verband wird erst gelüftet, bis er in 
Folge des Schweißes vollständig durchfeuchtet ist, und wird daun 
nach mehreren Stunden erneuert. Sowohl bei Krauken mit, als ohne 
Milchdiät war das Resultat ungefähr dasselbe: Eine rasche Heilung 
in den acuten, eine beträchtliche Besserung in den chronischen 
Fällen, welche sieh auf eine Reihe von Jahren ausdehiite. Die 
Zahl der so behandelten Fälle betrug wenigstens 50, und mit Aus¬ 
nahme jener Fälle, bei welchen offenbare Zeichen einer mehr weniger 
gänzlichen Destruction des Nierengewebes bestand, waren die Resul¬ 
tate immer sehr zufriedenstellend. Die Vortheile der Methode sieht 
M. 1. in der schweißtreibenden Wirkung des Pilocarpins und 2. in 
der damit einhergeheuden bedeutenden dinretischen Wirkung, die 
umsomehr in’s Gewicht fällt, als sie durch Vermittlung des Nerven¬ 
systems und nicht durch direete Einwirkung auf die Nieren zu 
Stande kommt. Die Wirkung des Pilocarpin scheint nämlich eine 
rein locale zu sein, da es bis jetzt nicht gelungen ist, nach der 
Anwendung auf der Haut das Pilocarpins im Urin naehzuweiseu. 
Als besonders werthvoll siebt M. seine Methode in der Reconvalesceuz 
an, wo man glUcklicli ist, ein indirectes Diureticum zu besitzen, in 
dem Momente, wo die Milchdiät nicht mehr ertragen wird und der 
Pat. zur gewöhnlichen Kost zurückkehrt. 

— In letzter Zeit wurde vielfach über die antithormische 
Wirkung von Guajacol • Einpinselungen berichtet. So benutzte 
Dr. Montagnon (St. Etienne) die dem Guajaool iuDewohuende febri- 
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fuge Wirksamkeit bei einer Reihe von 20 TyphusfUlIen, bei welchen 
die Verwendung von kalten Bädern contraindicirt war. Nach seinen 
Angaben, welche er dem diesjährigen französischen Internisten- 
congreß in Lyon vorlegte, werden die Applieationen des Guajacols 
in der Weise ausgeführt, daß, sobald die Temperatur steigt, Ein¬ 
pinselungen von 0*50 Grm. Guajaeol auf die Inguinalgegend ge¬ 
macht werden. Die nächste Folge ist ein Sinken der Temperatur 
und ein Ansteigen der Diurese. Die auf diese Weise angewendeten 
täglichen Dosen haben zusammen niemals die Menge von 2*50 Grm. 
überschritten. Die Erfolge, welche M. auf diese Weise erhielt, waren 
zufriedenstellende. — An dem gleichen Orte berichtete Dr. Lacroix 
Uber 3 Typhusfälle bei Kindern , die er mit Einpinselungen von 
0‘50 Grm. Guajaeol , welche alle 4 Stunden wiederholt wurden, 
behandelt hat. Seine Resultate waren ausgezeichnete. — In einer 
der letzten Sitzungen der Pariser „Societö de therapeutique“ be¬ 
richtete Bardet im Namen von C. Ferreira über die Versuche 
mit GuajacoleinpinseluDgen bei Fiebernden, welche ergaben, daß den¬ 
selben eine bedeutende teinperaturherabsetzende Wirkung zukomme. Be¬ 
sonders bei einem Kranken, der eine Temperatur von 40-5 aufwies, 
ging dieselbe nach einer einzigen Einpinselung von 0 50 Guajaeol 
auf 37T> herab. Hiezu bemerkt CONSTANTIN Paul, daß bei Tuber* 
culdseii die Guajacoleinpitiselungen nicht blos die Temperatur um 
mehrere Grade herabsetzen können, sondern auch die nächtlichen 
Schweiße beträchtlich vermindern. M. Fkrrand bemerkte endlich, 
daß ihm die GuajacoleinpinseluDgen zwar keine besonders sebätzens- 
wertben Resultate als antithermisches Mittel ergehen haben, wohl 
aber konnte er einen bedeutenden schmerzlindernden Einfluß bei 
Tuberculösen cODStatireo, selbst in Fällen von Neuritis, an welcher 
die Phthisiker gelegentlich leiden. 

— Dr. G. Cousin (Marseille) berichtet in „La sera. möd.“ 
(Nr. 63) über 2 Fälle, in welchen es ihm gelungen ist, Heilung 
von Malariacachexie durch hypodermatische Injectionen von 
Milzextract zu erzielen. Die beiden mit beträchtlicher Milzschwelluug 
einbergehenden Fälle hatten sieb allen herkömmlichen Mitteln der 
Behandlung gegenüber resistent erwiesen, so daß C. seine Zuflucht 
zu subßutanen Injectionen von Milzsaft zu nehmen sich entschloß; 
der Extract wurde von der frischen Milz des Hammels gewonnen, 
filtrirt und stcrilisirt. C. begann mit Injectionen von 1 Grm. und 
stieg in der Folge auf 8—10 Grm. Die täglich vorgenommeiieu 
Einspritzupgen halten oft als unmittelbaren Erfolg eine Vermehrung 
der Harnmenge; oft riefen sie eine abundante Schweißsecretion 
oder eine leichte Temperatursteigerung hervor. Local entwickelte 
sieb 3mal ein harter Knoten in der Größe einer Haselnuß. Der 
therapeutische Effect, der sich sehr rasch einstellte, manifestirte 
sich in einer Verminderung des Volums der Milz, in Verschwinden 
der durch Vergrößerung dieses Organs bedingten Schmerzen, Wieder¬ 
kehren des Appetits und der Kräfte, Erhöhung des Körpergewichtes 
und der Zahl der rothen Blutkörperchen. Nach circa 35 Injectionen 
konnten beide Kranke als geheilt betrachtet werden. 

— Dr. E. T. Burton (Birmingham) berichtet im „British 
med. Journal“ (Nr. 1767) Uber die Verwendung des Cltronen- 
saftes als Hämostaticum. In einem schweren Falle von Epistaxis 
bei einem vollblütigen jungen Manne mit copiöser Blutung aus 
beiden Nasenlöchern stand die Blutung sofort, nachdem mit einer 
gewöhnlichen Giasspritze eine Mischung von Citronensaft und Wasser 
(1 : 4) in die Nase eingespritzt worden war. In einem Falle von 
Häraatemesis bei einer 30jährigen Frau, bei welcher alle gebräuch¬ 
lichen Mittel versagten, sistirte die Blutung sofort nach Anwendung 
des reinen Citronensaftes, kehrte zwar am nächsten Tage wieder, 
blieb aber vollständig bei weiterer Anwendung des Mittels aus, so 
daß Pat. eine rasche Reconvaleseenz durchmachte. In einem Falle 
von Darmblutung bei Typbus wurde der Citronensaft mit gleich 
günstigem Erfolge aogewendet, die Blutung stand wie mit einem 
Schlage. Uebrigens ging dieser Pat. später an Erschöpfung zu 
Grunde. In den letzten beiden Fällen, in welchen heftiges Erbrechen 
bestand, wurde Alles mit Ausnahme des Citronensaftes wieder er¬ 
brochen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

6(). Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Oclialten zu Wien voin 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheiluug für KinderUellkundv. 

Livius Fürst (Berlin): lieber BARLOw’sche Krankheit 

AuknUpfend an einen von ihm beobachteten Pall vou Baulow- 
schßi Krankheit, welcher ohne Erscheinungen von Rachitis und Stoma¬ 
titis lediglich als subperiosteales Hämatom einer Femur - Diaphysc 
mit Epiphysenlösung unter zunehmender Caehexie letal verlief, be¬ 
spricht der Vortr. die bereits bedeutend angewaehsene Statistik 
und das Wesen jener eigenartigen Krankheit des 1.—2. Lebens¬ 
jahres. Anfangs nur als acute Rachitis bezeichnet, obwohl schon 
Möller’s 5. Fall (1863) die Sugillationen und die Gingivitis hervor¬ 
hebt und auch Förster (1868) die gleiche Beobachtung machte, 
ist die Kr.ankheit später als „infantiler Seorbut“ bezeichnet 
worden. Es fehlt jedoch bis jetzt der Nachweis, daß jene hämor¬ 
rhagische DIathese, die man bei rachitischen und cachektisehen 
Kindern bisweilen beobachtet, eine durch das Kindesalter raodifieirte 
Form des echten Seorbut sei. Wir haben nur ein ecorbut- 
ähnlichos Leiden vor uns. Andere Bezeichnungen, wie hämor¬ 
rhagische Periostitis (Smith), osteale und periosteale 
Caehexie (Gke), Osteopathia haemorrhagica (Conitzrr), 
Rachitis b aemorrliagica (Vortr.) knüpfen an das pathologische 
Bild an. Der Name Barlow’s ist mit Recht der Krankheit beigelegt 
worden , weil er, obwohl Cheedle schon vor ihm die Krankheit 
schilderte, die erste eingehende Studie darüber veröffentlicht hat. 
Die Pathogenese ist noch dunkel, denn die küDstUcho, vielleicht 
nicht ganz zweckmäßige Ernährung allein oder in Verbindung mit 
naßkalter .lahreszeit genügt zur Erklärung nicht, da viele, sehr 
gut gepflügte Kinder wohlsituirter Eltern erkranken, die unter 
günstigen hygienischen Bedingungen stehen, während zahllose arme, 
dürftig genährte Kinder in den Großstädten , die in ungesunden 
Wohnungen leben, zwar oft Rachitis, aber äußerst selten ßARLOw’sche 
Krankheit zeigen. Verf. betont die Nothwendigkeit, bei schmerz¬ 
hafter cylindrischer Schwellung der Extremitäten und progredienter 
Anämie die Diagnose baldigst durch den Troicart oder eine Inoision 
sicherzustelleii und durch schnellen Diätwecbsel im Sinne antiseor- 
butischer Ernährung mit frischer Milch und frischen Vegetabilien die 
Wiederherstellung energisch zu betreiben. A, 


AJitheilamj füv Militdrsanitüt»weiien, 

Hollerung (Preßburg); Die Aufgaben des „Militärarztes als Er¬ 
zieher in den Militär-Bildungsanstalten'‘. 

Der Militärarzt fungirt in diesen Anstalten nicht nur als Schul¬ 
arzt, sondern auch als Lehrer, wodurch ihm die Möglichkeit geboten 
ist, sowohl in somatischer, als auch psychischer Richtung die Zöglinge 
nach ihrer Individualität, ärztlich und pädagogisch, zu beurtheileo 
und zu beeinflussen. Hollerun'G behandelt zuerst kurz die beiden 
Hauptprincipien der Pädagogik, die Führung als die Erziehung 
zum persönlichen Wollen, zur Bildung des Charakters, und den 
Unterricht, dessen Thätigkeitsobject die eigentliche Bildung, 
ethische sowohl, als theoretische, ist. Als unentbehrlich für beide 
Erziehungslebren tritt jedoch noch ein drittes pädagogisches Moment 
hinzu, die pädagogische Diätetik (physische Erziehung). 
Dieser letzteren Disciplin hat die ärztliche Wissenschaft bereits 
vollständig sich bemächtigt und findet dieselbe ihren Ausdruck in 
der gegenwärtig schon hoch ausgebildeten Schulhygiene, ünterriobt 
und Führung aber schienen bisher ein der Thätigkeit des Arztes 
noch immer entrücktes Feld zu sein. Und doch drängte sich auch 
auf diesem Gebiete bei den wachsenden Cultur-Ansprüchen eine 
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Frage auf, welche ohne ärztliches Dazwlsehentreten nicht behandelt 
werden konnte, die in ihrer Rückwirkung auf den Körper der 
Schuljugend bedeutungsvolle Üeberbürdungsfrage. Von 
noch größerer Bedeutung ist in ärztlicher Beziehung die von dem 
Psychiater Koch in den Vordergrund der Pädagogik gedrängte 
Erkenntoiß der psychopathischen Minderwertbigkeiten, 
mit welchem Namen Koch jene das gesammte Persouenleben eines 
Individuums beeindussenden geistigen Regelwidrigkeiten bezeichnet, 
welche selbst in schlimmen Fällen keine eigentlichen Geisteskrank 
heiten darstellon, immerhin aber d^ Normalleben des damit Be¬ 
hafteten behindern. Da diese Regelwidrigkeiten bei jugendlichen 
Individuen weniger deutlich sich offenbaren, als bei Erwachsenen, 
so ist die an und für sich schwierige Diagnose derselben nur von 
einem zugleich als Erzieher fungirenden Arzte zu stellen. Nach 
den pädagogischen Principien ist die größte erziehliche Wirksamkeit 
nur in der Familienerziehung zu finden. Die Hauptbedingungen zum 
Erziebungsresultate daselbst sind gegeben durch die Autorität 
des Familienoberhauptes und durch das Vertrauen 
der Unmündigen zu diesem letzteren. Die Alumnate 
sollen die Familienerziebung ersetzen, thun dies aber nur mangel¬ 
haft. Unsere Militär-Bildungs-Anstaltcn sind nun solche Alumnate, 
in denen man der Familienerziehung möglichst nahe kommen will. 
Hollerünö fand nun, daß im Laufe seiner vieljäbrigen Wirkung 
als Schularzt nicht nur seine erziehliche Leistung in dem Maße 
wuchs, als seine Autorität bei den Zöglingen und das Vertrauen der 
Zöglinge zu ihm zunahm, er fand auch, daß neuralgische Be¬ 
schwerden mannigfacher Art auf die bloße Zusicherung einer raschen 
Heilung thatsäcblioh sich auch schnell besserten oder schwanden. 
Er schreibt nun nicht nur diese ärztlichen Erfolge einer, auf Autorität 
und Vertrauen basireuden Waebsuggestion zu, sondern kommt, im 
Laufe seiner Abhandlung auf die Lehren der Naneyer Schule 
sich stützend, zn dem bedeutungsvollen Schlüsse, daß die g e- 
sammte geistige Erziehuog in Schule und Haus auf 
Wachsuggostion der Jugend beruht. 

Ahtheilung für Dermatologie und SypUiUs, 

A. Blaschko (Berlin): Ueber intravenöse Sublimatinjectionen 
bei Syphilis. 

Vortr. berichtet über seine Erfahrungen mit der von Baccelli 
vorgeschlagonen Methode der Syphilisbehandlung mit intravenösen 
Sublimatinjeetionen. Er wählte hiezu eine etwas stärkere Lösung 


als Baccelli, und zwar: 

Rp. Sublimat.0'3 

Natr. chlorat. U‘6 

Aq. bis destillat. ad.lOU 


Von dieser Lösung wurde mit einer 2 Ccm. haltenden Spritze 
das erste Mal eine Viertel-, das zweite Mal eine halbe, das dritte 
Mal eine ganze Spritze, in einzelnen Fällen auch gelegentlicli zwei 
Spritzen täglich injicirt, so daß die Durchschnittsmenge der einzelnen 
Einspritzung 0*6 Mgrm., bei einer Cur von 30—36 Einspritzungen 
l'/a—2 Cgrm. Sublimat betrug. 

B. findet die Methode nur für die klinische Behänd 
lung anwendbar. Den Vorzügen, welche der Methode zukommen, 
nämlich die Schmerzlosigkeit der Injcetioneu, sofern dieselben wirk¬ 
lich in die Venen gelangin; die geringen Mengen Hg, mit denen 
ein Heilerfolg erzielt wird; die genaue Dosirung des Medicaments; 
die Thatsache, daß die ganze einverleibte Menge auch wirklich zur 
Resorption gelangt; das Fehlen aller unangenehmen Begleit- und 
Intoxicationserscheinungen — diesen Vorzügen stehen wesentliche 
Nachtheile gegenüber: zunächst die technischen Schwierigkeiten, 
welche so groß sein können, daß die Cur in manchen Fällen gar 
nicht, in anderen nicht bis zu Ende durchgeführt werden kann. 
Ferner ist die Methode gewiß keiner der bisher üblichen an Kraft 
und Nachhaltigkeit der Wirkung überlegen; aber auch nicht an 
Schnelligkeit der Wirkung. Demnach glaubt B., daß die Methode 
nur innerhalb eines begrenzten Gebietes anzuwenden sei, nämlich 
dort, wo man die Darreichung größerer Hg-Mengen vermelden will, 
wie bei Phthisikern, herabgekommenen und nervösen Individuen, 
sowie bei Pat., bei denen erfahrungsgemäß Hg in größeren Dosen 
unangenehme Nebenerscheinungen hervorruft. Ba. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 30. November 1894. 

I. Neumann stellt einen 16jährigen Knaben mit exquisiter 
Lepra tuberosa vor, der aus der Gegend von Bukarest stammt. 
Au diese Demonstration knüpft N. einige Bemerkungen über die 
Aufdeckung von Lepraherden in Europa in neuester Zeit, was einer¬ 
seits dem gesteigerten internationalen Verkehr, noch mehr aber 
sicherlich der entwickelteren ärztlichen Diagnostik zuzusehreiben 
ist. — Rille demonstrirt die von dem Fall gewonnenen mikro¬ 
skopischen Schnitte, welche Leprabacillen enthalten. 

M. HAJEK stellt eine Patientin vor, bei welcher ein Empyem 
von vier Nebenhöhlen der Nase bestand, nämlich der rechten 
Kiefer- und Stirnhöhle, des rechten Siebbeinlabyrintbs und der linken 
Kieferhöhle. Bei dieser Gelegenheit kommt H. auf eine Angabe 
L, Müllee’s in dessen letztem Vorträge 9 zurück , wonach die 
Sondirung der Stirnhöhle von der Nase unter normalen Verhält¬ 
nissen nur sehr selten gelinge. Das ist sicher nicht der Fall. Anders 
aber in pathologisch veränderten Fällen, wo es oft erst nach Ab¬ 
tragung der mittleren Nasenmusehel und bei weiterem präparatori¬ 
sehen Vorgehen gelingt, die Stirnhöhle für eine Canüle gangbar 
zu machen. 

E. ULLMANN stellt zwei Patientinnen vor, bei welchen er wegen 
obturirenden Careinoms dos Darms die Exstirpation des¬ 
selben und die Resection beträchtlicher Darmstücke 
(63 Cm. und 160 Cm.) mit günstigem Ausgang vorgenommen hat. 
Die primäre Darmvereinigung bewirkte U. in dem einen Fall mit 
dem MuRPHEY’scheu Ring, in dem anderen nach einem Verfahren, 
zu welchem ihm von einem australischen Chirurgen die Idee gegeben 
worden war. 

LOTHEISEN demonstrirt das durch Operation gewonnene Prä¬ 
parat eines Falles, welcher mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines 
Cystovari ums laparotomirt worden war, bei dem sich aber ein 
Tumor zwischen den beiden Blättern des rechten Mesometrons fand, 
der sich nach der Exstirpation als eine Fruehtblase mit 
einer ausgetragenen Frucht erwies. Der Uterus war wenig 
vergrößert und zeigte einen Substanzverlust, der aber nicht bis in 
das Cavum reichte. 

Chrobak: Ueber Myomotomie. 

Vortr. weist zunächst auf die, dank der Technik und der viel¬ 
fachen Erfahrungen erlangte, große Sicherheit bei Myomoperationen 
hin, die der bei Ovariotomien nicht mehr naebstehe. Gleichwohl 
sei die Myomotomie keine unbedenkliche Operation, nicht blos, was 
die diroete Lebensgefahr, sondern auch was die Beschwerden der 
antieipirten Climax betreffe. 

Nachdem Cr. die einzelnen Operationsmethoden, die sich im 
Laufe der Zeit zur operativen Entfernung der Myome entwickelt 
haben, eingehend besprochen bat, präcisirt er soinen eigenen 

Standpunkt behufs der Wahl des Operationsmodus in folgender Weise: 

Nicht leicht ist bei irgend einer Operation Individualisireu so 
nothwendig, wie bei der Myomoporation. Von atypischen und pallia¬ 
tiven Operationen (Castration, Arterienunterbindung) abgesehen, sind 
in die erste Reihe die cunservatlven Methoden zu stellen : Enuclea- 
tion vom Abdomen oder von der Vagina aus. Unter den anderen 
Methoden verdient aber die Totalexstirpation des myomatösen Uterus 
per laparotomiam den Vorzug. Um die Schwierigkeiten derselben 
zu verringern, hat Vortr. eine Modifieatvon geübt, welche darin be¬ 
steht, daß der Verschluß der Scheide in der Weise bewerkstelligt 
wird, daß ein Stumpf des Uterus stehen bleibt, über welchen hinweg 
die Peritonealblätter vernäht werden. 75 auf diese Weise operirte 
Fälle ergaben eine Mortalität von 9'3%. — Die extraperitoneale 
Stielbehandluug wird nach der Ueberzeugung Ch.’s immer mehr 
und mehr an Terrain verlieren zu Gunsten des intraahdominellen 
Verfahrens. 

Die extraperitoneale Operation wird überall dort zu üben sein, 
wo es sich darum handelt, rasch zu operlreo, bei mangelhafter 

0 S. „Wiener Med. Presse“, Nr. 48, pag. 1853. 

^) Die Beschreibung des einfachen und doch sehr originellen Verfahrens 
ist leider ohne Zeichnung unverständlich. D. Ref. 
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Assistenz, bei Veiunreinigung des Operationsfeldes während der 
Operation, bei allen Operationen, bei welchen man aus irgend einem 
Grunde zur Tamponirung gezwungen ist, und schließlich bei jauchigen 
Myomen, wenn dieselben der totalen Exstirpation nicht zugänglich 
sind. Für kleinere Geschwülste, welche durch die Euucleation per 
vaginam nicht entfernt werden können, möchte Ch. die vaginale 
Totalexstirpation mehr cultivirt wissen, als bisher, besonders dann, 
wenn Pyosalpinx und Ovarialabscesse mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden können. Ba. 

Wiener medicinisclies Doctoren-Collegium, 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 2Ü. November 18Öd. 

Zur Behandlung der Adenitis inguinalis. 

W. Laub stellt eine Reihe von Pat. vor, bei welchen venerische 
Bubonen nach der ursprünglich vou Welandeb angegebenen, von 
Lang modificirten Methode behandelt wurden. Dieselbe besteht 
darin, daß mit einem Spitzbistourie an einer deutlich fluetuirenden 
Stelle eine kaum 3 Mm. lauge Incision gemacht wird, um dem Eiter 
freien Abfluß zu verschaffen, was durch langsames und vorsichtiges 
Comprimiren gefördert werden kann, worauf von einer ^ a—Iproc. 
Lapielösung eine entsprechende Menge injicirt wird. Hierauf 
Druckverband, welcher nach 48 Stunden gelüftet wird, wobei 
reichlich Eiter abfließt. Neuerliche Injection der Lapislösung. Beim 
nächsten Verbandwechsel ist der Ausfluß iu der Regel ein seröser. 
Nach 10—14 Tagen, längstens 3 Wochen ist der Abseeß in der 
Regel vollkommen verheilt, und zwar nicht mit Hinterlassung einer 
Narbe, sondern höchstens mit einer gewissen Verdickung in der Haut. 

Auf diese Weise wurden bisher auf der Abtheiliing Mräcek’s 
40 Fälle behandelt. In Hinsicht auf das coametisebe Moment, auf 
die Einfachheit der Technik und die rasche Heilungsdaiier verdient 
dieses Verfahren entschieden den Vorzug vor der gewöhnlichen 
Oncotomie. 

V. HEBRA bestätigt die günstigen Resultate dieser Methode 
und hebt deren Werth für die ambulatorische Behandlung hervor. 

E. Lang hat das Verfahren seit 2*,.^ Jahren in ca. 300 Fällen 
geübt, und zwar mit so gutem Resultat, daß er die Fälle schließlich 
nicht mehr so sorgsam auswäblte als anfangs und in manchen 
Fällen ganz colossale Abscesse zur Heilung brachte. Die Erklärung 
für die guten Resultate sucht L. in dem Umstande, daß das Silber- 
nitrat ein ganz ausgezeichnetes Dosinficiens ist. Kürzlich hat L. 
das Verfahren bei einem periproctitischen Abseeß bei Reetalblennorrhoe 
versucht und damit in wenigen Tagen reussirt. L. empfiehlt daher 
das Verfahren bei Abscessen im Allgemeinen. 

EmaN. KOHN bemerkt, daß er schon \or 17 Jahren Leisten¬ 
bubonen mit dem Troicar punctirt habe. 

MRACEK weist dom gegenüber darauf bin, daß das Wesentliche 
nicht die Punction des Abscesses, sondern die Injection einer ganz 
bestimmten Flüssigkeit, des Argentum nitricum, sei. 

Ein Fall von Reinfectio syphilitica. 

MRACEK stellt einen Pat. vor, welchen er im Jahre 1883 mit 
einem maeulo-papulösen Syphilid nach einem Primäraffect am Fre- 
nulum mit 35 Inunctionen behandelt bat, und der im Juli 1893 
neuerdings einen syphilitischen Primäraffect mit allen consecutiven 
Erscheinungen der Syphilis (maculo papulöses Syphilid und Efflores- 
cenzen an der Mundschleimhaut, gegenwärtig Syphilis pustulosa) 
aufweist. Es handelt sich also um einen evidenten Fall von Reinfectio 
syphilitica, wie deren bis jetzt circa 100 beschrieben sind, und 
welche geeignet scheinen, die Heilbarkeit der Syphilis zu beweisen. 

V. HEBRA bemerkt bezüglich der Heilbarkeit der Syphilis, daß 
es gelingen müsse, Leute mit tertiärer Syphilis durch Ueherimpfung 
wieder syphilitisch zu machen. 

MrACEK findet, daß man mit letzterem Punkte sich der Frage 
nähert, ob die tertiäre Form als Allgemeinerkrankung oder blos als 
locale Erscheinung zu betrachten sei. Bei secundären Erscheinungen 
dürfte eine Ueherimpfung der Syphilis nicht gelingen, wohl aber bei 
tertiären. Doch würde M. sie nicht versuchen. 


E. Lang hat immer den Standpunkt vertreten, daß das syphi¬ 
litische Virus innerhalb einer gewissen Zeit eine gewisse Umwand¬ 
lung durchmacht, so daß es wohl innerhalb des Wirthes zur Bildung 
pathologischer Products auregt, aber nicht mehr infectiös gegen¬ 
über anderen Individuen wirkt. Soviel lasse sich behaupten, daß 
wenigstens die infectiöse Form der Syphilis im Menschen aufhört. 
L. bat in einigen Fällen auch eine Keinfeetion bei hereditär Syphi¬ 
litischen beobachtet. Ba, 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellos Protokoll.) 

Sitzung vom 21. November 1894. 

Vorsitzender; Dr. Herz. 

Dr. Rie: Demonstration eines Falles von Myxödem im Kmdes- 
alter. 

Redner will sich heute darauf beschränken, den aus dem 
I. öffentl. KiDder-Krankeninstitute (Prof. Kassowitz) stammendeD 
Fall, und zwar noch vor Aufnahme der specifisehen (Thyreoidin-) 
Behandlung, vorzustellen und behält sich eine eingehende Besprechung 
für die zweite, nach länger fortgesetzter Behandlung zu erfolgende 
Demonstration vor. 

Der Anblick des 26 Monate alten Kindes ruft Jedem, der 
einmal einen Fall von Myxödem gesehen hat, dieses Symptomenbild 
iu Erinnerung. Der verhältnißmäßig große Kopf, dies tiefe Haar- 
grenze — es ist fast die ganze Stirne behaart — die halb ge¬ 
schlossenen, ödematösen Augenlider, die an der Wurzel eingesunkene 
Nase, die große, aus dem Muude hervorragende Zunge, die fahle 
Hautfarbe — mit Ausnahme der rothen Hände und Füße — geben 
auch ohne Detailuntersuchung ein charakteristisches Bild. Dazu 
kommt ein fast vollständiger Mangel der Schilddrüse, die niedrige 
Temperatur, 36'8 im Rectum, die geringe Körperlänge, 65 Cm., das 
unvollständige Gebiß (das Kind bekam vor einem halben Jahr den 
ersten Zahn und besitzt jetzt 3 Zähne, von denen 2 oariös sind), 
die tiefe, heisere Stimme, das Verhalten gegen Schmerzerapfindung 
(nur bei sehr heftigen Reizen Schmerzäußerung), die Unfähigkeit zu 
stehen. 

Zur Vervollständigung der Beschreibung — nicht als Charak- 
teristica des Myxödems — werden noch angeführt: das Gewicht des 
Kindes mit 10.140 Grm., der biaurieulare Durchmesser von 13 Cm., 
der Kopfumfang von 47 Cm., das Bestehen von EJezem an der 
Streckseite der oberen und unteren Extremitäten, Pateliarreflex ist 
vorlianden, nicht erhöht. 

Als vom Typus abweichend, werden die Hautveränderungen, 
sowie die klumpigen Fettansammlungen vermißt. Das allgemeine 
Fettpolster ist gut ausgebildet. Auch ist die Apathie nicht so voll¬ 
ständig, wie bei anderen Fällen; das Rind spricht nicht, reagirt 
aber auf Anrufen, Vorhalten von Gegenständen eto. Die Puls¬ 
frequenz ist nur wenig vermindert; sie schwankt zwischen 65 
und 80. 

Ein besonderes Interesse verleiht dem Fall die Anamnese, die 
R. ohne jede Mühe von der sehr intelligenten Mutter erhielt. Die¬ 
selbe batte 3mal abortirt ( 6 Y 2 , 7 '/ 3 , 8 Mon.), ihr Arzt diagnosticirte 
Lues; sie wuide an der Klinik Kaposi behandelt. Die Inanotlonscur 
fällt in den Beginn einer 4. Gravidität, deren Frucht das vor¬ 
gestellte Kind ist. Dasselbe wurde am normalen Ende der Schwanger¬ 
schaft geboren und bot angeblich nie Zeichen von Lues, üeber die 
Art des möglichen ZiisammeDhanges des Myxödems mit der Lues 
wird Redner bei der nächsten Vorstellung des Falles sprechen. 

Discussion über den Vortrag des Prim. Gersuny: Indicationen 
zur chirurgischen Behandlung der Cholellthiasls.^ 

Dr. Teleky faßt die Indicationen zum chirurgischen Eingreifen bei der 
Cholelithiasis in Folgendem zusammen: 

1. Eintritt von das Leben bedrohenden Erscheinungen, d. i. wenn zu 
den in der Regel ohne Fieber anftretenden Gallencoliken Schüttelfröste, Fieber, 
locale Druckemplindlichkeit sich gesellen. Es sei in solchen Fällen Verschwä¬ 
rung der Gallenwege, Pyämie, Sepsis zu befürchten. — Die Operation ist 
ferner angezeigt 
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2. wenn die Anfälle nicht nur sehr heftig, sondern auch sehr häufig 
sind, dabei in den anfallsfreien Pausen Schmerzen fortbestehen. Wenn durch 
wochenlanges Leiden die Lebenslust und Arbeitsfähigkeit sich mindern und 
sogar aufhören. 

3. Bei häufigen Anfällen ohne Ictenis und ohne Abgang von Steinen- 
Hiebei müsse man annehmen, daß die Steine aus der Blase in den Ductus 
cysticus kommen und dann wieder in die Blase zurückkehren. 

4. Wenn zu einer Erkrankung, welche für sich allein den Rräftezustand 
des Kranken sehr geschädigt, Anfälle von Gallensteincoliken hinzngetreten 
sind und zu besorgen sei, daß hiedurch die Lebensgefahr sich in hohem Grade 
steigert. 

T. skizzirt die Krankengeschichte einer 35 Jahre alten Frau, bei der 
es nach Abortus zu einer abscedirenden Parametrifis gekommen war. Pat. 
war schon sehr herabgekommen, als T. den Absceß am 9. Mai 1892 in der 
Leistengegend eröffnet hatte. Da traten 3 Wochen später häufige, nach 1 bis 
2 Tagen sich wiederholende typische Anfälle von Gallensteincoliken mit Icterus 
auf. Die Pat. wäre höchst wahrscheinlich an Erschöpfung zu Grunde ge¬ 
gangen, wenu ein chirurgischer Eingriff sie nicht von den Gallensteinen be¬ 
freit hätte. Gkbsi'ny entfernte durch die Cholecystotomie am 26. Jtmi 32 kleine 
Steine und Pat. erholte sich von da ab. Seither war keine Spur von Coliken 
oder sonstigen Schmerzen in der Lebergegend, T. äußert den Wunsch, zu 
beobachten, ob nicht nach operativer Entfernung von Gallensteinen ßecidiven 
seltener seien, als nach Heilungen durch innere Medication, und meint, man 
wurde sich, im Falle diese Vermutbung sich bestätigen sollte, leichter zur 
chirurgischen Behandlung entschließen. 

T. hält aber auch einen chirurgischen Eingriff für ersprießlich, wenn 
es sii h um Unwegsamkeit der Gallenausführungsgänge aus anderen Ursachen 
handelt. Er erzählt die Krankengeschichte eines 48 Jahre alten Mannes, der 
an einem Icterus mehrere Monate gelitten, dessen Ursache im Leben nicht 
ernirt werden konnte. Der Pat. ging marastisch zu Grunde. Bei der Obduction 
ergab sich chronische, in Bindegewebsbildung ausgehende Entzündung des 
Pancreas und durch sie herbeigeführte Obliteration des Clioledochus als Krank- 
heits- und Todesursache. Eine Cholecystoenterostomie wäre wahrscheinlich im 
Stande gewesen, das Leben zu verlängern. 

Anhaltspunkte zur Diagnose von Adhäsionen der Gallenblase an ihre 
Umgebung seien fortdauernde Schmerzen in der entsprechenden Gegend, wenn 
Gallensteincoliken vorhanden gewesen seien und noch lange nachher ohne 
andere zu eruirende Veranlassung die Schmerzen anhalten. 

Dr. Anhaacll: Die große Reihe von Erfolgen der diätetischen und 
balneologischen Behandlung der Cholelithiasis, die noch nicht bestimmten Re¬ 
sultate der Chirurgie der Gallenwege, sowie die Möglichkeit der Recidive 
(primäres Vorkommen von Gallensteinen in den Gallengängen der Leber, starke 
Erweiterung der Gallenwege nach Exstirpation der Gallenblase) sprechen gegen 
die allzu radicale Strömung in der Therapie der Cholelithiasis. 

Man könne mit Rücksicht auf die in den letzten Jahren gemachten 
Erfahrungen nach folgenden Gesichtspunkten Indicationen zur Operation auf- 
steilen ; 

Die Cholelithiasis verläuft, abgesehen von der latenten Form, die keine 
Indication zur Operation abgibt, typisch oder atypisch. 

Die atypische Form hat anfangs Symptome, die schwer zu deuten sind, 
mit der Zeit aber entwickeln sich, chronisch oder auch mehr ucut, Krankheits¬ 
bilder, die auf verschiedene Zustände (Peritonitiden mit oder ohne Adhäsionen 
am Darm und Netz, Entzündungen der Gallenblase, Empyema oder Hydrops 
derselben, Entzündungen in und um den Gallenwegen mit oder ohne Betheili- 
gUDg des Pfortadersystems, Erkrankungen der Leber etc.) bindeuten. 

Bei allen diesen atypischen Formen operirt man lieber früher, da die 
Gallensteine, die hier einen fortwährenden Reiz ausüben und selten aus¬ 
gestoßen werden, zu immer weitergehenden, gefährlicheren Complicationen 
führen. 

Die typischen, mit Anfällen verlaufenden Formen wären wegen Häufig¬ 
keit der Coliken und wegen Zustände zu operiren, die sich zuweilen dem 
Anfälle anschließeu und durch hartnäckige Steineinklemmungen oder durch 
Processe, wie wir sie bei den atypischen Formen finden, bedingt sind. Man 
achte besonders auf Temperatur und Icterus, damit nicht Pyämie und Cholämie 
die Aussichten einer Operation zweifelhaft machen. 

Collaps im Anfalle könne in seltenen Fällen eine Lebensgefahr bedingen, 
sei aber keine Indication zur Operation. 

Prim. l>r. OBrsuny bemerkt, daß seioe Indicationen sich mit den von Dr. 
Anhauch angeführten decken. Was die Indication der momentanen Gefahr betrifft, 
BO ist letztere so zu verstehen, daß durch einen operativen Eingriff die Gefahr 
entfernt werden kann, wie etwa drohende Sepsis. Wodurch der Collaps bei 
Cholelithiasis bedingt ist, weiß er nicht; er würde in einem solchen Falle 
auch nicht operiren. Im Ganzen soll man auch die Fälle für operativ halten, 
die zwar spontan heilen können, bei denen aber die Vorgänge der spontanen 
Heilung gefährlicher sind als eine Operation. 

Redner will nun auf das zurnckkommen, was Dr. Tkleky angeführt 
hat. Was den Fall mit Parametritis betrifft, so wollte ihn Redner nicht wegen 
des Zustandes der Pat. operiren, sondern weil Pat. zwei Krankheiten hatte, 
Einen Eiterungsproeeß, der Fieber verursachte, und einen anderen, der nicht 
lebensgefährlich war. Redner verzögerte die Operation um etwa eine Woche, 
weil er abwarten wollte, bis das Gesammtbefinden etwas besser war. 

Was die Diagnose der Adhäsionen betrifft, so hat der Fall Dr. Teleky’s 
die Sache der Lösung nicht näher gebracht. Bei Redners Fällen konnte man 
nicht einmal vermuthen, daß es sich um Adhäsionen handle. Redner erwähnt 
aus seiner Erfahrung einen Fall, bei welchem es sich nur um Adhäsionen ge¬ 
handelt hatte. Er fand bei der Operation die Gallenblase ganz zusammen- 
geschrumpft, eine seröse Flüssigkeit enthaltend; daran schloß sich ein er¬ 


weitertes Organ. Die ganze Umgebung war von Adhäsionen zusammengefaßt, 
so daß er es anfgeben mußte, dieselben zu lösen. Er fand nur Colon trans* 
versum und Magen vorliegend und wählte den letzteren, um die Gallenblase 
zu implanliren. Die Magenverdauung wurde durch das Eiufiießen der Galle 
nicht beeinträchtigt, aber der Gesammtzustand war unverändert, Nach einigen 
Monaten machte er einen neuen Eingriff. Er präparirte die Leber vom Magen 
ab und fand den Rest der Gallenblase. Nachdem er sich überzeugt hatte, daß 
eine Communication zwischen Gallenblase und Magen wegen der Adhäsionen 
unmöglich war, machte er eine Cholecystenterotoroic und brachte eine Ver¬ 
bindung zwischen Gallenblase und Dünndarm zu Stande. Seitdem befindet sich 
der Pat. vollkommen wohl. 

In der letzten Sitzung wurde die Frage nach der Gefährlichkeit eines 
Eingriffes in die Gallenwege gestellt, Redner hat das so verstanden, daß es 
eine Fiage nach der Beuitheilung der einzelnen Methoden sei. Die Chirurgen 
halten im Allgemeinen diesen Eingriff für gefährlich. Redner will nun einige 
der geübten Methoden anführen. 

Zunächst die zweizeitige Operation. Dieselbe ist der Ausdruck der 
Aeng^tlichkeit. Der Eingriff ist ziemlich ungefährlich, therapeutisch jedoch 
sehr mit Vorsicht aufzunehmen. Er ist in den Fällen gerechtfertigt, wo die 
Anlegung einer Oallenblasenflstel von Vortheil ist. 

Eine zweite Methode ist die Anlegung einer Gallenblasenfistel in einem 
Acte, Auch diese Operation als Typus zu erklären ist fehlerhaft. 

Dann kam eine Methode, die man als „ideale Cholecystotomie“ be- 
zeichnete. Dieselbe bestand darin, daß man in einem Acte die Blase öffnete, 
entleerte, vernähte und versenkte. Diese Methode gibt sehr gute Resultate, 
hat aber den einen Nachtheil, daß man nicht sicher ist, ob die Gallenblase 
die Nähte verträgt. Es kann nämlich die Wand der Gallenblase durch Eite¬ 
rungen, Ulcerationcn, Hydrops etc. so verändert sein, daß keine Naht hält. In 
so eben Fällen legt man entweder eine Fistel an oder man macht die Naht 
der Gallenblase, versenkt sie aber nicht, sondern befestigt sie an der Bauch- 
wnndc, so daß ein Bersten nur nach außen möglich ist. Auch diese Methode 
liefert gute Resultate. 

E ne andere Methode, die Exstirpation der Gallenblase, wurde anfangs 
sehr favorisirt. Redner ist der Meinung, daß man, wenn die Gallenblase noch 
halbwegs gut ist, nicht exstirpiren soll. 

Endlich erwähnt Redner die Ctiolecystenterostomie. Dieselbe wählte 
man bisher nur in Nothfallen, weil man ihre Gefahr wegen Eröffnung des 
Darmes für groß hielt; bei einiger Vorsicht ist das jedoch nicht der Fall. 
Redner glaubt, für diese Operationsmethode felgende Indicationen aufstellen zu 
können; 

1. Undurebgängigkeit des Ductus clioledochus durch Adhäsionen, die 
man nicht lösen kann. 

2. Neoplasmen im Ductus cboledochus. Diese kann man nicht diagno* 
sticiren. 

3. Eine sehr große Anzahl von kleinen Steinen in der Gallenblase, Das 
sind die Fälle, bei welchen man eine Recidive fürchten muß. Bei Anlegung 
einer Gallenblasendarmfistel ist man aber gegen Recidiven gesichert. 

Eine Operation, die bisweilen nothwendig ist, ist die Eröffnung des 
Ductus choledochus bei Einklemmung eines Steine.s in demselben, ln Fällen 
endlich, wo man nicht im Stande ist, die Gallenblase zu verschließen, hat 
man noch ein Mittel, um zu verhindern, daß die Galle reichlich in die 
Bauchhöhle fließt. Das ist die Herstellung einer Art Barriere durch das 
Netz, welches eine Art Trichter bildet, den man an den äußeren Bauchdecken 
befestigt. 


Notizen. 


Wien, 1. Deeember 1894. 

(Diphtherie-Heilserum.) Aus Berlin wird uns ge¬ 
schrieben: In der Sitzung der Berliner medicinisohen Gesellschaft 
vom 28. November hielt ViRCHOw’s erster Assistent, Dr. Hanse- 
MANN. einen Vortrag Uber Diphtherie und das Diphtherie¬ 
beilserum. Kedner besprach zunächst kurz die Geschiehte der 
BEBTONNEAü’schen echten Diphtherie, beleuchtete den angeblich 
äliologischcn Zusammenhang des LÖFFLER’schen Diphtheriebaeillus 
mit dieser Erkrankung, ging dann auf die drei Behauptungen 
Behhino’s und seiner Mitarbeiter, das Diphtherieheilserum immunisire, 
heile die Diphtherie und sei unschädlich, näher ein, indem er in 
ausgiebigster Weise das bisher veröffentlichte statistische Material 
benutzte, und kam schließlich zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Es 
Hegen keine wissensehaftliehen, theoretischen oder experimentellen 
Gr finde vor, das Diphtherieheilserum als specifisches Heil¬ 
mittel der Diphtherie beim Menaehoo anzusehen. — 2. Ein Be¬ 
weis der speeifisehen Kraft des Diphtherieheilserums beim Menschen 
ist durch die praktische Erfahrung bisher nicht erbracht. — 
3. Das Mittel kann schädlich wirken, denn es übt einen 
zersetzenden Einfluß anf das Blut und wirkt schädlich auf die 
Nieren. — Ein ausführlicher Bericht Über den geistvollen Vortrag 
folgt. 
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(Die Heilserumtherapie bei Typhus) ist, wie aus 
einer vorläufigen Mittheilung Prof. R. Pfeiffer’s aus dem Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin hervorzugeheii scheint, zunächst 
experimentell inaugurirt. P. fand nämlich im Serum von vorbe* 
handelten Thieren und im Blute von Typhusreconvalescenten ape- 
cifisehe Antikörper des Typhus, welche sieh bei richtig 
geleiteter Immunisirung in sehr starker Concentratiou im Blute au- 
häufeo lassen. Wir registriren diese Thatsaehe und behalten uns 
vor, auf die interessante Mittheilung Pfeiffkr’s in der nächsten 
Hummer ausführlicher zurUckzukommon. 

(Aus Innsbruck) berichtet man uns: Ara 24. November 
wurde der 25. Jahrestag der Wieder*Errichtung der mediciniscben 
Facultät der Universität Innsbruck in feierlicher Weise begangen. Der 
Festversammlung wohnten Erzherzog Ferdinand, der Statthalter 
von Tirol, Graf Mer vel dt, der Landeshauptmann Graf Br an dis, 
der Bürgermeister der Stadt Innsbruck, die Professoren und zahlreiche 
Ehrengäste bei. Dtr Reclor der Universität, Prof. Dr.jur. V.Waldner, be¬ 
grüßte die Anwesenden und stellte die Feier unter die Weihe Sr. Majestät 
des Kaisers. Die Festrede hielt der Decan Prof. Dr. LOEBISCH. 
Die roediciniscbe Facultät der Universität München betheiligto sich 
an der Feier durch Absendung ihres Mitgliedes Prof. Dr. TArPEiNen 
als Delegirten. Die medieinische Facultät Graz war durch Prof. 
Kratter vertreten. Die mediciniscben Faeultäteu sämmtlicher Uni¬ 
versitäten Oesterreichs, sowie die hgl. ungar. medieinisehen Facul- 

täten von Budapest und Klausenburg sendeten Begrüßungstelegramme, 
desgleichen Freiherr Dr. v. Gautsch, Miuisterialrath Dr. Kusy und 
sämmtliehe Professoren, die früher an der medioinisehen Facultät 
in Innsbruck wirkten , sowie zahlreiche Doctoren, Primarärzte, 
Primarchirurgen u. s. w., welche aus der hiesigen Schule hervorgegangen 
sind. - Die Wiedergabe der formvollendeten, geistvollen Festrede 
des Decans Prof. Loebisch erfolgt im Feuilleton dieser Wochenschrift. 

(Wiener medieinisches D oc t ore n - Co 11 egi u m.) Vor 
wenigen Tagen fand im Sitzungssaale des Collegiums die feierliche 
Enthüllung des vom Maler Felix trefflich ausgeführteu Bildes des 
langjährigen, verdienstvolleu Präsidenten der Witwen- und Waisen- 
Societät, Dr. Leop. Hopfgartner, statt, die sich zu einer herz¬ 
lichen Ovation für den unermüdlichen Collegen gestaltete. In form¬ 
vollendeter Rede hob der Aetuar der Sociotät, Dr. Alois Gröber sen., 
die Verdienste Hopfqartner’s um diese wohl einzig dastehende humani¬ 
täre Institution hervor und beglückwünschte, gleich allen Anwesenden, 
den Gefeierten, der erst kürzlich das 70. Lebensjahr vollendet hat. 

(Real - E n ey clo p äd i e der gesammten Heilkunde.) 
Soeben ist der IV. Band der dritten Auflage dieses Riesenwerkes 
erschienen, die Artikel „Brenzcatechin — Cnicin“ enthaltend. Wir 
machen unsere Leser wiederholt auf die EuLENBURG’sehe Eiiey- 
elopädie aufmerksam , deren neueste Ausgabe gleich den früheren 
Auflagen durch treftlicbe Anordnung des Stoffes und erschöpfende 
Bearbeitung desselben mit Hilfe ausgezeichneter Mitarbeiter hervor¬ 
ragt, die ersten Auflagen jedoch Dauk der die Haud des kundigen 
Redacteurs verratbenden, gleichmäßigen Eintheilung des Materia's 
übertrifft. Von größeren Artikeln finden wir im vorliegenden, mit 
zahlreichen trefflichen Holzschnitten geschmückten Bande außer 
zahlreichen pharmakologischen und baineologischen Absclinitlon: 
Brillen (Goldzieher, Budapest), Bronehialstenose, Broachieetasie, 
Bronchitis catarrhalis (Aufrecht, Magdeburg), Brustdrüse (Albert, 
Wien), Brustfellentzündung (Rosenbach , Breslau), Brusthöhle 
(v. Bardeleben, Jena), Brustwuuden (Küster , Marburg), Bubo 
(V. Zeissl, Wien), Bulbärparalyse (Eulenburg, Berlin), Canities 
(Behresd , Berlin), Carcinom (Birch-Hirschfeld) u. A. — Das 
rasche Erscheinen der dritten Auflage, deren Vorzüge wir hervor- 
gehoben haben, ist wohl mit ein Grund für die große Verbreitung 
dieses lexikalischen Werkes, weiches bereits in fast alle lebenden 
Sprachen übersetzt ist. 

(üniversitätS'Naehricbten.) Der Privatdocent an der 
Wiener Universität Dr. Carl Mayer ist zum a. o. Professor der 
Psychiatrie und Nervenpathologie an der Universität in Innsbruck 
ernannt worden. — An der Universität Budapest haben sieh 
Dr. Josef Nkomann für l^aryngo- und Rhinologie, Dr. Julius 
Kossa für Toxikologie und Dr. Josef Prochnow für Chirurgie, 
speciell für die Lehre der Verletzungen, habilitirt. — Ernannt 


wurden: Dr. Graf Hörner zum a. o. Professor der medioinisehen 
Chemie und Dr. Hammar zum a. o. Prof, der Anatomie an der 
Universität Upsala; Dr. Broüssole zum Prof, der Physiologie 
an der medicinisehen Schule zu Dijon; Dr. Bleynie zum Prof, 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der medicinisehen Schule zu 
Limoges; Dr. Chretien zum Prof, der Chirurgie in Poitiers. 

(Aerztliche Standesordnung.) Die österreichischen 
Aerztekammern dürften sich in absehbarer Frist mit der Berathung 
und Beschlußfassung einer Standesordnung für die kammerpfiiehtigeu 
Aerzto befassen. Wir halten es daher für zeitgemäß , die ebenso 
knapp als präcis gehaltene Fassung wiederzugeben, welche der 
ärztliche Verein Vilsbiburg (Bayern) seiner Standesordnung gegeben 
bat. Nach derselben handeln der Standesehre zuwider: 
1. Aerzte, welche sich in crassen Widerspruch mit den allgemeinen 
S ta n d esp fl i ehteu setzen, — 2. Welche, um Praxis und An¬ 
sehen zu erlangen, Mittel gebrauchen, die auch im Volksleben als 
imnobel, eventuell schwindelhaft und charlatanmäßig bezeichnet 
werden. — 3. Welche sich ohne genügende Specialbildung den 
Titel eines Specialisten beilegen, Heilmethoden anwenden oder 
anpreisen, welche in schroffem Widerspruche zur wissenschaft¬ 
lichen Lehre stehen. — 4. Welche sieh der Presse zur R e cl ana e 
oder dritter Personen zur Hebung ihrer Praxis bedienen zum Nach- 
Iheile ihrer Collegen. — 5. Welche durch unehrenhafte Handlungen 
oder Worte das ärztliche Ansehen beim Publicum schädigen. 

(Amerikanisch.) Wie New-Yorker Blätter melden, hat dio 
dortige Sanitätsbehörde angeordnet, daß bei den Häusern, in woloben 
irgend eine ansteckende Krankheit aufgetreten ist, Laternen aus- 
gehängt werdeu, und zwar weiße Laternen bei Diphtherie, rothe 
bei Scharlach und blaue bei Masern. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclnsive 24. November 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6449 Personen behandelt. Hievon wurden 1228 
entlassen; 144 sind gestorben (10'3u7o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 100, egyptischer 
Angenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominalt3'phTi3 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 115, Scharlach 58, Masern 467, Keuchhusten 19, 
Wundrothlauf 39, Wochenbettfieber 7. Influenza —, Mumps 28. — In der ab¬ 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 553 Personen gestorben (— 29 gegen 
die Vorwoche). 


(Das Ichthyol), .300 bewahrte Receptformeln für dessen Gebrauch. 
Zweite verbesserte Ausgabe. 1894. — Diesem Büchlein entnehmen wir über 
die Anwendung des Ichthyols folgende allgemeine Angaben: Es empfiehlt sich, 
die erkrankten Theile vor der Einreibung oder Bepinselung jedesmal mit 
warmem (Seifen-) Wasser abzuwaschen und dann leicht abzutrocknen. Nach 
der Einreihung (-der Bepinselung werden die Theile am besten mit Watte, 
Wolle oder Fianeli und Guttapercha bedeckt; Eczem u. dgl. kann im einzelnen 
Falle die vorherige Abwaschung contraindiciren. Eingeiieben wird am besten 
Morgens und Abends. — Zur Verdeckung des Geruches wird für äußer¬ 
lichen Gebrauch neben dem schon früher mitgetheüten Zusatz von Oleum 
Citronellae und Oleum Eucalypti (von jedem 2'5 Th. auf 100 Tb. Ichthyol) 
ein Zusatz von 10 Th. Oleum Pini silvestris auf 100 Th. Ichthyol empfohlen. 
— Zur Verbesserung des Geschmackes für innerlichen Gebrauch des 
Ichthyols wird Aqua Menthae piperitao oder Oleum Menthae piperiiae (in ab- 
soliUem Alkohol gelöst) vorgeschlagen. — Die zu Subcutan-Injectionen 
verwandten schwaclien Ic’htbyollÖsungen mü.ssen, wenn nicht frisch angefertigt, 
gemäß den in Prof, Lokfi i-ku's Laboratorium angestellten Versuchen, vorher 
(lurcli kurzes Aufkechen sterilisirt werden. — Das Ichthyol wirkt auf die Ge* 
fäße verengend, dadurch EiitzUndung herabsetzend und scfainerzstlliend. 


Wiener Medieinisches Dootoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den S.December 1894, 7Uhr Abends 

im neuen Saixle der k. Akademie der Wissenschaften (I., UniversitätspUtz 2). 
Programm; 

1. Docent Dr. R. v. Limbeck: Ueher das Verhalten des Harnes bei Malaria. 

2. Prof. Or. J. Englisch: Ueber Behandlung des Blasencatarrhs. 

Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 5. December 1894, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik S c h rö 11 e r. 

Programm: 

1. Demon.strationen. 

2. Dr. Rudolf Koltsch: Harnhofnnde l'ei Anämie, 

.3. Dr. Julius Epstein ; Blutbefunde bei metastatischer Carcinose des 
Knochenmarkes. 
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9tEDICI]VMSCHF: I¥OVMTÄTKN 

aus dem Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 

Handwörterbucti fUr praktisclie Aerzte. Dritte, gftnzllcli uinKearbei. 
tete AufiK^e. Unter Mitwirkung von 150 Fachgenossen herausgegeben 
von Prof. Dr. Ai.BEitT EUlifiNBUBO in Berlin, Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen iu Holzschnitt und Färbeudrucktafein. 

IfÖAwfA«* Itaokil (Brenzcatechin-Cnicin). Lex.-8. 680 Seiten mit 52 

Vierxer J>anci Holzschnitten. 

Ptoic • 16 M. = 9 fl. ö W. broBcbirt; 

± Ivlb I j 7 50 Pf — JO fl 50 j{j._ jy eleg. geb. 

Das Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40 Druckbogen 
pro Band. 


Encyclopäd. Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 

Unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeben von Prof. Br. 
AZ.BEBT EUEEBBUBa. — Erster >i8 Vierter Jahrgang (1891—1894). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Brsohelnt jährlich im Umfang 
von circa 40 Druckbogen. 

Preis pro Jahrgang! rf' i'^TATkr'V.w. .i.g. «»b. 


Diagnostisches Lexikon 

herausgegeben von Br. AVTOP BüM und Br. U. t. sornibeb, Redac¬ 
teure der ..Wiener Med. Presse". Mit zahlr. Illustrationen in Holzsobnitt. 

(Lebertuberculose—Ren mobilia). Lex.-8. 036Seiten. 
l^riTTer üanci mit 271 Holzsohnllten. 

Pvaio • 24 M. = J4 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 
f xum. ->7 n. = 16 11. 20 kr. ö. W. eleg. geh. 

Das Werk kann auch in Lieferungen ä i M. 20 Pf. = 72 kr. ö. W. bezogen werden. 


Therapeutisches Lexikon 


für praktische Aerzte. Unter Mit- 

_ Wirkung hervorragender Faohgenossen 

herausgegeben von Br. ABTTON BTTM, Redacteur der ,.Wr. Med. Fresse“. 
Zweite, verbesserte AnHage. — Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. 
Lexlkon-8. VI und 2018 Halbselten. 

24 U. = 14 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

27 _M. = 16 fl. 80 kr. ö. W. eleg. geh. 

Das Werk kann auch in 4 Abthcilungen ä 6 JJark = 3 fl. 60 kr. ö. W. be¬ 
zogen werden. 


Preis; 


Haug, Dr. Rudolf, 


Docent der Ohrenheilkunde an der Universität, 
Leiter der Abtheilung für Ohrenkranke ander Jigl. 
Chirurg. UniversltätspolikUnlk zu München. Bie Krankheiten des Ohres 
in Ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen für praktische Aerzte 
und Studirande- Mit 3 P guren im Text und 102 farbigen Trommelfell- 
bildern (Orig.). VIH und 296 Seiten 

Preis* ® = 4 fl. 80 kr 


ö. W. biosch.: 
10 Mark = 6 fl. ö. W. eleg. geh. 


Hirt Rr I Ilriwin Professor an der Universität Breslau. Pathoiosrie 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine neue Wärmekammer für lebensscliwaclie 
Frühgeburten. 

Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. 

In einer lesenswerthen Abhandlung „lieber Wärmevor- 
richtungen für zu früh geborene oder lebenaschwache Kinder“ 
hat Liviüs Fürst im Jahre 1887 ^ eine erschöpfende Dar¬ 
stellung aller jener Methoden und Apparate geliefert, welche 
zu dem Zwecke ersonnen wurden, um zu früh geborene oder 
lebensschwache Neugeborene durch eine Art Nachbrütung am 
Leben zu erhalten. Bezüglich der theoretischen Vorfragen und 
Geschichte dieses Themas verweise ich auf die citirte Mitthei¬ 
lung Fübst’s und übe an den bisher zu obigem Zwecke con- 
struirten Vorrichtungen nur eine summarische Kritik , indem 
ich erkläre, daß sie alle entweder unzureichend oder im Gegen- 
theile wieder zu complicirt construirt sind oder, wenn einfacher 
gebaut, einen viel zu complicirten und zeitraubenden Aufwand 
an Wartung und Bedienung erfordern, von den kaum erschwing¬ 
lichen Preisen, welche manchen der präciser arbeitenden Vor¬ 
richtungen , beispielsweise dem „Champion-Incubator“ von 
Hearson Eüstache, zukommen, gar nicht zu reden. Aus diesen 
Gründen hat auch kein einziger der bisher empfohlenen Appa¬ 
rate sich allgemein einzubürgern vermocht, und insbesondere 
in der Privatpraxis ist man nicht in der Lage, irgend einen 
der bisher erfundenen Apparate njit Leichtigkeit anzuwenden. 

Die wesentlichsten Aufgaben aller bisher construirten 
und neu zu construirenden Vorrichtungen zur Lebenserhaltung 
asthenischer Frühgeburten bestehen darin, solche Geschöpfe 
nocli dauernd — je nach dem Grade ihrer Entwicklung, viele 
Tage und Wochen lang — mit einer constanten Außentempe¬ 
ratur von 32—33° C. zu umgeben, „um ihnen die mangelnde 
Uteruswärme zu ersetzen, die Abkühlung durch Haut und 

*) „Berl. klin. Wochenschr.“, 1887, Nr. 34 n. 35. 


Lungen zu verringern, die mittlere Körperwärme dauernd zu 
steigern und einerseits ein Sinken derselben zu verhüten, 
andererseits unter derartig künstlich geschaffenen Bedingungen 
ein Nachreifen post partum zu ermöglichen“ (L. Fürst). 

Ein solchen Zwecken dienender Apparat wird sich aber 
nur dann einbürgern und die Anerkennung der maßgebenden 
Factoren erringen können, wenn er nebst erwiesener Zweck¬ 
dienlichkeit in dem oben dargelegten Sinne und wissen¬ 
schaftlich genau controlirbarer Leistungsfähigkeit, auch ein¬ 
fach zu bedienen ist, d. h. wenn er keine Anforderungen an 
den Verstand der umgebenden Warte- oder Pflegepersonen stellt. 
Nur ein solcher Apparat wird in der Anstalts-, wie in der 
Privatpraxis erfolgreich verwendet werden können. Ich 
glaube mit meinem in der mechanischen Werkstätte der 
Firma Lenoir & Förster in Wien hergestellten und 
an der ersten Wiener geburtshilflichen Universitätsklinik des 
Herrn Prof. Schauta erprobten Apparate alle diese Aufgaben 
gelöst zu haben, und schicke voraus, daß mein Apparat, wenn 
er einmal mit 37° warmem Wasser gefüllt ist, constant 
eine Binnentemperatur von 32—33° C. aufrecht 
erhält und dabei gar keine andere Bedienung 
erfordert, als die. Früh und Abends mit einem 
frischen Spiritualämpchen versehen zu werden. 

Bezüglich der mit dem Apparate zu erzielenden Erfolge 
kann ich mich ganz kurz fassen. Er leistet Alles, was man von 
einer Wärmevorrichtung für lebensschwache Kinder verlangen 
kann. Die Kinder befinden sich anscheinend sehr wohl in dem 
Kasten und schlafen in den ersten Tagen ununterbrochen, 
wenn nicht das Nahrungsbedürfniß oder die Empfindung des 
Naßseins sie aufweckt. Besonders bewähite sich der neue Apparat 
bei einer 1700 Grm. schweren und 42 Cm. langen weiblichen 
Frühgeburt aus der 30. Fötalwoche. Die Mastdarmtemperatur 
sank bei dieser Frucht nie unter 37°, und es gelang, das 
Kind am Leben zu erhalten, während eine zweite, als Control¬ 
kind dienende, 1900 Grm. schwere, zur selben Zeit an der 
Klinik befindliche Frühgeburt schon am zweiten Lebenstage 
eine Mastdarmtemperatur von 34'8° aufwies und unter den 
Zeichen der Lebenssehwäcbe am vierten Tage verstarb. 
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Der Apparat ist nach Art der in der Bacteriologie ge¬ 
bräuchlichen Thermostaten gebaut. Er präsentirt sich (Eig, 1) 
als ein viereckig-prismatischer Kasten von 40 Cm. Höhe, 43 Cm. 
Breite und 73 Cm. Länge, welcher auf einem eisernen Fuß¬ 
gestelle in abhebbarer Weise ruht. Die Deckelfläche des Appa¬ 
rates D ist aus Eichenholz gefertigt, mit einer für die Durch¬ 
führung eines Thermometers bestimmten OefFnung und mit 
einem Glasfenster versehen und in Gänze abhebbar. Die eine 
der beiden kleinen Flächen des Prismas ist nach Art einer 
Thüre umklappbar, gleichfalls aus Eichenholz gefertigt, und 
besitzt einen mittelst Schamiergelenkes artieulirenden Fortsatz, 
der beim Oeffnen des Apparates als stützender Fuß für die auf¬ 
geklappte Thüre dient. Ist, wie die Abbildung zeigt, der 
Kasten durch Umklappen der Thürplatte geöffnet, so bildet 
diese eine directe Fortsetzung des Bodens des Apparates und 
eine Art Tischchen, auf welches das in einer Schlittenvor¬ 
richtung ruhende Kind herausgezogen werden kann. 

Im Uebrigen bietet der Apparat ganz das Bild eines 
doppelwandigen Thermostaten aus festem Zinkblech, dessen 
Wände zum Zwecke der besseren Wärmeerhaltung mit Asbest 
verkleidet sind. 



Wärmekammer (Totalansicht). 

// Heizvornchtung in einem Blechge- [ ^ch Schlittenapparat für das Kind. 

liänse mit Spiritnslämpchen S. 1 D abhebbarer Deckel. 

L Luftzuleitungstrichter. T einklappbare Thür. 

Wasserstandsrohr. , 


Es war für die Herstellung des Apparates in erster 
Linie maßgebend, daß derselbe für möglichst alle Ortsver¬ 
hältnisse passend, also vor Allem unabhängig von einer Gas¬ 
leitung oder einer anderen correctionsbedürftigen Wärmequelle 
sei. Durch zweckmäßige Anordnung eines separaten Heiz- 
kesselchens (Fig. 2H) und richtige Wahl der Oberflächenaus¬ 
strahlung gegenüber der sehr constanten Wärmezufuhr, welche 
eine ruhig brennende Spirituslampe mit unverbrennlichem Docht 
darstellt, gelang es uns, einen Thermostaten herzustellen, der 
ohne alle complicirte Thermoregulatoren die Temperatur nahezu 
vollkommen constant erhält. 

Das zwischen die Doppel wände des Apparates einzufiillende 
Wasser muß vorher bis auf 37®, d. i. die Temperatur, die 
dem rothen Strich des heute wohl in jeder Krankenstube vor¬ 
handenen Maximum-Thermometers entspncht, erwärmt werden. 
Die bei Anfüllen des Apparates eintretende Abkühlung ist 
gerade so groß, daß sich im Binnenraum des Kastens nach 
einigen Minuten eine Temperatur von 32® einstellt. Die unter- 
gestellte Spirituslampe ist dann gerade hinreichend, um dieselbe 
dauernd constant zu erhalten. Es ist nur dafür Sorge zu tragen, 
daß der Docht, so weit es geht, herausgeschraubt ist und die 


Thüre des die Spirituslarape einschließenden Blechgehäuses stets 
geschlossen gehalten wird, damit die Flamme ruhig brennt. 

Durch die Anordnung des separaten Heizkesselchens wird 
weiterhin erzielt, daß die Temperatur in allen Stellen des 
Apparates eine gleichmäßige ist, da sich das Wasser in einer 
fortwährenden Circulation befindet. 

Um dem Kinde immer eine genügende Menge frischer 
Athmungsluft zuzuführen, ist eine besondere Luftzuführungs¬ 
leitung Z-A'vorhanden, welche, in die Doppelwand des Kastens 
gelegt, die Temperatur des umgebenden Wassers annimmt. 

Die bei L einströmende Luft verläßt mit 37® die Rohr¬ 
leitung bei Ij und sättigt sich, da sie gezwungen ist, die 
Oberfläche des Wassers in dem ganzen Umfange des Kastens 
zu passiren, genügend mit Feuchtigkeit, um dann bei I in 



Fig. 2. 

Wännekammer (idealer Querschnitt parallel der Stirnseite des Apparates). 


H Heizkesselchen. 

rr' Verbindungsrohr zum Wasserbade. 
Z Wasserbad zwischen den Doppel¬ 
wänden. 

J Innenraum des Apparates. 

W Wasserstandarohr. 

LL‘ Luftleitungsröhren. 


I Oeffnung an der Innenwand des 
Kastens zur Luftverbindnng mit 
dem Lnftleitungssystcm. 

T Thermometer. 

K Einfällungsöffnung, 

D Deckel. 

C Glasfenster. 


den Innenraum des Kastens zu gelangen. Falls es wünschens- 
werth ist, kann man durch Anbringung eines einfachen 
Aspirators in Flaschenform für eine ganz regelmäßige fort¬ 
gesetzte Erneuerung des Luftvorrathes sorgen, doch haben 
wir auch ohne dieses Hilfsmittel die besten Resultate erzielt. 

Die Lampenfüllung reicht für 15 Stunden unbedingt aus. 
Damit aber absolut keine Störung in dem Betriebe und in der 
Constanz des Apparates eintreten kann, sind jedem Apparate 
zwei ganz gleiche Lampen beigegeben, welche schon nach 
12 Stunden, also genau zur selben Abend- und Morgenstunde 
ausgewechselt werden sollen, so daß nach je 12 Stunden das 
zweite inzwischen ordnungsmäßig hergerichtete Lämpchen das 
erste in Function befindliche abzulösen hat. 

Das Entfernen der functionirenden und Einfuhren der 
frisch angezündeten Lampe benöthigt nicht den Bruchtheil 
einer Secunde, so daß in der Heizung keine Unterbrechung 
stattfindet. 

Die Gebrauchsanweisung für den neuen Apparat läßt 
sich somit in wenige Worte zusammenfassen: Man fülle den 
Wandungshohlraum Z des Apparates ein- für allemal mit 37® 
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warmem Wasser, zünde das Flämmchen an und schiebe das 
Kind mittelst der Schlittenvorrichtung in den Kasten. Nach 
je 12 Stunden ist das Lämpchen auszuwechseln. Ist nach zwei 
Tagen im Wasserstandsrohie der Wasserspiegel um Daumen¬ 
breite gesunken, so fülle man 37® warmes Wasser nach. Behufs 
Ernährung und Reinigung muß das Kind selbstverständlich 
mehrmals täglich für kurze Zeit aus dem Apparate genommen 
werden. Man vergesse dann niemals die Klappe zu schließen. 

Das zur Herausnahme des Kindes nothwendige Oeffnen 
des Kastens beeinflußt die Wärmeconstanz des Apparates in 
keiner Weise, wenn derselbe nur immer gleich wieder zuge¬ 
schlossen wird. 

Der Hauptvorzug meines neuen Apparates vor allen 
anderen ist: Größte Einfachheit der Bedienung bei 
präciser Functionirung.^) 

Dem Vorstande der ersten geburtshilflichen Universitäts¬ 
klinik. Herrn Prof. Schaüta, sei für die gütige Ueberlassung 
seiner Klinik zu meinen Versuchen hiemit der wärmste Dank 
gesagt. 


Ein Fall von Ulcus ventriculi rotunduni auf 
Grund syphilitischer Gefäßerkrankung. 

Von Dr. Josef Luzenburg und Dr. Josef Zawadzki, 

Ordinatoren der therapeiitlecheii Faeultäfsklinik in Warschau. 

Die Entstehung des runden Magengeschwüres ist bis 
heute noch nicht gänzlich erklärt. Man gibt verschiedene 
Ursachen an, die an dieser Stelle nicht untersucht werden 
sollen. Im Allgemeinen nimmt man drei Hauptursachen an, 
die dieses Leiden hervorbringen: die Verminderung der alka¬ 
lischen Reaction der Schleimhäute, die Steigerung des Säure¬ 
grades des Mageninhaltes oder die beiden obengenannten 
Ursachen zusammen. 

Da die alkalische Reaction der Magenschleimhäute von 
ihrer regelmäßigen Blutcirculation abhängt, ist es selbstver¬ 
ständlich, daß jedwede Circulationsstörung, die den Blutzufluß 
erschwert, eine Verminderung der Alkalescenz bedingt und 
dadurch auch die Verdauungskraft des Magensaftes nicht 
neutralisirt. Diese Ansicht ist nicht nur ausschließlich theo¬ 
retisch begründet, .sie wurde auch durch anatomisch-patho¬ 
logische Untersuchungen festgcstellt. 

Steineu z. B. constatirt die Gefäßerkrankung in zwei 
Drittel der durch ihn secirten Fälle des Magengeschwüres. 

Rindfleisch u. A. beobachteten im Magen Infarcte, die den 
Anfang zu Magengeschwüren geben, und Merkel fand in 
einem Falle von Duodenumgesebwür bei der Gefäßdegene¬ 
ration dieses Organs auch eine Degeneration des ganzen 
Cireuiationssystems. Panum , Cohnhkim und Müller haben 
sogar experimentell bei Thiereii locale Circnlationsänderungen 
hervorgerufen und die Betheiligung der Gefäße an der Ent¬ 
stehung des Geschwüres bewiesen. 

Wenn wir feststellen, daß im Allgemeinen die Gefäß¬ 
entartung die Entstehung des Magengeschwüres begünstigt, 
haben wir oben bemerkt, daß sie die Blutcirculation im be¬ 
treffenden Magenabsebnitte erschwert. 

VißCHOw sieht den Grund in den Ernährungsänderungen 
der Gefäßwände durch Aneurysmen und Varicen, hauj)tsäch- 
lich aber in den Infarcten und Thromben, begegnete jedoch 
vielfachem Widerspruch. Es wurde nämlich bewiesen, daß der 
Infarct in einem kleinen Gefäße eine dauernde Ischämie hervor¬ 
zubringen nicht im Stande ist, da sehr bald die Circulation 
durch Anastomose folgt, die diese Aenderungen ausgleicht. 
Da man jedocli diese Erklärung nicht bei allen bekannten 


*) Die Firma Lenoir Ä: Förster in Wien liefert den Apparat zum 
Preise von fl. 55 ö. W. 


Fällen anbringen konnte, suchte man nach anderen Ursachen 
und wandte sich zu den blutigen Exeoriationen, die man 
öfters auf <ler Magenschleimhaut finden konnte und deren 
gleichzeitige Existenz neben Magengeschwüren bekannt ist. 

Rindfleisch schreibt ihnen die größte Wichtigkeit zu. 
Außerdem führen sämmtliche Entartungen der Magengefäßwände 
zur Entstehung des Magengeschwüres, z. B. die Atheromatose. 
Was wir auch für die erste Phase des Magengeschwüres an¬ 
nehmen , ist es doch unzweifelhaft, daß Circulationsstörungen 
im betreffenden Magenabschnitte den Anfang zur Entstehung 
des Magengeschwüres geben, eine Ischämie des Magenabsebnittes 
bervorrufen und ihn der verdauenden Einwirkung des Magen¬ 
saftes aussetzen. Daß die auf diesem Wege entstandenen Ver¬ 
änderungen wieder zurückgehen können, beweisen Thiere^eri- 
mente, wie auch häufige und spurlos vorübergehende Fälle 
von Läsion der Magenschleimhaut beim Menschen. 

Die chemische Analyse deckte den Grund in der quanti¬ 
tativen und qualitativen Magensaftveränderung in ziemlich 
vielen Fällen auf; in einer Reihe von Fällen aber kann sogar 
der normale Magensaft das erkrankte Gewebe vernichten und 
für diese Fälle ist, unserer Ansicht nach, anzunehraen, daß 
die Gefäßentartung eine stetig fortschreitende und unausgleich¬ 
bare ist. 

Die langwierige Dauer des Geschwüres wird der reizen¬ 
den Einwirkung des Magensaftes auf die bloßliegenden Gefäße 
und der, nach Klees, daraus folgenden Gefäßcontraction zu¬ 
geschrieben; daher die mangelhafte Ernährungszufuhr zu dem 
umgebenden Gewebe , das die Tendenz bat, den Defect zu 
heilen. Sobald der Grund des Leidens und die Reizung ver¬ 
schwinden, übereteigt die regenerireude Kraft die zerstörende 
Tendenz, das Geschwür heilt. 

Es liegt nicht in unserer Absicht, die ganze Pathologie 
des Magengeschwüres darzustellen; diese wenigen Worte bilden 
nur die Einleitung zur Erklärung eines interessanten Falles, 
den einer von uns (J. Zawadzki) zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Besonders der Sectionsbefund war so interessant, daß 
wir es für richtig halten, diesen Fall hier genauer darzustellen. 

A. K., Student der Medicin, 27 Jahre alt. Im August 1892 
begann er bei nüchternem Magen, dann auch nach dem Essen 
eine saure Flüssigkeit nach vorangehendem Gefühl des Brennens 
im Epigastrium von sich zu geben. Das Erbrechen, anfangs unmerk¬ 
bar, wurde immer häufiger, besonders nach dem Gebrauch von Spiri- 
tualiou; au den Tagen, wo das Gefühl des Brennens schwächer 
war, gab der Kranke in einigen Minuten nach dem Essen die 
Nahrung unverändert wieder. Vom Januar 1893 an alle Tage Erbrechen 
bei nüchternem Magen; wenn der Patient jedoch gleich nach dem 
Erwachen ein Stückchen Fleisch genossen hatte, stellte sich das 
Erbrechen der verdauten Nahrung erst um die Mittagsstunde ein. 
D.is Erbrochene war stets flüssig, sauer, von gelblicher Farbe; 
vorher war stets das Gefühl des Brennens vorhanden. Im Laufe des 
'Pages öfters Aufstoßen. Habituelle Obstipation. Dieser Zustand dauerte 
unverändert bis zum 11. Februar 1893. An diesem Tage stellte sich 
nach einem zu reichlichen Mal ein Magenblutsturz mit reichlichem, 
schwarzem Stuhlgang ein, was eine Woehe dauerte, die der Kranke 
auf der Klinik von Prof. Stolnikoff zubraebte. Als der Blutsturz 
zu Ende war, gab der Kranke die Untersuchung des Mageninhaltes 
nicht zu, wollte auch nicht in der Klinik bleiben, sondern nahm 
sein gewöhnliches Leben wieder auf, füblle dann eine Schwäche und 
magerte zusehends ab. Es folgte dann ein erträglicher Zustand für 
eine sehr kurze Zeit, denn nach kaum einer Woche kehrte das Er¬ 
brechen der sauren Flüssigkeit am Morgen 4—5 Stunden nach dem 
Essen zurück; im Erbrochenen war die Nahrung, nach deu Worten 
des Kranken, verdaut. Nach Ablauf von 8 Woeben nach dem Aus¬ 
tritt aus der Klinik wiederholte sich der Magenblutsturz und der 
schwarze, reichliche Stuhlgang. Diesmal kam der Blutsturz nach 
dom Einnchmen (aus eigener Phantasie) von Salzsäure und Pepsin, 
wie auch nach dem Mißbrauch von Branntwein und Bier. Seit der 
Zeit hörte der Blutsturz kaum auf, bis zu dem Augenblick, wo einer 
von uns den Kranken zum erstenmal zu sehen bekam, 20. März 1893. 
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Außer der oben erwähnten Skizze des Krankheitsverlaufes gab der 
Pat. an, daß er nie an Magenachmerzen gelitten hatte und auch jetzt 
nicht litt, vor August 1892 sich ganz wohl fühlte, und obgleich der 
Panniculus adiposus stets wenig entwickelt war, fühlte er sich kräftig. 
In der Zeit der Choleraepidemie 1892 ging er nach Rußland und 
trank dort nach eigenen Worten Branntwein aus größeren Gläsern, 
als Präservativ gegen die Cholera. Nach eigener Aussage war er nie 
an Syphilis krank, litt aber oft an Gonorrhoe. Vor 5 Monaten be¬ 
merkte er um den Nabel herum eine Verhärtung, wandte sich jedoch 
erst Januar 1893 an Dr. Szteiner; nachdem man ihm zur Operation 
geratben batte, war er uuschlüssig bis zum Augenblick, wo ein 
neuer Blutsturz die Ausführung derselben nicht zuließ. Im Gebrigen 
ist zu bemerken, daß er aus einer gesunden Familie stammt, stets 
unter schweren Lebensbedingungen war, schlecht und unregelmäßig 
sich ernährte. 

Status praesens. Der Kranke stark abgemagert, die Haut 
blaß, mit grünlichem Ton. Mittelgröße, normaler Barn Die Schleim¬ 
häute blaß. Die Lungen und das Herz normal; leichtes Gedern der 
unteren Extremitäten. Zähne normal, Zunge etwas belegt, ziemlich 
trocken. Pharyngitis chronica. 

Der ganze Bauch ist aufgebläht, besonders die Magengegend, 
die gegen Palpation schmerzhaft ist; der übrige Theil des Bauches 
weich, schmerzlos. Die obere Magengrenze normal, die untere in 
der Höhe des Nabels. Auf der ganzen Magengegend hoher tympa- 
nitischer Ton, Plätsehergeräuseh im Magen fehlt. Um den Nabel 
herum ist in der Haut selbst ein Tumor zu palpiren, der von allen 
Beiten ringartig sich an den Nabel anscbließt; die Geschwulst hart, 
von knorpeliger Consistenz, die Haut über der Geschwulst violettroth, 
mit durchscheinenden Gefäßen; der Tumor kommt an Größe einem 
Silberthaler gleich. Puls klein, 100. Das Erbrochene schwarz, dicht 
(nach Milch), saure Reaction; allgemeiner Säuregrad 32®/oo; Milch¬ 
säure, freie Säure nicht vorhanden. Nach jedem Essen Brennen. 
Stuhlgang halbflüssig, schwarz, reich an verändertem Blut. Die 
Inguinaldrüsen etwas vergrößert. Milz- und Lebergrenzen normal. 
Urin wenig, abnormale Bestandtheile nicht vorhanden. — Es wurde 
dem Kranken geratben, sich jedweder Nahrung zu enthalten, kleine 
Dosen von kaltem Wein vorgeschrieben; innerlich Liquor ferri sesqui- 
chlorati 2 Tropfen 3mal täglich auf Zuckerwasser, wie auch er¬ 
nährende Clysmen 4mal täglich (Milch, Bouillon 200’0, Küchensalz 
2*0, Pepton 40'0, 1 Eigelb, 3 Löffel Cognac). 

21. März. Der Pat. fühlt sich besser, hält die Clysmen zwei 
Standen lang, gibt dann ein Drittel davon wieder; blutiges Erbrechen 
seltener; Stuhlgang schwarz. 

22. März, Kein Erbrechen, die Abmagerung nimmt zu. Stuhl¬ 
gang dnokelbrauD, geringes Wiedergeben nach Wein. 

24. März. Unveränderter Zustand. Des Nachts starke Ab¬ 
schwächung, Puls anfangs unfühlbar, stieg etwas nach Campher 
(subentan). Ernährende Clysmen werden merklich kürzer zurück- 
gehalten. 

26. März. Merkbare Abmagerung; Erbrechen sogar schon nach 
einigen Tropfen Wein; ernährende Clysmen kurz zurückgebalten. 
Pat. willigt ein, sich in die Klinik einschreiben zu lasseu. 

28. März. Blutiges Erbrechen trat wieder auf; keine freie Salz¬ 
säure im Erbrochenen. Stuhl normal gefärbt. 

29. März. Stuhlgang schwarz. Clysmen mit Opium werden kaum 
eine halbe Stunde lang gehalten. Erbrechen von unveränderterNabrung. 
Apathie. Puls klein. Die Abmagerung steigt. 

30. März. Des Nachts ruhig. Allgemeine Schwäche. 

1. April. Clysmen werden eine Stunde lang gehalten. 

2. April. Des Nachts Delirium. Ruhiger Zustand. Nach Bouillon 
mit Eigelb keiu Erbrechen. Die Schwäche nimmt zu. Stuhlgang normal 
gefärbt, halbflüssig. 

3. April. Status idem. 

4. April. Pat. starb um Uhr Morgens. 

Sectionsbefund (von LdxenbüRQ) 5. April 1893. 
Bauchhöhle; Leichte Synechie der Bauchwand mit dem Colon 
transversum in der Gegend des linken Hypochondriums, 2 Cm. lang. 
Auf dem Diaphragma, Vesica urin. und an einigen Stellen des Parietal- 
peritoneums sind in geringer Zahl Herde von weißlicher Färbung 


zerstreut, deutlich abgegrenzt, 1—16 Quad.-Cm. gross; im Uebrigen 
das Peritoneum glänzend und glatt. Keine Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle. Der Magen mit dem Col. transv. verwachsen, und etwas weiter 
das Colon mit der Gallenblase. Adhäsionen hart, ungleich. Das Me¬ 
senterium merklich verkürzt, hart, verdickt; man fühlt in ihm knopf¬ 
artige Verhärtungen in der Größe einer Erbse und kleinere von 
knorpelartiger Consistenz, im Durehsebnitt weiß, eintönig. Auf der 
Hinterseite des Magens, dicht bei der kleinen Curvatur und parallel 
zu ihr ein ovallängliehes Geschwür, 2 Cm. lang, 1 Cm, breit; das Lumen 
des Geschwüres wird enger in der Richtung des Bodens, auf dem 
ziemlich dicke Fäden sichtbar sind, die in verschiedenen Richtungen 
laufen; auf ihren leicht vorstehenden Enden Tropfen geronnenen 
Blutes, 

Die Geschwürswände verdickt 4—5mal im Vergleich zu der 
übrigen Magenwand. Alle Magenwandscbichten verdickt, besonders 
die Musoularis. Die Grenze des verdickten Abschnittes deutlich 
sichtbar. Auf dem übrigen Theil an verschiedenen Stellen Magen- 
Bohleimbautdefecte l—2 Quad.-Cm. lang; die Dicke der Magenwand 
entsprechend verkleinert. Im Jejunum und Ileum, außer Taenia 
solium, nichts Abnormales. Die Colonwand dünn. 

Brusthöhle: Gegen die Basis der linken Lunge ein Herd 
von Pneumonia eatarrhalis. 

In der Gegend des Nabels ein knopfartiger Tumor in der 
Größe einer Bohne, von knorpeliger Consistenz, deutlich abgegrenzt, 
im Durchschnitt weiß, die ganze Dicke der Dauobwaud einnehmend 
mit Ausnahme der Haut und des Peritoneums, mit denen er nicht 
verwachsen war. 

Mikroskopische Untersuchung, a) Magenge¬ 
schwür. Verdickung aller MagenwaDdschichten, besonders der 
Muskelschicbt. Kleinzellige Inßltration um die Blutgefäße herum, 
besonders der Submucosa. Merkliche Verdickung der Blutgefäße, 
bis zur vollständigen Obliteration des Lumens. Der den Boden 
bildende Theil der GeschwUrswand nekrotisirt (färbt sich schwach), 
b) In den oben genannten Knöpfen des Mesenteriums dieselben 
Veränderungen der Blutgefäße, c) Der Tumor der Nabelgegend — 
Fibrom. 

(Schluß fulgt.) 

lieber die Anwendung des Pilocarpins bei 
ßachendiphtheritis und Kehlkopfcroup. 

Von Dr. Hans Deg^lo in Kindberg. 

Es ist eine eigenthümliehe und oft sich wiederholende 
Thatsache, daß eine Wahrheit, von der sich Jedermann leicht 
überzeugen kann, für die immer wieder Verfechter auftreten, 
dennoch Jahrzehnte und länger benöthigt, um allgemein als 
solche anerkannt zu werden. Ein Zweifel, von irgend einer 
Seite aufgeworfen, ein Schlagwort genügt, um die Allgemein¬ 
heit gegen dieselbe einzunehraeu, Hunderte von einer ruhigen, 
durch nichts beirrten Prüfung abzuhalten, und so wird der 
endliche Sieg der Wahrheit immer und immer wieder in die 
Ferne gerückt. 

So verhält es sich auch mit der unbestreitbaren Wahrheit, 
daß wir im salzsauren Pilocarpin ein Mittel besitzen, welches 
in der Bekämpfung der Rachendiphtheritis und des Kehlkopf¬ 
croups weitaus mehr leistet, als alle bisher angewandten Mittel 
und Methoden, daß wir im Pilocarpin ein Heilmittel gegen eine 
der deletärsten Krankheiten haben, welches in manchen Fällen 
fast wie ein Specificum wirkt und welches gewiß die Macht 
besitzt, die Sterblichkeitsziffer genannter Krankheit um ein 
Bedeutendes herabzudrücken. Damit will ich nicht gesagt 
haben, daß ich etwa glaube, daß das Pilocarpin in allen Fällen 
seine wunderbare Wirkung im gleichen Maße ausübe, und 
meine sjfäteren Ausführungen werden beweisen, daß ich objectiv 
genug bin, auch Fälle zu erwähnen und vorzuführen, wo 
mich dasselbe gründlich im Stiche ließ, geradeso wie manch 
anderes allgemein anerkanntes Specificum, z. B. die in der 
ganzen medicinisehen Welt als solches anerkannte Salicylsäure 
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beim acuten Grelenksrheumatismus, welche in hunderten von 
Fällen wahre Wunder von speeifischer Wirkung verrichtet, 
i\m aber bei einem nicht zu geringen Percentsatze den auf 
dasselbe schwörenden Arzt derart im Stiebe zu lassen, daß 
man in Versuchung käme, seine Wirkung überhaupt zu leugnen. 
Und trotzdem müssen wir den Forschern , die die Salicyl- 
präparate in die Rüstkammer des Arztes einführten, dankbar 
sein und bedenken, daß auch wir Aerzte bei unserem Calcul 
mit unseren Heilmitteln ebenso ein gewisses Percent als ver¬ 
lorenen Posten ansetzen müssen, wie dies jeder Geschäftsmann 
in seiner Buchhaltung thut. Und verhält es sich etwa bei 
unseren anderen specitischen Mitteln, beim Chinin, beim 
Mercur etc. anders? Also warum verlangt man denn, wenn 
man Vorstehendes zugeben muß, vom Pilocarpin, welches nicht 
einmal den Anspruch erhebt, als Specificum zu gelten, daß 
es absolut immer den gewünschten Erfolg haben müsse, um 
es allgemein als gutes, brauchbares, alle anderen übertreffen¬ 
des Mittel gegen Diphtherie und Croup anzuerkennen und 
auch anzuwenden ? Allein da kommt nun das Schlagwort von 
der Gefährlichkeit des Pilocarpins für die Herzthätigkeit und 
die collapserzeugende Wirkung desselben. Ich bestreite nicht, 
daß genanntes Mittel ein in dieser Richtung bedenkliches ist bei 
an pleuritischen Exsudaten, Nierenentzündungen etc. leidenden, 
seit Wochen und Monaten kranken, vielleicht schon hydropi- 
sehen Menschen, deren Herz durch eben diese Erkrankungen 
schon seit langer Zeit eine Mehrleistung zu ertragen hatte 
und daher leichter erlahmt, wenn noch ein Mittel angewandt 
wird, welches auf seine Thätigkeit gewiß nicht fordernd ein¬ 
wirkt. Ich will es sogar nicht bestreiten , daß das Pilocarpin 
ein Remedium anceps ist für den Erwachsenen, dessen Herz 
durch überstandene Krankheiten. Ueberanstrengung mancher 
Art, Alkohol, Tabak und andere Schädlichkeiten geschwächt 
ist; allein das, man verzeihe den Ausdruck, unberührte Herz 
des Kindes widersteht der schädigenden Nebenwirkung des 
Pilocarpins sehr leicht und birgt die Anwendung dessen für 
dasselbe gewiß nicht jene Gefahren, die man ihm allgemein 
zuschreibt. Und ich befinde mich mit dieser Ansicht gewiß 
in guter Gesellschaft, denn nach Prof. Demmb, einer aner¬ 
kannten Autorität, werden selbst bei den zartesten Kindern 
ungünstige Nebenerscheinungen nur selten beobachtet, und 
sollte dies der Fall sein , so wären diese durch Darreichung 
von Cognac vollkommen zu vermeiden. Und mit diesem Vor- 
urtheile soll und muß gebrochen werden und so mancher, der 
aus Aengstlicbkeit sich vor der Anwendung dieses Mittels 
scheute, wird den Muth finden, es in seine Rüstkammer auf¬ 
zunehmen , um schöne, geradezu herzerfreuende Erfolge zu 
erzielen. Und warum scheute man sich durch Jahrzehnte nicht 
und warum scheut sich so Mancher heute noch nicht, als letztes 
internes Mittel beim Larynxeroup die Brechmittel anzuwenden 
und anzurathen, welche doch gewiß eben dieselbe schädliche 
Wirkung äußern, wie sie dem Pilocarpin zugesehrieben wird? 
Warum kann man heute noch kaum in einem Lehrbuche das 
Capitel über Kehlkopfcroup aufsehlagen, ohne nicht zum 
mindesten die Anwendung der Emetica erwähnt zu finden ? 
Was man also dem Emeticum erlaubt, darf man doch nicht 
beim Pilocarpin als Verbrechen ansehen und mit der totalen 
Nichterwähnung strafen. 

Um einige neuere Werke zu eitiren , so ist z. B. in 
Dr. L. Ungee’s Lehrbuch der Kinderkrankheiten des Pilo¬ 
carpins weder beim Capitel Larynxeroup, noch bei dem 
über Rachendiphtheritis auch nur mit einer Silbe gedacht 
und in dem auf der flöhe der neueren Heilkunde stehen¬ 
den , ganz ausgezeichneten , ausschließlich der Therapie 
gewidmeten „Therapeutischen Lexikon“ von Dr. Bum wird es 
auch in keiner Weise angeführt, ein Beweis, daß die Mehrzahl 
der Aerzte und darunter gewiß die hervorragendsten der An¬ 
wendung des Pilocarpins in oft gedachten Fällen nicht hold 
sind, ja sich derselben gegenüber geradezu ablehnend verhalten 
und eher davon abrathen, wie z. ß. Strümpell von den Pllo- 
carpininjeetionen sagt, daß man sieh von ihrer Zweckmäßigkeit 


schwerlich überzeugen wird. Und doch wird die Anwendung 
des Pilocarpins immer und immer von Neuem gegen Diph¬ 
therie und Croup empfohlen, und wie es scheint, immer mit 
dem gleichen Erfolge, nämlich dem, daß sich die große Mehr¬ 
heit der Aerzte der Wahrheit verschließt. 

Einer der ersten Fälle von Larynxeroup, bei welchen 
sich das Pilocarpin als lebensrettend erwies, ist erwähnt in 
einer Inaugural-Dissertatioii von H. Feüerschmidt aus dem 
Jahre 1877. Es handelte sieh um ein wegen Croup tracheo- 
tomirtes dreijähriges Kind, welches am 5. Tage nach der 
Operation in Folge von Lungenödem asphyetiseh wurde, nach 
Injectioii von 0 02 Pilocarpin diese Erscheinungen rasch verlor 
und wo ausdrücklich betont wird, daß vom Moment der In- 
jection ab eine rasebe Abnahme des croupösen Proi-c.s.ses ein¬ 
trat. Im .fahre 1880 tritt Georg GuTTMAN^^ in Nr. 40 dw 
„Berliner klin. Wochensehr.“ warm für die Anwendung des 
Pilocarpins bei Diphtheritis und Croup ein. Der liervorragendste 
Schweizer Kinderarzt R. Demmb hat sich auch bereits im 
Jahre 1S82 im günstigen Sinne für die Anwendung de.s Pilo¬ 
carpins in den uns beschäftigenden Krankheiten ausgesprodien. 
Im Jahre 18Ü0 berichtet Dr. Plattf.aut in Nr. ß der „Med. 
Mschr.“ über einen schweren Fall von Laryngo-Bronchitis 
crouposa, der unter Pilocarpinbehandlung in Genesung endete. 
Ein besonders eifriger Verfechter der Pilocarpintherapic bei 
croupösen Processen ist in neuester Zeit erstanden in der 
Person des Dr. Carl Sziklai in Kis-Zombor, der in vielen 
A.rtikeln der inedicinischen Zeitnngsliteratur („Wiener Med. 
Presse“, 1892, Nr. 51 u. 52 etc.) für das Pilocarpin eine Lanze 
einlegt und dasselbe nicht nur bei Larynxeroup. sondern auch 
bei anderen croupösen AfFectionen: Rhinitis, Bronchitis, Pneu- 
monia, Nephritis crouposa angewendet wissen will. Endlich 
und schließlich kann ich nicht unerwähnt lassen, daß ich im 
Jahre 1892 in Nr. 44 der „Wiener Med. Presse“ vier Fälle 
von Larynxeroup veröffentlichte , die säramtlich unter Pilo- 
carpinbehandlung genesen sind. 

Ich hatte vor Kurzem wieder Gelegenheit, einige Fälle 
von Angin. diphtheritica und Laryngitis membran. unter 
Pilocarpinbehandlung zu sehen, und erscheinen mir dieselben 
interessant genug, um sie weiteren ärztlichen Kreisen zur 
Kenntiiiß zu bringen und so auf diese Weise wiedej' das mit 
so großem Unrechte vernachlässigte Mittel in Erinnerung zu 
bringen. Vorerst muß ich gleich hier betonen, daß ich nur 
solche Fälle in den Bereich meiner Pilocarpinstudien gezogen 
habe, bei denen die Diagnose wohl gewiß unanfechtbar ist; 
nicht ein einzelnes Symptom, nicht der Belag allein, noch 
die Vertheilung oder das Aussehen, nicht die Heiserkeit waren 
für mich maßgebend, sondern es mußte überall das Gesainmt- 
bild vorhanden sein; nicht blos auf die Tonsillen allein be¬ 
schränkte, sondern unregelmäßig auf die Gaumenbügen, das 
Zäpfchen sich vertheilende und übergreifende Beläge, Flecken 
auf der hinteren Rachenwand, Schwellung der Submaxillar- 
drüsen, Heiserkeit und inspiratorische Dyspnoe. Bei allen der¬ 
artigen Fällen habe ich früher stets eine absolut traurige 
Prognose gestellt, welche leider immer zur Wahrheit wurde, 
und auch jetzt frage ich mich bei derartigen Fällen immer, 
ob ich, wenn mir die Wirkung des Pilocarpins unbekannt 
wäre, eine unbedingt schlechte Prognose stellen würde und 
erst, wenn ich mir diese Frage bejahend beantworte, erkenne 
ich den Fall als Diphtheritis des Rachens und Larynxeroup 
an. Dabei halte ich mir auch stets die Ausführungen Prof. 
Escukrich’s in den beiden Versammlungen des Vereines der 
Aerzte Steiermarks am 22. Januar und 8. Februar 1898 (kurzes 
Referat in Nr. 6 u. 8 der „Wiener Med. Presse“) gegenwärtig, 
wo Fälle von idiopathischem Croup und diphtheroide Erkran¬ 
kungen geschildert wurden , welche viele Aehnlichkeiteii mit 
echter Rachendiphtherie und Croup hatten und die sich nur 
durch das Fehlen der LöFFLER’schen Diphtheriebacillen unter¬ 
schieden und auch in ihrem Verlaufe günstiger waren und 
eine bessere Prognose zuließen. Allein nie wird der Praktiker 
stets in der Lage sein, den bacteriologischen Beweis für alle 
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seine Diagnosen zu erbringen und es wird immer dem dia- ^ 
gnostischen Scharfblicke und der Erfahrung anheim gegeben 
bleiben müssen , für welche Diagnose sich der Praktiker ent¬ 
scheidet. Andererseits kann doch dann, wenn man nicht jeden 
Belag im Rachen als Diphtheritis, nicht jede Heiserkeit als 
Croup bezeichnet, die Verwechslung mit anderen Piocessen 
nicht gar so häufig sein, insbesonders dann, wenn man eben 
nicht ein einzelnes Symptom herausgreift, sondern stets das 
Krankheitsbild auf sich wirken läßt. 

I. Fall: Knabe F. M., Jahre alt, ziemlich kräftig. Seit 
2 Tagen krank. Am 15. October 1893 zeigt Pat. folgende Erschei¬ 
nungen : Auf der rechten Tonsille ein kreuzergroßer, theilweise auf 
den vorderen Gaumenbogen übergreifender, gelblich-weißer Belag. 
Ein etwas kleinerer Belag auf der linken Mandel. Athmung behindert, 
inspiratorische Dyspnoe. Inspiration deutlich hörbar, Stimme heiser, 
Husten trocken und bellend. Submaxillardrüsen geschwollen. Tempe¬ 
ratur normal. 0‘03 Pilocarp. miir. auf 130 Aq. dest, und 20 Grm. 
Syriip. Stündlich 1 Kindtrlöffel. Am nächsten Tage berichtet die 
Mutter, daß die Athemnoth bis gegen Mitternacht angehalten habe, 
worauf dann die Athmung freier geworden sei. In der Nacht mehr¬ 
maliges Erbrechen. Die Besichtigung zeigt den Belag rechts unver¬ 
ändert, links geschwunden. Kein neuer Belag. Husten noch etwas 
bellend, doch bedeutend lockerer. Starker Schweiß und Speichelfluß. 
Nach dem Erbrechen keine Collapserseheinungeu. Appetit gut, es 
wild viel Milch getrunken. Ordination wie am Vortage. 18. October: 
Es wird berichtet, daß das Kind die ganze Nacht gut geschlafen 
bat, ohne jegliche Athembeschwerden und ohne Husten. Beim Er¬ 
wachen etwas stärkerer, bellender Husten, der einen blutig eitrigen 
Auswurf zu Tage fördert, worauf die Athmung ganz frei und der 
Husten locker wird. 0'03 Pilocarp. innerlich. 19. October: Stetes 
Wohlbefinden, keine Dyspnoe , Husten und Stimme nur noch etwas 
umflort. Auch beim Erwachen nach längerem Schlafe keine Heiser¬ 
keit. Kind ist außer Bott, heiter und bei gutem Appetite. Beläge 
alle geschwunden; nur bei genauer Besichtigung und günstiger Be¬ 
leuchtung ist noch auf der rechten Tonsille ein ganz reiner, seichter 
Substanzverlust der Schleimhaut wahrzunehmen. Pat. wird am heutigen 
Tage nach Ertheilimg einiger Vorsichtsmaßregeln aus der Behandlung 
entlassen, nachdem er im Ganzen 0'09 Pilocarp. genommen. 

Bemerkenswertb bei diesem Falle ist, daß der Knabe 
trotz wiederholten Erbrechens stets bei gutem Appetite blieb, 
daß das Erbrechen keinen Collaps zur Folge hatte, und daß 
auch der Brecliact selbst von keiner Nausea begleitet war, 
wie ich selbst öfter zu beobachten Gelegenheit hatte, eine 
Erscheinung, die sich wohl daraus am besten erklärt, wenn 
man bedenkt, daß das Erbrechen nach Pilocarpineinnahme 
nur die Folg& der Wirkung desselben auf die glatten Muskel¬ 
fasern ist. Etwas größere Dosen Pilocarpin bewirken eine 
vermehrte Contraction der Magendarmmusculatur, welche Con- 
tractionen, wenn sie etwas energischer werden, zur Ausstoßung 
des Mageninhaltes führen kann, geradeso wie die durch Pilo¬ 
carpin angeregte Contraction des graviden Uterus zur Aus¬ 
stoßung der Frucht führt. Es beweist diese Erfahrung auch, 
daß man sich durch auftretendes Erbrechen nicht braucht 
abhalten zu lassen in der Verabreichung von Pilocarpin. Daß 
Pilocarpin immer noch besser vertragen wird, wenn die Kinder 
bei guter Eßlust sind, ist gerade so klar und leicht einzu¬ 
sehen , wie es ja ebenso klar ist, daß der gute Appetit bei 
dieser Erkrankung immer auch eher Aussicht auf einen guten 
Erfolg eröffnet, als wenn das Gegentheil der Fall ist. 

II. Fall. P/i Jahre alter Knabe E. M. Seit mehreren Tagen 
Heiserkeit und bellender Husten, Am 28. November 1893 folgender 
Befund: Heisere Stimme ohne Klang, beim Atbmen ein scharfes, 
pfeifendes Einathmungsgeräusch. Auf beiden Tonsillen, auf dem rechten 
Gaumenbogen und der hinteren Rachenwand rundliche und zackige, 
erbsengroße, gelblich-weiße Beläge. Submaxillardrüsen vergrößert. 
Kind will gar nichts zu sich nehmen und nur mit Mühe werden 
ihm hie und da einige Löft'el Milch beigebracht. Therapie: 0*03 Pilo¬ 
carp. auf 140. Stündlich 1 Kindorlötfel. 29. November: Als ich zum 
Kinde kam, schlief es ohne jegliche Dyspnoe. Kein Erwachen, 
trockener, bellender Husten, heiseres Weinen. Beim Erbrechen 


mäßiger Schweiß und Speichel. Beläge auf den Mandeln zum Theil 
geschwunden, hintere Rachenwand ganz rein. Temp. 38“ C. Ordinat. 
wie am Vortage. 30. November: Gute Nacht mit viel Schweiß und 
Speichelfluß. Beläge bis auf Spuren geschwunden. Sonstige Erschei¬ 
nungen wie gestern. Gar kein Appetit. Temp. 38“ C. Pilocarpin- 
lösung wie gestern. 1. December. Das Kiud bat fast gar nichts 
als die Arznei zu sich genommen. Wegen Collapserscbeinungen (das 
Kind hat seit gestern 0'03 Pil. auf fast leerem Magen genommen) 
Aetherinjection, worauf die Erscheinungen rasch schwinden. Pilo¬ 
carpin wird ausgesetzt und eine inditferente Arznei verordnet. 2. De- 
cember: Nacht unruhig, Fieber , heisere Stimme, lockerer Husten 
ohne in^spiratorischo Dyspnoe. Inditferente Medication. 3. December: 
Athemgeräusehe über beiden Lungen sehr abgeschwäcbt, Stimme 
und Husten ganz tonlos. Auf der linken Tonsille ein neuer Belag. Kein 
Appetit. Kind sonst heiter, spielt. 0-03 Pilocarp. auf 140. Suboutane 
lüjection wird von den Eltern nicht zugegeben. 4. December: Athem- 
iiotli steigert sich immer mehr und die Erscheinungen der Bronchitis 
crouposa werden immer deutlicher. Athemgeräusehe über den Lungen 
kaum hörbar, hinten unteu kleinblasige Rasselgeräusche, Einziehung 
des Jugulums, der Intereostalräume, Flankenbewegung. 5. December; 
Exitus letalis. 

Dieser Fall bestätigt meine Behauptung, daß schlechter 
Appetit als ungünstiges, prognostisches Zeichen bei Larynx- 
ci’oup aufzufassen ist, daß die Pilocarpinwirkung bei leerem 
Magen sich zwar auch bei Kindern bis zum Collaps steigern 
kann, der aber bei geeigneter Behandlung mit Aether oder 
Cognac nicht gefährlich ist und rasch vorübergeht, daß wir 
im Pilocarpin kein Specificum gegen Diphtherie und Croup 
besitzen, da trotz Anwendung desselben doch ein Ausbreiten 
der Infection auf benachbarte Schleimhäute nicht zu verhindern 
ist, und daß selbst das Schwinden der Beläge im Rachen noch 
keine Garantie dafür bietet, daß ein Weitergreifen , ja ein 
förmliches Recidiv platzgreifen kann. Dieser Fall und Fall IV 
ließen auch den Gedanken in mir aufkommen, ob nicht im 
massenhaften Speichelflüsse eine gewisse Gefahr liege und ob 
nicht am Ende gar durch Aspiration von Speichel im Schlafe 
neue Krankheitsherde in den Lungen etablirt werden, ähnlich 
wüe dies bei der sogenannten Schluckpneumonie und ähnlichen 
Vorgängen der Fall ist. Es würde dann die Forderung resul- 
tiren, bei solchen Patienten ein wachsames Auge auf ihre 
Lagerung im Schlafe zu haben und durch Einhaltenlassen 
einer Lage, in der der Speichel zum Munde herausfließen muß, 
dieser Eventualität vorzubeugen. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Pfeiffer (Berlin): lieber die specifische Immunitäts- 
reaction der Typhusbacillen. 

In einer vorläufigen Mittbeilung aus dem Institut für Infeetiona- 
krankheiten in Berlin faßt P. („D. med. Woch.“ 1894, Nr. 48) 
seine Erfahrungen über die Immunitätsverhältoisse bei Typhus in 
folgenden Punkten zusammen: 

1. Das Gift der Typhusbaeilleu ist, wie P. es bereits für 
die Choleravibrionen nachgewiesen hat, hauptsächlich an die Bacterlen- 
körper gebunden und ist im Filtrat frischer CulturflUssigkeit nicht 
nachweisbar. Durch Behandlung mit Chloroformdämpfen oder durch 
einstüodiges Erwärmen auf 54“ C. vermag man die Typhusbaeillen 
abzutödten, ohne die in ihnen enthaltenen Giftsubstanzen zu schädigen. 
Die tödtliche Dosis des so bereiteten Giftes beträgt 3—4 Mgrm. 
pro 100 Grm. Meersehweiiichenkörper. Die Giftstoffe sind sehr labiler 
Natur. 

2. ln dem Serum von Thiereu , welche mit solchem Gift 
iinmunisirt sind, treten Antikörper auf, welche in analoger Weise, 
wie P. cs für die Choleravibrionen naehgewiesen hat, speoifisob 
baeterlelle Wirkung gegen Typhusbacillen zeigen. Bacterium coli- 
Arten und andere, den Typhusbacillen noch näher stehende Bacterieo- 
arten werden dagegen, soweit sie bisher darauf untersucht werden 


Hosted by Google 




1925 


1894. — Wiener Medizinische Presse. -— Nr. 50. 


1926 


konnten, durch das Serum typhusimmuner Thiere nicht stärker bc 
eindußt als durch normales Serum. 

3. Mit Hilfe der specifischen Antikörper des Typhus ist es 
daher möglich, die echten Typhuserreger von allen anderen Baeterien- 
arten zu unterscheiden, auch von solchen, für welche die bisherigen 
morphologischen und biologischen Methoden im Stich ließen. 

4. Derartige Antikörper sind auch im Blut von Typhusrccon- 
valescenten nachweisbar. Es ist damit der ätiologischen Bedeutung 
des Typhusbacillus für den Typhusproceß eine weitere wichtige 
Stütze gegeben. 

5. Die bisherigen Immunisirungsversuche mit Cholera- und 
Typhusbacterien beweisen, daß die specifischen bacterieiden Stoffe 
bei richtig geleiteter Immunisirung sich in sehr starker Concentration 
im Blute anhäufen lassen. Versuche an Kranken müssen zeigen, 
ob es möglich sein wird, mit Hilfe derartigen Serums auch beim 
Menschen ähnliche bacterientödteude Effecte wie in Thierversuohen 
zu erzielen und dadurch den Krankheitsverlauf zu beeinflussen. 

8- - S. 

A. Kalt (Aarau): Die WALCHEB'sche Hängelage. 

H. Fehling (München): lieber Verwendung der Hänge> 
laffe nach Walcher zum Eintritt des voran> 
gehenden Kopfes. 

Die von Walchkr gefundene Thatsache, daß die Conjugata 
diagonalis in vielen Fällen eine um ca. 1 Cm. variable Größe ist, 
variabel je nach der Körperhaltung der Trägerin — })legt man, 
sagt Walcher diesbezüglich, eine Hochschwangere mit in der Con¬ 
jugata verengtem Becken auf den üntersuchungstisch in der Weise, 
daß man bei mäßig erhöhtem Oberkörper die Knie soweit als mög¬ 
lich gegen den Leib herauf halten läßt, so erreicht man das Pro¬ 
montorium am leichtesten .... Legt man nun ein Polster unter das 
Kreuz und läßt die Beine so weit als möglich über den Unter¬ 
suchungstisch nach abwärts hängen, so fühlt man während des 
Senkens der Kniee das Zurückweichen des Promontorium“ — diese 
Thatsache führte dazu, die Hängelage praktisch beim Durchtritt des 
nachfolgenden Kopfes zu verwertben, und zwar mit bestem Erfolg, 
wie die Erfahrungen Wehle’s in der Dresdener Anstalt gezeigt 
haben. Gleich günstige Resultate hatte K. in einer Reihe von 
Fällen, über welche er im „Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ (1894, 
Nr. 20) berichtet. K. ist der Ansicht, daß man durch dieses Ver 
fahren manchmal des unangenehmen und für Mutter und Kind 
gefahrvollen Eingriffes enthoben werde, die Zange bei hochstehendem 
Kopfe anlegen zu müssen; ja eine Zaogenoperation werde in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen die Verengerung hauptsächlich nur im 
Beckeneingang besteht, nachdem der letztere vom Kopfe in Folge 
der angewandten Hängelage überwunden ist, gar nicht mehr nöthig 
sein. Auch bei regelmäßigem Becken kann das Eintreten eines zu 
großen Kopfes durch die WALCHER’sche Hängelage begünstigt 
werden. 

Die bisher nur bei nachfolgendem Kopf geübte Hängelage 
empfiehlt nun F. („Mtlneh. med. Woch,“, 1894, Nr. 44) auch für 
den vorangehenden Kopf beim Eintritt in das im Eingang verengte 
Becken. An die Mittheilung dreier diesbezüglicher, den Vortheil 
der Hängelage illustrirender Fälle knüpft F. die Bemerkung, daß, 
während beim nachfolgenden Kopfe bei der auf dem Querbett 
liegenden Gebärenden rasches Senken bei unterstützten Hinterbacken 
genügt, die Hängelage für den vorangehenden Kopf nicht so leicht 
herzustellen ist. F. bat in seinen Fällen dreitheilige Matratzen 
am Kopfende des Bettes so aufeinandergelegt, daß die Beine frei 
innerhalb des Bettes herabhingen, ohne den Boden zu berühren, 
während der Steiß genau am Rande der obersten Matratze lag. 
Natürlich hat der Oberkörper große Neigung, herunter zu rutschen, 
wenn er nicht genügend gegen das Kopfende fixirt wird. Das ge¬ 
schieht mit breit zusammengelegten Handtüchern oder Gurten, 
welche, unter der Achselhöhle durchgehend, den Scbultergürtel nach 
oben halten ’ ebenso wird die HUftgegend durch einen jederseits 
breit um die Schenkelbeuge gehenden Gurt nach oben fixirt. Da die 
Lagerung für die Gebärende keine sehr bequeme ist, muß man nach 
2—3 Stunden doch für einige Zeit wieder die gewöhnliche Lage¬ 
rung erlauben, oder wenigstens die Reine unterstützen. Der Unter¬ 


schied zwischen gewöhnlicher Rückenlage und Hängelage bezüglich 
der Conjugata vera beträgt 6—8 Mm., ein wenn auch kleiner, aber 
immerhin werthxoller Zuwachs, wie die von F. genau beobachteten 
Fälle überzeugend bewiesen. Ba. 

Aus der chirurgischen (IniversitätsJfUnik zu Bonn. 

Ernst Becker: lieber Darmresectionen. 

Im letzten Decenniura hat Trendelenbdrg 33 Darmresectionen 
bei 17 männlichen und bei 16 weiblichen Patienten, deren Alter 
zwischen 9 und 69 Jahre schwankte, ausgeführt; siebenmal liandelte 
es sich um acute Fälle (Hernia incarcerata, bezw. Ileus), 26mal 
um chronische , am häufigsten Kothfisteln nach Perityphlitis oder 
Ruptura coli, bezw. um Anus praeternaturalis nach Herniotomien, 
Die Prognose der Darmreseetion mit nachfolgender Naht ist nach der 
Uebersicbt, die Becker („Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie“, Bd. 31, 
Heft 1/2) darüber gibt, bei allen acuten Erkrankungen wesentlich 
schlechter, als bei chronischen. Geheilt wurden 14 Fälle, die zur 
Zeit des Berichtes noch am Leben waren; in unmittelbarem An¬ 
schluß an die Operation starben 9, von denen 3 sicher, vielleicht 
sogar 5, auch in Folge der Operation zu Grunde gingen, in späterer 
Zeit weitere 7; das Schicksal von drei Patienten blieb unbekannt. 
Unter den später Gestorbenen gingen zwei wegen Tumoren Resecirte 
nach 31 Tagen, bezw. nach 7 Wochen an Recidiv und Cachexie zu 
Grunde. Das längste resecirte Darmstüek maß 105 Cm. Der erste 
Stuhlgang erfolgte durchschnittlich nach 47a Tagen; die Dauer der 
Operation betrug durchschnittlich 111 (30—165) Minuten; bis zur 
Entlassung verstrichen 52 Tage. 

Die erzielten Erfolge lassen sich dabin verwerthen, daß 

1. bei i n ca roer i r t en Hernien die secundäre Reseetion 
der primären vorzuziehen ist; 

2. bei Ileus die Darmreseetion eine schlechte Prognose gibt 
(ein Fall geheilt, ein zweiter gestorben), wenn nicht sehr frühzeitig 
operirt wird; 

3. bei pe ri ty ph 1 iti sch en Kothfisteln die Operation 
sich zu einer sehr schwierigen gestaltet, aber nach Ueberwindung 
der Schwierigkeiten die Prognose gut ist; 

4. bei tubereulöser Darmstenose von drei Kranken 
nur einer geheilt wurde, während zwei in Folge Nahtinsufficienz 
zu Grunde gingen; 

5. bei bösartigen Geschwülsten die Operation meist 
überstanden wird , aber wiederholt nicht vor Rückfällen schützte. 

Die Operationsmethode war folgende. Zur Voreur wird der 
Kranke höchstens etwa fünf Tage laxivt, anfangs durch Ol. ricini, 
zum Schluß durch einen Einlauf. 24 Stunden vor der Operation 
soll Pat. keinen Stuhlgang gehabt haben (nöthigeiifalls Opium!). 
Bei incarcerirten Hernien etc. fällt natürlich die Voreur weg. Koth¬ 
fisteln versucht man stets zunächst spontan znm Schluß zu bringen 
(Ruhigstellung des Darms durch Opium nach gründlicher, mehr¬ 
tägiger Entleerung durch 01. ricini, gelegentliche Injection von 
Jüdoforraäther 1 : 10 in die Fistel, täglich 1—2 Vollbäder, Be¬ 
handlung des Eczems der Umgebung mit Zinkpuder und Borvasoline, 
Abtragung unterminirter Fistelränder und Spaltung etwaiger Bauch- 
deekcnabscesse). Die Operation selbst geschieht aseptisch; blutige 
Messer werden im sterilisirten Wasser abgespült und die Bauchhaut 
mit Sublimat gewaschen. Der Kranke liegt zum Zwecke der Becken- 
hochlagerung auf dem TRENDELENBURo’schen Operationsstuhle. Als 
Narcotieum dient seit Juli 1892 nur der Aether. Der Bauchsehnitt 
wird meistens in die Linea alba verlegt oder gestrebt, dieser Linie 
parallel zu legen; zur Beseitigung des widernatürlichen Afiers wird 
der Schnitt 4-6 Cm. oberhalb des PouPAKT’schen Bandes und 
diesem parallel, jedenfalls fern von cezeraatöser Haut, geführt. Ist 
die Bauchhöhle eröffnet, heißt es schnell und gründlich operlren; 
das Auspaeken der Därme ist möglichst zu vermeiden, alles Wischen 
und Tupfen möglichst zu beschränken. Zur Reseetion wird die von 
etwaigen Verwachsungen gelöste Darmschliugo soweit vorgezogen, 
daß sie außerhalb der Bauchhöhle geschnitten und genäht werden 
kann; nur bei Tumoren kann es vortheilhaft sein , vor völliger 
Lösung die zu- und abführende Schlinge nach doppelter Unter- 
bindimg zu (lurchschneiden. Der Koth wird zwischen zwei Fingern 
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durehgeatriühen, die Durehtrennung besorgt ein kräftiger Scheeren- 
schlag über sterilem Gazebausche, den hervortretenden Darminhalt 
beseitigen kleine Gazetupfer sofort; darauf Trennung des reseeirten 
Stückes von seinem Mesenterium, Fassen der spritzenden Mesenterial¬ 
gefäße und Unterbindung, dann Darmnaht — Mesenterialnaht nur, 
wenn zu fürchten ist, daß zwischen Mesenterium und genähtem 
Darm ein Loch resultirt , das später eine Einklemmung ver¬ 
ursachen könnte. Darmnabt mit gewöhnlichen Nadeln und Turner- 
seido Nr. 2 (Catgut nur zum Unterbinden). Zunächst werden die 
Darmenden am Mesenterialansatz durch 3—6 die Mucosa 
fassende, im Darmlumen geknüpfte Nähte vereinigt, dann gegenüber 
die erste LEMßERT’sche Naht durch Serosa und Muscularis und dann 
die zweite und dritte in der Mitte der noch unvernähten Theile, 
dann weitere zur Vereinigung der so entstandenen Quadranten, 
Uebcr der LEMBERT-Naht noch einige Serosanäbte. Dann Reposition 
des Darms. In allen Fällen Drainage der Bauchhöhle mittelst sterili- 
sirter Gaze, die in Form von zwei Bindestreifen an die Darmwunde 
gelegt und bis zum 10.—12. Tage allmälig hinausgeleitet wird. 
Schluß der Bauchhöhle durch tiefe Nähte (Turnerseide Nr. 5). Auf 
die Rauchwunde sterile Gaze im Bausch, durch ein mit Sicherheits 
nadeln geschlossenes Handtuch angedrüekt. In den ersten Stunden 
post op. schluckt Pat. höchstens etwas Eis, dann theelöfFelweise 
Wein, Cognac, Haferschleim, eventuell etwas Opium, Milch erst 
später; spätestens am 4. Tage etwas Kartoffelbrei und Schabefleisch, 
nach 14 Tagen volle Kost. Stuhl, falls nicht spontan, am 8. Tage 
durch Ricinusöl und Glycerinelysma. Etwaige Kothfistel nach Ent¬ 
fernung des Draius schließt sich von selbst oder wird nach spätestens 
1—2 Wochen zur Eiterfistel, die stets auszuhcilen ist. Bauchbrücho 
nur sehr selten, wenn Pat. wenigstens 4 Wochen liegen und dann 
mit Bandage aufstehen, R. L. 


Grundriß der Kinderheilkunde für praktische Aerzte 
und Studirende. Von Dr. Carl Seitz in München. Berlin 
1894, S. Karger, 

Der Autor des vorliegenden Buches hat sich die Aufgabe 
gestellt, in einer knappen gedrängten Darstellung die Pathologie 
und Therapie der Kinderkrankheiten dem Studirenden und prak¬ 
tischen Arzte vorzuführen. Besondere Rücksicht wurde hiebei auf 
die physiologischen Eigentbtimlichkoiten, auf Hygiene und Diätetik 
des Kindesalters genommen und deshalb erscheint denn auch der allge¬ 
meine Theil des Buches, welcher in vier Capiteln die anatomisch- 
physiologischen Eigenthümlichkeiten des Kindesalters, die Ernährung 
und Pflege der Kinder einsehließlich der Impfung, die Untersuchung 
und Behandlung der kranken Kinder abhandelt, vielleicht ausführ- 


Feuilleton. 


Die ersten fünfundzwanzig Jahre 

der 

k. k. mediciaischen Facultät in Innsbruck 

seit ihrer Wieder-Errichtung im Jahre 1869. 

Festrede, gehalten am 24. November 1894 gelegentlich der Jubiläums¬ 
feier der Facultät von Prof. Dr. F. liOCbiscll , derzeit 
Decan der medieinisehen Facultät. 

(Fortsetzung.) 

Neben der Bedeutung der Hochschule als Werkstätte 
der Forschung steht gleichberechtigt und sozusagen die Exi¬ 
stenz dieser bedingend, deren Aufgabe als TJnterriehtsanstalt. 
So verschiedene Geistesanlagen Unterricht und Forschung, 
diese beiden Functionen des akademischen Lehramtes, erfor¬ 
dern , so werden doch, wenn auch nicht die höchsten Ziele 
der Wissenschaft, so doch die der akademischen Lelirthätig- 
keit durch die Vereinigung beider erreicht. Der Professor der 
Medicin muß forschen, damit er sich auf der Höhe des wissen¬ 
schaftlichen Standpunktes seiner Doctrin erhält und muß unter¬ 


lieber (106 S.), als dies sonst dem Plane des Buches und nicht zom 
Nacbtheile desselben, entsprochen haben mochte. Die Darstellung 
ist hier fließend und glatt. Nicht so uneingeschränkt kann dies von 
dem speciellen Theile gesagt werden, wo die Darstellung häufig 
allzusehr zusammengedrängt erscheint und die Anschaulichkeit nicht 
wenig leidet. Immerhin war der Verf. bemüht, das Wissenswerthe 
aus der klinischen Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten 
(einsehließlich der Intoxieationen) sorgfältig und möglichst vollständig 
zusammenzutragen, so daß diese Arbeit eine recht anerkennenswerthe 
Leistung darstellt. Autorennamen und Citate sind geflissentlich ver¬ 
mieden. Die Ausstattung ist recht hübsch. Unger. 


Nervosisme OU Neurasthönie. La maladie du siede et les 
divers moyens de la combattre par le Dr. V. Borol, Paris 1894. 
Felix Alcan. 

„Die Krankheit des Jahrhunderts“ ist ein schier unersehöpf- 
lichos Thema, an dem sich schon gute, mittelmäßige und schlechte 
Schriftsteller versucht haben. Gute Autoren schöpfen aus Eigenem, 
mittelmäßige schreiben fremde Gedanken ab und schlechte verderben 
das Abgeschriebene. Der Verfasser des vorliegenden Buches, das 
eine neue Auflage einer bereits vor zwanzig Jahren erschienenen 
Arbeit ist, gehört — wir wollen ihm nicht wehe thun — in die 
zweite Kategorie. Er beginnt seine Vorrede mit den Worten: 
„Encourage par quelques amis et collrgues“; wir möchten diese 
Herren doch ernstlich bitten, einen ehrenwerthen Freund und 
Collegen nicht zu einer Handlung zu verleiten, welche seinem An¬ 
sehen nur schaden kann. 

Borel siebt in dem Leben des Menschen vier Arten von Ge¬ 
setzen herrschen: physikalische, chemische, vitale oder elektro¬ 
magnetische und psychologische Gesetze ; die diesen Gesetzen ent¬ 
sprechenden Kräfte erhalten in ihrem Zusammenwirken das Leben 
des Menschen und sind zu seiner Erhaltung nothwendig. Die Ver¬ 
änderungen , welche die Beziehungen des Nervensystems zu diesen 
Kräften erleiden, machen dem Verfasser den als Nervosisme oder 
Neurasthenie bezeiebneten Symptomencomplex aus. Zu ihrer Be¬ 
handlung spricht der Autor den physikalischen Heilmethoden und 
der „psychischen Therapie“ das Wort, er meint aber, daß der 
Suggestion und dem Hypnotismus bei der Behandlung dieser Nerven- 
systemerkrankuDg keine Bedeutung zukomme. 

Es wäre ungerecht, zu verlangen, daß der Verfasser etwas 
Neues hätte bringen sollen; von einem geistreichen Franzosen wäre 
man aber eine bessere Behandlung eines Gegenstandes, der durch 
seine vielfachen Beziehungen zum öfientlicben und privaten Leben 
des allgemeinen Interesses sicher ist, zu erwarten berechtigt gewesen. 

w. 


richten , um die Verwerthung der Errungenschaften der For¬ 
schung für die praktische Heilkunde zu sichern und sie zum 
Wohle der Menschheit nutzbar zu machen. Demgemäß ist ein 
reges wissenschaftliches Leben an einer Hochschule die sicherste 
Gewähr dafür, daß an derselben auch die fachliche Ausbildung 
der Schüler eine möglichst gediegene sein wird. 

Jedoch der Geist, der stets verneint, hat auch auf diesem 
Gebiete ein verführerisches Schlagwort ausgegeben, das da 
lautet: der Mediciner werde zu viel mit theoretischem Wissen 
belastet, und zwar auf Kosten seiner Ausbildung in den 
praktischen Fächern. 

Dieses Schlagwort stellt das theoretische Wissen in einem 
Gegensatz zum praktischen Können des Arztes, der gar nicht 
vorhanden ist. Zugegeben, das theoretische Wissen allein be¬ 
fähige nicht zur Ausübung der Heilkunde, so ist es doch 
nicht minder feststehend , daß es keinen tüchtigen Arzt in 
der Welt gibt, außer einem solchen, dem die theoretischen 
Grundlagen des ärztlichen Wirkens zum geistigen Eigenthum 
geworden sind. Unsere medieinisehen Facultäten besitzen nicht 
eine einzige Lehrkanzel, deren Lehrgegenstand nicht im un¬ 
mittelbaren Zusammenhänge mit den Aufgaben der praktischen 
Medicin stünde. Was lehren die theoretischen Fächer der 
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MedicinV Den Bau, die physikalischen und chemischen Func¬ 
tionen des menschlichen Körpers im normalen Zustande . die 
Veränderungen , welche der menschliche Körper in seiner 
anatomischen Beschaffenheit und in seinen Functionen durch 
die Krankheiten erleidet, das Wesen der Krankheiten, deren 
zahlreiche Ursachen und die Mittel zu deren Heilung, bezie¬ 
hungsweise Vermeidung. Das sind wohl unentbehrliche Grund¬ 
lagen , um die Symptome der Krankheit am Krankenbette 
richtig beurtheilen zu können, unentbehrliche Grundlagen, um 
eine Heilung derselben zu erzielen und um ihrem Entstehen 
möglichst vorzubeugen. Theorie und Praxis sind in der Medicin, 
wie in jedem Fache, welches eine angewendete Naturwissen¬ 
schaft darstellt, unzertrennlich mit einander verbunden. 

Man wird wohl Niemandem die Construction einer Eisen- 
bahnbrüeke anvertrauen, der die Stützkraft der Pfeiler und 
die Tragkraft der Eisehstäbe nicht berechnen kann, und 
ebensowenig kann man Jemandem den Eingriff auf ein lebens- 
wichtiges Organ des menschlichen Körpers, sei es mittelst 
Heilmitteln oder mit dem blanken Stahl oder mit der glühen¬ 
den Platinschlinge anvertrauen, wenn er nicht die Nothwendig- 
keit eines solchen Eingriffes, die Art der Wirkung und deren 
Tragweite gründlich zu beurtheilen fähig ist. 

Von diesem Grundsätze durchdrungen, hat sich der 
Lehrkörper der medicinischen Facultät der theoretischen und 
praktischen Ausbildung ihrer Schüler mit gleicher Hingebung 
gewidmet. Allerdings tritt der an unserem Gymnasium in 
erster Linie zur intensiven Auffassung des in Worten gefaßten 
Gedankens und zur veredelten Gesinnung erzogene Jüngling 
an der medicinischen Facultät in eine ganz fremde Welt, wo 
ihn seiner Intelligenz beinahe ganz ungewohnte Aufgaben 
erwarten. Er wird Naturobjecten gegenüber gestellt, von deren 
Beschaffenheit er sich durch die Beobachtung mittelst der Sinne, 
durch den physikalischen oder chemischen Versuch mit Hilfe 
complicirter, optischer, mechanischer und elektrischer Apparate 
belehren muß. Er muß naturwissenschaftlich beobachten und 
die Beobachtungen inductiv in Gedanken umsetzen lernen, 
und dies um so mehr, als er auch am Krankenbette dieselbe 
Methode des Erkennens und IJrtheilens ausüben muß. Um 
den Mediciner auf diesem Wege für seinen schweren, aber 
dankbaren Beruf vorzubereiten, ist nicht nur auf allen Ge¬ 
bieten der theoretischen Medicin der Unterricht ein demon¬ 
strativer, beziehungsweise experimenteller, an dem sich zumeist 
auch ein Uebungsunterricht anschließt, auch die Kliniken, an 
denen der Mediciner das leider so große Gebiet der Krank¬ 
heiten aller Organsysteme erkennen und kunstgerecht be¬ 
handeln lernt, sind mit allen Hilfsmitteln ausgestattet, welche 
die dermalige vorgeschrittene Medicin zur Erkennung der 
Krankheiten als physikalische und chemische Diagnostik 
anwendet. Ueberdies müssen auf den Kliniken alle Behelfe 
vorhanden sein, welche die in den letzten Decennien soweit 
vorgeschrittene Therapie als eigentliches Ziel der ärztlichen 
Thätigkeit sowohl auf den Gebieten der inneren, als auf 
denen der operativen Heilkunde geschaffen hat. Nur wenn 
die klinischen Institute ira Besitze aller Behelfe zur Erkennung 
und Behandlung der Krankheiten sind , können die Schüler 
diese Endaufgabe des ärztlichen Standes auch gehörig üben 
und durch Uebung erlernen. 

Von dem Streben geleitet, diesen Aufgaben des Unter¬ 
richtes in möglichst vollem Maße zu entsprechen, hat das 
Professoren-Collegium der medicinischen Facultät nie verab- 
.säumt, die mit dem Fortschreiten der medicinischen Wissen¬ 
schaften sich stets steigernden Bedürfnisse der Facultät in 
Bezug auf deren Ausgestaltung durch Bauten, auf die An¬ 
schaffung von Lehrmitteln, auf die nothwendig gewordene 
Systemisirung von Lehrkanzeln und auf die Besetzung der 
Aperturen mit gediegenen und erprobten Lehrkräften dem 
hohen k. k. Ministerium für CuHus und Unterricht ehrfurchts- 
vollst darzulegen, überzeugt, daß sie dadurch nicht nur die 
eigenen Ziele, sondern die aller Factoren fördere, welche für die 


Erhaltung der Facultät so namhafte Opfer bringen. Es wäre 
wahrhaftig Nichts verderblicher, als würde eine Facultät, die 
weniger Schüler zählt, das Niveau ihres Unterrichtes nicht 
ebenso hoch stellen, als eine, die deren mehr hat. In Bezug 
auf das Vorhandensein der erforderlichen Lehrbehelfe, auf 
die Vollständigkeit des Unterrichtes, auf die Möglichkeit, sich 
für den praktischen und wissenschaftlichen Beruf auszubilden, 
muß jede medicinische Facultät unabhängig von der Anzahl 
ihrer jeweiligen Hörer das gleiche hohe Ziel anstreben, die 
säramtlichen Aufgaben einer Hochschule der Medicin unver¬ 
kürzt zu erfüllen. 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle noch zu erwähnen, 
daß das Professoren-Collegium der medicinischen Facultät dem 
vor 4 Jahren vom hohen Ministerium für Cultus und Unter¬ 
richt an sie gelangten Aufträge, über die Grundzüge und 
Modalitäten einer in Aussicht stehenden „Reform der medi- 
cinisehen Studienordnung“, durch welche allgemein erkannte 
Mängel der bisherigen im Interesse einer gesicherten Heran¬ 
bildung tüchtiger Aerzte beseitigt werden sollten, ihr Gut¬ 
achten zu äuöern, sich mit eifriger Hingabe widmete. Die 
Reform wird gewiß den theoretischen Fächern jenen Antheil 
an der Heranbildung des künftigen Arztes sichern, der ihnen 
als Grundlage des ärztlichen Wissens und Könnens gebührt, 
sie wird ferner einem intensiven Unterricht in den klinischen 
Fächern und eine gesteigerte Uebung in den operativen Auf¬ 
gaben des Arztes ermöglichen. Insbesondere dürfte , um die 
Bewältigung des großen Lehr- und Uebungsgegenstandes den 
Studirenden ohne größere Opfer an Zeit und materiellen Mitteln 
wie bisher zu ermöglichen, eine Ordnung des Studienganges 
festgestellt werden, durch dessen Befolgung der Studirende 
der Medicin an das Studium der einzelnen Doctrinen in 
jener Reihenfolge herantritt, wie diese nach dem Urtheile der 
Sachkundigen durch den Aufbau des medicinischen Wissens 
naturgemäß bedingt ist. 

Und nun ein Wort an Sie, die Herren Hörer der Medicin 
an unserer Hochschule, deren Heranbildung zu tüchtigen 
Aerzten unsere vornehmste Aufgabe bildet. 

Erinnern wir uns heute daran, welchen Aufwand an 
unermüdlichem Fleiß, an angestrengter Geistesarbeit, welcher 
glücklichen Mischung von strengem inneren Wesen mit der 
lautersten Herzensgüte es bedarf, um ein guter Arzt, ein 
Retter der Kranken zu werden. Was Ihnen ermöglicht, sich 
diesem Ziele mit vollem Eifer in den schönsten Jahren Ihres 
Lebens zu widmen, was Ihnen die Kraft verleiht, schon auf 
der Hochschule den Ernst des Lebens als steten Begleiter zu 
ertragen, es ist das Bewußtsein Ihrer Stellung als akademische 
Bürger, es ist das erhebende Gefühl der akademischen Freiheit. 
Doch das zündende Wort Freiheit ist nur leerer Schall, wenn 
wir dessen wahre Bedeutung nicht erfaßt haben. Deswegen 
wiederhole ich heute die Definition, welche Se. Excel lenz der Unter¬ 
richtsminister V. Hasner vor 25 Jahren bei Gelegenheit der 
Feier der Eröffnung unserer Facultät dem Worte Freiheit gab. 
Bacon’s Ausspruch „Wissenschaft ist Macht“, in „Wissenschaft 
ist Freiheit“ umändernd, sagte er, „nicht jene Freiheit, welche 
end- und ziellos über die Flächen des Lebens dahinstürmt, 
sondern jene Freiheit, welche sich ihre Ziele selbst setzt und 
bewußt sich selbst begrenzt, nicht jene Freiheit, welche ab¬ 
schüttelt, was ihr unbequem ist, sondern die anstrebt, was 
ihrer würdig ist, nicht jene Freiheit, die Macht sucht über 
Andere, sondein die Freiheit, welche die Macht sucht über 
sich selbst. Diese Freiheit liegt in der Wahrheit und die 
Wahrheit liegt in der Wissenschaft!“ 

(Schluß folgt,) 
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Kleine Mittheilunyen. 

— Gestützt auf eine fast eineinhalbjährige Versuchszeit und 
die daraus gezogene, reichliche und höchst befriedigende Erfahrung, 
empfiehlt Doc. Dr. Feühwald („Ärcb, f. Kinderheilk.“, 18 . Bd., 
1 . und 2 . H.) das Antispasmjn zur Behandlung des Keuch¬ 
hustens. Das Äntispasmin oder Narceinnatrium-Natrium salicylioum 
stellt ein reines, schwach hygroskopisches Pulver dar, das sich in 
Wasser sehr leicht zu einer farblosen Flüssigkeit löst und dem die 
Eigenschaften eines Hypnoticums und Sedativums hauptsächlich bei 
mit Schmerzen verbundenen Krampfzuständen zukommen. Der Erfolg des 
Mittels zeigte sich in eclatanter Weise durch die Abnahme der Intensität 
und Zahl der Anfälle, zuweilen auch durch Abkürzung des Gesammt- 
Verlaufes. Mit gutem Erfolge wurde das Mittel auch bei spastischen 
Huslenanfällen, wie sie bei Kehlkopfcatarrhen, Bronchitiden, pleuriti- 
sehen Kxsud.aten, Bronchialdrüsenanschwellung und bei Tussis nocturna 
vorzukommen pflegen, gegeben. Ungünstige Nebenerscheinungen oder 
eine cumulativ auftretende narkotische Wirkung wurde nie beob¬ 
achtet. Das Mittel wurde in 5- oder lOpere. Lösung mit Aq, amyg- 
dalar. amar. dil. in folgender Weise gegeben: Von der Öproe. Lösung 
bekamen Kinder 
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Bei älteren Kindern wurde die lOproc. Lösung gegeben und mit 
3mal täglich 10 Tropfen begonnen und, wenn nicht bald eine 
Besserung zu beobachten war, auf 4mal täglich je 10—15 Tropfen, 
und bei Krwachsenen selbst auf 20—25 Tropfen gestiegen. Das 
Mittel soll in dunklem Glase und gut verschlossen aufbewahrt 
werden. 

— Als rationelles Verfahren bei Zahnschmerz empfiehlt 
Dr. Marchande („Journ. des praticiens“, 17. August 1894) folgen¬ 
des Vorgehen : Zunächst wird die Zahnhöhle von eventuellen Fremd¬ 
körpern gereinigt und mit lauwarmer antiseptiseber Flüssigkeit 
mittelst einer Spritze ausgewaschen. Hierauf wird in die Zahnhöhle 
ein Wattebäuscheheu eingelegt, das mit folgender Mischung ge¬ 
tränkt ist: 

Rp. Acid. carbolic. crystallisat. 

Cocain, muriat. 

Menthol.aa. MjU 

Glycerin.20‘00 

Darüber wird die Zahnhöhle durch Benzoeharz oder Collodium oder 
Sandarak geschlossen, und die Application eines der letzteren Mittel 
noch zweimal innerhalb der nächsten 24 Stunden wiederholt. 

— Die vielfachen Anpreisungen, welche das GuajaCOl bei 
äuOerer Anwendung als Antipyreiieum und Antineuralgicum 

erfahren hat, und über welche auch wir kürzlich berichtet haben ^), 
veranlaßten Dr. F. Bbill, diese Angaben an dem Material der 
städtischen Krankenanstalt Magdeburg - Sudenburg nachzuprüfen, 
worüber er im „Ctbl. f innere Med.“ (1894, Nr. 47) berichtet. 
Die antithermische Wirkung wurde bei 16 Pat. (4 Pneumonien, 
5 Typhus abdom., 4 Phthisls pulm., 1 Bronchitis, 2 Rheumatismus 
articulor.) geprüft. Kleine Gaben (1 Ccm.) wurden zwar ohne 
schädliche Nebenwirkungen ertragen , jedoch vermochten sie auch 
die Temperatur nicht herabzusetzen. Bei Steigerung der Dosk (bis 
3 Ccm.) traten aber außer der temperaturherabsetzenden Wirkung 
derart störende Nebenerscheinungen (starke Schweiße, Schüttelfrost, 
Schwächegefühl, in einem Fall Collaps, in einem anderen Erbrechen) 
auf, daß von der weiteren Anwendung des Guajacols als Anti- 
pyreticum Abstand genommen wurde. Weiter wurde das Mittel in 
18 Fällen bei verschiedenen schmerzhaften, meist rheumatischen 
Affectionen angewendet und hiebei eine ausgesprochen schmerz¬ 
stillende Wirkung erzielt. Die Anwendung geschah in folgender 
Weise; Die schmerzhafte Stelle wurde, nachdem dieselbe gründlich 
gereinigt war, mit der genau abgemessenen Menge Guajacol (0*75 
bis 1*5 Cm.) vermittelst eines Haarpinsels möglichst schnell, um ein 
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zu starkes Verdunsten des flüchtigen Guajacols zu vermeiden, auf¬ 
getragen, mit der Hand naebgerieben, dann mit einem ausreichend 
großen Stück Guttapercha bedeckt und mit einer Binde befestigt. 
Dieser Verband blieb mehrere Stunden, bezw. die Nacht über liegen. 
Die Wirkung trat meist nach Verlauf einer Stunde ein; in manchen 
Fällen traten die Schmerzen nicht wieder auf, in anderen hingegen 
stellten sie sich am folgenden Tage wieder ein. Eine Schädigung 
der Haut oder ungünstige Nebenwirkungen wurden bei diesen kleinen 
Dosen nicht beobachtet. 

— Eine, wie uns scheint, recht praktische Modifieation des 
Percussionshammers beschreibt Prof. W. Ehstein (Göttingen) in 
Nr. 47 der „Berl. klin. Wochensebr.“ Der federnde Percussions- 
finger, wie E. das Instrumentchen nennt, ist aus Nickelin gearbeitet 
und besteht aus vier federnden Branchen, welche über den per- 
cutirenden Finger geschoben werden. An ihrem unteren Ende sitzen 
die Branchen einem niedrigen Ringe auf, in welchen ein Stück 
Radirgummi oingeschraubt wird, so daß nur seine Kuppe den freien 
Rand des Ringes überragt. Der Radirgummi kann , wenn er abge¬ 
nutzt ist, leicht vom Arzte selbst durch einen neuen ersetzt werden. Das 
kleine Instrument befindet sieh nebst einem Glasplessimeter in einer 
kleinen vernickelten Metallbüchse. Der Gebrauch des Instrumentes 
bedarf keiner weiteren Erklärung. Seine federnden Branchen ge¬ 
statten die Benützung hei Fingern verschiedener Dicke. Es ist so 
lang, daß es das Gelenk zwischen 2. und 3. Phalanx soweit fest¬ 
stellt, als es besonders für die palpatorische Percussion wüuschens- 
werth ist. Das Instrument sitzt am Finger, fast ohne ihn zu geniren. 
Die Fingerkuppe ruht auf der oberen Fläche des Gummis, wodurch 
die palpatorische Percussion wesentlich erleichtert wird, während. 
die Wahl eines etwas härteren Gummis die Erzeugung eines so 
lauten Schalles mühelos ermöglicht, daß er an Deutlichkeit Nichts 
zu wünschen übrig läßt. 

— Prof. E. Salkowski (Berlin) berichtet in einem Artikel 
der „Berl. klin. Wochenschr.“ (1894, Nr. 47) über die Anwendung 
des Caseins zu Ernährungszwecken. Der Umstand, daß das Casein 
in Form seiner natürlichen Lösung im Darmcanal sehr gut aus¬ 
genützt wird, daß es sich fabriksmäßig in außerordentlicher Reinheit 
darstellen läßt, daß es als phosphorhaltiger Eiweißkörper vielleicht 
mit den Wachsthumsvorgängen des Knoehensystems in Verbindung 
zu bringen ist, endlich seine durch mannigfache Umstände wahr¬ 
scheinlich gemachte fäulnißwidrige Wirksamkeit im Darme, alle diese 
Umstände forderten dazu auf, mit dem Casei'n Fütterungsversuehe 
darzustellen. Versuche an einem kleinen Hunde ergaben, daß bei 
einer Nahrung, welche zwei Drittel des Eiweißes in Form von 
piilverförmigem Casein, ein Drittel in Form von Fleisch enthielt, 
97‘37®/(, des Stickstoffes, bezw. Eiweißes zur Ausnützung gelangte 
und nur 2’63®/o unbenutzt durch den Darm entleert wurden. Die 
Ausnützung war somit eine außerordentlich gute. In einer zweiten Ver¬ 
suchsreihe wurde mit CaseYn, Reis und Fett gefüttert, wobei sich eine 
Ausnützung des Stickstoffes mit 96-6o/o ergab. Nach diesen Ver¬ 
suchen wird das CaseYn vom Darmcanal aus gut resorbirt und 
besitzt den vollen Werth der Eiweißnahrung. Was uun die An¬ 
wendung beim Menschen betrifft, so ist wegen der staubigen Form 
und der voluminösen Beschaffenheit des CaseYns nicht daran zu 
denken, dasselbe in dieser Form anzuwenden. Hingegen scheint, 
abgesehen von der Herstellung von Gebäcken (Cakes), die Lösung 
des Caseins in Natriumphosphatlösung eine geeignete Form zu sein. 
Wenn man 20 Grm. trockenes CaseYn mit 2 Grm. krystallisirten 
Natriumphospbat und 200 Ccm. destiliirten Wassers zuerst in der 
Reibsehale verreibt, dann das Gemisch einige Zeit unter ümrübren 
im Wasserbade erhitzt, so erhält man eine 9'>/oige Lösung von 
CaseYn, welche äußerlich der Milch vollständig gleicht und sich auch 
wie diese zur Zubereitung von Choeolade u. dgl. benützen läßt. 
Derartige Lösungen würden sich für Fälle, in denen Eiweiß in 
anderer Form, als in der von Fleisch und gewissermaßen möglichst 
unmerklich zugeführt werden soll, empfehlen. 

— An der medieinischen Klinik zu Basel bat Dr. A. Kündig 
eine Reihe exacter klinischer Untersuchungen über das für die Be¬ 
handlung der Blutarmuth empfohlene Ferratifl angestellt. Das 
Ferratin stellt eine Eisenverbindung dar, wie wir sie unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen mit der Nahrung aiifnehmen und von der 
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nacbgowiesen wurde, daß sie vom Organismus resorbirt wird, was 
bei anderen Eisenpräparaten in kaum wahrnehmbarem Grade ge¬ 
schieht, ferner, daß das Präparat nie die geringsten Verdauungs¬ 
störungen verursacht. An 20 Spitalsfällen von Anämien verschiedener 
Ursache und Chlorosen und an 5 ambulatorisch behandelten Fällen 
wurde nun das Mittel, und zwar gewöhnlich l'O Grm. Ferratin 
3mal täglich, gereicht. Das Mittel wurde ohne Ausnahme gut ver¬ 
tragen; niemals traten Symptome seitens des Digestionsapparates 
auf. Das Verhältniß des Hämoglobingehaltes und der Zahl der ge¬ 
formten Blutelemente besserte sich wesentlich, und dementsprechend 
war auch die Besserung des Allgemeinbefindens und der anämischen 
Symptome. Die Fälle machten den Eindruck, daß die Besserung 
bei Anwendung des Ferratin schneller eingetreten sei, als bei anderer 
Medication. Sehr auffallend war die während oder geradezu in Folge 
des Ferratins auftretende Zunahme des Appetits. In einigen Fällen 
wurde sogar vollständige Anorexie durch das Mittel beseitigt. Nach 
diesen Erfahrungen spricht K. dem Ferratin eine entschiedene Be¬ 
deutung als diätetisches und therapeutisches Mittel zn. 

— Die früher vielfach geübte locale Aetherauästhesie wurde 
ihrer vielfaeheu Mängel halber verlassen. Nun empfiehlt Professor 
Köllikkr in Leipzig dieselbe wieder („D. med. Wochensehr.“, 1894, 
Nr. 47), nachdem er ein geeignetes Präparat in dem nach seinem 
Fabrikanten benannten KÖNiG’schen Aether zur Localanästhesie 
gefunden hat Derselbe zeichnet sieh durch seinen äußerst niedrigen 
Siedepunkt aus, die Anästhesie tritt außerordentlich rasch und voll¬ 
kommen ein, und der Schmerz, der durch die Kälte hervorgerufeo 
wird, ist minimal. Was die Technik des Verfahrens anbelangt, so 
wurde der KiCHARDSON’sche Zerstäuber angewandt, dessen Rohr 
der betreffenden Hautstelle möglichst nahezubringen und dessen 
Gebläse mit raschen und kurz«n Stößen zu treiben ist. Die locale 
Anästhesie mit KöNia’scbem Aether eignet sich für kleinere Ope¬ 
rationen, wie Incisionen von oberflächlichen Abscessen und Pana- 
ritien, von Furunkeln, für die Exstirpation von Atheromen, Der¬ 
moidcysten und anderen kleineren Geschwülsten, für die Operation 
des eingewachsenen Nagels, für subcutane Teriotomien u. dgl. m., 
unter Umständen auch für Laparotomien und Herniotomien. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

(i(). Vci'sammhmg deutscher ^Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Aus den Abtheilungen. 

AbthfiUunij für I*Hyehiatrie und Neiiroloyie, 

Grossmann (Berlin) i Oie Suggestionstherapie bei auf organischer 
Grundlage beruhenden Lähmungen und Paralysen. 

lu einer großen Anzahl von Fällen solcher Lähmungen und 
Paralysen , die ursprünglich aus einer materiellen Läsion des cen¬ 
tralen oder peripheren Nervensystems resultirten, entsprechen die 
Functions-, zumal die Gehstörungen, in ihrem weiteren Bestände nur 
noch zum geringen Theile ihrer materiellen Läsion. Sie verdanken 
vielmehr ihr Bestehen zum größten Theile einer Reihe psychischer 
Faotoren, welche die Gehirnenergie der Patienten erschlaffen lassen. 
Die Organe, beziehungsweise die Extrtmiläten, sind nicht gelähmt, 
sondern nur labmgelegt. Diese Erschlaffung der Gehirnenergie und 
damit die Functionsstöruugen können wir durch die Suggestion, be¬ 
sonders die hypnotische, außerordentlich günstig beeinflussen. So 
können wir besonders in einer großen Reibe von Fällen von post- 
apoplektischen, rhcumatißcben, diphtberitischen und traumatischen 
Paralysen nicht selten ganz auffällige Besserungen erzielen, die 
auch von Bestand sind. Bei den Paralysen, die aus einem unauf¬ 


haltsam fortschreitenden desfruirenden Processe iu den nervösen 
Centralorganen resultiren, lassen sich allerdings nur vorübergehende 
symptomatische Besserungen erzielen. 

Discussion: Jolly (Berlin) protestirt gegen die Aus¬ 
führungen des Vortragenden und betont, daß erstens das Wort 
Suggestion an Stelle von psychischer Therapie nichts Neues 
in die Therapie eingeführt habe und daß zweitens die Behauptung: 
Hypnose sei nichts Anderes als Suggestion, unrichtig sei. Der tief 
hypnotische Zustand bedinge in einer Anzahl von Fällen die Gefahr 
hysterischer Anfälle; diese als etwas ganz Gleichgiltiges hinzu¬ 
stellen , sei der Arzt nicht berechtigt. Jedenfalls aber arbeiten die 
Hypnotiseure, indem sie in dem Patienten einen besonderen ab¬ 
normen Zustand hersteilen, mit einem Mittel, das ebenso miß¬ 
braucht werde wie andere Geheimmittel. Was ferner die von Ghoss- 
MANN angeführten Fälle von Heilung bei organisch bedingten Läh¬ 
mungen betreffen, so lasse sich aus diesen Angaben gar kein Schluß 
ziehen. Die Reducirbarkeit apoplektischer Lähmungen auf ein ge¬ 
wisses, übrigens in den einzelnen Fällen sehr verschiedenes Minimum 
sei längst bekannt und werde unter Anderem durch psychische 
Einwirkung und allmälige Gewöhnung der Patienten an Bewe¬ 
gungen erreicht. Es lasse sich nicht ersehen, daß Grossmann hierin 
etwas Anderes erreicht habe. Daß Muskelatrophien und Nerven- 
dogenerationen nicht suggestiv beeinflußt wurden, sei wohl zweifellos. 

Grossmann entgegnet, die moderne Suggestionstherapie sei keine 
neue Form der psychischen Behandlung, sondern bediene sich nur 
eines neuen Hilfsmittels, der künstlich erhöhten Suggestibilität, um 
ihre Chancen zu erhöhen. Hypnose ist keine künstlich erzeugte 
Hysterie, sondern nur ein Zustand künstlich erhöhter Suggestibilität, 
der sich, wie ein Fall von allgemeiner schwerer postdiphtheriseher 
Paralyse mit Verlust der Patellarrefiexe und Schwund der Mm. inter 
ossei (Restitution in 3^2 Wochen) und ein Fall von Sklerose — 
Patient ging drei Jahre auf Krücken und wurde in Bezug auf die 
Functiousstörungen in zwei Monaten fast ganz hergestellt — be¬ 
wiesen, daß die hypnotischen Suggestionen, dank der künstlich er¬ 
höhten Suggestibilität, außerordentlich günstig wirksam gewesen seien. 

Jolly bestreitet die Beweiskraft der von Grossmann mit- 
getheilten Heilnngen, da keine Angabe über den elektrischen Befund 
gemacht sei. 

Moll (Berlin): Die tiefen hypnotischen Zustände müssen vom 
Wachzustände und ein Zustand mit positiven und negativen Halluci- 
nationeu mit posthypnotischen Suggestionen vom gewöhnlichen wachen 
Leben getrennt werden. Es genügt nicht, solche Zustände einfach 
als Zustände gesteigerter Suggestibilität zu bezeichnen. Daß aber 
derartige hypnotische Zustände therapeutisch sehr gut verwertbbar 
sind, sei auch seine Ansicht, die sich auf Erfahrung stütze. Forel 
habe das große Verdienst, auf die Bedeutung der Suggestion bei 
der Würdigung therapeutischer Methoden hingewiesen zu haben, die 
bisher in bedauerlicher Weise vernachlässigt wurde. 

Forel (Zürich) bemerkt, eine Wiederherstellung zerstörter 
Nervenelemente und Muskel könne seiner Ansicht nach nicht statt¬ 
finden und stimmt Grossmann darin nicht bei. Jolly entgegnet er, 
die Hypnose sei nur suggerirter Schlaf. Psychotherapie und sugge¬ 
stive Therapie seien absolut identisch. An sich Neues habe die 
Suggestion nicht gebracht, dagegen eine psychologisch zielbewußte, 
con8e<juente und endlich verstandene Psychotherapie zu Stande 
gebracht, die ungeahnte Erfolge zeitigt. Wer sie zu handhaben ver¬ 
steht , werde weniger und unbedeutendere unangenehme Nebenwir¬ 
kungen erzielen, als bei allen anderen Methoden. Wenn Jolly sagt, 
daß er die klagenden Patienten erhält, die ungeheilt von Sug¬ 
gestionstherapeuten weggeben, so müsse er bemerken, daß das 
Gleiche allen Aerzton und allen therapeutischen Methoden pas- 
sire. Er erhalte ganze Sebaaren Kranke, die sich bitter 
beklageu über tbeure elektrotberapeutlsche und andere Behand¬ 
lungen, die ihnen nichts nützen oder gar schadeten. Die Suggestion 
erziele aber eine große Zahl Heilresultate, wenn alle anderen Me¬ 
thoden versagt haben, oft da, wo man es gar nicht erwarte. Man 
möge die Statistiker Bkrnhe[m, Wetterstrand ii. A. studiren und 
die Sache durch praktische Anschauung lernen. Er protestire gegen 
die Bezeichnung als Geheimmittel. 
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A. POEHL (St. Petersburg): Ueber den Einfluss des Spermins 
auf Autointoxicationen des Nervengewebes. 

Die AuhäufuDg von Äbfallproduoten des Eiweißes in den Ge* 
weben ruft die mannigfaltigsten Krankheitsbilder (Äutointosicatio- 
nen) hervor. Unter normalen Verhältnissen werden die Gewebe von 
den Äbfallproduetea auf dem Wege der Intraorganoxydation (Ge- 
websathmung) befreit, wobei das Spermin (ein normaler Bestand- 
theil des Blutes) als katalytisch wirkendes Ferment die Oxydation 
fördert und den Organismus vor der Äutointoxication schützt. Das 
Spermin besorgt jedoch die Oxydationsprocesse nur in löslichem 
Zustande, sobald jedoch dasselbe in das unlösliche Phosphat (Chär- 
COT-LEYDEN’sche Krystalle) übergeht, dann wird das Spermin in- 
activ. Im Nervengewebe werden bei Reizungen desselben und bei 
herabgesetzter Blutalkalescenz (was auch die Folge andauernder 
Reizungen des Nervengewebes sein kann) die Momente der Inacti* 
virung des Spermins, d. h. Verwandlung in das unlösliche Phosphat 
geschaffen. Die Belastung dos Nervengewebes durch die Äbfall- 
producte (Xanthinkörper etc.) bedingt die Beeinflussung der Leistungs¬ 
fähigkeit der Gewebe. 

Bei therapeutischer Einführung des löslichen activen Spermins 
(Sperminum-Poehl) in den Organismus werden durch katalytische 
oxydirende Wirkung die Gewebe von den Äbfallproduetea befreit 
und erhalten ihre normale functionelle Leistungsfähigkeit wieder. 
Darin liegt die Erklärung der Wirkung der BaowN-SEQüARD’schen 
Flüssigkeit, deren wirksames Princip das Spermin (Cg Ng) ist. 

A. 


Wiener medicinisches Doctoren-CoUegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 3. December 1894. 

V. Limbeck: Ueber das Verhalten des Harnes bei Malaria. 

Vortr. bespricht zunächst kurz die quantitativen Verände¬ 
rungen des Harnes bei Infectionskrankheiten: Die relative Steigerung 
der Stickstoffausfuhr während des Fiebers, das procentische Sinken 
des Harnstoffes vom Gesammtstiekstoff und das relative Ansteigen 
der Ammoniakausfuhr, erwähnt weiters die bisherigen Befunde be¬ 
treffs der Chloride und Phosphate und weist besonders betreffs der 
letzteren auf die Ungleichmäßigkeit der diesbezüglichen Literatur- 
angaben hin. In zwei Fällen typischer Tertiana hat L. in getrennten 
Harnportionen das Verhalten des Harnes an je 2 fieberfreien und 
einem Fiebertage beobachtet und fand Steigerung der Stickstoffaus¬ 
fuhr mit gleichsinnigem Anstieg der Harnstoffausfuhr am Fieber¬ 
tage , ohne daß eine relative Verminderung des Harnstoffes einge¬ 
treten wäre, eine geringfügige procentische Zunahme des Ammoniaks, 
während die Harusänreausfuhr eben nur entsprechend der gestei¬ 
gerten Stickstoffausfuhr überhaupt etwas in die Höbe gegangen war. 
Die bereits von einigen Autoren beobachtete Verminderung der 
PhosphorsäureausBcheidung im Schüttelfröste findet Redner in beiden 
Fällen bestätigt, betont jedoch, daß dies für Malaria nichts Charak¬ 
teristisches biete, nachdem auch andere Infectionskrankheiten, wie 
Pneumonie, Sepsis, die gleichen Verhältnisse zeigen. Hingegen er¬ 
wies sieb als für Malaria charakteristisch die gesteigerte Cbloraus- 
fuhr im Schüttelfröste, nachdem bei anderen mit Schüttelfrost ein¬ 
hergebenden Erkrankungen stets eine Verminderung der Chloraus¬ 
fuhr beobachtet wird. Die Quelle der gesteigerten Chlorausfuhr 
kann L. nicht allein im Zerfall von rothen Blutkörperchen sehen, 
faßt dieselbe vielmehr als eine Verdrängungserscheinung in dem 
Sinne auf, als bei bestehender Phosphatretentlon des Körpers 
Chloride denselben vermehrt verlassen, ähnlich, wie dies z. B. nach 
gesteigerter Eocbsalzzafnbr betreffs der Carbonate schon beobachtet 
wurde. Ba. 


Wiener dermatologisclie Gesellschaft. 

(Auszug aus dem ofüciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 14. November 1894. 

I. Neumann demonstrlrt einen Fall von serpiginös angeord¬ 
neten Gummen am Serotum oud am rechten Oberschenkel; 
weiters einen bereits früher vorgestellten Pat. mit tuberculösem 
Geschwür an der Glans, das sich im Anschluß an ein Ulcus 
molle serpiginosum entwickelt batte; schließlich eine 53jährige 
Kranke mit tertiärer Syphilis, Gummen am rechten oberen 
Augenlid, über dem Scheitelbein und an der Stirn, ferner hoch¬ 
gradiger Heiserkeit, bedingt durch einen Tumor, welcher den sub- 
chordalen Raum einnimmt. 

Elektrolytische Behandlung hypertrophischer Narben. 

Ehrmann stellt eine Pat. mit aus frischen hypertrophischen 
Granulationen hervorgegangenen Narbenkeloiden nach Ver¬ 
brennung an der Hand und am Oberarm vor. E. verspricht sich 
in diesem Falle von der elektrolytischen Behandlung Erfolg, wozu 
sich die Narben ihrer scharfen Begrenzung und des markig-röth- 
licben Aussehens wegen eignen. 

Kaposi glaubt, daß derartige bypertrophiache Narben, wenn auch erst 
spät, doch auch der spontanen Involution fähig sind, was allerdiogs durch ein 
geeignetes therapeutisches Verfahren (Druckverbaud) unterstützt werden könne. 
Die elektrolytische Behandlung stellt sich K. nur in ihrem kaustischen Effect 
wirksam vor. 

Ehrmann batte in dem vorgestellten Fall bereits einen Druckverbaud 
angelegt, der aber nicht vertragen wurde. Bezüglich der Elektrolyse sei es 
wohl richtig, daß ein geringer Theil der Wirkung auf kaustische Alkaliwir¬ 
kung zurückzuführen sei, eine größere Rolle spielen aber andere Factoren, wie 
das Durchsetztsein der Gewebe mit Wasserstoffgaa und der Umstaed, daß der 
elektrische Strom die lebensfähigen Zellen in ihrer Vitalität zu Grunde 
gehen läßt. 

£. Lang möchte gloichfalls nicht die Wirkung der Elektrolyse als eine 
rein kaustische auffasseu. Es kommen vielmehr der moUeculare Zerfall und 
die dadurch bedingte Decompositioii des Gewebes und Verödung an den Stellen, 
wo die Elektrode zur Wirkung gelangte, zur Geltung. Ob der Zerfall des Ge¬ 
webes in einer größeren oder kleineren Ausdehnung stattfindet, bängt lediglich 
davon ab, ob man einen schwachen Strom kurze Zeit, oder einen starken 
Strom längere Zeit anwendet. — 

SPIEGLER demonstrlrt eine 45jäbrige Frau mit Elephan¬ 
tiasis arabum der ganzen linken unteren Extremität, bedingt 
dnroh Lymphstanung in Folge eines derben Tumors im kleinen 
Becken, der auch auf die linksseitigen Inguinaldrüsen Ubergegriffen hat; 
ferner eine 32jährige Frau mit Sklerose an der Portio vagi¬ 
nalis; schließlich jene 2 Fälle von multiplen Endotholio- 
men des Cap iil itiums , welche gelegentlich der Vorstellung in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte ^) genauer beschrieben wurden. 

Psoriasis vuigaris bei jugendlichen Individuen. 

Kaposi stellt ein achtjähriges Mädchen mit seit 2 Jahre be¬ 
stehender Psoriasis vulg. vor und betont das seltene Vorkarameo 
dieser Affection bei jugendlichen Individuen. Das jüngste Individuum, 
bei welchem K. Psoriasis gesehen, war ein achtmonatliches Kind. 
Dasselbe war das Kind eines Psoriatikers. 

v. Hebra hat im Verlaufe der letzten .Jahre zwei Kinder unter einem 
Jahre mit sehr belräclitlicher Psoriasis gesehen. Bei keinem der beiden Fälle 
ließ sich in der Äscendenz Psoriasis nachweisen. Das eine Kind wurde mit 
schwachen Dosen von Sol, Fowleri behandelt und ist gegenwärtig nach circa 
5 Jahren vollkommen gesund. Auch das andere Kind wurde geheilt und z igt 
seit einem Jahre kein Recidiv. 

I. Nenntaiin bezeichnet das Auftreten von Psoriasis in der frühen 
Jugend gleichfalls als selten. Bei Kindern, welche an Eczemen, z. B. der Ohr¬ 
muschel, leiden, komme es gelegentlich zu ächuppenbildung am Bande, von wo 
aus sich dann Psoriasis entwickelt. 

Ein Fall von Geienkosyphilis. 

G. NOBL stellt aus der Abtheilung Lang eine 40jährige Pat, 
vor, welche über der linken Schulter und dem linken Ellbogen¬ 
gelenke gummöse Infiltrate aufweist. An der hinteren Fläche der 
linken Schulter unterhalb des Proc. acromialis eine derb elastische, 
hübnereigroße, allmälig gegen die Umgebung hin sich verlierende 
Geschwulst, welche gleich dem aufgetriebenen Acromialfortsatz 
druckempfindlich ist. Die Bewegungen im Schultergelenk sind ziem¬ 
lich frei ausführbar, nur kann der Arm über die Horizontale hinaus 
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nicht erhoben werden. Der Vorderarm ist stumpfwinkelige gegen den 
Oberarm gebeugt. In der Umgebung des Olecranou und des Cond, 
internus eine Pseodofluotuation bietende Schwellung. Passive Bewe¬ 
gungen in diesen Gelenken sind schmerzhaft. 

E. Lang bemerkt zu diesem Falle, daß bei Lues der Gelenke gewöhn¬ 
lich eine Schwellung in toto auftrete, doch können auch Tlieile des Gelenkes 
gummös inflltrirt werden, was dann ganz eigenartige Bilder gibt. Dement¬ 
sprechend ist anch die Functionsstörnng variabel. 

Finger ist der Ansicht, daß es sich bei der partiellen Erkrankung der 
Gelenke gewöhnlich um per i articuläre Intiltrate handle; ein eigentlicher Er 
gnß iii’s Gelenk dürfte bei dem vorgestellten Falle kaum vorlianden sein. 

THiERSCH’sche Transplantation bei Gumma. 

G. NOBL stellt eine 24jährige Pat. vor, bei welci»er vor l' g 
Jahren wegen eines tiefgreifenden gummösen GeschwUrs der linken 
Wade von Prof. Lang die Transplantation nach Thieusch ausge¬ 
führt worden war. Das von callösen derben Rändern umgrenzte, tief 
in die Mnsculatur vordringende gummöse Geschwür, welches durch 
keinen Heilversuch zur üebernarbung gebracht werden konnte, 
hinterließ nach der Ezcocbleatioo einen 12 Cm. langen, 3*5 Cm. 
breiten und 3 Cm. tiefen Substanzverlust, der durch Oberliautlamellen 
vom Unterschenkel gedeckt wurde. Die solide Änheiluug der 
Lappen war nach 14 Tagen erfolgt. Die Narbe ist heute tadellos, 
differirt weder der Farbe, noch der Consistenz nach von der Haut 
der Umgebung und ist in Falten von der Unterlage abhebbar. 

Lang hat die Erfahrung gemacht, daß, wenn man ähnliche Operationen 
bei Lupösen ausfährt, an der Grenze des Operationsgebietes keloidartige Ver¬ 
dickungen entsteheu, während in diesem Falle das Ganze aussieht , wie orga¬ 
nisch bineingewachsen. 

Rille sah bei Kindern, welche an schwerer Lungeutuberculose leiden, 
oder sonst schwer scrophulös afficirt sind und geimpft werden, bisweilen an 
der Impfnarbe keloidartige Bildungen auftreten. 

T. Hebra weiß aus Erfahrung, d;iß an gewissen Stellen der Haut sich 
eher und lieber Keloide bilden, als an anderen und außerdem, daß es gewisse 
Phasen im Menschenleben geben müsse, in welchen die Menschen mehr zu 
Eeloidentwicklung neigen als in anderen. So sei die Hand und das Gesicht 
relativ selten der Sitz von keloiden Narben. Die Pubertätszeit habe einen ge¬ 
wissen Einfluß auf die Entwicklung von Keloiden, 

I. Neomann hat im Gefolge von Blattern und Acne-Efllorescenzen oft 
Keloide sich entwickeln gesehen. 

Hock beobachtete bei einem 3'/...jährigen Kinde, welchem er einen 
Lupus ad nates ezstirpirte, anfänglich eine sehr schöne Narbe, welche erst 
viel später keloid entartete, Auch Laug bat anfangs stets schöne Narben er¬ 
zielt, welche erst später keloidisch wurden. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. November 1894. 

Vorsitzender: Prof. Obersteinkr. 

Dr. F. Alt: Fall von traumatischer Neurose. 

Pat. bietet ein Krankbeitsbild dar, das nach der Äeliologic 
und dem Symptoraencomplexe als traumatische Neurose der Autoren, 
nach der Anamnese und dem Verlaufe als traumatische Hysterie be¬ 
zeichnet werden könnte. 

Pat. ist ein 41jäbriger Heizer der Franz Joseph-Bahn. Vater starb an 
Typbus, die Mutter, Großmutter und ein Vetter mütterlicherseits an Gehirn¬ 
schlag. Von sechs Geschwistern war ein Bruder .3 Jahre hindurch gelähmt. 
Er lernte sehr schlecht in der Schale. Seit Jahren leidet er an Schwindel¬ 
anfällen. Im Juni 1891 trat bei ihm nach einem Schwindelanfalle Parese des 
rechten Facialis und Parese des rechten Armes auf. Nach ^wöchentlicher Be¬ 
handlung vollständige Heilung. 

Im September 1892 nach einer Durchnässung Parese des rechten 
Facialis, Schwerhörigkeit rechts, Parese der rechten oberen und unteren Extre¬ 
mität. Nach dmonatlicher Behandlung auf der Klinik Schrötter vollständige 
Wiederherstellung. 

Am 17. September 1894 stürzte Pat, in Folge eine.s Schwindclanfalles 
von der eben ruhenden Locomotive. Er war eine halbe Stunde bewußtlos und 
hatte sich eine Contusion an der rechten Brustseite zugezogen. Er versah noch 
durch 12 Stunden seinen Dienst. Sodann trat Lähmung des rechten Armes 
und rechten Beines, Kopf- und Kreuzschmerz auf. Nach Öwochentlicber Be¬ 
handlung sucht Pat. die erste inedicinische Abtheilung auf. Potus mäßig, 
Lues negirt. 

Status vom 10. November 1894: 

Mittelgroßer, kräftiger Mann, innerer Orgaiibefund normal. Starker 
Schweiß an der rechten Körperhälfte, Harnmenge 2500 Gern, 

Gehirnnerven; I. Rechts vollständige Anosmie. II. Herabsetzung der 
Sehschärfe rechts auf ®/,5 gegenüber links. Die Grenzen der Farben cou- 
centrisch eingeengt. Ophthalmoskopischer Befund ist normal. III., IV., VI. 


Normal. V. Rechte Gesiebtshälfte anästhetisch für Berührung und Stich, 
starker Druck wird percipirt, Temperatursinn erloschen. Mund-, Zungen-, 
Na-enschleimhaut rechts anästhetisch. Rechte Cornea anästhetisch Masseter 
rechts coiitrahirt sich weniger. VIT. Facialisparese rechts. VIII. Herabsetzung 
der Hörschärfe rechts für Flüstersprache auf 1 M. gegen M. links. Die 
otoskopische Untersuchung und Stimmgabelpräfang normal. IX. An der rechten 
Zungenhälfte fehlt jede Geschmacksempfindung. X Rechts von der Median¬ 
linie fehlt der Würgreflex. XI. Rechte Schulter wird nur wenig und mühsam 
gehoben. XII. Die Zunge weicht beim Vorstrecken nach links ab. Vor dem 
Spiegel wird sie auch gerade hervorgestreckt. Bei schwierigen Wörtern SHben- 
stoipern. 

Parese des rechten Armes. Kleinwelliger Tremor der rechten Hand. 
Parese ues rechten Beines. Anästhesie der rechten Körperhälfte für Berührung 
und Stich. Temperatnrsinn erloschen. Patellar- und Cremasterreflexe rechts 
gesteigert. RoHBKBQ’sches Phänomen positiv. Keine trophisclie Störung. Rechte 
Körperbälfte kälter anzufühlen. 

Pat, ist vergeßlich, schläft unruhig, klagt über Kopfschmerz, Ohren¬ 
sausen rechts und Schmerzen im Kreuze. 

Therapie: Brom, Faradisation, Massage, passive Bewegungen, sugge¬ 
stives Zusprechen. — Verlauf; Von Tag zu Tag wahrnehmbare Besser mg; 
nach bisher 19tägiger Behandlung die Symptome nur mehr angedeutet. 

Die Aetiologie und die Symptome spreehon für traurn.-ttisehe 
Neurose Oppenheim’s. Die bei traumatischer Neurose selten biob- 
achtete Betbeiligung des Facialis wird von Charcot bei allen Hemi¬ 
paresen fuoctioneller Natur als selten erwähnt. 

Für traumatische Hysterie spricht: Pat. kennt das Bild der 
Hemiplegie durch die Erkrankungen naher Angehöriger. Er leidet 
an Scbwindelanfällea, die bei mangeluder Ursache als leichteste 
Form von bysterischen Anfällen im Siune Stuümpell.’s gedeutet 
worden können. Pat. hat in den Jahren 1891 und 1892 ähnliche 
Kraukheitsbilder dargeboten und wurde nach relativ kurzer Zeit 
vollständig geheilt. Nicht das Trauma, sondern die psychische Er¬ 
schütterung wirkte auf ihn so ein, daß er sich das wohlbekannte 
Bild der Hemiplegie autosuggerirto. Die rasche Besserung spricht 
auch für traumatische Hysterie. 

Oppenheim veröffentlicht eine große Zahl von Fällen trauma¬ 
tischer Neurose, schickt einem jeden Falle eine ausführliche Anamnese 
Uber das Trauma voraus, macht aber kaum eine düebtige Bemerkung 
über das Vorleben des Kranken. In unserem Falle ermöglicht nur 
die ausfUbrlicbeAnamnese die Diagnose: traumatische Hysterie. Wenn 
Oppenheim erschöpfende Anamnesen veröffentlichen würde, so ließen 
sich gewiß bei vielen Fällen Anhaltspunkte für die schon früher 
bestaudene Hysterie tinden^ dadurch wäre die Diagnose: traumatische 
Neurose auszuschließen und an deren Stelle die der traumatischen 
Hysterie zu setzen. 

Dr. Frey: I. Naht des Nervus ulnaris. 

Dem Pat. wurde am 19. October d. J. durch einen Glas¬ 
scherben der Nervus ulnaris, die Arteria ulnaris, VV. ulnares und 
der Musculus ulnaris internus durehtrennt. 24 Stunden nachdem 
die Verletzung stattgefunden hatte, wurde Pat. im Allg. Krankeu- 
hause auf die Abtheilung Mosetig’s aufgenommen. 

Die Prüfung der Sensibilität der Haut der linken Hand ergab 
ein vollständiges Fehlen derselben im Bereiche der vom N. uluaris 
versorgten Theile. 

Dip Nervennaht wurde von Dr. Feey in der Weise an¬ 
gelegt , daß nach Hesection der confundirten Stumpfenden in der 
Ausdehnung von circa 3—4 Mm. zwei auf einander senkrecht 
stehende Catgutnäbte durch die Substanz des Nerven gesetzt wurden. 
Die Ädaptirung der beiden Flächen wurde durch mehrere para- 
ueurotisebe Nähte so gut als möglich vervollständigt. 

14 Stunden, nachdem die Naht gemacht worden war, gab Pat. 
spontan an, daß er wieder an den Stellen, welche früher tmempfind- 
licb gewesen waren, deutlich fühle. 

Thatsächlich überzeugte sich Dr. Fkey , daß die Sensibilität 
in dem früher vollständig anästhetischen Bezirke wieder hergestellt 
sei, und daß Pat. die leiseste Berührung fühlte und genau loealisirte. 

In welcher Weise sich die Sensibilität in so kurzer Zeit her- 
gestellt hat, dafür fehlt dem Vortr. jede Erklärung. Eine Regene¬ 
ration der Axencylinder in so kurzer Zeit ist unwahrseheinlich. 

Außerdem zeigt Pat. noch Folgendes: Der kleine Finger der 
Unken Hand kann vom Pat. weder adducirt, noch abdueirt werden. 
Der Interossealraum zwischen Metacarpus dos Hing- und Kleinfingers 
ist eingesunken, ein Zeichen, daß die Mm. interossei atrophisch ge¬ 
worden sind. 
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Hoffentlich gelingt e8_, durch Elektricilät und Massage nicht 
nur eine weitere Atrophie hintanzuhalten, sondern auch die Muskeln 
wieder funetionsfähig zu machen. 

2. Fall von tabischer Arthropathie. 

Pat. gibt an, seit l’/a Jahren krank zu sein. Sie bemerkte 
beim Gehen, daß sie das rechte Bein nacbschleifen müsse, Dabei 
schwoll das rechte Knie immer an. Schmerzen hat die Pat. im 
Knie nie gehabt. Bei Betrachtung des Knies erweist sich dasselbe 
kugelig geschwollen. Die Schwellung ist hauptsächlich durch An¬ 
sammlung von Flüssigkeit im Gelenke bedingt, da die Paleila 
Bailottement zeigt. Wenn diese auf dem unter ihr befindlichen Ge¬ 
lenksknorpel verschoben wird, erweist sich dieser rauh. Die Gelenks 
kapsel ist verdickt und hat an ihrer lunenfläche Excrescenzen. Im 
Gelenke finden sich mehrere leicht bewegliche Gelenkskörper. Das 
Knie zeigt, wenn die Pat. liegt, die Gestalt des Genu valgum. Es 
läßt sieh, ohne daß die Pat. Schmerzen fühlt, die«e Stellung ver 
stärken, ebenso leicht läßt sich ein Genu reciirvatum hersteilen. 

Die anderen Symptome der Tabes dorsualis belästigen die 
Pat. nicht im Geringsten, sie wünscht nur ein gebrauchsfähiges Bein 
zu haben. Zu dem Zwecke wird eine Kniegelenksreseetion vorge¬ 
nommen werden. 

Disciiasion; 

Prof. Obersteiiier: Die Erscheinung der rapiden Wiederkehr der 
Emptindlichkeit ist nicht neu; sie ist den französischen Chirurgen schon längst 
bekannt. Es handelt sich immer um Fälle, bei welchen die Nerven der Hand 
betheiligt waren. Brown-Sequahd erklärt die Erscheinung so, daß in der Hand 
ein peripheres Nervennetz voi banden ist und eine Art collateraler Innervation 
dadurch zu Stande kommt, daß der periphere Stumpf des verletzten Nerven 
gereizt wird. Die Nabt ist dabei ganz nebensächlich. Redner selbst überzeugte 
sich davon in einem Falle, der einen Collegen betraf. Es wurde ein Ast des 
Medianus verletzt. Darauf folgte Anästhesie dieses Astes. Es wurde die 
Naht gemacht und nach einigen Stunden war wieder Empfindlichkeit zu 
constatiren. 

Dr. G. Singerl Der zweite Fall hat erwiesen, in welchem Maße Spontan- 
fracturen bei der Tabes auftreten. Die freien Gelenkskörper und die Verun¬ 
staltung des Gelenkes sind eine Folge solcher Spontanfracturen. Redner hat 
vor 2 Jahren selbst einen Fall von Spontanfractur bei Tabes vorgestelli. 
Die Section hat gezeigt, daß es sich nicht um freie Gelenkkörper gehandelt 
hat, sondern daß die ganze untere Epiphyse des Femur abgebrochen und lose 
war; dadurch kam auch die hochgradige Beweglichkeit zu Stande. 

Dr. Julius Weiss: lieber Präventivbehandlung des Fiebers. 

Einer Reihe von Pat., welche in den Morgen- und Vormittag¬ 
stunden normale Temperatur darboten, Nachmittags dagegen täglich 
wiederkehrende Temperatursteigerungen zeigten, hat der Autor zur 
Zeit der Apyrexie verschiedene Antipyretica verabreicht und war 
damit im Stande, regelmäßig wiederkehrende Temperatursteigerungen 
theils ganz zu unterdrücken, theils wesentlich zu beschränken, theils 
auf ein späteres Zeitmoment hinauszusehieben. Auch den letzt 
genannten Effect hält der Autor für wichtig, da hiedurch der Ein¬ 
tritt des Temperaturmaximuio in die späten Abendstunden verlegt 
wird, also in jene Zeit, wo de norma die Temperatur langsam 
wieder zur Fiebergrenzc hluabsteigt; es wird somit hiedurch die 
248tündige Fieberperiode verkürzt. 

In den Beispielen, die der Autor anführt, gelang es ihm, 
durch zwei Phenacetingaben — die erste um 8 die zweite um 
12'* verordnet — die Pat. vollkommen afebril zu halten. 

Dasselbe geschah in anderen Fällen durch zwei gleich ver- 
ordnete Antipyrindosen; in einem Typhusfalle zur Zeit des remit- 
tirenden Fieberstadiums genügten 2 Grm. Lactophenin, des Morgens 
verabreicht, um den Kranken tagelang afebril zu erhalten. 

In seinen thoretischen Ausführungen meint der Autor, 
daß die Anschauung von der cellularen Wirkung der Antipyretica 
am besten den Verlauf der Präventivbehandlung erklären lasse. 
Dieselbe sei freilich ebenso wenig allgemein anerkannt wie die 
celluläre Fiebertheorie. Man geht heute von der Anschauung aus, 
daß das Chinin durch Verminderung der Wärmeproduction, die als 
Antipyretica fungirenden Phenolderivate durch Steigerung der Wärme¬ 
abgabe antipyretisch wirksam sind. 

Nach dieser Annahme läßt sich die Wirkung der Antipyretica, 
insbesondere jene des Präventiveffectes, mittelst einer den Harnock- 
seben Schemen nachgebildeteu Curve, die der Autor demoustrirt, 
erklären. 


Was die praktische Bedeutung der Präventiv¬ 
behandlung des Fiebers betrifft, so liegt dieselbe nach dem 
Vortr. hauptsächlich darin , daß es gelingt, mit relativ kleinen 
Gaben von Antipyreticis prophylaktisch das Fieber zu verhüten. 
Damit verhüte man nicht nur die für den Pat. subjectiv so unan¬ 
genehmen Symptome der Fieberperiode selbst, sondern namentlieh 
auch jene des vorausgehenden Frost- und des nachfolgenden Schweiß- 
Stadiums. 

Discossion; 

Dr. Teleky meint, daß man in der Praxis selbst sehr selten in die 
Lage kommen wird, die Präventivbehandlung des Fiebers durchzuführen, VVas 
den Typhus betrifft, so glaubt Redner, daß mau im Endstadium, in der vierten 
Woche, wohl im Stande ist, das Fieber am Abend zu unterdrücken oder hinans- 
zuschieben. Jedoch erholen sich die Kranken nicht 8chn--ller, auch wenn man 
Antipyretica gibt. Es wehren sich die Pat, dagegen, daß man ihnen Medica- 
mente gibt, um die mäßige Temperaturerhöhung auf Kosten ihrer Eßlust und 
ihres subjectiven Befindens zu beseitigen. Im letzten Stadium des Typhus, wo 
die Pat. schwach sind, ist es sogar Regel, daß sie sich beiden leichten Exacer¬ 
bationen wohler fühlen, und deshalb geht Redner nicht präventiv vor. Bei 
anderen Erkrankungen geht es eine Zeit lang, daß man die Exacerbationen 
durch Antipyretica herabsetzt; aber auch da ist es nur für kurze Zeit möglich, 
die Einwilligung der Kranken zu dieser Behandlung zu erhalten. Bei der 
Pyämio sollte man glauben, daß eine solche Präventivbehandlung nützen 
könnte. Nach den Erfahrungen des Redners ist das nicht der Fall. Man ist 
nicht im Stande, ein pyämisches Fieber präventiv zu bekämpfen. Redner kehrt 
sich daher gegen die praktische Seite dieser Behandlung. 

Dr. Wolßj Dr. Teleky hat mehr die Antipyretica als die Präventiv¬ 
behandlung berührt. Die Frage, ob man Antipyretica geben soll, ist eine 
andere. Die Mehrzahl der Kliniker gibt Antipyretica in mäßigem Grade, um 
das aubjective Wohlbefinden besser zu gestalten. Durch die Präventivbehand¬ 
lung ist es nun möglich, durch kleine Gaben von Antipyreticis ein besseres 
.snbjectives Wolilbefindcn herzustellen. Beim Typhus hat die Präventiv¬ 
behandlung keine besonders wichtige praktische Seite, dafür aber bei der 
Tuberculose. Der Arzt muß ja dem Pat. ein Mittel geben ; die Pat. bitten ja, 
daß man ihnen das Fieber nehme. Daß man nicht immer dasselbe Anti- 
pyreticum geben soll, glaubt Redner ebKnso wie Dr. Teleky. Nicht alle Anti¬ 
pyretica verschlechtern den Appetit und nicht alle Pat. vertragen dasselbe 
Antipyreticum. Dann müsse man eben mit den Mitteln wechseln. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17- October 1894. 

i. Rother: Zur Totalexstirpation des Kehlkopfes. 

Redner findet den Grund, warum sich die Totalexstirpation des 
Kehlkopfes bisher noch immer nicht genügend eingebürgert hat, 
weniger in dem Zustande des Patienten nach der Operation oder 
in der Furcht vor etwaigen Recidiven, als vielmehr in der Größe 
der Gefahr (Mortalität 35; 100) und in der schmerzensreichen Zeit 
während der Heilung. Einen wesentlichen Fortschritt in dieser 
Richtung bedeutet die in neuerer Zeit vorgenommene Aenderang 
der Wundversorgung. Da bei dem bisherigen Verfahren der Defoot 
zwischen Wund- und Rachenhöble nicht durch die Naht beseitigt, 
sondern durch Jodoformgaze tamponirt wurde, so mußte die Ernährung 
nach der Exstirpation durch die Schlundsonde erfolgen, eine sehr 
unangenehme und häufigen Verbandwechsel erfordernde Proeedur, 
Ferner gab der beim GauülenWechsel herabfließende Schleim nicht 
selten Anlaß zur Wundinfection und ihren Folgen. Diese Nachtbeile 
hat BardenheüER durch sein neuerdings angewendetes Verfahren 
fast vollkommen vermieden, indem er durch Vereinigung der Schleim¬ 
haut mittelst Naht eine Scheidewand zwischen Wund- und Rachen¬ 
höhle herstellte. In Folge dessen kann der Patient einige Tage 
nach der Operation selber schlucken und der Schleim wird von der 
Wundhöhle fern gehalten. Wenn einige Tage später die Nabt wieder 
aufgegangen war, ließ Babdenheuer, um eine Inlectiou der Lunge 
durch den herabfließenden Schleim zu verhüten , die Patienten mit 
stark gesenktem Kopf lagern und erzielte bei erneuter Anwendung 
der Schlundsonde hintereinander vier günstige Resultate. Da indessen 
eine Tieflagerung bei weit verbreitetem Bronchialcatarrh, sowie bei 
älteren Leuten wegen der Gefahr einer hypostatisohen Pneumonie 
nicht anwendbar ist, so hat Popper zur festeren Gestaltung der 
Scheidewand zwischen Wund- und Rachenhöhle noch eine Etagen¬ 
naht hinzugefügt. Redner selbst hat durch Naht der Moskelstümpfe 
eine weitere Etage gebildet und durch diese Maßnahme den Heilnngs- 
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verlauf sehr günstig beeinflußt. Die Beschwerden der Patienten sind 
jetzt nicht größer als nach einer Tracheotomie. 

Der vorgestellte, 72jährige Patient zeigte im Verlauf der letzten 
172 Jahre eine oarcinomatöse Neubildung des Kehlkopfes von Wal* 
nußgi'öße, dabei bestand seit 74 Jahren völlige Aphonie und Drüsen- 
sehwellung, dazu Emphysem, ausgedehnter Bronchialeatarrh, Cachexie 
und starke Gewichtsabnahme. Am 2. Mai Tracheotomie und totale 
Kehlkopfexstirpation in einer Sitzung. Bei der Entfernung des Kehl¬ 
kopfes von unten nach oben wurde durch sofortige Tamponade des 
Rachens mit Jodoforrogaze ein Verschmieren des Schleimes vermieden. 
Nachdem der Verschluß des handtellergroßen Defectes durch eine 
doppelte Sehleimhautnaht gesichert war, wurden die bei der Ope¬ 
ration abgeschnittenen Kehlkopfmuskeln vernäht und nur die drei 
Wundwinkel offen gelassen. 

Auf diese Weise wurde ein sehr viel günstigerer Wund verlauf 
erzielt: Pat. konnte unmittelbar nach der Operation selbstständig 
Eiswasser schlucken und vom 2. Tage ab Milch und breiige Nahrung 
nehmen. Sehr geringe Schmerzen beim Schlucken; gutes Allgemein¬ 
befinden. Sehr geringes Wundsecret. Pat. stand schon am Ende der 
ersten Woche auf und batte am Ende der dritten Woche bereits 
um 6 Pfund zugenommen. Auf diese Weise wurden dem Pat. die 
Schmerzen der Wundheilung erspart und die Gefahr der Infection 
von Wunde und Lunge vermieden. 

Nicht anwendbar ist das Verfahren in Fällen allzugroßer 
Ausdehnung des Carcinoms, so daß die Schleimhaut- und Muskel¬ 
reste den Defect nicht mehr decken. Die Gefahr der Operation 
wird durch das Off'enlassen der Wundwinkel und die dadurch ver¬ 
hinderte Wundsecretverhaltung, durch sorgfältige Jodoformgaze- 
Tamponade und durch aseptische Wundbehandlung wesentlich ver¬ 
ringert. Bei Beobachtung dieser Vorsicht werden sich die günstigen 
Resultate der Operation in Zukunft auf eine weit größere Zahl von 
Patienten ausdebnen. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 8. December 1894. 

(Das Diphtherie-Heilserum), welches seit deu Con- 
gressen in Budapest und Wien im Mittelpunkte des ärztlichen Inter¬ 
esses steht, die Spalten der medicinischen Zeitungen aller Länder 
beherrscht und dessen Bedeutung als Schutz- und Heilimpfstoff den 
Gegenstand zahlreicher Vorträge und Discussionen in fachwissen- 
sehaftlicben Vereinen bilden, wurde jüngst auch im — Gemeinde- 
rathe der StadtWien einer scharfen Kritik unterzogen. Der Stadt¬ 
rath hatte beantragt, die Summe von 15.000 fl. deu Wiener 
Kinderspitälern zur Besehaff'ung von Heilserum für arme diphtherie¬ 
kranke Kinder zu votiren, stieß jedoch auf ebenso heftige wie 
unmotivirte Opposition. Zumal die Redner der antisemitischen 
Fraetion protestirten dagegen, daß Kinder der Mittellosen als 
„Versuchs-Kaninchen“ benützt würden, und schließlich votirte der 
Wiener Gemeinderath statt der verlangten 15.000 fl. nur 5000 fl., 
während die Stadt Paris dem gleichen Zwecke 100.000 Francs, die 
Gilde der Londoner Goldschmiede 1000 Pfd. St. gewidmet hat. 
Ueber die Sache selbst können die Ansichten gewiß divergiren. 
Man kann in der That der auch von uns wiederholt Ausdruck ge¬ 
gebenen Meinung sein, daß der Zeitungsrummel, der geeignet ist, 
die ruhige klinische Prüfung des Mittels zu beeinflussen und die 
Aerzte zwingt, dem Drängen des erregten Publikums verfrühte 
Concessionen zu machen, Unheil gestiftet hat, wie seinerzeit in der 
Aera des Tuberculin; man kann auch der Meinung Ausdruck ver¬ 
leiben , es sei zunächst der Staat berufen, die zur klinischen Unter¬ 
suchung des Mittels nothwendigen Summen aufzubringen; in einem 
Punkte aber ist wohl jede Meinungsverschiedenheit ausgeschlossen, in 
der von jedem Menschenfreunde anerkannteu Tbatsache, daß ein Mittel, 
welches auch nur die entfernte Aussicht bietet, eine der mörde¬ 
rischesten Krankheiten des Kindesalters zu baunen, allen Kindern, 
ob reich oder arm, im Palaste oder in der Hütte, vor Allem aber 


deu kärglich dolirten, überfüllten Kinderspitälern ohne Rücksicht 
auf den Mammon in hinreichender Menge zu Gebote stehen muß. 
Die Privatwohlthätigkeit hat sofort große Summen zur Verfügung 
gestellt; die Regierung bat zu gleichem Zwecke das Nothwendige 
verfügt; die Vertretung des größten Gemeinwesens des Reiches hat 
gekargt. Nicht sachliche Gründe waren es, welche die Väter der 
Stadt au die hilflosesten Geschöpfe, die kranken Kinder der Mittel¬ 
losen, vergessen ließen — wer vermöchte heute ein sicheres Urtheil 
über den Werth des Diphtherieserums abzugeben ? — sondern der 
Einfluß jener Sehreier, die jeden Anlaß benützen, ihre Mitbürger 
zu verunglimpfen. Diesmal waren die Aerzte die Zielscheibe von 
Angriffen, die zu unsinnig, zu thöricht sind, um eine ernsthafte 
Widerlegung herauszufordern. Wenn ein Redner unter dem Beifall 
seiner Gesinnungsgenossen bedauerte, daß drei Viertheile der Aerzte 
Juden sind, so möchten wir diesem Herrn den Rath geben, in 
der Wahl seines Arztes vorsichtig zu sein und sich von demselben 
Diplom und Taufschein vorweisen zu lassen, bevor er sich ihm an¬ 
vertraut; daß dieser Stadtvater es jedoch in öffentlicher Sitzung 
des Gemeinderathes ungestraft wagen darf, die jüdischen Aerzte zu 
beschimpfeu, gereicht nicht diesen, wohl aber der Corporation zur 
Unehre, der er angehört. Im Uebrigen darf der Mann ruhig sein; 
steht doch kein einziges Wiener Kinderspital unter der Leitung 
eines Angehörigen jener von ihm und seinen Parteigenossen so 
grimmig gehaßten Kasse. Es ist in Oesterreich dafür gesorgt, daß 
die jüdischen Aerzte nicht zu öffentlichen Stellungen gelangen! 

(Aus Berlin) schreibt man uns: In der Sitzung der Berliner 
medicinischen Gesellschaft vom 5. December betheiligten sich an der 
Diseussion über den Vortrag des Herrn Hansemänn „Ueber Diph¬ 
therie und Diphtheriehoilserum“ zunächst V. Bergmann 
und R. ViRCHOW. Ersterer will der Anschauung entgegentreteu, als 
ob die Kliniker sehr unbedacht und bei unsicherem Fundament an 
die Prüfung des Heilserums berangegangen wären. Je mehr Unter¬ 
suchungen gemacht worden sind, umso häufiger ist der LöFFLEB’scbe 
Bacillus bei der BRETONNEAU’sehen Diphtherie gefunden worden; 
unter 470 Fällen 20mal. Unter den letzten 46 Diphtheriefällen der 
ßEBGMANN’schen Klinik ist der LöFFLER’sche Bacillus kein einziges 
Mal vermißt worden. Im PASTEUR’schen Institut sind auch Läh¬ 
mungen bei Thieren nach Diphtherie beobachtet worden, ähnlich 
denen Diphtherischer. Im Ganzen stehen drei Tbatsachen fest: 
1. Meerschweinchen können durch den LöFFLEE’sehen Bacillus in 
typischer Weise krank gemacht, und 2. durch Seruminjectionen 
immunisirt werden. 3. In frischen Fällen BRETONNEAü’scher Diph¬ 
therie wird immer der LöFFLER’sche Bacillus gefunden. Nimmt man 
noch die Hypothese hinzu, daß die durch den LÖFFLER’schen Bacillus 
erzeugte Krankheit beim Thier mit der Diphtherie beim Menschen 
identisch ist, so ist klar , daß die Kliniker verpflichtet sind , das 
Heilserum zu prüfen. Ueber seine seit dem 1. August d. J. begonnenen 
Versuche mit dem Heilserum will Redner nach Verlauf eines Jahres 
Bericht erstatten. — Virchow berichtet über die auffallend günstigen 
Mortalitätsverhältnisse bei Behandlung mit Diphtberieheilserum im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause und über den sofort 
außerordentlich gesteigerten Procentsatz der Todesfälle während einer 
durch das Fehlen des Serums bedingten Unterbrechung der Impfungen. 
Diese brutalen Zahlen schlagen alle Widersprüche zurück, Virchow 
hält es trotz der Unsicherheit unserer Kenntnisse in Bezug auf die 
Dauer der Immunität und Dosirung des Heilserums für Pflicht 
jedes aufmerksamen Arztes, das ihm gebotene Mittel 
zur Anwendung zu bringen, denn die Möglichkeit einer 
Schädigung des Patienten ist in der That sehr geringfügig. Dagegen 
betont Virchow, daß sich der anatomische Begriff der Diphtherie 
keineswegs mit dem deckt, was der Diphtheriebacillus erzeugt, und 
daß man durchaus nicht berechtigt ist, die Diphtherie nur nach 
dem Bacillus zu diaguostieiren. Die Diphtherie iu der herkömiu- 
liehen Gestalt ist eine Mischinfection. Das Dogma „keine Diphtherie 
ohne Diphtheriebacillus“ muß bei wisseuschaftlicher Betrachtung des 
Gegenstandes aufgegeben werden. —r. 

(Die Baeterien des Brodes) haben, wie „Med. mod.“ 
berichtet, Waldo und Walsh stuclirt. Die genannten Forscher 
konnten in 62 frischen Brodproben nicht weniger als 63 Mikroben¬ 
arten nachweisen, welche ausnahmslos Cnlturen ergaben. Der Schweiß 
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der nackt arbeitenden Bäcker, von welchen viele Tabak kauen, da 
sie bei der Arbeit nicht rauchen dürfen, und — wie die Autoren 
annehinen — in den Backtrog spucken, bildet die Quelle der Keime, 
weiche durch die Erhitzung des Brodes auf blos 80—90® C. nicht 
getödtet werden. Mit Recht verlangen Waldo und Wai-SH rigorose 
Reinlichkeit der Bäckergehilfen und sorgfältige Ueberwachung der¬ 
selben während der Brodbereitung. 

(Zur Aetiologie der Faeialisparalyse.) Dr. Chabbert 
in Toulonse hat (nach „Med. mod.“) gefunden, daß bartlose Menschen 
der Erkrankung an rheumatischer Facialisläbmung in höherem Grade 
ausgeselzt sind, als solche, die sich eines Voübartes erfreuen. Daher 
die überragende Zahl von Facialisparalysen bei Frauen. 

(Aus Paris) wird berichtet: Die Zahl der an der Pariser 
mediciniscben Faeultät inscribirten Hörer beträgt im laufenden Winter¬ 
semester 5144, darunter 1002 Ausländer (169 weibliche Studirende). 
Seit 8 Jahren hat sieh die Zahl der hier studirenden Mediciner ver¬ 
doppelt. 

(Nicht-Combattanten) werden die Militärärzte genannt, 
ohne daß diese Bezeichnung sie davor schützen würde, den feind¬ 
lichen Kugeln zum Opfer zu fallen. Während des china-japanischen 
Krieges fanden sich nach der Schlacht bei Yalu auf japanischer 
Seite an 100 Todte, darunter zwei Aerzte, die Doctoren Mürakoski 
und Miyake. Ein dritter Arzt wurde schwer verwundet. 

(Honorar-Antiseptic.) Prof. Demosthkne in Bukarest 
empfiehlt den Aerzten, welche von Infectionskranken Honorare 
empfangen, sich mit desinticirbaren Geldbörsen zu versehen und 
die Hände, die das Geld berührt haben, zu desinficiren. Honorirt 
man in Bukarest den Arzt während der Krankheit? Oder ist Herr 
Demosthene , was wir in seinem Interesse bedauern würden, in 
Honorarfragen nur Theoretiker? 

(Statistik.) Vom 25. November bis incl. 1. December 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6415 Personen behandelt. Hievon wurden 1198 
entlassen; 166 sind gestorben (12177o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: Au Diphtheritis 81, egyptischer 
Aogenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 98, Scharlach 74, Masern 414, Keuchhusten 18, 
Wundrothlauf 25, Wochenbettfieber 1, Influenza —, Mumps .80. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberstabsarzt 
II. Cl. des Ruhestandes Dr. Albert Gerlicr; in Paris Dr. Chapman, 
der Erfinder der nach ihm benannten Eisschläuche für die Wirbelsäule. 

Von dem Index-Cat alogue of tlie library of the Sargeon-General's 
Office United States Army ist soeben der 15. Band erschienen. Derselbe um¬ 
faßt die Titel „Universidad bis Vzoroff“ mit 6152 Autoren, die 3312 Bände 
und 4235 Broschüren repräsentiren, außer denen noch 8596 Titel von Büchern 
und 35.667 von in periodischen Zeitschriften entlaltenen Artikeln aufgeföhrt 
sind. Man muß die umfassende Arbeitskraft von John S. Billings, dem die 
Leitung dieses Kataloges obliegt, bewundern und denselbeu zur baldigen Fertig¬ 
stellung dieses großen Werkes beglückwünscheu. Nur in den Vereinigten 
Staaten ist es möglich ein solches Riesenwerk zu schäften, welches der Literatur 
die höchsten Dienste leistet und dem Forscher geradezu unentbehrlich ist. Die 
Liberalität der amerikanischen Regierung, welche dieses Riesenwerk allen 
Bilili'itheken und Zeitschriften geschenkweise zuwendet, verdient höchste An¬ 
erkennung und Dankbarkeit. 


Wiener Medicinisches Dootoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Yersamiolnng 
Montag den lO.December 1894, 7 Uhr Abends 

im Denen Saale der k. Akademie der Wissenachaften (I., üniversitätsplatz 2). 
Programm; 

Prof. Or. i. Englisch: Ueber Behandlung des Blasoncatarrhs. (Schluß.) 

Wiener Medicinischer Club, 

Sitzung 

Mittwoch den 12.Decem.ber 1894, 7Uhr Abends 

im Hörsaaie der Klinik Schrötter. 

Programm; 

1. Demonstrationen. Angemeldet: Prof. Benedikt : Ein Fall von Ataxie 
.spa.smodifiiie. 

2. Or. Julius Epstein : Bhitbefunde bei metastatisclier Carcinose des 
Knochenmarkes. 


Verantwortlicher Eedacteur: Dr. Albrecht Barsis, 


Curse für Aerzte 

über 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Genese und Eegeueration des Blutes. 

Von Dr. C. S. Engel in Berlin. *) 

M. H.! Wenn wir klinisch von Blutbildung und Blut¬ 
neubildung sprechen , so denken wir in erster Linie an die 
Thätigkeit der sogenannten Blutbildungsorgane, und doch 
lehren uns die Embryologen, daß das erste Auftreten von 
Blutkörperchen zu einer Zeit beobachtet werden kann, wo 
von Blutbildungsorganen noch keine Rede ist. Beim Hühnchen 
z. B., auf das wir noch später zu sprechen kommen , ist vor 
dem 5. Tage von einer Milz oder von Knochenmark nichts 
nachzuweisen, und dennoch haben die Blutkörperchen des¬ 
selben schon vom dritten Tage an sehr erhebliche Verände¬ 
rungen durehgemacht. Es ist bekannt, daß die Blutinseln, aus 
denen sowohl die Blutgefäße, als auch deren Inhalt, die 
Blutkörperchen, hervorgehen, mit ßlutbildungsorganen nichts 
zu thun haben, die Wirksamkeit dieser beginnt erst zu einer 
späteren Zeit. Lassen wir zunächst die Blutbildungsorgane 
ganz aus dem Spiele und befassen wir uns lediglich mit den 
Blutkörperchen, so kommen wir bei systematischer Unter¬ 
suchung derselben zu verschiedenen Zeiten des embryonalen 
Lebens zu Ergebnissen, welche wir in Folgendem mittheilen 
wollen. Es soll gleich bemerkt werden, daß nicht nur über 
Untersuchungen aus embryonalem i31ute, sondern auch über 
Blut anämischer und leukämischer Kinder berichtet wird, 
welches die Befunde heim embryonalen Säugetliier, über das 
wir zuerst sprechen wollen, ergänzt. 

Das Blut embryonaler weißer Mäuse, sowie das von 
menschlichen Embryonen ergab folgenden Befund: 

*) Vortrag, gehalten in der Abtli, f. innere Medicin der 06. Versammlung 
ieutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 


Keine von den Zellformen, welche das Blut des er¬ 
wachsenen Thieres ausmachen, kommt in dem jüngsten embryo¬ 
nalen Blute vor. Weder kernlose rothe Blutkörperchen, noch 
weiße Blutkörperchen, noch Blutplättchenhaufen, statt dessen 
besteht das embryonale Blut aus großen hämoglobinhaltigen, 
kugelförmigen Zellen mit einem großen Kern, Zellen, wie sie 
schon von zahlreichen Beobachtern beschrieben worden sind. 
Diese Zellen sind zum größten Theile in Theilung begriffen 
und zeigen die mannigfachsten Formen karyokinetischer Figuren. 
Nur wenige Tage später zeigt das Blut ein ganz anderes Aus¬ 
sehen. Die kugelförmigen Zellen sind äußerst selten geworden, 
der Kern derselben ist relativ klein, das Blutpräparat ent¬ 
hält jetzt zahlreiche kernhaltige , rothe Blutkörperchen ver¬ 
schiedener Form und Größe und kernlose, rothe Blutkörperchen 
von oft äußerst auffallendem Aussehen, auch einige weiße 
Blutkörperchen, selbst Blatplättchenhaufen treten auf. Die 
Durchforschung derartiger Blutpräparate belehrt uns über 
die Beziehungen, welche zwischen den jüngsten kugelförmigen 
Blutkörperchen und den gewöhnlichen kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen bestehen. Wir sehen, daß die kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen, wie wir sie auch im extra-uterinen 
Leben finden, Abkömmlinge der ersten embryonalen Kugel¬ 
formen sind. Nennen wir diese jüngsten embryonalen Kugel¬ 
formen, wie ich es vorgeschlagen habe, „Metrocyten“, Mutter¬ 
zellen , so müssen wir sagen , daß sieb jeder Metrocyt mit 
großem Kern durch Karyokinese in mehrere Metrocyten 
mit kleinerem Kern, in solche zweiter Generation theilt. Diese 
Metrocyten zweiter Generation theilen sich nicht mehr durch 
Segmentirung, sondern jeder trennt sich in einen kernhaltigen 
Theil — kernhaltiges rothes Blutkörperchen — und einen kern¬ 
losen Theil — kernloses rothes Blutkörperchen. — Wie diese 
Trennung vor sich geht, sollen diese 9 Photogramme demon- 
striren, deren Zahl beliebig vergrößert werden könnte. Es 
erhellt daraus, daß der Kern nebst dem ihn umgebenden 
Protoplasmasaum gewissermaßen ein Ganzes bildet, ähnlich 
der Energide, — ein Begriff, welchen der Pfianzenphysiologe 
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Sachs für dieselbe Combination in die Botanik eingeführt 
hat — und sich zu dem Metroeyten wie die Calotte zur Kugel 
verhält. Ich will, weil es von besonderer Wichtigkeit ist, 
gleich vorwegnehmen, daß diese Trennung des Metroeyten in 
einen kernhaltigen und einen kernlosen Theil nicht auf die 
Säugethiere beschränkt ist. Sie w'erden dieselbe Trennung in 
etwas vereinfachter Form heim Hühnchen, über das ich gleich 
sprechen werde, wieder finden und ich kann hinzufügen, daß 
dieser Vorgang im Blute des embryonalen Frosches, also der 
Kaulquabbe, besonders charakteristisch ist. Auf Fischblut 
habe ich meine Untersuchung noch nicht ausdehnen können. 
Was wird nun aus den kernhaltigen, was aus den kernlosen 
rotlien Blutkörperchen? 

Während die ersteren sich weiter entwickeln, bleiben 
die kernlosen rothen Blutkörperchen beim Säugethier als 
normale Blutkörperchen bestehen, wenn sie auch in der ersten 
Zeit in Folge ihrer Eiilstehungsart die sonderbarsten Formen 
haben. Die kornhalligcn rothen Blutkörperchen werden bis 
zum Ende des intra-uterinen Lebens immer weniger zahlreich 
und sind einige Tage nach der Geburt in dem normalen Blute 
der Maus und des Menschen verschwunden. 

Fragen wir nun, was aus dem kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen geworden ist, so bekrimmen wir einerseits aus der 
Untcrsiieliung des embryonalen Blutes, andererseits aus dem 
Blute blutkranker Kinder und Erwachsener folgenden Auf¬ 
schluß: Die kernlialtigcu rothen Blutkörperchen verlieren ihr 
hämoglobinhaltiges Protoplasma entweder in der Weise, daß 
eine Trennung stattfiiidet in einen Kern mit wenig hämo¬ 
globinfreiem Protoplasma und dem hämoglobinhaltigen Rest, 
oder das hämoglol inhaltige Protoplasma löst sich im Blut¬ 
plasma mehr oder weniger auf und es bleibt ein Kern übrig, 
der nur noch einen lappenartigen Rest von hämoglobinhaltigem 
Protoplasma besitzt. Die herumgereichten 11 Photogramme 
zeigen diese beiden Ausgänge des kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchens, wobei ich besonders auf das Bild aufmerksam 
maclie, wo der au.s dem rothen Blutkörperchen herausgetretene 
Kern noch mit 2—3 Fäden mit einem sich kernartig färben¬ 
den Rest im rothen Blutkörperchen zusaramenhängt. Vor dem 
Anstritt dos Kerns kann dieser sich theilen und unter den 
circulirenden Photogrammen enthält eines ein kernhaltiges 
rothes Blutkörperchen mit 4 Kernen Klinisch wichtig ist, 
daß, so lange das Blut diese Form der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen, die sogenannten Normoblasten, enthält, dasselbe 
für den Besitzer noch nicht pernieiös wird ; ist aber eine 
Trennung zwischen Kern und Protoplasma bc*i weiterem 
Wachsthum auch noch nicht eingetreten, dann entstehen die 
Megalobiasten oder Gigantobiasten, deren Anwesenheit nach 
Ehrlich bekanntlich für pernieiöse Anämie spricht. Es ist 
aber ein Irrthum, wenn man behauptet, daß der Megaloblast 
ein embryonales Blutkörperchen ist. Derselbe bat mit den 
embryonalen Metroeyten, wie Sie schon an den Pbotogrammen 
sehen , ebenso wenig zu thun, wie mit dem Blutkörperchen 
eines Arnphibiums, z. B. des Fro.sches, dessen Blut ich Ihnen 
ebenfalls Iierumreiche. Die Auffassung also, daß es sich bei 
der pernieiösen Anämie um eine Neubildung embryonaler Blut¬ 
körperchen während der extra-uterinen Zeit handelt, ist eben 
so w’eiiig begründet, wie die Annahme, daß die Metroeyten 
etwas mit den Blutkörperchen des Frosches gemein haben. 

Kehren wir nach dieser klinischen Abweichung zu unseren 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen zurück, zu der Zeit, wo 
diese ihre Trennung in Kern und Protoplasma erleiden. Die 
vom hämoglobinhaltigen Protoplasma befreiten Kerne unter¬ 
scheiden sich in nichts von den gewöhnlichen Lymphocyten, 
höchstens etwa durch ihre geringe Größe, und wir müssen 
erklären, daß, besonders bei patliologischen Verhältnissen, die 
Lymphocyten direct aus den Kernen der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen hervorgehen können. 

Es wurde schon erwähnt, daß dieses Auseinandergeben 
des kernhaltigen rothen Blutkörperchens in einen kernhaltigen 
und einen kernlosen Theil in erster Linie im embryonalen, 


sowie im pathologischen Blute zu beobachten ist. Im normalen 
Blute und in einzelnen pathologischen Fällen tritt uns jedoch 
ein äußerst auffallendes Bild entgegen, auf das wir jetzt mit 
einigen Worten eingehen. 

Die normalen rothen Blutkörperchen des Menschen werden 
beschrieben als kreisrunde Scheiben mit einer Delle in der Mitte, 
und doch hat Jeder von Ihnen, meine Herren, der fixirtes Blut 
gefärbt untersucht hat, kugelförmige rothe Blutkörperchen 
gesehen, die keine Delle besaßen. Ara häufigsten treten uns 
diese Formen im pathologischen Blute entgegen; diese Kugjl- 
forra, für die wir zum Unterschiede von den gewöhnlichen 
dellenbesitzenden Blutkörperchen den Namen „Blutkügeln“ 
Vorschlägen, haben aber noch eine andere Eigenthüralichkeit. 
Ist erst unsere Aufmerksamkeit auf diese Formen gelenkt, 
so finden wir, daß einzelne derselben zuweilen einen Riß 
zeigen, aus dem dann mehr oder weniger den Kernfarbstoff 
annehniende Gebilde heraustreten. Zuweilen ist der heraus¬ 
tretende Inhalt, wie Sic an den 14 Photogrammen sehen, von 
einem woblausgebildeten Lymphocyten odereiner polynucleären 
Zelle nicht zu unterscheiden. In einzelnen Fällen sitzt nur 
noch ein Theil der Blutkugel als Kappe dem weißen Blut¬ 
körperchen auf, in anderen Fällen sind beide Hälften als ge¬ 
platzte Halbkugeln noch mit dem Blutkörperclien in Ver¬ 
bindung. Doch nicht immer hat der herausplatzende Inhalt 
Zellenform. An drei Präparaten sehen Sie eine amorphe Masse 
herauskommen, die zwar Kernfärbung angenommen hat, aber 
die Kugelfoim der Leukoc^'ten vermissen läßt; besonders 
interessant sind jedoch die letzteren Photogramme, welche in 
der Mitte Blutkugeln zeigen, aus denen gleichsam, wie aus 
einer geplatzten Bombe, Blutplättchenhaufen herausspringen. 
Beim genauen Hinsehen erkennen Sie an den Rißstellen die 
zusammengehörigen Zacken und Einbuchtungen. Was lehren 
uns diese Bilder? 

Wir erfahren daraus, daß die zellenlosen, sich intensiv 
färbenden Blutkugeln einen Inhalt besitzen, welcher den 
Kernen des kernhaltigen rothen Blutkörperchens entspricht. 
Wenn es uns auch in einzelnen Fällen gelungen ist, kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen zu sehen, deren Kern nicht nur 
kreisförmig von hämoglobinhaltigera Protoplasma umgeben ist, 
sondern wo das Protoplasma, wie ein Kugelmantel im Begriff 
ist, den Kern zu umwachsen , so muß ich doch eingestehen, 
daß uns bisher der Ort unbekannt geblieben ist, wo das 
flächenförmige, kernhaltige, rothe Blutkörperchen in die Blut¬ 
kugel mit deren Kerninhalt übergeht. Im Blute scheint diese 
Umwandlung nur äußerst spärlich zu erfolgen. Wir sehen 
also, daß der Inhalt der Blutkugel sowohl ein wolilauage- 
bildetes weißes Blutkörperchen, als auch ein Blutplättchen¬ 
haufen, als endlich ein Gebilde sein kann, welches zwar noch 
die Kernfärbung annimmt, aber schon eine zerfallene , dem 
ßlutplättchenhaufen ähnliche Masse darstellen kann. Die Blut- 
plättcbenhaufen ersetzen also je ein weißes Blutkörperchen. 
Eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen bedingt also 
eine Verminderung der Blutplättchenbaufen und umgekehrt. 
Da im normalen Blute die Anwesenheit von Blutplättchen¬ 
haufen erforderlich, die Zahl der weißen Blutkörperchen aber 
in gewissen Grenzen beschränkt ist, so ergibt sich daraus, daß 
die -Degeneration der weißen Blutkörperchen zu ßlutplättchen¬ 
haufen als ein physiologischer Vorgang bezeichnet'werden muß. 
Tritt die Degeneration nicht ein, so haben wir eine Leukämie. 
Zu einem älinlichon Resultat kommen die Italiener Pizzini 
und Fornaca, welche in der Accademia di Medicina in Turin 
Anfangs dieses Jahres in einem Vortrage angaben, daß, wenn 
eine einfache Anämie zur Besserung neigt, eine Vermehrung 
der Blutplättchen auftritt. Wir haben also in dem Auftreten 
von Blutplättchenhaufen bei Leukämie ein prognostisches 
Kriterium. Die Starrheit der Blutkugelwand, welche durch 
ihr langsames Wachsthum verschuldet, daß der lebhafter 
wachsende Inhalt gleichsam wie ein zusammengepreßter 
Schwamm die Wand sprengte, ist nach Entleerung des In- 
Jialtcs die Veranlassung für die endgiltig übrig bleibende 
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Dellenform des Blutkörperchens. Die ursprünglich convex 
nach außen gerichteten Halbkugeln der ßlutkugel werden 
durch den Blutdruck concav eingedrückt, während der durch 
die Explosion nicht in Mitleidenschaft gezogene Ae(iuator 
der Blutkugel unverändert bleibt. Es ergibt sich also aus 
diesen Ausführungen auch eine ungekünstelte Erklärung für 
die Dellenform der rotben Blutkörperchen. Es soll nicht uner¬ 
wähnt bleiben, daß die rothen Blutkörperchen, die direct aus 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen durch einfache Trennung 
hervorgehen, keine Dellenform annehraen, sich aucli etwas 
anders färben als jene. Doch würde uns ein näheres Ein¬ 
gehen in diese Verhältnisse weit abführen. 

Zum Schluß will ich noch, gleichsam als Bestätigung des 
Gesagten, mit wenigen Worten der Blutbildung beim Hühnchen 
gedenken. Hier sind die Verhältnisse einfacher. Die ersten Blut- 
körpei chen sind ebenfalls Metroeyten von genau derselben Form, 
wie Sie sie bei der Maus gesehen haben. Auch diese haben einen 
großen Kern und zeigen reichliche Karyokinesen. Am 5. Tage 
der Bebrütung finden sich schon wenige kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen, also Normoblasten, kernlose rothe Blutkörperchen 
als kernlose Reste der Metroeyten und kleinkernige Metro- 
cyten. In den nächsten Tagen wird die Zahl der Metroeyten 
geringerj^ während sich die Normoblasten so sehr vermehren, 
daß schon am 8. Tage das Verhältniß 1 : 1 ist. Von da ab 
sind die Metroeyten in der Minorität, sie werden aber noch 
kurz vor dem Auskriechen des Hühnchens gesehen. Die kern¬ 
losen rothen Blutkörperchen können zwar während der ganzen 
embryonalen Zeit beobachtet werden, sie gehen jedoch aus¬ 
nahmslos bis zur Geburt zu Grunde. In welcher Weise der 
Metrocyt sich in einen kernlosen und einen kernhaltigen Theil 
trennt, ersehen Sie ans den Photogrammen, die ich herum¬ 
reiche. Die weißen Blutkörperchen gehen aus den kernhaltigen 
rothen in der Weise hervor, daß das Hämoglobin schwindet, 
während sich der Kern direct in viele Kerne theilt, die eine 
Zeit lang, selbst noch im erwachsenen Vogel, zusammenbleiben, 
dann auseinanderrücken. Der Unterschied in der Biutbildung 
zwischen Säugethier und Vogel besteht also darin, daß beim 
Säugethier die kernlosen rothen Blutkörperchen bestehen bleiben, 
die kernhaltigen schwinden, während beim Vogel die kern¬ 
haltigen bleiben und die kernlosen zu Grunde gehen. Ferner 
ist die Bildung der w'eißen Blutkörperchen auf den einfacheren 
Modus beschränkt. Blutkugeln wurden beim Hühnchen nicht 
beobachtet. 

Von den Blutbildungsorganen eingehender zu sprechen, 
würde zu weit führen. Eine Thatsache soll aber noch erwähnt 
werden. Beim Erwachsenen sehen wir bekanntlich in den Blut¬ 
bildungsorganen, der Milz, dem Knochenmark u, s. w. kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen, während das Blut nur kernlose 
besitzt. Diese Organe enthalten also Formen, die den gleich¬ 
zeitig im Blute lebenden Formen in der Entwicklung weit 
zurückstehen. — Ebenso verhält es sich beim embryonalen 
Hühnchen. Untersuchen wir z. B. zu gleicher Zeit das Blut 
des 14 Tage lang bebrüteten Hühnchens und die Milz des¬ 
selben, so finden wir etwa einen Metroeyten auf 100 Normo- 
blaaten im Blute, die Milz jedoch enthält neben anderen Zellen 
eine sehr große Anzahl von Metroeyten mit den schönsten 
Kerntbeilungsfiguren, als eine Zellform, wie sie dem Blute 
des 3. und 4. Tages entspricht. Von den geschilderten Ueber- 
gängen in Normoblasten ist nichts zu finden. Mit einiger 
Wahrscheinlichkeit dürfen wir daraus den Schluß ziehen, daß 
in der Milz nur die typischen Blutbildungszellen, also Metro- 
cyten, respective im erwachsenen Thiere Normoblasten gebildet 
werden, während die weitere Entwicklung innerhalb des strö¬ 
menden Blutes stattfindet. 


Ein Fall von Ulcus ventriculi rotundum auf 
Grund sypMlitisclier Gefäßerkrankung. 

Von Dr. Josef Luxenburg und Dr. Josef Zawadzkl, 

Ordinatoren der thorapetitischeu Facultätsklinik in Warschau. 

(Schloß.) 

Schon am Krankenbette waren die Symptome so deutlich, 
(laß man in der Diagnose des Magengeschwüres nicht irren 
konnte. Der rasche Ki ankheitsverlauf jedoch, die bedeutende 
Abmagerung des Patienten, der etwas erdfahle Teint, ließen 
neben dem Hauptleiden noch ein anderes den Organismus 
untergrabendes Leiden supponiren. Deswegen argwöhnten wir 



Fis. 1- verämlerten Miigenwamlgefäße (Zkihs (.)c. 3- DD). 





Fig. I’raparat aus dom Jlescnteriuin (Zkisö Oc. 8; AA), 
n) Arforio; b) PerivaHoolarrauin ; c) Reste der Muskelschicht der Meiiibninu media. 

(‘ben , daß neben dem Magengeschwür noch tiefere Aende- 
rangen vorhanden sind, deren Charakter wir jedoch wegen 
des Mangels genüg(‘n(ler Symptome und der Kürze der Zeit 
nicht bezeichnen konnten. Die Anamnese bezüglich der in der 
Nabelgogend befindlichen Geschwulst. ihre relative Unbeweg¬ 
lichkeit. die etwas veränderte locale Hautfärbung. neben 
Symptomen, wie; Rlutbieclien, starker Abmagerung des Kranken 
mit erdfaider Hautfärbung, brachten uns im ersten Augenblick 
auf den Gedanken, ob wir es nicht mit einer Neubildung zu 
thun haben, die auf dem Grund eines früher vorhandenen Magen- 
gescliwüres entstanden ist; etwas Positives zur Befestigung 
dieser Annahme, vor Allem die Magengeschwulst, fehlte. 
Nach der Ausführung der Section seiden die Diagnose der 
Neubildung auf den ersten Blick gerechtfertigt, denn der 

1 * 
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bei der Durchsicbt des Magens und des Mesenteriums erhaltene 
Eindruck sprach für die Neubildung. 

Die mikroskopische Untersuchung lenkte jedoch die Auf¬ 
merksamkeit auf eine andere Seite und ließ uns den ver¬ 
wickelten Fall anders verstehen. Eine Neubildung fand sich 
nicht vor, wenigstens gelang es niemals, in den vielen Serien¬ 
schnitten Elemente zu treffen, die für eine Neubildung ge¬ 
sprochen hätten; dafür fand man bedeutende Gefäßentartung 
im Magen und Mesenterium. Diese Entartung besteht, wie man 
es aus den beigegebenen Figuren (siehe Fig. 1 und 2) ersieht, 
in Gefäßwandverdickung, die bis zur vollständigen Lumen- 
obliteration geht. Es ergab sich nun die Frage nach der Ur¬ 
sache dieser Gefäßänderungen. Man mußte hauptsächlich ent¬ 
scheiden, ob es sich um eine dem Magengeschwür vorangehende 
Erscheinung handelte oder um eine secundäre, die schon in 
die Reactionsperiode fällt. Gegen die secundäre Entstehung 
der Gefäßentartung, besonders gegen die Annahme einer vom 
Magengeschwüre herbeigeführten Entzündungsreaction, spricht 
das anatomische Aussehen des Processes, d. i. die Verbreitung 
der Infiltration von innen nach außen, wie auch das klinische 
Krankheitsbild, die relativ kurze Zeitdauer von den ersten 
Symptomen des Magengeschwüres his zum Tode des Kranken. 
Denn , wenn wir die Krankheitsentwicklung aufmerksam ver¬ 
folgen, muß der rasche Verlauf und der ungünstige Ausgang 
auffallen. 

Bei einem früher gesunden Menschen zeigen sich unter 
dem Einfluß von Abusus in baccho Symptome von saurer 
Dyspepsie. Diese Symptome steigern sich bis Januar, ver¬ 
lassen jedoch nicht die Grenzen des Catarrhs; erst Ende 
Januar sehen wir Symptome, die uns argwöhnen lassen, daß 
auf catarrhalischem Grunde sich ein Magengeschwür ent¬ 
wickelt. Erst Mitte Februar, nach dem Blutsturz, konnte man 
sicher ein Magengeschwür annehmen, und schon am 4. April 
stirbt der Kranke in solcher Abmagerung, daß er eher einem 
an einer malignen Neubildung Leidenden glich. Nun entsteht die 
Frage, ob angesichts all dessen es wohl möglich ist, daß in 
einigen Wochen so bedeutende Entartungen entstehen konnten 
blos in Folge einer Reactionsentzündung, und überhaupt aus 
welchem Grunde man sich eine so heftige Reaction dort 
denken soll, wo das Geschwür verhältnißmäßig klein war, 
während wir bei bedeutend größeren eine ähnliche Reaction 
nicht treffen. Dann bleibt auch unerklärlich, warum die 
Reactionsentzündung in der Richtung des Mesenteriums ging 
und warum sie nicht eher auf nähere Organe übergegangen 
war, wie Pankreas, Gallenblase. Das sind Fragen, die unsere 
Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen und keiner genügenden 
Beantwortung begegnen, wenn wir die Gefäßentartung für 
eine secundäre ansehen. Anders erklären wir uns den Fall, 
wenn wir die Entartung als eine primäre annehmen und das 
Magengeschwür als ihre Folge. Die Verengerung und die 
Obliteration der Magengefäße führte ein Magengeschwür herbei 
durch die oben genannten Ursachen; gleichzeitig mußten die 
Gefäßentartungen derselben Natur des Mesenteriums verhäng- 
nißvoll einwirken auf die Ernährung des Organismus. Rasche 
Cachexie und den Tod führten herbei einerseits das Magen¬ 
geschwür mit verletzten und immerfort blutenden Gefäßen, 
dann die erschwerte Resorption aus dem Darme in Folge der 
Gefäßerkrankung. Weiter mußten wir die Ursache einer so 
raschen Gefäßentartung suchen. Prof. Brodowski lenkte bei 
der Durchsicht der Präparate gleich die Aufmerksamkeit 
darauf, daß der Fall auf ihn den Eindruck eines syphilitischen 
mache; die Richtigkeit dieser Ansicht tritt desto greller auf, 
wenn wir uns erinnern, daß wir bei anderen Leiden keine so 
bedeutende Gefäßentartung finden. Der Kranke behauptete 
aber, keine Syphilis durchgemacht zu haben; die Umgebung 
und die Collegen erinnerten sich jedoch eines venerischen 
Leidens, gaben aber keine sichere Auskunft. Zwar ließ sich 
außer der unraerklichen Vergrößerung der Inguinaldrüsen nichts 
Verdächtiges entdecken. Jeder weiß aber, daß die Erhebungen 
über dieses Leiden oft schwierig sind, und dann können in 


weiteren Perioden jedwede sichtbaren Symptome verschwinden. 
Die Gehimsyphilis erkennen wir oft trotz der entgegengesetzten 
Anamnese und trotz des Fehlens anderer als der rein localen 
Himsymptome, und die specifische Cur bestärkt oft unsere 
Diagnose. Kurz gesagt, wir können die Gefäßentartung des 
Mesenteriums und des Magens bei unserem Kranken aller 
Wahrscheinlichkeit nach für eine syphilitische ansehen. 

Wir können dies um so eher annehmen, als das Magen¬ 
geschwür im Verlauf der Syphilis nicht zur Seltenheit gehört, 
so daß Engel nicht ansteht, bei 10®/o aller Fälle von Magen¬ 
geschwüren die Syphilis für die directe Ursache anzusehen, und 
Lang geht sogar auf 20^0 • Chvostek ist zwar der entgegen¬ 
gesetzten Meinung, und Gaillard bemerkt richtig, daß nur 
bei solchen Fällen von Magengeschwüren, wo gleichzeitig Ge¬ 
fäßentartung im Magen und in den Gedärmen vorhanden ist, 
von einer syphilitischen Grundlage gesprochen werden könne. 

Unser Fall scheint nun einer von den wenigen zu sein, 
welche diesen Bedingungen entsprechen, und kann somit zu 
dieser Kategorie gezählt werden. Wir müssen hier andeuten, 
daß man überhaupt das syphilitische Magenleiden zu wenig 
beachtet. In den umfassendsten Handbüchern kann man kaum 
einige Worte darüber finden, obgleich wir seit Andeal Fällen 
begegnen, die zur genaueren Beachtung dieses Leidens hätten 
veranlassen müssen. Neben der Hypothese Brinton’s , daß 
Syphilis eine gewisse Neigung zu Magengeschwüren hervor¬ 
bringt , finden wir klinische und anatomische Fälle, die für 
das Vorhandensein dieses Leidens bei Syphilis sprechen. Die 
dieser Angelegenheit geweihte Monographie von Gaillard 
faßt viele solcher Beobachtungen aus der bisherigen Literatur 
zusammen. Wir verweisen auch bezüglich des genaueren 
Studiums der Frage auf dieselbe. Wir erwähnen außerdem, 
daß CüLLEVRiER, Lang, Leüdet, Schwimmer häufig in der zweiten 
Periode der Syphilis Magensymptome gesehen haben, die nur 
unter dem Einfluß einer specifischen Cur wichen, Hayem und 
Hillbr halfen so Magenblutstürzen ab, die anderen Bemü¬ 
hungen nicht weichen wollten; Oseb und Kaposi fanden sogar 
bei Sectionen Ulcerationen der Magenschleimhaut neben Syphilis 
und anderen bedeutenden syphilitischen Entartungen. Den 
Typus eines Magengeschwüres unter solchen Bedingungen 
beobachteten Murchinson und Fiouppe. Gewiß könnte man 
noch mehr derartige Fälle finden ; für uns genügt es, daß solch 
ein Fall möglich ist und in der Praxis vorkommt. Auch in 
unserem Falle können wir die Ursache in der Syphilis suchen 
und wir müssen unsere Aufmerksamkeit dieser Art von 
Magengeschwüren zuwenden, was für die Prognose, wie für 
die Therapie von gleicher Wichtigkeit ist. 

Schließlich bestärkt der beschriebene Fall die Ansicht 
ViECHOw’s, daß die Obliteration der Blutgefäße in gewissen 
Magenabschnitten die Ursache von langwierigen, sich jeder 
Therapie widersetzenden Magengeschwüren sein kann. 

Literatur: 1. Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, II. Berlin 
1893. — 2. Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, 11. 1893. — 
3, Leuuk. in Zikussen’s Handb. d. spee. Path. u. Tber. VII. 1878. — 4- Okth. 
Lebrb, d. spec. path. Anat. 1887. — 5. Ziegleb, Lehrb. d. allgem. u. apec. 
path. Anat. 1892. — 6. Gaillard, Syphilis gastrique et ulcere .... etc. Ärch. 
gAn. d. med. 1886. — 7. Rindfleisch, Lehrb. d. path. Anat, 1887. — 8. Brinton, 
Traite des mal. de l'estomac. 


lieber die Anwendung des Pilocarpins bei 
ßachendiphtheritis und Kehlkopfcroup. 

Von Dr. Hans Deg^lc in Kindberg. 

(Schlnß.) 

Hatte mich dieser Fall in meiner Verehrung des Pilo¬ 
carpins etwas herabgestimmt, so brachte der nächste Fall das¬ 
selbe wieder zu altem Ansehen bei mir, und dieser Fall ist 
es auch, an den ich gedacht, als ich sagte, daß unser Mittel 
in manchen Fällen wie ein Specificum wirke. 

III. Fall. Dreijähriger Knabe F. K. Gesundes, kräftiges Kind. 
Bisher nie krank gewesen. Hat seit einigen Tagen etwas gehustet, 


Hosted by Google 


1961 


1894. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 51. 


1962 


ohne sonstige Krankheitserscheinungon. Seit der Nacht Heiserkeit 
und Äthemnoth. 

29. Deeember 1893, 8 Uhr Früh: Höchste, inspiratorische 
Dyspnoe mit Einziehung der Zwischenrippenräume, des Jiigulums, 
der beiden Foss. supraelaviculares, der Magengrube, heftige Flanken¬ 
bewegung. Inspiration pfeifend, von weitem hörbar, bellender, trockener 
Husten. Lippen cyanotisch. Schleimhaut des Rachens tief dunkelrotb, 
weißlich-gelber Belag auf den Mandeln, GaumonbÖgen und auf der 
hinteren Raehenwand. Wegen Gefahr im Verzüge subcutane Injection 
von 0*005 Pilocarpin. 

Innerlich 0 03 Pilocarp. auf 120 Aq. + 20 Grm. Syrup. Stündlich 

1 Kinderlöffel. Bald nach der Injection steigert sich die Äthemnoth 
noch mehr , das Kind wird im ganzen Gesicht blau, die Eltern 
glauben, daß der Tod eintrete — endlich erbricht das Kind und von 
diesem Moment an tritt eine geringe Erleichterung der Äthemnoth 
ein. Nun wird innerlich fleißig die Pilocarpinlösung gegeben, nach 
dem 5. Löffel voll tritt noch einmal Erbrechen ein, mit massenhaftem 
Auswurfe und von jetzt an ist das Kind scheinbar genesen, indem 
die Dyspnoe ganz geschwunden ist , das Kind heiter und fröhlich 
wird , zu essen verlangt und spielt. Nach ruhig durchschlafener 
Nacht zeigt das Kind am 30. Deeember folgende Erscheinungen: 
Athmung ganz frei, keine stenotisehen Geräusche, Husten noch 
etwas heiser. Beläge bis auf Spuren verschwunden. Schleimhaut 
noch goröthet. Temperatur normal. Mediein wird repetirt. 2. De- 
cember 1893: Das Kind wird vollkommen gesund aus der Be¬ 
handlung entlassen, nachdem es im Ganzen 0*0!I5 Pilocarp. ge¬ 
nommen hat. 

Der nächste Fall, obwohl mit ungünstigem Ausgange, 
ist doch sehr lehrreich in zwei Richtungen. Erstens ersieht man 
aus dieser Krankengeschichte, welch colossale Mengen Pilo¬ 
carpin einem Kinde verabreicht werden können, ohne erhebliche 
unangenehme Nebenwirkungen hervorzurufen, andererseits zeigt 
sie, welch mächtige Beeinflussung unser Mittel auf croupöse 
Processe ausübt. Ich stehe nicht an, die lange Dauer der Er¬ 
krankung, die zeitweise Besserung der Dyspnoe dem Pilocarpin 
zuzuschreiben und die Verlängerung der Lebensdauer, welche 
freilich in diesem wie in vielen anderen Fällen eine Verlänge¬ 
rung der Qual bedeutet, auf dessen Rechnung zu setzen. 

IV. Fall. 7 Jahre altes, schwächliches Mädchen A. W., seit 

2 Tagen mit heiserer Stimme und bellendem Husten behaftet, wird 
am 11. Deeember 1893 mit folgenden Erscheinungen in meine Ordi¬ 
nationsstunde gebracht: Die hintere Rachenwand mit über erbsen¬ 
großen, rundlichen und unregelmäßigen, theilweise mit einander eon- 
fluirenden, pelzigen, gelblich-weißen Belägen bedeckt. Schleimhaut 
des Rachens geröthet, Submaxillardrüsen vergrößert. Ordination : 
0'03 Pilocarp. auf 140. Stündlich 1 Kinderlöffel. Kal. ehloric. als 
Gargarisma. 12. Deeember: In der Nacht starke inspiratorische 
Dyspnoe, welche nach Erbreclien schleimiger Massen sich bedeutend 
bessert. Kein Schweiß oder Speichelfluß. Heiserer Husten ohne 
Dyspnoe. Befund im Rachen wie gestern. Appetit mäßig. 0*05 Pilo- 
earp. auf 150. — Nachmittags zeigen sich bereits einige Flecken 
im Rachen geschwunden. Starker Schweiß und Speichelfluß. 13. De- 
cember: Nacht gut, ohne stenotische Erscheinungen. Husten locker. 
0*04 Pilocarp. auf 140. 15. Deeember: Keine Aenderung. 0 03 Pilo¬ 
carp, in Lösung. 16. Deeember: Gleicher Befund 0*05 Pilocarp. auf 
140, 17. Deeember: Dsis Kind hat in der Nacht viel geschwitzt 
und gespeiehelt. Einmaliges Erbrechen. Husten wird wieder bellenil 
und die Stimme heiser, keine Dyspnoe. Als bei Besichtigung des 
Rachens die Zunge tief niedergedrückt wird, gelangt der Kehldeckel 
zur Ansicht, der einen seinen ganzen oberen Rand saumförmig ein¬ 
nehmenden , schmutzig grau-gelben Belag zeigt. 0 03 Pilocarp. 
18. Deeember: Das Kind hat in der Nacht theilweise geschlafen, 
tbeils hatte es inspiratorische Dyspnoe. Sonst Befund wie gestern, 
0*04 Pilocarp. 19. Deeember, 8 Uhr Früh Rachen fast rein, ebenso 
der Kehldeckel. Inspiration pfeifend, Einziehung des Jngulums, der 
Intereostalräume, Flankenbewegung. 0 008 Pilocarp. subcatan injicirt. 
Mediein wie am Vortage. 2 Uhr Nachmittag Athmung bedeutend 
freier, Inspirium nicht pfeifend, keine Einziehungen. Ueber der 
linken Lunge sehr abgeschwäcbtes Atbmen. 0*01 Pilocarp. subcutan. 
20. Deeember, 8 Uhr Früh. Geringe inspiratorische Dyspnoe, Husten 


heiser und trocken, was. aber erst in der Früh auftrat, denn nach 
Aussage der Mutter war in der Nacht keine Dyspnoe und der Husten 
war locker. Pat. nimmt etwas Nahrung zu sieh, 0*01 Pilocarp. sub- 
cutan. Ordination wie am Vortage. 3 Uhr Nachmittag Rachen ganz 
rein. Heftige Dyspnoe mit starken Flinziehuugen. '^Tebei* der liuken 
Lunge kaum ein Athmen zu hören, rechts sehr abgeschwächt. Kind 
ist etwas somiioleut. 

21. Deeember, 8 Ubr Früh. Das Kind lebt merkwürdigerweise 
noch und hat die Dyspnoe etwas nachgelassen, nachdem in der 
Nacht einigemalü große Massen eines schleimig-eitrigen, blutig ge¬ 
streiften Auswurfes ausgehustet wurden. Stimme tonlos, Husten 
bellend, manchmal etwas Auswurf berausbefördernd. 0 01 Pilocarp. 
subcutan. 0*04 Pilocarp. iu Lösung. 3 Uhr Nachmittags höchste 
Athemuoth. In meiner Gegenwart wird eine 4 Cm. lange, 1^/2 Cni, 
breite, 2—3 Mm. dicke Croupmembran ausgehustet. 0 01 Pilocarp. 
subcutan. 22. Deeember, 8 Lhr Früh. Das Kind ist bald nach der 
Injection eingeschlafen und schlief bis 11 Ubr Nachts, dann war 
die Ruhe gestört durch häufige Hustenstöße, die stets große Massen 
eines zähen , schleimig-eitrigen Auswurfes lierausbeförderten. Pat. 
klagt über viel Durst, wohl eine Folge der abundanten Salivation 
und der Schweiße. 0 01 Pilocarp. subcutan. Ordination wie am 21. De- 
cembci*, 3 Uhr Nachmittags. Starke Dyspnoe. Husten ganz trocken, 
tonlos, ohne jeglichen Auswurf. Harn dunkel. 0*01 Pilocarp. subcutan. 
23. Deeember Früh : Exitus letalis. 

Das Kind hat in 12 Tagen 0 038 Pilocarpin erhalten 
und konnte außer starker Schweiß- und Speichelabsonderung 
keine schädliche Nebenwirkung constatirt werden. 

V, Fall. F. W., l’/s Jahre alt, wird noch gesäugt. Schwester 
der Vorigen. Separation war undurchführbar. 23. Deeember 1893. 
Fieberlos ; dicker, weißer Belag auf den Tonsillen, punktförmige 
auf dem Zäpfchen und Gaumensegel, größere auf der hinteren Rachen¬ 
wand. Heisere Stimme. 0 03 Pilocarp. auf 140, Stündlich 1 Kinder- 
löffel. 24. Deeember : Kind ist munter, hat guten Appetit und Schlaf, 
Heiserkeit viel geringer, Husten locker. Beläge bis auf Spuren auf 
der rechten Tonsille und auf dem Zäpfchen geschwunden. Das Kind 
hat bis jetzt 0 03 Pilocarp. genommen und ausgezeichnet vertragen. 
Ordination wie am Vortage. 25. Deeember: Kachensehleimhaut uoch 
etwas geröthet. Sonst keine krankhaften Erscheinungen, Mäßige 
Salivation und Sehweißsecretion. Leichte Diarrhoe. 27. Deeember: 
Gesund aus der Behandlung entlassen , nachdem es im Ganzen 
0 ()G Pilocarp. erhalten. 

Dies sind seit meiner ersten Publication über diesen 
Gegenstand sämmtliche Fälle an unzweifelhafter Rachendiph- 
thiM-itis und Larynxeroup, die ich beobachtet und ich habe 
sie so geschildert, wie sie sieh eben darboten. Rechne ich dazu 
noch meine früher veröftentlichten 4 Fälle, die sämmtUch 
genasen, so habe ich eine Mortalität von 22^,, aufzuweisen. 
Bevor ich daran gehe, sine ira et studio die Schlüsse aus 
Vorhergesagtem zu ziehen, erübrigt mir noch, einige Worte 
über die Wirkungsweise des Pilocarpins vorzubringen. Daß 
e.s sich um keine specitische Wirkung handeln kann, habe ich 
schon öfters betont und kann man sieb die günstige Wirkung 
als eine, sit venia verbo, rein mechanische vorstellen. Durch die 
in Folge der Pilocarpineinnahme hervorgerufene, beträchtlich 
vermehrte Seeretion der Respirations- und Rachenschleimhaut 
sind günstige Bedingungen für eine erleichterte und rasche 
Abstoßung der krankhaften Auf- und Einlagerungen der 
Schleimhaut gegeben, diese lösen sich los und werden durch 
Husten und Erbrechen entfernt. Damit sind die stenotischen 
Ei'scheinungen behoben und die Gefahr, wenigstens momentan, 
beseitigt. Ist der Fall nun ein solcher, daß keine Neupioduction 
der verengernden Massen mehr statt hat oder greif die In- 
fection nicht im ausgedehnten Maße auf benachbarte Schleim¬ 
häute über, so ist der Patient gerettet. 

Ziehe ich nun zum Schlüsse die Folgerungen aus meinen 
Beobachtungen, so glaube ich Folgendes behaupten zu können: 

1. Wir besitzen im Pilocarpin ein Mittel, welches in der 
Therapie der Rachendiphtheritis und des Kehlkopfcroups be¬ 
deutend mehr leistet, als alle bisher empfohlenen Mittel und 
Methoden. 
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2. Die Wirkung des Pilocarpins ist keine speciflsche und 
erklärt sich dieselbe ungezwungen aus der vermehrten Secretion 
der Schleimhäute. 

3. Das Pilocarpin ist für die Kinderpraxis kein so gefähr¬ 
liches Mittel, wie es sich nach den am Erwachsenen gesammelten 
Erfahrungen darstellte. 

4. Besonders schwere Fälle werden auch unter Pilocarpin¬ 
behandlung dem tödtlichen Ausgange nicht entrinnen. 

5. In besonders dringenden Fällen ist die subcutane In- 
jection am Platze; überhaupt empfiehlt sich eine möglichst 
frühzeitige und energische Anwendung des Pilocarpins. 


Referate und literarische Anzeigen. 

M. E. Launois (Paris): Gastration dass Phypertrophie de 
la prostate. 

C. M. Moullin (London): On the treatment of enlarge- 
meiit of the prostate hy removal of the testes. 

Schon im Jalire 1882 halte L., wie er in „Les Ännales des 
maladies des voies urinaires“ („Bull, tred.“, 181)4, Nr. 87) be¬ 
richtet, bei Tbieren die Beobachtung gemacht, daß die Caatration 
von einer rapiden Atrophie der Prostata gefolgt war. Ramm in 
Christiania war der Erste, welcher diese Thatsaclie praktisch durch 
die Castration zweier Prostatiker im Alter von 73 und 67 Jahren 
im Jahre 1893 verwerthete. 

L. führt eine Reihe von Tbatsacben an, welche für den innigen 
Zusammenhang zwischen Testikelii und Prostata sprechen, so unter 
Anderem die von mehreren Seiten sicher beobachtete Tbatsache, daß 
mit der Atrophie des einen Testikels der correspondirende Prostata¬ 
lappen atrophirt. Aehnliches beobachtet man bei Kryptorchismus 
uud bei dem angeborenen Mangel des Hodens. Bei den durch Ent¬ 
zündung oder Infeetion bedingten Atrophien des Hodens oder Neben¬ 
hodens haben aufmerksame Beobachter gleichfalls eine Prostataatropbie 
beschrieben. Das Tbierexperiment gibt immer die gleichen Resul¬ 
tate: Bei Castration eines Thieres. dessen geschlechtliche Entwick¬ 
lung noch nicht volleudet ist, bleibt die Prostata klein und entwickelt 
sich nicht ; Castration des ausgewachsenen Thieres hat Atrophie 
der Prostata zur Folge. Beim Menschen sind die Beobachtuogen 
ganz analog. Grobeb berichtet über eine sehr deutliche Atrophie 
der Prostata bei einem Manne von 65 Jahren, welcher in der Jugend 
castrirt worden war. Bilhartz beschreibt dasselbe Verhalten bei 
zwei äthiopischen Eunuchen. Civiale konnte bei einem Manne, der 
in der Jugend beiderseitig castrirt worden war, ein vollständiges 
Verschwinden der Prostata constatiren, und endlich hat L. selbst 
bei einem 56jäbrigen Eunuchen, bei welchem die äußeren Geschlechts¬ 
organe in seinem 12. Lebensjahre vollständig abgetragen worden 
waren, eine manifeste Atrophie der Prostata beobachtet. 

Diese Tbatsacben führten dazu, in Fällen von Prostatahyper¬ 
trophie die beiderseitige Castration auszuführen. Außer den beiden 
oben angeführten Fällen Ramm’s berichtet F. L. Haynes (California) 
über drei analoge Fälle, und Powel hatte dasselbe Resultat dureli 
eine unilaterale Castration in einem Falle, in welchem der zweite 
Testikel bereits atrophirt war. Als Indication für die Castration 
können jene Fälle gelten, bei welchen das lieben durch die Harn¬ 
beschwerden fast unerträglich wird. 

Zu den oben angeführten Fällen fügt M. Modllin („British 
med. Journ.“, Nr. 1766) einen weiteren Fall. Es handelte sieh um 
einen Sljäbrigen Pat., welcher an durch Prostatahyportrophie be¬ 
dingter Harnretention litt. Nach verschiedenen Versuchen wurde 
die beiderseitige Castration vorgenommen, welche Pat. sehr gut er¬ 
trug. Schon am nächsten Tage kam der Urin leichter. 10 Tage 
nach der Operation war der Prostatatumor merklich kleiner und 
3 Wochen später verschwunden. Ein gewöhnlicher Katheter konnte 
leicht eingeführt werden, und der in’s Rectum oingeführte Finger 
konnte längs des Katheters einen spindelförmigen Strang und durch 
diesen hindurch den Katheter fühlen. Auch M. empfiehlt diu'-e 
Methode für verzweifelte Fälle. Ba. 


G. Frees (Gießen): DU operative Behandlung des tuher- 
culösen Ascites. 

Die Thatsache, daß eine einfache Laparotomie in einer Reihe 
von Fällen genügt, die tuberculöse Peritonitis zur definitiven Heilung 
zn briugen, ist als feststehend zu betrachten. Einen werthvoIleD 
Beitrag zu dieser Angelegenheit bietet F. („D. med. Woeh.“, 1894, 
Nr. 45 u. 46), indem er über 18 operirte Fälle von tuberculösem 
Ascites der Gießener Universitäts-Frauenklinik berichtet. 

Das Alter der Operirten schwankte zwischen 13 und 60 Jahren. 
Die Incision wurde möglichst klein in der Linea alba angelegt, der 
Ascites langsam abgelassen (durchschnittlich 5—6 Liter), ausgetupft 
und die Bauchwunde wieder geschlossen, ln allen Fällen war das 
Peritoneum mehr weniger dicht mit grauen, hirsekorn- bis erbsen¬ 
großen Knötchen besetzt. 

Was nun den Erfolg der Laparotomie betrifft (die 
Operation selbst forderte keine Opfer), so haben die angestellten 
Recherchen ergeben, daß von den 18 Fällen bisher sechs völlig 
geheilt geblieben sind. Unter diesen 6 Fällen befinden sich 2, 
bei denen die offenbar primär erkrankten Tuben, resp. Pyosalpinx 
und Ovarialtumor entfernt worden waren. Die eine Pat. ist seit 
3 Jahre» gesund, die andere wurde vor einem Jahre operirt und 
bat sich ausgezeichuet erholt. In 2 weiteren Fällen genügte eine 
einmalige Incision zur Heilung, die nun seit S’/g, respeetive 
1^4 Jahren anhält. Im 5. Falle wurde eine zweite Operation nöthigj 
die Pat. ist seit 5^4 Jahren gesund. Die 6. Pat., bei welcher 
die Wunde zu Hause wieder aufbracb und sieh erst nach 2 Monaten 
schloß, ist vor 4 Jahren operirt worden. 

Diese Resultate lassen es als unverkennbar erscheinen, welch 
günstigen Eiufiuß der einfache Bauebsebnitt auf den Verlauf der 
Peritonealtubereulose ausübt, wenn auch eine Erklärung des Hei- 
Inngsmodus, auf welchen F. kurz eingeht, bisher nicht gegeben 
werden konnte. Ba. 


j. Grosz (Budapest): Ueber Purpura im Kindesalter. 

Auf Grund von 41 im Verlaufe von 6 Jahren im Stephanie- 
Kinderspitale in Budapest zur Beobachtung gelangten Fällen von 
Purpura haemorrhagica, welche 0’04°/„ des gesammten Kranken¬ 
materials ausmachten, kommt G. („Areh. f. Kinderbeilk.“, 18. Bd., 

1. u. 2. H.) zu folgenden diagnostischen Schlüssen: 

1. Unter der im Kindesalter vorkommenden Purpura ist eine 
solche hämorrhagische Diathese zu verstehen, bei welcher in der 
Haut, im subcutanen Bindegewebe und in den verschiedenen Theilen 
des Organismus Blutungen auftreten. 

2. Die Purpurafälle lassen sich in 2 Gruppen theilen: 

a) in solche Fälle, welche in Begleitung von Gelenks¬ 
symptomen auftreten, und 

b) in solche Fälle, welche ohne Gelenkssymptome ver¬ 
laufen. 

3. Die Benennung „Purpura“ ist bei dem heutigen Stande der 
Kenntnisse nichts Anderes als ein Collectivbegriff, unter welchem die 
als Purpura simplex, Purpura haemorrhagica (Morbus maculosus 
Werlhofii), wie auch die als Peliosis rheumatica bezeiehnete Affee- 
tion fallen. 

Bezüglich des Verlaufes ließen sich folgende Gesichtspunkte 
aiifstelleu: 

1. Der Verlauf der unter der Benennung „Purpura“ ge¬ 
kannten Fälle ist gewöhnlich fieberfrei und nur ausnahmsweise in 
Verbindung mit Fieber^ in letzterem Falle stebt das Fieber uiobt 
immer im Causaloexus mit der Eruption der Purpurafiecken. 

2, Der Verlauf der Purpura ist größtentheils günstig und 

endet selten mit dem Tode; der letale Ausgang kann einestheils in 
Folge der von stärkeren Blutungen stammenden Anämie, anderntbeils 
in Folge von im Gehirn und dessen Häuten aufgetretenen ausge¬ 
breiteten Blutungen eintreten. s—s. 
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Chirurguche Operationslehre. Von Dr. Th. Kocher, Prof, 
der Chirurgie an der üniveraität Bern. Mit 185 Abbildungen 
im Texte. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Jena 1894, 
Gustav Fischer. 

Zwei Jahre nach dem Erscheinen von Kochee’s Operations¬ 
lehre ist das Erscheinen einer zweiten Auflage nötbig geworden, ein 
Zeichen, daß das Buch seine Leser gefunden hat. 

Die vorliegende zweite Auflage, thatsächlich eine vermehrte 
und verbesserte, ist um mehr als 100 Seiten gewachseu nnd enthält 
185 Abbildungen im Vergleiche zu 163 der ersten. 

Der Text ist durch Aufnahme einer Reihe von Operationen 
gewachsen, die Abbildungen fast durchwegs neu und in jeder Be¬ 
ziehung tadellos reproducirt. 

Es ist schon bei Besprechung der ersten Auflage hervor¬ 
gehoben worden, daß diese Operationslehre vom Autor durchaus sub- 
jeetiv gefärbt ist, indem der Verf. nur diejenigen Methoden be¬ 
spricht, die sich ihm als die werthvollsten erwiesen haben. Ebenso 
erfahren die vom Verf. angegebenen oder modifieirten Verfahren 
eine besonders eingehende Besprechung. 

Auch den Titel eines Normalverfahrens vergibt der Autor 
ziemlich willkürlich subjectiv; so wird als Normalverfahren des hohen 
Blasenschnittes blos die Modification mit dem queren Ilautschnitte 
bezeichnet. Da Verf. ein Anhänger der Blasennaht ist, so wird der 
Drainage der Blase nach dem hoben Biasenschnitt keine Erwähnung 
gethan. 


Feuilleton. 

Die ersten fünfundzwanzig Jahre 

der 

k. k. medicinischen Facultiit in Innsbruck 

seit ihrer Wieder-Erriclitung im Jahre 1869. 

Festrede, gehalten am 24. November 1894 gelegentlich der Jubiläums¬ 
feier der Facultät von Frof. Dr. W, F. Loebisch , derzeit 
Decan der medicinischen Facultät. 

(Schlull.) 

Fragen wir nun, welche fühl- und sichtbaren Fruchte 
dem eben geschilderten inneren Walten der medicinischen 
Facultät entsprechen, so muß vor Allem der am westlichen 
Ende unserer Landesliauptstadt, als Wahrzeichen einer Uni¬ 
versitätsstadt, weit hinaus sichtbaren baulichen Entwick¬ 
lung der medicinischen Facultät gedaclit werden. Erst nachdem 
unsere junge Facultät die ersten 13 Jahre hindurch in engen 
unzureichenden Käumen mehr geduldet und ertragen, denn ge¬ 
liebt worden war, war es die liohc Regierung, welche mit dem im 
Jahre 1882 eröfPneten Neubau des pathologischen Insti¬ 
tutes die Halm des Fortschrittes eröffnete. Jener in seiner 
ersten Anlage so bescheidene Neubau war nicht nur für unsere 
Facultät, sondern auch für die Bürger der Landeshauptstadt 
das erste Pfand, welches der Facultät die Fürsorge der hohen 
Regierung für alle Zeiten sicherte. 

Mit frohem Mutlie erfüllt, bewilligen die Stadtverordneten 
Innsbrucks schon Anfang des Jahres 1883 die Erbauung eines 
vom Magistratsratlie Dr. Wkrnkü entworfenen neuen Stadt- 
spitales, welches Dank der energischen Fülirung des damaligen 
Bürgermeisters und der humanen Unterstützung von Seite der 
Leitung der hauptstädtischen Sparcasse schon im Jahre 1888 
eröffnet wurde. Das neue städtisclie Krankenhaus, in welchem 
dermalen nahezu 500 Betten belegt sind und in dem nunmehr 
die klinischen Unterrichtsräume untergebracht sind, lehnt sich 
in seiner Anlage an den berühmten Musterbau eines akademi¬ 
schen Krankenhauses in Halle a. S. an. Im Pavillon System 
erbaut, zeichnet es sieh durch eine höchst eingehende Rück¬ 
sichtnahme auf die Anforderungen der Hygiene aus. In dieser 
Beziehung verdient ganz besonders die Sicherung der Kranken- 
räume gegen die Einwirkungen des Bodens hervorgehoben zu 


Die auf pag. 138 und 139 abgebildete Methode der Gastro¬ 
stomie rührt nicht von Albert, sondern von Frank her. 

Immerhin ergänzt das Werk Kocher’s in ausgezeichneter 
Weise die vorhandenen Bücher der Operationslehre, indem es eine 
große Reihe von gebräuchlichen Operationen in Wort und Bild 
wiedergibt, welche in anderen Büchern nur andeutungsweise oder 
gar nicht erwähnt werden. 

Dieser Reichthum des Inhaltes macht es auch in erster Reihe 
geeignet, in vorzüglicher Weise als Nachschlagebuch für den prak¬ 
tischen Chirurgen Verwendung zu finden. 0. ZüCKERKANdl. 


Taschenbuch für den bacteriologischen Praktikanten. 

Von Dr. Rudolf Abel, Privatdocent der Hygiene in Greifswald. 

Würzburg 1894, A. Stüber. 

Das in den bacteriologischen Laboratorien wohlbekannte Bern- 
HEiJi’sche Taschenbuch ist nunmehr in dritter Auflage, von Dr. R. 
Abel bearbeitet, erschienen. Die praktische Ausstattung ist die gleiche 
geblieben, der Inhalt aber ist einer vollständigen Umarbeitung unter¬ 
zogen worden. Der Zweck des Buches ist bekanntlich, über die 
technischen Einzelvorschriften bei bacteriologischen Arbeiten zu in- 
formiren, und dazu reicht das Büchlein trotz der verhältnißmäßig 
geringen Anzahl der angeführten Methoden vollständig hin. Bei wisseo- 
eehaftllchen Arbeiten in der Baeteriologie wird ja doch Jeder ein 
größeres Handbuch zu Rathe ziehen; für den Studirenden und zum 
Gebrauche in Curson aber ist das Büchlein warm zu empfehlen. 

w. 


werden. Das Erdgeschoß ist 2 5 M. hoch über dem Terrain, über¬ 
dies mit hohen Räumen überwölbt und mit Isolirgängen nach 
außen umgeben. Sämmtliche einzelne Blocks der 5 2 Hektar¬ 
fläche mit einer Umfriedungslänge von beinahe 1 Kilometer 
bedeckenden Anlage sind unter einander durch bequeme und 
leichte unterirdische Gänge verbunden, welche die ökonomische 
Versorgung des großen Gebäude-Complexes von einer im Wirth- 
schaftsgebäude befindlichen Centrale aus ermöglichen. Nicht 
nur waren hervorragende Fachmänner, welche das Kranken¬ 
haus besuchten, voll des Lobes und der Anerkennung; die 
Pläne desselben wurden auch für die projectirten Neubauten 
der Krankenhäuser in Graz, Laibach, Czernowitz verlangt 
und abgegeben. Das Krankenhaus wurde im October 1893 durch 
den allerhöchsten Besuch Sr. Majestät des Kaisers ausge¬ 
zeichnet. 

Im folgenden Jahre, am 12. November 1889, wurde das 
von der hohen Regierung erbaute anatomische Institut 
in Gegenwart des damaligen Ministers für Caltus und Unter¬ 
richt Dr. Paul V. Gautseh-F ra n ken th u r n eröffnet. Der nach 
einem Projecte des k. k. Oberingenieurs G. v. Sch rag 1 ausge¬ 
führte Bau zeichnet sieh durch architektonisch gefällige Form 
bei zweckmäßig geordneten lichten Räumen und dem zu 
Demonstrationen vorzüglich geeigneten Hörsaale aus. 

Die bedeutende Zunahme der Frequenz an unserer Facultät, 
aber auch die Vergrößerung der Gebiete der einzelnen Doctrinen 
ließen die Räume des im Jahre 1883 erbauten pathologischen 
Institutes zu eng und keinesfalls für die Unterrichtszwecke aus¬ 
reichend erscheinen , und die hohe Regierung gewährte in 
fürsorglicher Förderung des Unterrichte.s die Mittel für den 
im Jahre 1892 durehgeführten Aufbau eines zweiten 
Stockwerkes auf das pathologische Institut und 
für eine zweckdienliche innere Einrichtung der Räumlichkeiten 
der darin untergebrachten Institute. 

Auch der nach dem Plane des städtischen Architekten 
E. Klingler erbaute neue Block des städtischen 
Krankenhauses, dessen Eröffnung wir heute feiern und in 
welchem, wie schon Eingangs erwähnt, die Räume für drei 
klinische Lehrkanzeln untergebracht sind, ist entsprechend 
den speciellen Aufgaben der klinischen Behandlung, mit 
mustergiltigen Einrichtungen versehen. 

Die Errichtung der neu aufgeführten Monumentalbauten 
als Ausdruck des Aufblühens unserer Facultät gab das Zeichen 
zur Entwicklung einer energischen Bauthätigkeit am west- 
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liehen Ende unserer Stadt, welches sich äußerst rasch be¬ 
völkerte und gleichsam auch ein Professoren und Studenten¬ 
viertel in sich faßt. 

Wenn die medicinische Eacultät annehmen dürfte, daß 
sie an dem raschen Emporblühen unserer Landeshauptstadt 
auf geistigem und materiellem Gebiete durch Erfüllung ihrer 
akademischen Pflichten mitgewirkt habe, dann hätte sie das 
befriedigende Bewußtsein, einen kleinen Theil des vielen Dankes 
abgestattet zu haben, den sie den Bürgern Innsbrucks schuldet. 

Die Zahl der Doctoren der gesammten Heilkunde, 
welche seit dem 25jährigen Bestände der Eacultät hier creirt 
wurden, beträgt 415, davon allein im Jahre 189Ö/94 51. 
Von diesen sind weitaus die Meisten Söhne Tirols. Viele der¬ 
selben wirken im eigenen Mutterlande als k. k. Bezirksärzte, 
Gemeindeärzte und praktische Aerzte. Mit Freude und Be- 
f]riedigung erfüllt es jedoch die Eacultät, wenn die Aerzte 
die aus ihrer Schule hervorgegangen sind, nicht nur in Tirol, 
sondern auch in den übrigen Kronländern Oesterreichs, ja 
auch jenseits des Meeres, die höheren Stufen der ärztlichen 
Laufbahn erreichen. 

Thatsäehlich wirken zahlreiche, an unserer Eacultät aus¬ 
gebildete Aerzte, auch solche, die von anderen Universitäten 
zu uns kamen und sich dann als klinische Assistenten, auch 
als Assistenten der theoretischen Lehrfächer, einige Jahre 
lang an unserer Eacultät weiter ausgebildet haben, als hohe 
Beamte der Medicinalverwaltung im k. k. Ministerium des 
Innern, als Directoren von großen Krankenhäusern, ferner 
als Directoren von landschaftlichen Irrenanstalten in Ober¬ 
österreich, Steiermark und in Tirol, als Operateure und Primar- 
chirurgen in Böhmen, Tirol und Vorarlberg, als Specialistcn für 
Augenkrankheiten in Brünn, Klagenfurt, Salzburg, S. Francisco. 
Zum Professor der Hebammenschule in Klagenfurt wurde jüngst 
ein Schüler und Privatdocent unserer Eacultät ernannt. Auch 
die akademische Laufbahn wurde von Schülern unserer Ea¬ 
cultät unter hoffnungsvollen Auspicien eingeschlagen. So 
dürfte die hohe Landesvertretung in der Sicherung einer gut 
geschulten ärztlichen Hilfe für die tüchtige Bevölkerung des 
durch seine Thäler reichgegliederten und an vielen Orten 
schwer zugänglichen Landes Tirol, ferner in dem Bewußtsein, 
daß an der Landeshauptstadt eine medicinische Eacultät wirkt, 
deren Schülern auch die glänzendsten Ziele der ärztlichen 
Laufbahn offen stehen, eine Befriedigung finden. 

Doch daß es uns ermöglicht wurde, die Hoffnungen, 
welche die Landeshauptstadt Innsbruck und das Land Tirol an 
die Errichtung einer medicinischen Eacultät knüpften, mit dem 
vollen Maße unsere Kräfte anzustreben, das verdanken wir 
der großen Munificenz der hohen Regierung. Mit unge¬ 
schwächtem Wohlwollen war das hohe k. k. Ministerium für 
Cultus und Unterricht stets bereit, die reichlichen Mittel zu 
bewilligen, welcher die Eacultät bedurfte, um .sich zu einer 
den vollen Aufgaben des medicinischen Unterrichtes entspre¬ 
chenden Schule entwickeln zu können. 

Der Unterricht und die Forschung in der Mediein, sie 
bedürfen zu ihrer Förderung nicht nur jene Behelfe, welche 
die beschreibenden Naturwissenschaften, ferner die Physik und 
Chemie anwenden, sie bedürfen auch zahlreicher, speciell der 
Erforschung des organischen Lebens im gesunden und kranken 
Zustande, der Krankheitsursachen und Heilpotenzen dienenden 
Apparate, ferner der unzähligen, dem operativen Verfahren 
dienenden Instrumente, überdies der früher erwähnten Räum¬ 
lichkeiten für den Unterricht in den theoretischen und klinischen 
Fächern. Hiezu kommen noch die durch Physik und Chemie 
geförderten Fortschritte in der Herstellung neuer, möglichst 
präciser Instrumente und empfindlicher Reagentien, deren An¬ 
wendung man nicht entrathen darf, um nicht das Niveau der 
Schule sinken zu lassen. 

Im Boden der Naturwissenschaften wurzelnd , verwerthet 
die Mediein alle Fortschritte derselben rasch für ihre eigenen 
Zwecke, dabei erweitert sie nicht nur die Grenzen der ver¬ 
schiedenen schon bestehenden Forschungsgebiete, es entstehen 


auch deren ganz neue. Welche Fülle und welche Ausdehnung die 
Bedürfnisse einer medicinischen Eacultät erreichen können, hat 
die Welt erst jüngst aus Anlaß des Heilserums gegen Diphtherie 
von Behring und Ehrlich erfahren. Wer würde daran denken, 
daß ein bacteriologisches Institut, welches sich mit der Erfor¬ 
schung der Lebensbedingungeii der kleinsten Lebewesen beschäf¬ 
tigt, Pferde als Versuchsthiere bedarf, um ein Gegengift für 
die tödtliche Wirkung des Diphtheriepilzes zu finden? So war 
die medicinische Eacultät in Innsbruck während ihres Be¬ 
standes ohne Unterlaß bedeutender Unterstützungen von Seite 
des hohen k. k. Unterrichtsministeriums bedürftig. Mit Dank 
erinnert sie sieh hiebei der Bereitwilligkeit, mit welcher 
der hohe Senat der Universität in vielen Fällen für die Be¬ 
dürfnisse der jüngsten Eacultät mit seiner Fürbitte eintrat. 

Ganz besonderen Dank aber schuldet die medicinische 
Eacultät für die weitgehende und fruchtbare Unterstützung, 
welche ihr die hohe k. k. Statthalterei für Tirol und Vorarl¬ 
berg gewährte. Nur durch deren stets wachsende Theilnahme 
an dem Gedeihen unsererEacultät, nur durch das verständnißvolle 
Eingehen auf die Bedürfnisse derselben, nur durch ein die 
Professoren im vollsten Maße ehrendes Vertrauen, daß ihre 
zahlreichen Wünsche um Neuanschaffungen den unabweislichen 
Bedürfnissen entsprechen, nur auf Grund einer auf eingehender 
Information beruhenden Sachkenntniß konnte die hohe Statt¬ 
halterei unserer Eacultät beim hohen k. k. Ministerium für 
Cultus und Unterricht ihre wohlwollende und maßgebende 
Empfehlung angedeihen lassen. 

Von so zahlreichen und mächtigen Factoren unterstützt, 
Wurde die medicinische Eacultät durch die besondere Munifi¬ 
cenz des hohen k. k. Ministeriums für Cultus und Unterricht 
in so hohem Maße gefördert, daß sie dermalen an baulicher 
Ausgestaltung und an inneren Einrichtungen einige ihrer 
österreichischen älteren Schwesterfacultäten zum Theil über¬ 
ragt. Hängt die weitreichende Sorgfalt, welche das hohe 
Ministerium für Cultus und Unterricht namentlich in den 
letzten zehn Jahren unserer Eacultät angedeihen ließ, wohl 
auch mit der Jugend dieser zusammen, welche sie einer Unter¬ 
stützung umsomehr bedürftig machte, so sucht doch die Ea¬ 
cultät in den wenigen Blättern ihrer Geschichte nach Mo¬ 
menten, welche nebst der Erfüllung ihrer eigentlichen Aufgabe 
als eine besondere Förderung der staatlichen Interessen der 
hohen Regierung gedeutet werden könnten. In solchem Streben 
beehrt sie sich, auf die bedeutende Anzahl von Professoren 
hinzuweisen, welche in dem kurzen Zeiträume von 25 Jahren 
von Innsbruck aus für die übrigen drei deutschen medicinischen 
Eacultäten Oesterreichs vom hohen k. k. Ministerium des 
Unterrichts ernannt wurden. 

An der Universität Graz sind es die Professoren Anton, 
Bjrysikiewicz , Holl, Jahisch, Kratter, Möller; an der 
Universität Prag Professor Dittrich, an der Universität Wien 
die Professoren Hofrath Albert, Hofrath v. Ebner, Hofrath 
V. Hofmann, Schauta und Schnabel, welche ihre akademische 
Laufbahn an unserer Eacultät begonnen haben. 

So ehrenvoll es ist, daß bei eintretenden Vacanzen unsere 
hiesigen Collegen an die älteren Eacultäten berufen werden, 
wo ihnen ein größeres Wirkungsgebiet anbeimfallt, so sehr 
wir es unseren Collegen gönnen, daß sie durch das Scheiden 
von unserer Eacultät auch ihre materiellen Verhältnisse in 
längst ersehnter Weise verbessern, so hat sieh doch die 
medicinische Eacultät in ihre Rolle als Pfianzschule der 
Professoren für ihre Schwesterfacultäten in vielen Fällen, 
im Interesse des eigenen Gedeihens, nur mit Bedauern gefügt. 

Jeder Professor, der uns verläßt, zieht zunächst gerade 
einen Theil jener Elite der Hörer mit sich, die eine ver¬ 
ehrungsvolle Anhänglichkeit an ihre Lehrer knüpft, und über¬ 
dies erwachsen den Professoren durch die neu zu erstattenden 
Vorschläge umso schwierigere Aufgaben, als ein vollgiltiger 
Ersatz nicht immer zu finden ist und die Eacultät nur durch 
die Gewinnung der besten Lehrkräfte ihre mühsam errungene 
Stellung auch in der Zukunft bewahren kann. 
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Immerhin fühlt sich die medicinische Facultät ver¬ 
pflichtet , die Berufung ihrer früheren Lehrkräfte an die 
älteren Facultäten Oesterreichs als eine öffentliche Anerkennung 
ihres Wirkens und daher als eine besondere Auszeichnung, 
welche ihr durch die hohe Regierung zu Theil geworden, 
dankbarst anzuerkennen. 

So mögen die drei Hauptfactoren, Regierung. Land und 
Stadtgenieinde, denen wir die Erhaltung und Förderung unserer 
mrdicinischen Facultät bisher verdanken, dasjenige, w'as wir 
mit dem Einsätze unserer besten Kräfte erreicht haben, mit 
wohlwollender Befriedung entgegennehmen und uns ihre 
Munificenz auch in der Zukunft angedeihen lassen. Schon 
wurden dem hohen k. k. Ministerium für Cultus und Unter¬ 
richt die Pläne für den Neubau eines hygienischen 
Institutes und für den Bau mehrerer in ungenügenden 
Räumen untergebrachter Institute der theoretischen Doctrinen 
zur Genehmigung vorgelegt, auch wurden schon die Verhand¬ 
lungen bezüglich des Baues eines Pavillons für Kinder¬ 
krankheiten und eines mit ganz neuen Einrichtungen 
versehenen Epidemiespitales von Seite der hohen 
Regierung mit der Stadtgemeinde eingelcitet, und wir sehen 
dem Abschlüsse der räumlichen Ausgestaltung der Facultät und 
einer ferneren gedeihlichen Entwicklung derselben mit frohem 
Muthe entgegen. Für uns aber möge Alles, was in den ersten 
fünfundzwanzig Jahren seit der Wieder-Errichtung unserer 
medicinischen Facultät erreicht wurde, eine ernste Mahnung 
sein . unsere Pflichten mit dem vollen Aufwande unserer 
Kräfte auch ferner zu erfüllen und in jenen Gnindsätzen 
auszuharren, welche den Fortschritt in der Wissenschaft und 
im Unterricht der Heilkunde sichern, damit die medicinische 
Facultät in Innsbruck auch in der Zukunft sich fortentwickle 
zur Ehre des Reiches und zum Nutzen von Land und Stadt 
unter dem allerhöchsten Schutze seiner k. u. k. apostolischen 
Majestät, unseres glorreichen Kaisers Franz 
Josef I., dem sichersten Hort aller geistigen Bestrebungen 
in Oesterreich. Facultas medicaUniversitatia Oeno- 
pontanaeLeopoldino-Francisceae, vivat, crescat, 
floreat! 


Kleine Mittheilungen. 

— Im Verlaufe von Tbiervcrsueben, welche die DDr. Ballet 
und Enriqüez (Paris) zura Zwecke der Hyper- und Hypothyreoidi- 
sation anstellten , machten sie, einem Berichte in der Sitzung der 
„Societe mM. des bopitaui“ vom 16. November zufolge, bei einem 
Hunde die Beobachtung eines experimentellen Kropfes durch 
subcutane Injectionen von Schilddrüsenextract. Der Hund erhielt 
in 14 Tagen 86 Cm. Tbyreoideaextract. Neben Fieber, Tachyeardie, 
Diarrhöen, Melaena, Tremor etc. hatten die Injectionen eine sehr 
beträchtliche Schwellung des Halses zur Folge. Nach Aiiasetzen der 
Injectionen ging nebst den anderen Symptomen auch die Schwellung 
des Halses innerhalb 7 Tagen zurück , um bei einer zweiten Serie 
von Injectionen wieder zu erscheinen, und zwar am anatomischen 
Sitz des rechten Scbilddrüsenlappens. Die Geschwulst zeigte Mit¬ 
bewegungen mit dem Larynx, mit welchem sie innig verbunden 
war, war in mäßigem Grad schmerzhaft und erwies sich bei der 
Palpation gelappt. Die beiden Autoren zweifeln nicht, daß es sich 
um einen experimentellen Kropf, bedingt durch die Injectionen des 
Schilddrüsenextractes, handle. 

— In neuerer Zeit wird unter dem Namen SomatOSC ein 
Krankennährmittel vielfach empfohlen. Die Somatoso ist ein gelb¬ 
lich* s, feinkörniges, vollkommen geruchloses und fast ganz geschmack¬ 
loses Pulver, welches in Wasser leicht und vollkommen löslich ist. 
Sie wird aus frischem Fleisch bergestellt und besteht fast aus¬ 
schließlich aus Albumosen. Bekanntlich sind die Albumosen Zwischen¬ 
stufen zwischen Eiweiß und Pepton, sie sind leichter löslich und ver¬ 
daulich als Eiweiß und werden vollständig zu Organeiweiß regenerirt. 


Kuhn und Völker, welche auf der medicinischen Klinik in Giessen 
Stoffwechselversuche mit Somatose anstellten und hierüber in der 
„D. med. Wocheiischr.“ (1894, Nr. 41) berichteten, kamen zu dem 
Schlüsse, daß durch Somatose in der Nahrung des Menschen unter 
Umständen eine vollständige Vertretung des Albumins möglich ist, 
daß Somatose zwar keinen vollständigen Ersatz für Fleisch abgibt, 
daß sie aber besonders von Kranken mit Darmaffectionen, Phthi¬ 
sikern etc. gern genommen und gut vertragen werde. Dr. P. J. Eich- 
HOFF zog dieses Mittel bei Syphilis und Mereurialcachexie in An¬ 
wendung („Berl. kl. W.“, Nr. 46). Er ließ von der Somatose Morgens, 
Mittags und Abends je einen Theelöffel voll erst in warmem Wasser 
lösen und verreiben und dann einem Drittel Liter Mileh zusetzon und 
diese „Somatosenmilch“ neben der gewöhnlichen gemischten Kost ver¬ 
abreichen. Die Erfolge waren günstige. Desgleichen spricht sich Dr. 
Ed. Reichmann in Elberfeld („D.med. W.“, Nr. 47) lobend über das 
Mittel aus. Er hat es bei Phthise, Pleuritis, Chlorose, bei dyspepti- 
sehen Beschwerden verschiedener Art etc. angewendet. Manche Pat. 
nahmen das Mittel sehr gern, bei anderen mußte der Geschmack 
durch Corrigentien verdeckt werden. Als Dosis wurde ein abge- 
striehener Theelöffel (= circa 3 Grm.) drei- bis viermal täglich 
neben der gewöhnlichen Kost gegeben, und zwar in Milch, Schleim¬ 
suppe, Caeao, Kaffee mit oder ohne Milch. Für jene Fälle, in 
welchen man wegen nicht vollständig verdeckten Geschmackes auf 
Widerstand stößt, empfiehlt R. die Mischung mit Biseuits oder 
Choeolade. 

— Die Frage nach dem Verhäitniß zwischen Menstruation 
und Ovulation beim Weibe ist bekanntlich noch lange nicht als 
gelöst zu betrachten. Einen werthvollen Beitrag zu diesem Thema 
bildet eine Arbeit von Leopold und Mironoff („Arcb. f. Gyn.“, 
Bd. XLV, H. .3), welche versuchen , auf Grund von anatomischen 
Untersuchungen der Klärung dieser Frage näher zu kommen. Zu 
diesem Zwecke dienten 42 Paar sorgfältig ausgewähltc Ovarien aus 
dem Museum der Dresdener Frauenklinik, welche hauptsächlich 
durch Castration und bei totaler üterusexstirpation gewonnen worden 
waren. Auf Grund der genauen Untersuchungen kamen die Verff. 
zunächst zu dem Schlüsse, daß die Menstruation gewöhnlich von 
der Ovulation begleitet wird , daß sie aber nicht selten auch ohne 
die letztere verläuft. Die Menstruation bängt nicht vom Reifwerden 
und vom Bersten eines GaAAF’schen Follikels ab, sondern setzt die 
Anwesenheit der Eierstöcke und eine genügende Ausbildung der 
Uterusschleimhaut voraus. Mit der Ovulation hängt die Menstruation 
insoferne zusammen, als erstere zu ihrer Verwirklichung einen 
stärkeren, mehrtägigen Blutandrang zu den Geschlechtsorganen er¬ 
fordert. Außerhalb der Zeit der Menstruation kommt Ovulation vor; 
doch scheint sie unter physiologischen Bedingungen nur selten statt- 
zufmden. Nach Allem ist das Häufigere: Menstruation mit Ovu¬ 
lation, das Seltenere: Menstruation ohne Ovulation, und außerdem 
ist sicher, daß Ovulation auch ohne äußere Blutung zur Zeit der 
regelmäßigen Blutung erfolgen kann. 

— Ihrer Eigenart wegen sei hier über die Behandlung VOn 
Corneaverletzungen mitconjunctivalem Verschluß berichtet, welche 
Wecker in Paris in der Sitzung der „Societ6 d’Opbtbalmologie“ 
vom 6. November d. J. angegeben hat. Schon von früher her weiß 
man, daß Corneawanden rasch heilen, wenn man sie mit einem 
Bindehautlappen bedeckt. Statt aber die Cornea mit einem Con- 
junctivallappen zu bedecken, den man je nach dem Sitz und der 
Größe der Corneawunde wählt, schlägt Wecker folgendes Verfahren 
ein: Er incidirt die Conjunctiva rings um die Cornea, und zwar 
recht weit nach rückwärts, fast an der Insertionsstelle der Mm. recti, 
löst sie von der Unterlage, stülpt die so erhaltene conjunctivale 
Haube über die Cornea und fixirt sie durch eine Tabaksbeutelnaht. 
Die Fäden läßt er dann später von selbst herausfallen. W. sah 
niemals zwischen Conjunctiva und Coruea Adhärenzen sich bilden. 

— Dr. Zanadski berichtet im „Centralbl. f. inn. Med.“ (1894, 
Nr. 18 ) über einen Fall von Creosotvergiftung durch die thera¬ 
peutische Dosis. Der Fall betraf eine Frau, welche innerhalb 
24 Stunden 3mal je 6 Tropfen Creosot in Milch genommen hatte. Bald 
zeigte sie Symptome einer intensiven Störung seitens des Magens und 
des Darms, begleitet von Anästhesie und Parese des Gaumensegels und 
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der Stimmbänder; außerdem zeigte sie Spuren von Verätzungen der 
Mund- und Rachenschleiinhaut, Albuminurie und Zeichen von Herz¬ 
schwäche ; der Athem hatte einen starken Geruch nach Creosot. 
Der Tod erfolgte am Ende einer Woche. Die Autopsie ergab zahl¬ 
reiche blutige SufFusionen im Magen und im Darm, einige Ulce- 
rationen des Oesophagus und der Regio pylorica, Degeneration der 
Leber, acute Nephritis, Hyperämie des Gehirns. Zur Erklärung 
dieses unglücklichen Zufalles zieht Z. einerseits die Art der Anwendung 
des Mittels heran (das Creosot ist unlöslich in Milch und wirkt in 
diesem Vehikel wie in unverdünnter Form), andererseits eine bisher 
noch nicht beobachtete Idiosynkrasie gegen das Creosot. Er empfiehlt 
demnach für alle Fälle mit kleinen Dosen, 1—2 Tropfen, zu be¬ 
ginnen und erst allmälig zu höheren Dosen überzugehen. 

— Die günstigen Resultate der Behandlung der Tuberculose 
mit Guajacolcarbonat, über welche Dr. Fritz Hölscher in Mühl¬ 
heim a. Rh. bereits früher auf Grund von 60 Beobachtungen be¬ 
richten konnte, bestätigten sich ihm vollauf bei einer weiteren 
Krankenzabl von über 100 LungensUehtigen, worüber er neuerdings 
in der „Berl. klin. Woch.“ (1894, Nr. 49) berichtet. Das Gua¬ 
jacolcarbonat ist von den bekannten zahlreichen Mängeln des Guajacol, 
resp. Creosot vollkommen frei. Es enthält 90‘5% reinstes Guajacol, 
an Kohlensäure gebunden. Es ist ein chemisch reiner, einheitlicher 
Stoff, fest und krystalliuisch, absolut frei von Geruch und Ge¬ 
schmack, ohne jede Aetzwirkung. Selbst in Dosen bis 6 Grm. täglich 
wird es ausgezeichnet vertragen und niemals erbrochen. Die Spaltung 
und Resorption des Guajacolearbonats erstreckt sieh über den ganzen 
Düundarm, geht aber langsam vor sich. Hingegen erfolgt die Aus¬ 
scheidung des in die Circulation gelangten Guajacols ziemlich rasch, 
so daß der Harn oft schon '/g Stunde nach der Einnahme Guajacol- 
reaetion zeigt. Die Wirkung des Guajacolcarbonates stellt sich H. 
BO vor, daß durch dasselbe das Blut dauernd entgiftet wird, d. h. 
daß es das Blut eoutinuirlich von den fortwährend producirten 
giftigen Stoffwechselproducten der Bacillen befreit. Dann kann der 
Organismus, der von diesen Giften, welche die Krankheitssymptome 
horvorrufen und die Körperkräfte so furchtbar zerrütten, befreit 
ist, alle seine Kräfte einsetzen zur Vernichtung der Krankheita- 
und Gifterzeuger, der Bacillen selbst. Was die Dosirung betrifft, 
beginnt H. in der Regel mit 2—3 Grm. täglich in Oblaten und 
vertbeilt diese Dosis gleichmäßig auf Morgen und Abend. Dort, 
wo mit dieser Gabe wenig erreicht wird, steigt er allmälig bis auf 
6 Grm. pro die. Auf diese Weise hat er bei vorher erfolgloser 
Behandlung noch bei weit vorgeschrittenen Stadien der Phthise 
mehrmals eclatante Besserungen gesehen. Beginnende Phthisen mit 
Spitzenerscheinungen und Bacillen im Sputum dürften nach der 
Meinung H.’s wohl mit seltenen Ausnahmen in wenigen Monaten 
zur Heilung kommen. Allerdings erfordert die Guajacolcarbonat- 
bebandliing die andauernde Unterstützung durch eine rationelle 
hygienisch-diätetische Lebensweise. 

— Dr. W, Barr berichtet in „The Therapeutic Gazette“ 
(1894) über die Behandlung des Erysipels mit subcutanen Pilo- 
Carpin-Injectionen, mittelst welcher er an einer Reibe von Fällen der 
Klinik des Prof, da Costa günstige Resultate erzielt haben will. 
Die subeutan injicirte Dosis beträgt 1 Cgrm. Zwei Stunden nach 
der ersten Spritze gibt man eine zweite, wenn die bekannten Er¬ 
scheinungen der Pilocarpinmedication (Schweiße, Salivationen) sieh 
nur langsam entwickeln. Sechs Stunden nach der zweiteu Spritze 
gibt man eine dritte und nach weiteren 2 Stunden eine vierte 
Spritze von 1 Cgrm. Pilocarpin, B. hat auf diese Art immer rasche 
und befriedigende Erfolge erzielt. Die Resultate sind umso günstiger, 
je früher man mit der Behandlung beginnt. Gewöhnlich sind die 
localen Symptome 12 Stunden nach der ersten Injection gemildert 
and der Kranke tritt in das Stadium der Reconvalescenz. Die mittlere 
Dauer der ganzen Krankheit war in den Fällen des Autors drei 
Tage. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Pre.sse“.) 

XII. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheiluny für JLarynyoloyie und lihinoloyie, 
Chiari (Wien): lieber Lymphosarcom des Rachens. 

Auf Grundlage der Literaturangaben und zwei eigener, durch 
viele Monate bis zum Tode beobachteter Fälle gibt Chiari ein 
kurzes Bild dieser seltenen Erkrankung: 

Sie beginnt mit der Bildung eines größeren Tumors (namentlich 
gerne an der Mandel) oder einer Gruppe von dichtstehenden, kleinen 
Infiltraten an den Wänden des Rachens. Bald kommt es zum Zerfall, 
theils oberflächlichem, theils tiefgehendem. Die so entstandenen Ge¬ 
schwüre wurden oft für Diphtherie oder namentlich Syphilis gehalten; 
sie heilen meist, wenn auch nur theilweiso. Bald kommen aber neue 
Infiltrate. Dieselben persistiren, oder vereitern, oder verjauchen, 
oder schwinden auch (manchmal in wenigen Tagen) ohne jede ent¬ 
zündliche Erscheinung. Diese Procesae spielen sich oft durch viele 
Monate an verschiedenen Orten des Rachens ab. Gewöhnlich werden 
die regionären LymphdrUsen bald infiltrirt. Endlich kommt es zur 
Bildung großer Tumoren im Rachen, Munde, Oberkiefer, zur Aus¬ 
breitung des Processes in die Orbita und Schädelhöhle und in den 
Larynx. Eiterungen, Jauchungen, Schling- und Athembeschwerden 
und oft cerebrale Erscheinungen führen endlich zum Tode nach 
einem Leiden von vielen Monaten bis über ein Jahr hinaus. 

Die Diagnose ist bei längerer Beobachtung nach den obigen 
Angaben leicht. Besonders der Wechsel von Neubildung, Zerfall, 
Resorption ist charakteristisch. Im Anfänge ist Verwechslung mit 
Syphilis leicht. Es wird dann die Differentialdiagnose gegen Syphilis, 
Lupus, Tuberculose, Carcinom und Sarcom besprochen, wobei oft die 
histologische Untersuchung ausschlaggebend ist, namentlich im An¬ 
fänge. Als Therapie ist Arsen und palliatives, chirurgisches Ein¬ 
greifen zu empfehlen. 

Stoerk (Wien): Ueber Lymphosarcom des Rachens und des 
Kehlkopfes. 

Vortr. zeigt, daß durch die neuen Untersuehungsmethoden 
unsere Keimtniß um eine große Reihe von Krankheiten, welche 
bis in die jüngste Zeit unrichtig diagnostieirt worden sind, durch 
die feinere anatomische und mikroskopische Untersuchung bereichert 
wurde und erinnert an das Rhinosclerom und die Actinomykose. In 
die Reihe der bisher gar nie im Leben richtig diagnostieirten Er¬ 
krankungen gehöre das Lymphosarcom. — Alle Fälle von Laryngo- 
sarcomen wurden bisher nur am Sectionstisehe oder in vivo nur durch 
Herausschneiden eines exulcerirten Tumors oder eines Partikels, und 
dann nur durch die mikroskopische Untersuchung erkannt. Die Samm¬ 
lung von Lyraphosarcom-Präparaten und deren Beschreibung durch 
Kündrat hat es Redner bisher iu zwei Fällen möglich gemacht, 
auch in vivo die Diagnose eines Initialstadiums zu erkennen. 

Discussion: 

Grossmann (Wien) meint, daß in Anbetracht des Umstandes 
daß er selbst vor zwei Jahren in wenigen Monaten drei Fälle — 
inclusive des von Chiari citirten ALBERT’sehen Falles — gesehen 
bat, daß Lymphosarcome in der Mund-, Nasen- und Raehenböhle 
allem Anscheine nach nicht selten Vorkommen. Eine große Aehn- 
liehkeit findet er unter Anderem auch zwischen Actinomykose 
und Lymphosarcom. Als differentialdiagnostisches Moment zwischen 
Syphilis und Lymphosarcom des weichen Gaumens hebt er die 
frühzeitige totale Paralyse beim letzteren Processe hervor. 

Hayek (Wien) hält das Mitgetbeilte für sehr wichtig in 
Bezug auf die Erkenntniß dieser bisher so selten beobachteten 
Krankheitsformen, Bei der Demonstration eines Falles Stokbk’8 
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erinoert sich Redner, daß er einen ähnlichen Fall mit glasartiger 
Infiltration der hinteren Rachenwand und der Epiglottis, sowie der 
arg-epiglottiseheu Falte seit längerer Zeit in Behandlung hat, den 
er bisher nicht zu deuten wußte. 

PiENiACZEK (Krakau) bemerkt, daß das Lymphosarcom der 
Mandeln früher seltener zu sein schien als jetzt. Im Jahre 1874 
war in der Literatur nur ein Fall von Billkoth bekannt, seit der 
Zeit hat PiENiACZEK vier Fälle, drei, bei denen die Pharyngotomia 
lateralis ausgeführt wurde, gesehen. Außerdem erwähnt er drei 
andere Fälle, die vielleicht der Lymphosarcomatose zugezählt werden 
dürften, wo aber die mikroskopische Untersuchung nicht vorge¬ 
nommen wurde, auch nach dem Tode die Nekroskopie unterblieb. 

Rethi (Wien) hat in einem Falle, bei dem die Tumormassen 
ihren Sitz hauptsächlich am Rachendach hatten, und bei dem er 
dieselben ohne dauernden Erfolg auf blutigem Wege entfernt batte, 
und Jodkali und Arsen ebenfalls ohne Erfolg gegeben wurde, mit 
einer 0'5% Pyoktaninlösung Injectionen gemacht und ein rasches 
Schwinden der Tumors beobachtet. Es trat unter meningitisehen 
Erscheinungen letaler Ausgang ein, doch wären bei der geringen 
Auswahl der zur Verfügung stehenden Mittel jedenfalls Versuche 
in dieser Richtung zu empfehlen. Es sei freilich Vorsicht bei der 
Beurtheilung derartiger Veränderungen nothwendig, weil, wie wir 
wissen, solche Tnmoren auch spontan schwinden, aber das Zurück¬ 
gehen an den Injectionsstellen sei in diesem Falle ein sehr promptes 
gewesen, so daß Redner sieh des Gedankens nicht erwehren kann, 
das Zurückgehen des Tumors sei auf die Pyoktanininjection zurück¬ 
zuführen. 

JüFFiNGEK (Innsbruck) erwähnt, daß bei einem Falle, den er 
vom Beginne an zu beobachten Gelegenheit batte, das erste Sym¬ 
ptom häufige, jedoch geringe Blutungen aus der Nase und aus 
dem Munde waren, und fordert auf, diesem Symptom besonderes 
Augenmerk zu schenken. 

Cbiabi betont die Wichtigkeit der Unterscheidung des Lympho- 
sareoms von den Lymphomen , von der Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie etc., welche Kundrat in so klarer Weise durebge- 
führt hat. 0. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. December 1894. 

Osteomalacie oder Rachitis tarda? 

LATZKO stellt eine 24jähvige Pat. vor, deren Anamnese ergibt, 
daß sie in ihrer frühen Jugend an Rachitis gelitten, schon mit 
13 Jahren zu schwerer, ihre Kräfte übersteigender Fabriksarbeit 
lierangezogen wurde, so daß sie oft Abends nicht mehr von ihrer 
Arbeit uaeh Hause gehen konnte. Im 16. Lebensjahre traten die 
ersten Erscheinungen ihrer jetzigen Krankheit auf: große Müdigkeit, 
allgemeine Abgeschlagenheit, zunehmende Schmerzen zuerst im Unken 
Unterschenkel, dann in den Knie- und Sprunggelenken , schließlich 
im Becken und im Rücken. Vom 13. Lebensjahre an ist Pat. nach 
ihrer Angabe nicht mehr gewachsen und vom 16. Lebensjahre an 
wurde sie immer kleiner. Dieser Fall ist nun im Jahre 1892 von 
N. Ortner als Rachitis tarda aufgefaßt und beschrieben worden, 
wobei besonders auf das bestehende Peetus carinatum, die rosen¬ 
kranzförmigen Auftreibungen der Rippen an ihren knöchernen 
Enden, die Epiphysenverdickungen an den Unterschenkeln etc. hin¬ 
gewiesen wurde. Dem gegenüber hält L. den Fall für eine aus 
gesprochene Osteomalacie. Was die vorhandenen rachitischen Zeichen 
betrifft — die Epiphysen an den oberen Extremitäten sind übrigens 
vollkommen zart — so erklären sie sich aus der in früher Jugend 
bestandenen Rachitis. Hingegen scheint dem Vortr. außer der 
ebarakteristiseben Anamnese ein Umstand unbedingt für die Diagnose 
der Osteomalacie zu sprechen, d. i. die hochgradige Adduetoren- 
eontractur an den Beinen, welch letztere höchstens auf 20 Cm. von 
einander entfernt werden können. Zum Bilde der Rachitis würde 
eher eine größere Beweglichkeit der Gelenke gehören. Charakteristisch 
erscheint ferner, daß der Pat. vollkommen gesunde Zähne ausfallen, 
was auf eine Atrophie der Alveolen hinweist, ein bei Osteomalacie 


nicht seltenes Vorkommniß. Schließlich weist L. auf den Umstand 
hin, daß der Einfluß der Osteomalacie auf den wachsenden 
Knochen noch gar nicht studlrt, und daß es nicht ausgeschlossen 
sei, daß die Osteomalacie in diesem Stadium zu ähnlichen Knochen¬ 
auftreibungen an den Epiphysen führen könne, wie die Rachitis. 

Latzko stellt noch einen zweiten Fall von Osteomalacie vor, 
welcher, im Stadium der Reconvalescenz, unter dem Einflüsse einer 
frischen luetischen Infection sieh wesentlich verschlimmerte. 

Albert bemerkt zu dem ersten Fall bezüglich der Adductoren- 
contractur, daß dieselbe in so hochgradiger Weise auch bei Coxa 
vara vorkommo, welche Affection in manchen Fällen gewiß auf 
Osteomalacie zurüekzufübren sei, in vielen Fällen aber nicht. 

Lieber laterale Subluxation des Ellbogengelenks im Kindesalter. 

Albert knüpft an die Vorstellung eines typischen Falles von 
lateraler Subluxation des Ellbogengelenkes nach außen bei einem 
Kinde eine Reihe von Bemerkungen. Diese Affection wurde in 
früherer Zeit als eine äußerst seltene bezeichnet, bis Volkmann 
nachwies, daß diese Luxationsform nicht blos häufig vorkomrac, 
sondern für das Kindesalter geradezu charakteristisch sei. Bezüglich 
der Einrichtung derartiger veralteter Luxationen ist bisher nicht be¬ 
kannt geworden, wie man dieselbe vornehmen solle. Sic gelingt in 
der Regel nicht, hingegen gibt die Behandlung mit Massage und 
Gymnastik außerordentlich gute Resultate. 

Weinlechner hat diese seitliche Luxation im Kindesalter kaum 
je so schön gesehen, wie in diesem Falle. Hingegen kommt die 
seitliche Luxation, zumal nach einwärts, complicirt mit Condylen- 
fractur, gar nicht selten vor, 

Schopf hat den vorgestelUen Fall 2 Tage nach dem Unfall 
gesehen. Er eonstatirte damals einen Bruch des Radiusköpfehen 
und Abweichen des Olecranon nach innen. Repositionsversuehe miß¬ 
langen. Unter fixem Verbände heilte das Radiusköpfchen an, aber 
auch jetzt mißlangen Repositionsversuche. Da die Beweglichkeit 
aber ziemlich gut und durch Massage und Gymnastik noch eine 
weitere Besserung zu erhoffen war, stand Sch. von der blntigen 
Reposition ab. 

Albert fragt, ob Schopf der Diagnose Fraetur vollkommen 
sicher sei, worauf SCHÖPF auf das Dislocirtsein des Radiusköpfchens, 
welches bei Bewegungen nicht mitging, und auf das Vorhaudensein 
von deutlichem Crepitiren hiowies. Gleichwohl ist Albert nicht 
geneigt, eine vorhanden gewesene Fraetur gelten zu lassen, da auch 
bei Luxation ein gewisses Reiben vorhanden sein könne und bei 
einer größeren Schwellung die Beurtheilung, ob das Radiusköpfchen 
bei Bewegungen mitgehe, oft unmöglich sei. Gegenüber Wein¬ 
lechner bemerkt Albert, daß dies geradezu ein typischer Fall 
sei, und wenn derartige Fälle so selten beobachtet werden, so könne 
er bei dem Umstand, als Volkmann und er selbst diese Luxations¬ 
form ohne jedwede Fraetur geradezu als charakteristisch für das 
Kindesalter und häufig vorkommend gefunden haben, nur annehmon, 
daß derartige Fälle vielleicht ab und zu verkannt werden. 

HOFMOKL hebt unter Hinweis auf das häufige Vorkommen von 
CondylenabbrUchen bei Ellbogenluxationen der Kinder den Umstand 
hervor, daß in dem vorgestellten Fall die Epiphyse des Oberarmes 
an der äußeren Seite beträchtlich verdickt ist. 

Albert hat sich durch dieses Symptom früher auch immer 
irreführen lassen, doch war bei genauerem Studium der Falle eine 
Fraetur gänzlich auszuschließen. Uebrigens habe auch Schopf, der 
den Fall frisch gesehen, keine Fraetur am unteren Humerusende 
constatiren können. 

Osteomyelitis der Schädelknochen. 

Albert constatirt zunächst, daß man mit der Osteomyelitis 
der Schädelknochen erst in letzter Zeit, seit Lannelongde, näher 
bekannt wurde, theilt mehrere einschlägige Fälle (bei einem 13jähr. 
Kinde und bei zwei Erwachsenen) mit und spricht im Anschluß an 
eine den Gedanken nahe legende Beobachtung die Vormuthung aus, 
ob es sich nicht in manchen als Otitis media diagnosticirten 
Fällen um eine Osteomyelitis des Felsenbeines handle. 

2* 
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Sitzang vom 14. December 1894. 

Typhusfäile mit seltenen Hauteruptionen. 

G. Singer berichtet über 12 Typhusfäile der Abtheilung Pal, 
welche beztlglich des Exanthems bemerkenswertbe Eigenthümlichkeiten 
boten, ln einer Reihe von Fällen zeigte sich die zuerst von Dietl 
beschriebene Eruption von ungemein dichten, fast über den ganzen 
Körper verbreiteten, hanfkorn- bis kleinlinsengroßen, scharfbegrenzlen, 
elliptischen, rosenrothen, papulösen Effloreseenzen, welche auf den 
ersten Blick für ein papulöses Syphilid imponirten. In vier weiteren 
Fällen — bei zweien derselben war die Diagnose durch den Befund 
von Typhusbacillen im Harn gesichert — wurden an der Stelle der 
Roseolen folliculärc Infiltrate in der Haut beobachtet, von 
denen es nahe lag, anzunehmeu, daß sie zur Grundkrankheit in 
engerer Beziehung stehen. Es wurden daher Abimpfungen von 
allen derartigen Folliculitiden gemacht und in 2 Fällen ein positives 
Resultat erreicht. In diesen beiden Fällen und in zwei weiteren 
Fällen wurde nebst der Untersuchung des Follikelinhaltes auch eine 
bacteriologische Prüfung des Blutes aus der Fingerbeere oder dem 
Ohrläppchen vorgenommen, uud zwar immer mit negativem Erfolg. 
Da nun die Ausbeute an Typhusbacillen aus den Roseolen, Papeln 
nach früheren Beobachtern und nach den Untersuchungen des 
Vortr. auch aus den Folliculitiden eine bei weitem größere ist, als 
aus dem kreisenden Blute, und die Hauteruptionen beim Typhus 
einen dem Allgemeinproceß parallelen Verlauf zeigen, liegt es nahe, 
Huzunehraen, daß das Exanthem beim Abdominaltyphus ein specifisehcs 
ist, und daß die einzelnen Effloreseenzen als Depots der im Orga¬ 
nismus kreisenden Krankheitserreger anzusehen sind. Prognostisch 
boten die mit dichtem, papulösem oder folliculärem Exanthem ein¬ 
hergehenden Fälle keine schlechteren Chancen, da sie alle in Genesung 
übergingen. 

Ein Fall von Lepra. 

Riehl stellt eine Pat. mit maculo-papulöser Form von Lepra 
und theilweison Anästhesien vor. Die Pat. stammt aus Galizien, 
einer leprafreien Gegend, stand aber gelegentlich eines Aufenthaltes 
in Singaporo mit Leprösen im Verkehr, wobei sie offenbar ihre 
Lepra ac<|uirirte. Seit einigen Wochen bietet die Pat. die auffallende 
Erscheinung, daß sich in ihrem Sputum außer Leprabacillen wirkliche 
Leprazellon , wie sie sonst in den Geweben Lepröser Vorkommen, 
finden. Dieser Umstand, sowie das vollkommene Intactsein der 
Schleimhaut der Mundhöhle, des Rachens, des Kehlkopfes uud der 
Trachea scheinen darauf zu deuten, daß es sieh hier um Leprome, 
entweder der kleinen Bronchien oder des Lungenparenchyms selbst, 
handelt. R. hat Uebertragungsversuche von diesem Falle 
auf einen Pavian gemacht und zu diesem Zwecke Stückchen 
eines Leproms in das Peritoneum und subcutan zwischen die Schulter¬ 
blätter des Thiercs eingepflanzt. Das Thier ging nach S) Monaten 
ein und die Section ergab einen negativen Effect des Versuches. 
Die eingepflanzten Stückchen waren nekrotisch geworden, und als 
Todesursache fand sich Miliartuberculose der serösen Häute. 

Myom des Magens, 

V. Erlach stellt eine Pat. vor, bei welcher er eine 5400 Grm. 
schwere Abdominalgeschwulst per laparotomiam entfernt hat, die 
sieh als ein wahrscheinlich von der Musculatur des Magens aus- 
gegangenes Myom erwies. 

Resection des Trigeminus. 

WEINLECHNER demoustrirt eine Pat., bei welcher er wegen 
Trigeminusneuralgie nach temporärer Resection des Jochbogens den 
zweiten Ast des Trigeminus in der Fossa sphenopalatina reaecirt hat. 

Schußverletzung des Rückenmarks. 

ZeMANN demoustrirt die pathologischen Präparate der Leber 
und der Wirbelsäule eines Pat., der sich in selbstmörderischer Weise 
einen Schuß durch den Leib gejagt hatte, worauf er die Erschei¬ 
nungen von Lähmung beider unterer Extremitäten, des Mastdarraes 
und der Blase bot, welche nach Omonatlicher Dauer mit dem Tode 
in Folge von Cysto-Pyelitis endeten. Bei der Section stellte sich 
heraus, daß das Projectil den linken Leberlappen und den Körper 


des 11. Brustwirbels durchdrungen, letzteren aber nicht völlig ver¬ 
lassen hatte, sondern nur die Dura mater vorgedrängt und auf 
diese Weise zu einer Compression des Rückenmarks geführt hatte. 
Die Wunde in der Leber war vollkommen ausgeheilt. Merkwürdiger 
Weise batte das Projectil seinen Weg genau zwischen Vena eava 
und Aorta gefunden, ohne eines dieser Gefäße zu verletzen. 

Ueber den Einfluß des respiratorischen Gaswechsels auf die 
rothen Blutkörperchen. 

V. LIMBECK hat unter Zuhilfenahme der Methode der Brüder 
Bleibtreu zur Bestimmung des Volums der Blutkörperchen Unter¬ 
suchungen über den Einfluß des Sauerstoffes und der Kohlensäure 
auf das Blut bei Einleitung dieser Gase in dasselbe angestellt und 
ist hiebei zu dem Resultate gekommen, daß unter dem Einflüsse 
dieser beiden Gase ein An- und Absehwellen der rothen Blut¬ 
körperchen stattfindet, daß aber die durch Kohlensäureeinleitung 
hervorgerufene Quellung des Blutkörperchens durch nachträgliche 
Sauerstoffzufuhr wieder auf ihr ursprüngliches Maß zurückgeführt 
wird, ferner daß die Kohlensäurewirkung vom rothen Blutkörperchen 
selbst ausgeht nnd nicht vom Serum, daß somit der physikalische 
Vorgang der Quellung als eine Imbibition aufzufassen ist, und 
schließlich, daß im lebenden Organismus dieser Vorgang der Quellung 
uud Entquellung durch die Athmuug zu Stande kommt. 

Man mußte sieh darnach vorstellen, daß das rothe Blutkör¬ 
perchen , mit Sauerstoff beladen, vom Herzen in die Gewebe ge¬ 
schleudert wird, hier uuter Sauerstoffabgabe und Kohlensäureauf¬ 
nahme sein Volumen vergrößert und mit dem Maximum des Volumens 
in das rechte Herz gelangt, um in der Lunge unter neuerlicher 
Sauerstoffaufnahme wieder zu schrumpfen. Dadurch würde dem 
rothen Blutkörperchen eine gewisse Analogie mit anderen Drüsen¬ 
zellen zukommen, welche vor der Secretion ihr Volumen vergrößern 
und nach Schluß derselben wieder verkleinern. Man hat die Lunge 
als Kohlensäuredrüse bezeichnet; die rothen Blutkörperchen würden 
sieh dann wie echte Drüsenzellen verhalten. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom lU. December 1894- 

Englisch: Ueber Behandtung des Blasencatarrhs. 

Nach eingehender Besprechung der ätiologischen Verhältnisse 
der Cystitis hebt Vortr. hervor, wie wichtig es sei, nicht nur das 
eigentliche Blaseiischleimhautleiden zu behandeln, sondern in erster 
Linie auch auf die prädisponirenden Momente Rücksicht zu nehmen. 
So ist bei tuberculöser Cystitis die antidyskrasisehe Behandlung die 
Hauptsache und die locale Behandlung der Blaaenschleimhaut nur in 
den allersehwersten Fällen in Anwendung zu ziehen, da sieh ein 
Reiz auf die starre und brüchige tuberculöse Blasenschleimhaut sehr 
rasch und weithin, speciell auf die Nieren, ausbreitet. Als prädis- 
ponirende Momeute, welche für die Therapie zu berücksichtigen sind, 
gelten fernerhin Erkrankungen der Niere (Nierenscbwnod), welche 
mit Dilatationen und Harnstauung einhergehen; ferner die Athero- 
matose der Arteriae renales, welche erfahrungsgemäß leicht und um 
so mehr zu Complicationen seitens der Nieren führt, je hochgradiger 
die Atheromatose ist. 

Die einfache Cystitis eatarrhalis erfordert in den seltensten 
Fällen locale Hilfe und läßt sich in der Regel durch allgemeine 
diätetische Maßnahmen beseitigen, wobei gewisse Mineralwässer und 
Abkochungen unterstützend wirken können. Eine locale Behandlung 
erheischt aber in der Regel die Cystitis suppurativa, und es siud 
zwei Methoden, welche zur Anwendung kommen können, nämlich 
BlasenspUlungen und Blaseninstillationen. 

Die Vorwürfe, welche man den B1 asenspÜlungen gemacht 
bat (Dehnung der Blase, Zerreißungen der Blasenschleimhaut, 
Schmerzen, Complicationen von Seite des Nierenbeckens und der 
Niere), glaubt E. nicht auf Rechnung der Methode, sondern auf Rech¬ 
nung ihrer Ausführung setzen zu dürfen. Die BlasenspQlungen wirken 
vielmehr in vielen Fällen außerordentlich wohlthätig, ja es gibt Fälle, die 
überhaupt nur mit Ansspülungen zu behandeln sind, so, wenn es sich 
darum handelt; Blutgerinnsel oder Concreraente zu entfernen, in sehr weit 
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vorgeschritteoeo Fällen von Blasentaberculose , in Fällen von Blasen¬ 
careinom oder bei jauchiger Cystitia. Für die Technik der Biasen- 
spUlungen muß als oberster Grundsatz gelten, daß die Blase nicht 
gespannt wird. Die eingespritzte Flüssigkeit darf deshalb nie mehr 
betragen als die Hälfte der durch den Katheterismus eutfernten 
Urinmenge. Bezüglich des Katheterismus im Allgemeinen bemerkt 
E., daß er, um die durch den Katheter eventuell aus der Urethra 
in die Blase eingebraehten Mikroorganismen zu entfernen, jedem 
Katheterismus eine Blasenspülung folgen lasse. 

Was nun die Blasoninstillationen betrifiFt, bei welchen 
wenige Tropfen eines Medicaments, meist von Argentum nitricura, 
in die Blase gebracht werden, so wird dadurch allerdings eine Deh¬ 
nung der Blase vermieden, aber Schmerzen und Fortleitung auf die 
Nieren, Vorwürfe, welche man den Ausspülungen macht, treffen auch 
hier zu. Außerdem sieht E. in dem Argentum nitr. kein absolut 
wirksames bacterientödtendes Mittel und spricht die Befürchtung aus, 
daß es durch die fortgesetzte Behandlung mit diesem Mittel zu tief¬ 
greifenden Schädigungen der Schleimhaut komme. Gleichwohl sei 
den Instillationen ein Worth beizuraessen bei der Behandlung von 
acuten und von solchen chronischen Fällen, in welchen die Zer¬ 
störung der Blaseuschleimhaut noch keine großen Fortschritte ge¬ 
macht hat; sie ist aber gänzlich auszuschließen bei Tuberculose, bei 
careinomatöser Cystitis und in allen Fällen mit tiefgreifendem Zerfall 
der Blasenscbleimhaut. 

Fälle mit fortwährendem Harndrang und großen Schmerzen 
beim Durchpressen dei’ wenigen Tropfen Jauchigen Harns durch die 
Harnröhre eignen sieh zunächst für den Verweilkatheter; auch 
diesem sind Vorwürfe gemacht worden, doch läßt sieh mit ihm viel 
leisten, besonders wenn man auf gehörige Reinigung der Harnröhre 
Bedacht nimmt. In verzweifelten Fällen kommen dann die opera¬ 
tiven Verfahren in Betracht (Function der Blase, Eröflfnung der 
Blase durch den Perinealsehnitt hoher Blasenschnitt). 

Schließlich weist E. auf die große Schwierigkeit der Behand¬ 
lung der Cystitis im Allgemeinen und auf die Nothwendigkeit des 
strengsten Individualisirens gerade bei dieser AfFectiou bin. 

V. Frisch hebt zunächst hervor, daß die Tuberculose der Blase an 
sich noch keine Cystitis erzeuge, sondern daß dieselbe erst entstehe mit dem 
Zerfall des Tuberkels, mit der Entwicklung des tuberculö-sen Geschwüres. Es 
kann somit Tuberculose der Blase bei vollkommen klarem Harn verkommen. 
Sie findet sich viel häutiger primär als secundär, auch bei ganz Gesunden, 
welche erblich gar nicht belastet sind und an gar keiner Dyskrasie leiden, 
Für diese Fälle paßt die Instillation mit Lapis allerdings nicht. Auf die 
beiden Methoden der localen Blasenbebandluiig übergehend , erklärt v. F., daß 
er kein principieller Gegner der Blasenausspülungen sei, daß er vielmehr in 
seinem Vortrage*) die für die Spülung geeigneten Fälle genau präcisirt habe. 
Wenn Engi-isch unter Umständen mit sehr geringen Flüssigkeitsmengen aus- 
spüle und auch damit gute Resultate erziele, so sind dies eben die Fälle, 
welche sich vorzüglich für die Instillation eignen. Eine Blasenspülung nach 
dem Katheterismus zu dem Zwecke, eine Infection hintunzuhalten, scheint 
V. P. ganz illnsorisch. Was die Instillationen betrifft, so scheine es sich auch 
bei diesen mehr um die Beherrschung der Methode zu handeln. Er selbst 
habe, indem er mit Lösungen begann und allmälig höchstens bis 

5“/(, atieg, die besten Resultate erzielt, ohne daß der Pat. irgendwie darun'er 
zu leiden hatte. 

Englisch führt zum Beweise, daß die Instillationen gewiß nicht un¬ 
gefährlich sind, zwei Fälle an, einen Diabetiker, bei dem es in Folge der 
Einspritzungen zu hochgradigen gangränösen Zerstörungen im Bereich des 
Perineums und Scroturas kam, und einen Fall, wo sich an eine von fach¬ 
kundiger Hand ausgefährte Instillation eine heftige acute Prostatitis anschloß. 

Brik constatirt bezüglich des letzten Falles von hlennorrhoischer 
Cystitis, bei welchem von ihm zwei ‘/.‘’/o’S® Lapis-Instillatiouen gemacht 
wurden, daß der Pat. nach ihm durch 5— 6 Tage mit Borsänreausspülungen, 
und zwar jedesmal mit 3 Spritzen behandelt wurde, was wohl eher zur Pro¬ 
statitis geführt haben dürfte. Uebrigens sei es nicht unbekannt, daß Prostatitis 
im Gefolge von Blennorrhoe auch ohne Instillationen verkommen könne. 

Ba. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. December 1894. 

Vorsitzender: Dr. Teleky. 

Dr. C. ULLMANN demonstrirt einen ungewöbnlichen Fall von 
Erythema multiforme. Der Pat. erkrankte vor 12 Tagen unter 
allgeraeiüom Unwohlsein, Erbrechen, Fieber. Vor 5 Tagen bekam 
er Erscheinungen im Gesichte, die sich bis auf das Auge erstreckten. 
Es bandelt sich um ein Erythema multiforme in der Form des Ery¬ 
thema vesiculosum. Die Bläschen sind zum Theile eingetroeknet, 
lind nur in der Peripherie sieht man noch neue Bläschen als Zeichen, 
daß der Proeeß noch fortsehreitet. Merkwürdig an diesem Falle 
i-t die Betheiligung des Auges. Man findet nämlich auf der 
Conjunctiva Bläschen und Gefäßbändchen. Es trägt sich nun, ob 
die Augenaffeetion Ausdruck der allgemeinen Infection ist oder eine 
Complication, hervorgerufen durch Herpes. Redner glaubt, daß der 
Proeeß in der Conjunctiva derselbe ist wie in der Haut. Der ganze 
Verlauf des Palles spricht für eine Infection. 

Dr. Frey demonstrirt das anatomische Präparat einer taboti- 
SChen Arthropathie. Dasselbe stammt von der Pat., welche in der 
letzten Sitzung vorgestellt wurde. Einige Tage nach der Vorstellung 
wurde von Herrn Prof. v. Mosetjg die Resection des erkrankten 
Kniegelenkes gemacht, wobei nach Möglichkeit die das Gelenk con- 
stituirenden Theile erhalten wurden. Ueber das Befinden der Pat. 
muß naeligetragen werden, daß sie nach der Operation, welche 
sonst durch mehrere Tage die heftigsten Schmerzen verursacht, 
spontan erzählte, sie fühle absolut keine Schmerzen. 

Wenn man die Golenkskapsel betrachtet, so fällt deren Ver¬ 
dickung zunächst auf. Die Oberfläche derselben ist größtentheils 
uneben, sie trägt steeknadelkopf- bis haselnußgroße Exerescenzen, 
von welchen ein Theil der Unterlage breit aufsitzt, ein anderer nur 
durch dünne Stiele mit dieser zusammenhängt. Einzelne sind von 
derselben abgelöst und bilden freie Gelenkskörper. — Der Knorpel- 
Uberzug der Gelenksflächen der Knochen ist nicht überall erhalten. 
Wir finden denselben nur am inneren Knorren des Oberschenkels, 
am inneren Knorren des Schienbeines, auf welchem sieh noch der 
halbmondförmige Knorpel vorfindet, und an der Gelenksfläebe der 
Kniescheibe. Sonst fehlt er überall. Die Oberfläche desselben er¬ 
scheint uneben und matt, an einzelnen Stellen wie zernagt. An den 
Stellen, wo der Gelenkskiiorpel fehlt, ist der Knochen abgeschlifFen 
und glatt. Dort, wo die Grenzen des Knorpels sind, finden sich 
tropfsteinartige Auswüchse am Knochen. Sie sind an der Oberfläche 
von verdicktem Knorpel überzogen, das Innere derselben wird von 
Knochensubstanz gebildet. Sie sitzen ebenso wie die Exerescenzen 
der Gelenkskapsel der Unterlage breit auf, theils sind sie gestielt. 
Auch sie können freie Gelenkskörper werden, wenn sie durch irgend 
ein Trauma von ihrer Unterlage abgebrochen werden. 

Der Knochen selbst ist schwerer als normaler Knochen und 
bat auf der Sägefläohe ein nahezu elfenbeinartigos Aussehen. 

Das demonstrirte Gelenk zeigt eine tabetische Arthropathie mit 
dem Typus der deformireuden Arthritis. Der Vortr. kommt auf die 
Behauptung über die Entstehung der freien Gelenkskörper bei 
tabetiseber Arthropathie zurück, welche, wie in der letzten Sitzung 
vorgebraeht wurde, Spontanfraeturen ihren Ursprung verdanken. 
Diese Behauptung wird durch das Präparat vollständig wider¬ 
legt. Es ist nämlich unmöglich, daß bei dieser Form Spontan- 
fracluren auftreten können, da ja der Knochen sehr massiv ist und 
hier Fracturen gewiß nur bei Einwirkung großer Gewalt möglich 
sind; die Entstellung derselben erklärt sich leicht aus den Exere¬ 
scenzen, die sich sowohl an der Kapsel, wie auch an den Knochen 
finden. 

Anders mag es sich bei der sogenannten atrophischen Arthro¬ 
pathie verhalten, wo der Knochen sehr porös und brüchig ist, und 
wo deshalb leicht Spontanfraeturen entstehen können. 

Dr. G. Singer bemerkt, daß er seine Behauptung einer Arbeit von 
Kkedki. über die Aetiologie der tabischen Arthritis entnommen habe. Die 
Spontanfraeturen erklären sich durch die Atrophie der Nerven, die in die 
Canaliculi interossei einmünden. In Folge mangelhafter Ernährung kommt es 
leicht zu Absprengnngen und Spontanfraeturen. 
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Dr. Kolisch: Ueber Harnbefunde bei Anämie. 

Vortr. berichtet über Untersuchungen, die er an der II. medic. 
Klinik in Gemeinschaft mit Herrn Cabl Stgjskal angestellt hat. 
Ihre Befunde beziehen sich auf die Ausscheidung von Stickstoff, 
Ph 0 8phorsäure, Harnsäure und Xanthinbäsen. In der 
Einleitung erörtert der Vortr. eine Methodik, welche die beiden 
Autoren zur Untersuchung des Po Os-Stoffwechsels ausgearbeitet 
haben. Zur Umgehung der Veraschung der Nahrungsmittel und des 
Kothes werden die letzteren nach Kjeldahl oxydirt und in der 
Lösung die PgOg titrimetrisch bestimmt. 

Nach einem allgemeinen Ueberbliek über den Stand der P 2 O 5 - 
Prage, in welchem sich der Vortr. hauptsächlich gegen die über¬ 
triebene Verwerthung der sog. „relativen Phosphorsäure¬ 
ausscheidung“ wendet, zeigt er, daß für die Klinik nur eine 
exact nachgewiesene Aenderung der PaOs-Bilanz von Bedeutung ist, 
da nur diese Rückschlüsse auf den pathologischen Zerfall von Organ¬ 
gewebe gestattet. Als typisches Beispiel einer solchen führt der 
Vortr. die von Münk constatirte Mehrausscheidung von P 2 O 5 durch 
Zerfall des Knochens in der Inanition an. 

Er beschreibt hierauf einen Fall, der sieh klinisch als Pseudo¬ 
leukämie kenozeichnote und dessen Autopsie die Diagnose be¬ 
stätigte. Das Auffallendste in dem klinischen Bilde war eine rapid 
sich entwickelnde Anämie; die Zahl der rothen Blutkörperchen fiel 
von 2,200.000 in 4 Tagen auf 800.000. Bei der Section fand 

man hochgradigste Anämie aller Organe, die Blutgefäße total 

blutleer. 

Die von Kolisch und Stejskal angestellte Untersuchung 
der Harn Verhältnisse mit Berücksichtigung der eingeführten Nahrung 
ergab (als Beispiel wird ein Tag herausgegriffen); 

Pat. nimmt 

800 Grm. Milch 

83 „ Eier on+om. ^ 

200 „ Suppe 

4 Syphons 

Der entsprechende Harn von 24^: 

Chloride.2*33 IN.24’29 

Phosphate . . . 4*90 r Harnsäure.0'094 

Erdphosphate . . . 0 79 ! Xanthin.0*84 

A1 kaliph 0 8pb ate . . 4'10 j Glycerinphosphate . . 0‘027 

Urobilin sehr reichlich. 

Der Vortr. führt die excessive Mehrausscheidung von N und PjOs 
auf die beobachtete Blutpbthise zurück. Er schließt auf Grund 
chemisch-pathologischer Ueberlegungen alle in Betracht kommenden 
anderweitigen Erklärungen, wie Fieber, Inanition, aus. Die letztere 
besonders wegen der Herabsetzung der Erdphosphate. Die Erklärung 
des Harnbefuodes im Sinne des Autors ist begründet durch die 
klinische Beobachtung des rapiden Zerfalles der rothen Blutkörper¬ 
chen und durch die bei der Leichenöffnung constatirte thatsächliche 
Blutleere. Nebenbei verweist der Vortr. auf die Thatsache, daß 
Glycerinphosphorsäure als gewöhnliches Phosphat ausgeschieden wird 
und auf den Urobilinreichthum des Harnes. 

Die beobachtete coloasale Herabsetzung der Harnsäure, 
zusammengehalten mit der gesteigerten Ausfuhr von Xanthinbasen, 
steht im Gegensätze zu den bisher bekannten Beobachtungen. Zur 
Erklärung dieses an sich rätbselhaften Befundes erinnert der Vortr 
an die Experimente von Horbaczewsky zur Darstellung der Harn¬ 
säure und der Xantbinbasen aus Milzpulpa. Die ersterc entsteht 
bei vorwiegender Oxydation, die letzteren bei vorwiegender Spaltung, 
Es könnte eventuell durch die rapid sich entwickelnde Hämoglobin- 
Verarmung eine Herabsetzung der oxydativen Processe bedingt ge¬ 
wesen sein und diese die Ursache der mangelhaften Harnsäurebildung 
abgegeben haben. 

Andererseits wirft der Vortr. die Frage auf, ob nicht daran 
zu denken wäre, daß die Ueberladung des Organismus mit Xanthin 
(Xanthinämie) bei dem Zustandekommen der beobachteten Blutpbthise 
eine Rolle spielen könnte. 


Berliner medicinisclie Gesellscliaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17- October 1894. 

(Schluß.) 

Mackenrodt berichtet über einen Fall von Ureter-Uterus¬ 
fistel, welche bei einer zum zehnteuraal gebärenden Frau nach 
Anlegung der Zange entstanden war. Nach vergeblicher Behandlung 
im Karolahaus zu Dresden wurde Patientin dem Vortragenden über¬ 
wiesen. Dieser entfernte zunächst wegen narbiger Veränderungen 
das starre Scheidengewölbe, schnitt den rechten Ureter von der 
Gebärmutter ab, schloß ihu provisorisch durch eine mäßig geknotete 
Naht und exstirpirte alsdann den Uterus. Hierauf wurde zur Ver¬ 
meidung einer secundären Infection das Peritoneum sorgfältig ge¬ 
schlossen , der Ureter im rechten Winkel der Scheide fest genäht 
und auf diese Weise zunächst eine sehr gut functionirende Ureter- 
Seheidenfistol hergestelit. Eine während des Heilungsverlaufes ange- 
stellte Vergleichung der von der Blase, bezw. der Scheidenfistel 
abgesonderten Harnmengen ergab, daß innerhalb 11 Tagen von der 
rechten Niere 1 ’/g Liter Harn mehr ausgeschieden wurde, als von 
der linken. Nach 3 Wochen hat Redner nach einem von ihm bereits 
in der Zeitschrift für Gynäkologie veröffentlichten Verfahren die 
Ureter-Seheidenfistel in die Blase eingenäht, mit dem Erfolg, daß 
Pat. wieder eine normale Blasenthätigkeit entwickelte. Das Ver¬ 
fahren ist insofern von besonderer VV'ichtigkeit, als cs durch erfolg¬ 
reiche locale Behandlung die Heilung einer Ureter-Gebärmutterßstel 
ermöglicht, welche bisher nur durch die Exstirpation der gesunden 
Niere erfolgen konnte. 

A. Blaschko; Ueber Strophulus infantum. 

Die Atfection ist dadurch charakteristisch, daß sie gewöhnlich 
bei 1 — 2jährigen Kindern in Form eines hartnäckigen, namentlich 
Abends wiederkehrenden, heftig juckenden Ausschlages chronischer 
Art auftritt und selbst nach anscheinend völliger Heilung zu Reei- 
diven führt. 

Zuweilen tritt die Affection in Attaken auf, zuweilen bleibt 
sie während der ersten Kindheit dauernd bestehen und raubt den 
Kindern häufig die Nachtruhe. Diese auch als Urticaria oder Prurigo 
infantilis, Liehen urticatus etc. benannte Affection bezeichnet Redner 
als Strophulus infantum. Mau siebt bei den Kindern kegel¬ 
förmige, zugespitzte Papeln, welche unter der Spitze ein tiefliegendes 
Bläschen fühlen lassen. 

Diese Papeln sind von den Urticariaijuaddeln dadurch unter¬ 
schieden, daß sie nicht nach wenigen Stunden spurlos verschwinden, 
sondern oft mehrere Tage anbalten und alsdann an Stelle des 
Bläschens ein derbes, noch längere Zeit juckendes Knötchen hinter¬ 
lassen. ln Folge dessen ist die Haut häufig vou ihnen dicht besetzt 
und derb infiltrirt. Mitunter finden sich an den Handflächen und Fuß¬ 
sohlen auch große oberflächliche Blasen, welche leicht zu Verwechs¬ 
lungen mit Pemphigus, Scabies etc. führen können. Nach Hdtchinson 
handelt es sich hier um einen an die eigentlichen Varicellen sich 
anschließenden Strophulus. Redner hat die Affection wiederholt im 
Anschluß an die Vaecination und im Zusammenhang mit der Den¬ 
tition beobachtet. Hutchinson, welcher nicht selten auch Flohstiehe 
als ätiologisches Moment fand, siebt die Affection in einer abnorm 
gesteigerten Reizbarkeit der Haut begründet. 

Als echte Urticaria infantilis wird die Krankheit von COMBY 
aufgefaßt, welcher sie auf abnorme Fermentationsvorgäiige im Ver- 
dauungstractus und an diese sich anschließende Autointoxication mit 
Magenerweiterung als Folgezustand zurilckführt. Fünk und Geund- 
ZACH in Warschau haben in 45 Fällen von Strophulus regelmäßig 
Magenerweiterung und Rachitis eonstatiren können. 

Diese Erklärungen treffen nach Blaschko’s Ansicht durch¬ 
aus nicht für alle Fälle zu, wenn sich auch bei Strophulus einer¬ 
seits häufig rachitische Veränderungen, andererseits dyspeptische 
Störungen nicht selten naohweiseu lassen. Jedenfalls sind diese Er¬ 
scheinungen bei Strophuluskindern nicht regelmäßig. Dagegen findet 
sich bei der Mehrzahl der Kinder eine mehr oder minder ausge¬ 
sprochene, mitunter selbst hochgradige Anämie, so daß Redner zu 
der Annahme kommt, es handle sich beim Strophulus der Rinder 
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um eine Erkrankung des Blutes, bezw. der Blutgefäße, 
die eine abnorme Reaction der Haut zur Folge hat. 

In therapeutischer Beziehung ist bei dem eompH- 
cirten Krankheitsproceß zunächst die Constitution aufzubessern; 
ferner sind alle inneren und äußeren Reize fern zu halten und die 
bestehenden Kraukbeitserseheinungen, welche zu immer neuen Atta¬ 
quen Anlaß geben , symptomatisch zu bekämpfen. Die seeundären 
Veränderungen in der Haut, die prurigoähnlichen Knoten und die 
complicirenden Eczeme werden am besten durch Schwefel in Form 
von abendlichen Bädern und Theer in Gestalt von Seifenwaschungen 
beseitigt. Nach dem Bade läßt Redner die Kinder mit 4—5% 
Naphtholsalben oder bei vorhandenem Eczem mit LASSAii’scher Paste 
einreiben. Sool- oder Kleiebäder sind weniger empfehlenswerth. Diese 
Therapie wirkt auf den ganzen Krankheitsproceß schnell und sehr 
vortheilhaft ein. Den Juckreiz beseitigt man durch kleine Dosen von 
Antipyrin. Die Kinder dürfen nur leicht zugedeckt schlafen. Rachitis 
und Dyspnoe müssen entsprechend behandelt werden, ljuftwechsel, 
Aufenthalt auf dem Lande oder an der See hat häufig einen vor¬ 
züglichen, oft freilich nur vorübergehenden Erfolg. In wenigen Fällen 
erstreckt sich die Affeetion über das 3.—4. Lebensjahr hinaus. 

Discussion. 

H. Nenniann hat die Aft'eclion oft bei Kindern jeder Constitution, auch 
bei blüliendem Aussehen gefunden und betrachtet ah ätiologisches Moment des 
Strophulus nicht eine Anämie, sondern bestehende Verdauung.sstorungen. Die 
Attection verschwand prompt mit Beseitigung des Dyspepsie, deren Recidiv 
sofort mit einem erneuten Ausbruch der Hautatfcctif)n vergesellschaftet war, 
In anderen Fällen ist die Erkrankung durch hartnäckige Obstipation, vei- 
bunden mit verringertem Appetit, belegter Zunge und Aufstoflen, bedingt, Bei 
den Kindern der wohlhabenderen Classen tritt der Strophulus häufig nach 
Ueberfütterung auf, speciell im 2. T.ebensjahre, wenn die Kinder übermäßig 
viel Fleisch erhalten. Daß die Attection in der Tliat in den Verdauungsstörungen 
der Kinder begründet ist, zeigt auch der Erfolg der Therapie. Wurde die 
Fleischnahrung eingeschränkt, so trat Heilung ein. Redner gab den Kindern 
hauptsächlich längere Zeit Alkalien , besonders Karlsbader Mühlbrunnen, bei 
Kindern in den ersten Lebensmonaten täglich zweimal einen Theelöffel voll; 
später wurde die Gabe allmälig gesteigert, jedoch so, daß keine Diarrhoen 
hervorgerufen wurden. Bei Kindern der ärmeren Bevölkerung verordnete Redner 
eine 1—2“/o Lösung von Karlsbader Salz oder gab auch Magnesia usta in 
solchen Mengen, daß reichlichere Entleerungen eintraten. In allen Fällen trat 
trotz vollständiger Vernachlässigung der localen Therapie in wenigen Wochen 
Besserung und Heilung ein. 

0. Rosenthal verwirft den veralteten, vieldeutigen Namen „Strophulus“ 
und plädirt für die Bezeichnung der Attection als Urticaria infantilis, deren 
deutliche Symptome das gesamnite Krankheitsbild zeigt. —r. 


Notizen. 


Wien, 15, December 1894. 

(Die Aerztekammer und die Revision des Kranken- 
versicherungs-Gesetzes.) Dem Einschreiten der Aerztekainmern 
Oesterreichs bei der Regierung ist es gelungen, von dieser den „Inter¬ 
essenten“ für die geplante Revision des Gesetzes vom 30. März 1888 
beigezäblt und zur Beautwortung des denselben vorgelegten „Frage¬ 
bogens“ horangezogon zu werden. Es bedarf nicht langathmiger 
AuseiDandersetziingen, um zu constatiren, daß die Kammern ihren 
Einfluß auf die beabsichtigte Aenderung und Verbesserung des Ge¬ 
setzes im Siune der so oft geäußerten Wünsche der Aerztesehaft 
einzusetzen haben werden — leider bietet der Fragebogen des 
Ministeriums des Innern wenig Gelegenheit, diesen berechtigten 
Wünschen Ausdruck zu verleihen. Von den 17 Fragen des Bogens 
tangirt nur eine einzige, die vierte, ärztliche Interessen, da sie 
sieh mit dem von der Aerztesehaft mit Recht perhorrescirten frei¬ 
willigen Beitritte nicht versicherutigspHichtiger Personen zu den 
Bezirkskraukencassen beschäftigt und die Absicht verräth, die hiefür 
bisher normirte Altersgrenze noch weiter hinauszuschieben. Die 
Frage lautet: 

Soll die Altersgrenze für den Beitritt freiwilliger Mitglieder über das 
35. Lebensjahr hinaus erhöbt, dagegen andererseits die Aufnalime Nicht- 
versicherungsptlichtiger von dem Ergebnisse der ärztlichen Untersuchung 
der Äufnahmswerber abhängig gemacht werden? 

Diese Frage wird in ihrem ersten Theile zu verneinen, in 
ihrem zweiten zu bejahen sein. Denn eine Hinaussebiebung der 
Altersgrenze nicht versicherungspfliebtiger Mitglieder der Bezirks- 
krankeneassen involvirt eine Verschärfung der Schädigung des 


ärztlichen Standes, während die Einführung der ärztlichen Unter¬ 
suchung solcher Aufnahmswerber, also die Zulassung nur derzeit ge¬ 
sunder Personen, eine wenn auch nur minimale Milderung des 
ominösen § 13 bedeutet. Es wird Sache der Kammern sein, 
bei diesem Anlässe auf die Consequenzen der Bestimmungen dieses 
Paragraphen für den ärztlichen Stand im Allgemeinen hinzuweisen 
und, wenngleich mit geringer Aussicht auf Erfolg, für die Beseitigung 
des Principes des freiwilligen Beitrittes nicht versieheruogspflichtiger 
Kreise der Bevölkerung zu den Krankencassen einzutreten. — Die 
zweite vitale Interessenfrage der Aerzte gegenüber den Kranken- 
easseu betrifft die Heranziehung der Gesammtbeit derAerzto- 
sebaft zur Ausführung des Krankenversicherungs-Gesetzes, 
eine Frage, die lediglich in der Rubrik des Fragebogens „Besondere 
Bemerkungen“ Beautwortung finden könnte. Wir werden in einem 
zweiten Artikel ausführen, welche Vorschläge die Aerztekammern 
zu erstatten berufen wären, um dem mit Recht gewünschten Ziele 
näherzukommen. 

(Die Organisation des Gemei ndes a n i tätsd i en stes 
in Wien.) Die Bestrebungen einer Neuorganisation des Gemeinde- 
sanitätsdienstes unserer Großcomraune haben endlich, wenn auch nicht 
ihr Ziel, so doch ein Stadium erreicht, welches die definitive Regelung 
des nur allzulauge bestandenen Provisoriums nahe bevorstehend er¬ 
scheinen läßt. In einer der dieswöehentliehen Stadtrathssitzungen 
gelangte nämlich ein diesbezügliches Referat zur Berathung, welches 
sich zunächst gegen die beabsichtigte Regelung des Gemeindesanitäts¬ 
dienstes im Wege der Landesgesetzgebung ansspriobt, ferner vor¬ 
schlägt, es seien 26 Stellen städtischer Bezirksärzte, und zwar je 
sechs in der 8. und 9. Rangsclasse und je sieben in der 9. und 
10. Rangseiasse zu systemisiren. Ferner seien 57 städtische Aerzte 
für Armenbehandluog und Todtenbesehau, und zwar 27 in der Rang- 
classe 10b) und 30 in der 11. Rangsclasse, sowie endlich drei 
Physikats Assistenten für das Stadtphysikat, letztere mit einem 
Jahresgehalte von 600 fl., zu systemisiren. Die derzeitigen Kosten 
für das gesammte städtische Sanitäts-Personal belaufen sich auf 
108.730 fl. und würden bei Durchführung obiger Anträge 158.958 fl. 
betragen. In der Debatte über diese Vorschläge traten zwei Redner 
dafür ein, die 14 Bezirksärzte in die Rangsclasse 10 a), die 57 „städti¬ 
schen Aerzte für Armenbehandlung und Todtenbesehau“ in die 
Rangsclasse 10 b) einzureihen, was Mehrkosten von rund 12.000 fl. 
verursachen würde, während zwei andere Stadträthe sich überhaupt 
gegen die Einreihung der städtischen Aerzte in das Rangsclassen- 
System der Beamten ausspracheo und den auch von uns vertretenen 
Standpunkt einnahmen, es mögen für die städtischen Aerzte beider 
Kategorien Grundgehalte mit einer entsprechenden Anzahl von 
Quinquennien normirt werden. Zur Klarstellung des durch diese 
Anträge aufgeworfenen Kostenpunktes, welcher im Wiener Rath¬ 
hause leider gerade in Angelegenheit des öffentlichen Gesundheits¬ 
wohles eine entscheidende Rolle spielt, wurde die Berathung dieser 
Angelegenheit „bis auf weiteres“ — hoffentlich nicht ad calendas 
graeeas —• vertagt. — In den Kreisen der „k. k. Armenärzte“ des 
alten Wien sieht man der Neugestaltung der Dinge mit zaghafter 
Spannung entgegen, da gesetzlich für ihre Ueberuahrae in den neuen 
Status nicht gesorgt ist. Es kann nicht zweifelhaft sein , daß bei 
Neubesetzung der Stellen der „städtischen Aerzte für Armenbeliand- 
luiig und Todtenbesehau“ die in Ehren und Arbeit ergrauten bis¬ 
herigen Armenärzte in erster Linie und ausnahmslos Berücksichti¬ 
gung finden werden. 

(Zur Assanirung Wiens.) Der n.-ö. Landes-Sanitätsrath- 
hat in seinen beiden letzten Sitzungen den Jahresbericht des Polizei- 
Chefarztes*) Dr. WiTLAöiL einer eingehenden Berathung unterzogen. 
Auf Grundlage der hygienischen Wahrnehmungen des Chefarztes 
und der Polizeiärzte hält es der Landes-Sanitätsrath im Interesse 
einer gedeihlichen Entwicklung des Sanitätswesens der Reiehshaupt- 
stadt für dringend geboten, eine Reihe von organisatorischen und 
Assanirungs-Maßnabmen zur endgiltigen Lösung zu bringen, um 
Wien unter den Großstädten auch jenem Rang in Beziehung auf 
seine Gesundheitsverhältnisse zu sichern, den es im Verhältnisse 
seiner Größe und Einwohnerzahl einzunehmen berufen sei. Diese 
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Fragen, deren gründliche und umfassende Lösung Pflicht der Ge¬ 
meinde Wien sei, betreffen: Die Organisirung des städtischen 
Sanitätsdienstes auf Grund der den magistratischen Bezirks¬ 
ämtern und ihren Sanitätsorganen zugewiesenen sanitären Agenden; 
die Organisirung des armenärztlicben Dienstes mit Rück¬ 
sicht auf den Gebiets- und Bevölkerungszuwachs, den Wien durch 
die Einverleibung der ehemaligen Vororte erfahren hat; die Organi¬ 
sirung des Rettungsdienstes in einheitlicher und in einer der 
Größe der Stadt entsprechenden und für alle Fälle gesicherten 
Weise; die Verfassung und Berathung eines den sanitären Anforde¬ 
rungen entsprechenden Generalbauplanes und einer den er¬ 
weiterten Verhältnissen Wiens Rechnung tragenden, die Mängel der 
bisherigen Bauordnung beseitigenden neuen Bauordnung, in 
welcher auf den Schutz der großen Spitäler und der Schulen Be¬ 
dacht zu nehmen wäre; die Einführung eines entsprechenden Systems 
der Straßenreinigung und der Ke hriehtabfuhr; die Ab¬ 
stellung der durch die alten durchlässigen Canäle gesetzten üebel- 
stände und die klaglose Beseitigung des Canal- und Senkgruben- 
Inhaltes nach einem sanitär erprobten Systeme; die Herbeischaffung 
möglichst großer Quantitäten tadellosen Wassere in mehreren 
von einander unabhängigen Leitungssträngen; die Regelung des 
Transportes von Schlachtvieh zu den vom Centralviehmarkt 
entfernten Schlachthäusern und die Centralisirung der Schlachtungen 
des Stechviehes in zu errichtenden Stechvieh Schlachthäusern, end¬ 
lich die Regelung der Beisetzung von Leichen in eigenen, 
der Würde einer Großstadt entsprechenden Leichenhallen und die 
Regelung des Leichentransportes auf den Centralfriedhofen mittelst 
Bahnbetriebes, sowie die Centralisirung der Leichenbestattung auf 
möglichst wenigen Friedhöfen. 

(Die gesetzliche Regelung der Anwendung der 
Hypnose.) Aus Budapest schreibt man uns: Allgemeine Befriedi¬ 
gung ruft das Memorandum des ungarischen Landessanitätsrathes 
hervor, welches derselbe aus Anlaß des in der Hypnose erfolgten 
Todes der Ella Salamon dem Minister unterbreitet hat. Es werden 
darin folgende Vorschläge gemacht: 1. Laien ist das Hypnotisiren 
verboten; die Strafe richtet sich nach der sehiädlichen Wirkung 
der Hypnose. 2. Aerzten ist die Ausübung der Hypnose unter 
folgenden Bedingungen gestattet: a) Einwilligung des zu Hypnoti- 
sirenden, wenn dieser großjährig, oder des Vormundes im Falle der 
Minderjährigkeit, b) Anwesenheit einer dritten Person während der 
Hypnose, c) unter jener Verantwortlichkeit, welche ohnehin die 
Berufsthätigkeit des Arztes trifft. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: In der Sitzung der modi- 
cinischen Gesellschaft vom 12. December wurde die Discussion 
über den Vortrag Hansemann’s: „üeber Diphtherie und 
das Diphtherieheilserum“ fortgesetzt, aber nicht zu Ende 
geführt. Gegen die Bedeutung des Diphtherieheilserums sprachen 
Benda auf Grund von 39 Sectionen (davon 23 mit Serum behan¬ 
delter Kinder), und Gottstein auf Grund einer ausführlichen 
Statistik aus sämmtlichen Berliner Krankenhäusern. Für das Heil¬ 
serum erklärten sich Max Wolff, welcher besonders vom Stand¬ 
punkt des Baeteriologen auf die Bedeutung der Culturversucbe hin- 
wicB, Körte, der zu seiner bereits veröffentlichten Statistik noch 
36 Fälle mit 25% Mortalität hinzufflgte, und Bagi.vsky, der unter 
Darlegung der Beobachtungen im Friedrieh-Kinderkrankenhause be¬ 
tonte, daß das neue Mittel, selbst wenn man die ganze Statistik 
preisgebe, schon wegen der wesentlich besseren Resultate gegen¬ 
über der bisher geradezu trostlosen Therapie die versuchsweise An¬ 
wendung auch seitens der skeptischen und zurückhaltenden Prak¬ 
tiker im vollsten Maße verdiene. 

(Auszeichnung.) Dem ordentlichen Professor der Chirurgie 
an der Universität Innsbruck Dr. Carl Nicoladoni ist der Titel 
eines Hofrathes verliehen worden. 

(LJ ni V er 8 itäts-Nach richten.) Der Untorrichtsminister 
bat die Uebertragung der Docentur für innere Medicin des Dr. Emil 
Schütz von der Prager deutschen Universität auf die Wiener 
Universität gestaltet. -- Habilitirt haben sich; an der Univer¬ 
sität Budapest Dr. Emil Grosz für Augenheilkunde; an der 
Universität Graz die DDr. R. v. Steinbüchel und E. Rossa für 
Geburtshilfe und Gynäkologie; an der Universität Freiburg i. B. 


Dr. G. Treupel für innere Medicin; an der Universität Berlin 
Dr. Martin Mendelsohn für innere Medicin, Dr. A. Loewy für 
Physiologie und Stabsarzt Dr. Wernickb für Hygiene; an der 
Universität Neapel Dr. C. Falcone für Anatomie; an der Uni¬ 
versität Rom Dr. F. Pensdti für specielle Pathologie. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. December 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6513 Personen behandelt. Hievon wurden 1245 
entlassen; 161 sind gestorben (ll’457o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 100, egyptischer 
Augenentzundung 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 94, Scharlach 75,. Masern 453, Keuchhusten 12, 
Wundrothlauf 27, Wochenbettfleber 3, Influenza —, Mumps 44- — In der ab¬ 
gelaufenen Jabreswoche sind in Wien 582 Personen gestorben (-|- 25 gegen 
die Vorwoche). 

„Ich bescheinige Ihnen liiemit gerne,“ schrieb Herr Hofrath Dr. G. 
Brützkk, Director der städtischen Krankenanstalt in Riga an Herrn Andreas 
Saxlehner in Budapest, „daß das von mir seit etwa 3 Jahren in allen 
Fällen, wo ich ein Bitterwasser für indicirt hielt, ausschließlich verordnete 
und in die unter meiner Leitung stehende Krankenanstalt eingefuhrte Hnnyadi 
Jänos-Wasser sich als zweckmäßig und präcis wirkend bewährt hat 
und von den Kranken durchschnittlich lieber genommen wird, als andere 
Bitterwässer.“ 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 17. December 1894, 7 Uhr Abends 

im neuen Saale der k. Akademie der Wisaenschaften (I., Univeraitätsplatz 2). 
Programm: 

Prof. Dr. S. Ritter v. Basch: Methode und Werth der Blutdruckmessung 
für die Praxis. 


Wiener Medioinisoher Club, 

Sitzung 

Mittwoch den 19.December 1894, 7Uhr Abends 

im Höresaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

Administrative Sitzung. 

Rechenschaftsbericht des Ausschusses. — Wahl von Mitgliedern. — 
Eventuelle Anträge. — Neuwahl des Ausschusses. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Nimier H. u. Dcspagnct F., Traite elementaire d'ophthalmologie. Paris 1894, 
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Länderer A., Mechanotherapie. Leipzig 1894, F. C. W. Vogel. 

Gottstein A. und Schleich C. L., Immunität, Infectionstheorie und Diph¬ 
therie-Serum. Berlin 1894, J. Springer. 

Kraus V. v., Wie kann durch die Schule dem zur Unsitte gewordenen Miß¬ 
brauche geistiger Getränke entgegengewirkt werden ? Wien 1895, C. G räser. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. in Sadska. Nachstehend die gewünschten Recepte; 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur Lehre vom Fieber. 

Von Frof. Dr. M. Zieniec in Warschau. 

Die Lehre vom Fieber beansprucht bekanntlich in der all¬ 
gemeinen, wie auch in der speciellen Pathologie die allergrößte 
Bedeutung, weshalb auch jede neue Erklärung der bereits 
bekannten, wie auch die Ansammlung neuer Beobachtungen 
und Thatsachen von größtem Interesse und einer allgemeinen 
Beachtung werth zu sein scheint. 

Den Grundstein dieser Arbeit bilden' die Kranken¬ 
geschichten von 103 FlecktyphusPällen, die vom Tage der 
Krankenaufnahme bis zum letzten Hospitaltage mit der größten 
Sorgfalt klinisch beobachtet wurden; ohne Ausnahme wurden 
diese Kranken alltäglich zwischen 9 und 10 Uhr Morgens 
gewogen. 

Von allen klinischen Symptomen der fieberhaften (infec- 
tiösen) Krankheiten sind diejenigen, welche das Gewicht des 
leidenden Körpers betreffen, am wenigsten studirt worden, 
ebensowenig während des Fiebers selbst, wie auch während 
der Reconvalescenzperiode; deswegen werden wir auch in 
dieser Arbeit uns mit dem Studium dieses klinischen Symp- 
tomes befassen. 

Als ein allgemein gütiges Gesetz darf man behaupten, 
daß das Körpergewicht während des Fiebers beständig sich 
vermindert, während der Reconvalescenz aber beständig an¬ 
steigt, und daß: 1. je höher das Fieber, desto stärker fallt 
das Gewicht und umgekehrt; 2. während der Reconvalescenz 
steigt das Gewicht mit derselben Schnelligkeit, mit der es 
ira Laufe der Krankheit abgefallen ist. 

Selbstverständlich kann eine zeitweilige Diarrhoe oder 
Stuhlverhärtung, oder auch eine an diesem oder jenem Tage 
vor oder sofort nach der Wägung stattfindende Stuhlentleerung 
oder Harnlassen gar keinen Einfluß auf den allgemeinen 


Charakter der Gewichtscurve haben , höchstens könnte ihre 
Regelmäßigkeit auf einen, zwei oder drei Tage beeinträchtigt 
werden. 

Von unseren 103 Kranken waren 90 Männer, wovon 
0 starben, und 13 Frauen, wovon eine starb. 

Wir wollen dieses Material in vier besondere Gruppen 
eintheilen, von denen jede eine besondere pathologische Be¬ 
deutung besitzt, und zwar: a) in die erste Gruppe gehören alle 
genesenen Fälle bei Männern und die allerreinsten, d. h. weder 
durch natürliche, noch artificielle Complieationen getrübten Fälle; 
b) in die zweite Gruppe gehören ebenfalls die genesenen Männer, 
bei denen aber eine energische Therapie angewandt wurde, oder 
Complieationen, wie länger anhaltende Diarrhoe, Obstructio 
alvi, Parotitis u.s. w. vorgekommeu sind; c) zur dritten Gruppe 
zählen wir die 12 genesenen Frauen und d) zur vierten — 
die Verstorbenen. In die erste Kategorie (a) fallen 65 unserer 
Fälle; die Gewichtsveränderungen in diesen Fällen von Tag 
zu Tag verfolgend und dieselben in Procentzahlen im Verhältniß 
zum primären Gewicht (am Eintrittstage in das Kranken¬ 
haus) ausdrückend, können wir Folgendes daraus schließen: 
Während des Fiebers wird der Flecktyphus durch mittelmäßige 
alltägliche Gewichtsverluste charakterisirt, dieselben betragen 
0'7Vn pro die, in einzelnen Fällen aber, und zwar im größten 
Theile (ungefähr 70®/o) betragen diese Verluste O’ßo/o—iVo» 
in den übrigen 30% flei* Fälle sind dieselben entweder sehr 
gering (0’4‘^Iq) oder sehr hoch (P5%). und zwar gleichmäßig, 
d. h. bei je 157o Gesammtzahl. Nun entsteht die Frage, 
wovon wohl diese verschiedenartigen Verluste abhängen können, 
da sie doch nicht der Temperatur entsprechen, welche bei 
dieser Krankheit meistens auf einer gleichmäßigen Höhe von 
39—40® C. zu stehen pflegt. Aus der Untersuchung aller 
anderen klinischen Symptome (Charakter des Fiebers, Schweiß, 
Diarrhoe, Delirium, Harnmenge, specifisches Gewicht und feste 
Bestandtheile des Harns u. s. w.) und deren Vergleich mit 
dem Gewichtsverluste ersieht man, daß die Größe des Ver¬ 
lustes von der größeren oder geringeren Häufigkeit des Irre- 
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redens, von der mehr oder minder langen Dauer der Diarrhoe und 
des Schwitzens und von der größeren oder geringeren Kraft 
des Stoffwechsels (nach dem Harn beurtheilt) abhängt; andere 
klinische Symptome werden gleichmäßig oft bei großen, wie 
auch bei geringen Verlusten beobachtet. — Der Einfluß der 
oben bezeichneten drei Ursachen ist selbstverständlich, weil 
doch bei einem langer anhaltenden bewußtlosen Zustande der 
Kranke weder essen, noch trinken und deshalb die durch das 
Fieber gesetzten Verluste nicht ausgleichen kann; ähnlich 
wirken die flüssigen Stühle und die übermäßige Schweiß- 
produdtion; der größere oder geringere Stoffwechsel deutet 
aber auf eine stärkere oder schwächere Verbrennung der 
Körpergewebe, wonach der Gewichtsverlust ebenfalls größer 
oder geringer wird. 

In der Reconvalescenzperiode steigt das Körpergewicht 
beständig und es ist aus unseren 65 Fällen ersichtlich, daß 
dasselbe mit derselben Schnelligkeit ansteigt, 
mit der es während des Fiebers abgefallen ist; 
diese zwei Linien, graphisch dargestellt, bilden zwei ganz 
symmetrische Zweige einer regelmäßigen geometrischen Curve, 
einer Parabole ganz ähnlich. — Es gibt zwar viele Aus¬ 
nahmen von dem oben ausgedrückten Gesetze, wie z. B. 
wenn das Procent der Gewichtssteigerung kleiner als das des 
Abfallens ist, doch ist bei solchen Fällen zu bemerken, daß 
während der Reconvalescenz gewisse kurzdauernde Symptome, 
wie Temperatursteigerung, Erbrechen, Schweiß oder Diarrhoe, 
aufgeti'eten sind, welche die Gewichtssteigerung beträchtlich 
zu hemmen im Stande sind; zuweilen ist aber die Steigerung 
tmverhältnißmäßig größer, als das Abfallen, was von indi¬ 
viduellen und zufälligen Verhältnissen abzuhängen scheint, 
wie z. B. wenn ein junger, kräftiger, aber hungerleidender 
Taglöhner an einem mittelstarken Typhus ohne Delirium, 
Diarrhoe, Schwitzen u. s. w. laborirt hat und dann in der 
Reconvaleseenz gut ernährt wird, so gleicht er nicht nur die 
durch die Krankheit verursachten, sondern auch die früheren aus 
dem kargen Leben entsprungenen Gewichtsverluste schnell aus 
und erlangt jenes Körpergewicht, welches ihm bei guter Er¬ 
nährung eigen wäre. 

Man darf also als allgemeines Gesetz hinstellen, daß der 
Körper in der Reconvalescenzperiode nach Fieberkrankheiten 
(infectiöser Natur) mit derselben Schnelligkeit aufgebaut wird, 
mit der er während der Fieberdauer sich zerlegt hat; die 
ziemlich oft auftretenden Ausnahmen werden aber gewöhnlich 
durch selbstverständliche Ursachen, d. h. Complicationen (Deli¬ 
rium, Diarrhoe u. a, w.) erklärt. Wir wollen an dieser Stelle 
noch bemerken, daß unsere 65 Fälle im Alter von 11 bis 
46 Jahren standen, die meisten aber 20—35 Jahre alt waren. 

Zur folgenden Gruppe gehören 19 Fälle, welche entweder 
mit irgend einer natürlichen, oder künstlichen Complication 
abgelaufen waren, oder die sehr spät in’s Krankenbaus einge¬ 
liefert wurden oder sehr schnell dasselbe verlassen haben, 
folglich Fälle, deren Analyse der kurzen Beobachtungszeit 
halber nivr oberflächlich ausfallen kann. 

In dreien dieser Fälle wurde eine energische Antipyrese 
angewandt, indem man bei 39—40° und darüber alle 2 Stunden 
O'ö Antipyrin bis zum starken Herabdrücken der hohen Tempe¬ 
ratur verabreichte. Das Resultat solcher Cur war höchst 
unangenehm, denn es stellte sich oft Erbrechen ein, die Ge¬ 
wichtsverminderung überstieg die Durchschnittsgrenze (mehr 
als 0'7%) und hielt noch lange nach der Abfieberung an; die 
Gewichtssteigerung aber, unserem Gesetze ganz entgegen¬ 
gesetzt, war viel schwächer, als das Abfallen, z. B. 0'2% bis 
0*3% pro die. Der allgemeine Zustand und das subjective 
Gd^hl der Kranken waren viel schlimmer, als derjenigen, die 
keine Antipyretica bekamen, mit einem Worte, die ganze 
Krankheit dauerte bei dieser energischen anti- 
yretischen Cur länger, die Reconvaleseenz war 
angsamer als in den obigen Fällen, weil der Körper sich 
zweier Gifte — des Flecktyphus und des Antipyrins zugleich — 
zu entledigen hatte. 


Ein Fall wurde mit Chinin zu O'ö pro Tag behandelt, 
wobei man bei solcher Tagesgabe keinen schlechten Einfluß 
weder im Verlaufe, noch im Genesungszustande zu beobachten 
hatte. — Die in dieser Gruppe vorgekommenen Complicationen, 
wie: Gastroenteritis, Parotitis übten denselben Effect, als das 
in hohen Gaben verabreichte Antipyrin. 

Die dritte Gruppe besteht aus 12 Fällen, bei Frauen, 
bei denen wir bei sorgfältigster Untersuchung durchaus nichts 
Anderes, als bei Männern zu sehen bekamen. Nur ein einziges 
klinisches Symptom war bei ihnen stärker, als beim männ¬ 
lichen Geschlechte ausgesprochen, nämlich eine größere 
Sensibilität der Leber und Milz. 

Letale Fälle hatten wir 6; einer davon starb im Anfänge 
der Genesung in Folge einer Perforation des Proc. vermicularis 
und nachfolgender Bauchfellentzündung, weshalb derselbe 
unserer Analyse nicht zugehört. Die anderen 5 Fälle wollen 
wir in Kürze, jeden besonders, beschreiben. 

I. M, B., IBjährig", wurde am 6. Krankheitstage aufgenoramon, 
verschied am 10.; Temperatur 39’5—40 5° C., starker typhöser 
Zustand und Diarrhoe; vom 7. bis zum 9. Tage Gewichtsverlust 
von 3 Pfund =: 2’4®/o des allgemeinen Gewichtes bei der Aufnahme, 
oder 1'2% pro die. Dieser große Verlust allein ließ bereits ein 
schlimmes Ende befürchten. Epikrise nach dem Tode : Typh. exan- 
thematicus, Nephritis parenchymatosa. 

II. D. K., 27jährig, aufgenommen am 8., gestorben am 19. Krank¬ 
heitstage. Vom 8. bis zum 11. Krankheitstage eine Febris continua, 
40'0 Mane— 40 5 Vesp.; vom 12.—16. Tage rascher Temperaturabfall 
(37’2 M.— 26’5 V.), am 17.Tage Temperatursteigerung (38*4 M. — 
37-7 V.) und am 18. Tage 35-3~35-7°C. Während des Verlaufes 
dreimaliges Nasenbluten, Laryngitis, Angina, bald Diarrhoe, bald 
Verstopfung, sehr stark typhöser Zustand mit Delirien und Subsultus 
tendinum, vor dem Tode Erbrechen. Gewichtsverlust vom 9. bis 
11. Tage betrug 5 Pfund = 3*1% oder 15% pro die. Später wurde 
der Sehwerkranke nicht mehr gewogen. Solche Gewichtsverluste und 
andere klinische Symptome ließen selbstverständlich eine sehr ominöse 
Prognose zu. Epikrise nach dem Tode: Typhus exanthematieus. 

III. I. P., 37jährig, kam am 5., starb am 19. Krankheitatage. 
Febris continua, 38'5—39*5 von unregelmäßigem Verlauf, fällt in 
den letzten Tagen stark herunter und beträgt am Sterbetage 37'5 V., 
zugleich widerlicher Schweiß. Während des Verlaufes starke Diarrhoe 
und typhöser Zustand; am 8. Tage Schweiß, am 9. Tage Herpes 
labialis. Vom 5. bis zum 8. Tage 7 Pfund Gewichtsverlust = 4‘2%, 
oder 1'4% pro die. Epikrise post mortem: Typhus exanthematieus. 

IV. I. I., 37jährig, kam am 8., starb am 12. Krankheitstage. 
Temperatur begann mit dem 8. Tage (40'5 V.) abzufallen und fiel 
am 11. auf SS'Oo V. — Immerzu Delirien und Diarrhoe, copiöse 
Petechien am ganzen Leibe. Gewichtsverluste vom 9.—11. Tage 
sy* Pl'und = 4'7%, oder 2*5yo pro Tag. Solchen Tagesverlust 
sehen wir nur bei denjenigen Patienten, die genesen sollten. Epi¬ 
krise post mortem: Typhus exanthematieus. 

V. A. A., 45jährig, am 4. Tage aufgenommen, am 22. ge¬ 
storben. Vom 4. bis zum ‘J. Tage war die Temp. 39‘5—4U’i® C.; 
vom 10. bis znm 13. Tage Temp. = 39-0—39’5° C.; am 14. Tage 
Krisis mit Schweiß und weiterem Temperaturabfall bis zum 20. Tage 
(36’0 M. — 36*5 V.), am 21. Tage Temperatursteigerung auf 37*6 V., 
und am Morgen des 22. Tages wieder .35*0° (Collaps). Diese Frau 
litt an Alkoholismus vor der Krankheit; im Laufe der letzteren 
Status typhosus mit Delirien, die noch 4 Tage nach der Krisis 
währten und Subsultus tendinum. Vom 4. bis zum 18. Tage starke 
Diarrhoen, am 7.—8. Tage Erbrechen; am 12.—13. Tage Cyanose. 
Einen Tag vor dem Tode bekam sie ihre Regeln. Vom 5. bis zum 
11 Tage 5 Pfund verloren = 3‘3%, oder 0'5°/o pro die. Nicht 
der Typhus allein war also die Ursache des Todes, sondern auch andere 
ungünstige Umstände, wie das Alter, der Alkoholismus und das 
schwere, kummervolle Dasein einer Taglöhneriu. Der Tod kam erst 
8 Tage nach der Krisis, also in der Genesungsperiode. Epikrise 
post mortem: Typhus exanthematieus. 

VI. G. B., 66jährig, aufgenommen am 8., gestorben am 
24. Krankheitstage. Sehr abundanter Ausschlag secundärer Petechien. 
Vom 8. bis zum 13. Tage Fobr. continua 39’0—40° C. Vom 14. bis 
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16. Tage Krisis mit Diarrhoe. Während des Fiebers Stuhlverstopfung 
und Meteorismus. Typhöser Zustand mit Delirien vom 11. bis zum 

17. Tage. Vom 16.—17. Tage Temperatursteigerung bis 38*0o C. 
Vesp., und dann vom 18—22 Tage .S6’0 M. — 36'6® V. Am 23. und 
24. wieder SS’O". Autopsie nicht zugegeben. Gewichtsverlust vom 9. 
bis 12. Tage 5 Pfund = 3*0“/o oder l'0“/o pro Tag. 

Der durchschnittliche Tagesverlust an Gewicht beträgt 
also bei allen diesen 6 Fällen r3®/o (Fall 5 mit l'5o/o p. d. 
nicht mitgerechnet), d. h. zweimal mehr, als wir es bei den 
Genesenen beobachtet haben, wo derselbe nur 0'7®/o pro die 
betragen hat. 

Die allgemeine Folgerung, der Analyse dieser 6 Falle 
entspringend, gipfelt darin, daß ein beträchtlicher Gewichts¬ 
verlust über P/t, bei Flecktyphuskranken, besonders bei alten 
Individuen, bei Alkoholikern, geschwächten Personen und 
überhaupt bei anderen schweren klinischen Symptomen ein 
sehr ominöses Zeichen darstellt und die größte Besorgniß 
für das Leben des Patienten auftauehen läßt und deshalb 


für die Prognose von der größten Bedeutung sein muß. Die 
Berechnung des Gewichtsverlustes, resp. -Zuwachses wurde in 
allen Fällen auf folgende Weise von uns ausgeführt: Wenn 
das Gewicht am Aufnahmetage 100 Pfund betrug und im 
Laufe des Fiebers der Kranke 10 Pfund eingebüßt hat, so 
war das Procent des Verlustes 1° o pro die; wenn nun das 
Gewicht von diesen 90 Pfund im Laufe von 10 Tagen der 
Reconvalescenzperiode wieder auf 100 Pfund anstieg , so war 
das Procent des Zuwachses für diese 10 Tage 
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pro Tag also l’P/o- 

Daraus ist zu ersehen, daß das Gewicht in der Fieber¬ 


periode von einem Tage zum anderen immer stärker abnimmt, 
während der Zuwachs in der Reconvalescenz mit jedem Tage 
geringer wird, was übrigens auch von anderen Autoren 
(Botkin u. A.) bereits festgestellt wurde. (Schluß folgt.) 


Beitrag zur 

Ijchre der Conipensation hei Herzfehlern. 

Von Dr. Eduard Weisz, prakt. Arzt in Meran. 

Von 142 Kranken, deren Fälle ich an der I. med. Klinik 
in Budapest, Dank der gefälligen Erlaubniß des Prof. KorAnyi, 
zum Gegenstände meines Studiums machen konnte, litten 130 
an Stenosen und Klappenfehlern. Von diesen starben 46 an 
der Klinik, 84 kehrten nach Hause zurück. 

Unter den 46 Todesfällen war Aorteninsufficienz in 21, 
Combination von Aorteninsufficienz mit Aneurysma in 3, Combi- 
nation von Aorteninsufficienz mit Stenose in 3, insgesammt: 
Aorteninsufficienz in 27 Fällen vorhanden. 

Insufficienz der Bicuspidalis war in 3, dieselbe mit 
Stenose combinirt in 4, zusammen also in 7 Fällen anwesend. 

Die Combination von Aorten- und Bicuspidalinsufficienz 
war ömal, complicirtere Combinationen 7mal vertreten. 

Umgerechnet, entfallen somit etwa: 

65®/o auf Aorteninsufficienz, 

150 / 1 ) ^ Bicuspidalinsufficienz, 

lOO'o „ die Combination beider, 

10® 0 „ auf andere Combinationen. 

Von den 84 Kranken, welche die Klinik verließen, litten 
27 an Aorteninsufficienz , einer an Combination mit Stenose, 
9 an Insufficienz der Bicuspidalis, 28 an Bicuspidalinsufficienz 
mit Stenose combinirt, 15 an Aorten- und Bicuspidal¬ 

insufficienz, 4 an anderen Combinationen, mit entsprechender 
Umrechnung etwa : 

32®/^o an Aorteninsufficienz, 

45®/o „ Bicuspidalinsufficienz, 

20®/o „ Combination beider, 

3®/o „ anderen Combinationen. 


Während die Aorteninsufficienz bei den Ver¬ 
storbenen in zwei Drittel der Fälle vorkam, war sie unter 
den am Leben gebliebenen 84 blos in einem Drittel der Fälle 
vertreten. 

Eine umgekehrte Proportion finden wir bei der Bicu¬ 
spidalinsufficienz. Während sie bei den Verstorbenen 
in 15®/o vorkam, machte sie bei den am Leben Gebliebenen 
45®/o, hier also beinahe die Hälfte, dort nur ein Sechstel aus. 

Diese Mortalitätsd fferenz zwischen den an Aorteninsuffi" 
eienz und Bicuspidalinsufficienz Leidenden sticht noch greller 
in’s Auge, wenn wir folgendermaßen rechnen : 

Von 58 Kranken mit Aorteninsufficienz, die sieh während 
eines gewissen Zeitraumes an der Klinik behandeln ließen, 
starben 20, somit 50®/o; von den an Bicuspidalinsufficienz 
leidenden 44 Kranken blos 7, das heißt 17®/o. 

Von jenen Fällen, wo beiderlei Klappen gleichzeitig 
erkrankt waren, sei, da sie sowohl zur einen als zur anderen 
Gruppe gerechnet werden können, nur so viel erwähnt, daß 
diese Combination in 46 + 84 = 130 Fällen 22mal vorkam, 
welche hinreichend große Durchschnittszahl bei der Nachbar- 
schaftlichkeit der Aorten- und Zipfelklappen uns nicht über¬ 
raschen darf. Die Mortalitätszitfer war übrigens in diesen 
Fällen die nämliche wie bei der Bicuspidalinsufficienz. 

Die mehrfach complicirten Fälle lassen wir auch außer¬ 
halb des Rahmens unserer Betrachtung, weil ihre geringe 
Zahl die Proportionsdaten zwischen der Aorten- und Bicu¬ 
spidalinsufficienz kaum w'esentlich ändern dürfte. 

Der Beginn chronischer Herzerkrankung bildet in den 
seltensten Fällen den Gegenstand der Beobachtung, am aller¬ 
wenigsten bei Spitalskranken, da sie doch, der ärmeren Volks- 
classe angehörig, in compensirtem Zustande kaum vor dem 
Arzte erscheinen. In der Privatpraxis (Stiller, Praktische 
Bemerkungen über Herzkrankheiten) geschieht dies schon 
häufiger. So hat Clark Andrew in London in seiner Privat¬ 
praxis während 13 Jahre nicht weniger als 680 Fälle zusammen¬ 
gestellt, wo er einen Herzfehler, ohne jede diesbezügliche Er¬ 
scheinung und Klage, geradezu zufällig entdeckte. 

Auch bei unseren Fällen sind wir nicht in der Lage, 
die Dauer der Erkrankung zu berechnen, da wir doch ihren 
Beginn nicht kennen. 

Jedoch wird allgemein angenommen, daß die Aorten- 
insufficienz ein längeres Leben gestatte, als die Insufficienz 
der Bicuspidalis. 

Dies scheinen auch unsere Daten zu bekräftigen: 

Der größte Theil der an Aorteninsufficienz verstorbenen 
Frauen (9 von 13) war zwischen 30 und 42 Jahren alt, über 
42 waren 4; von den Männern war der überwiegend größere 
Theil über 42 Jahre. Ein Alter unter 30 Jahren kam bei 
den an Aorteninsufficienz verstorbenen 29 Kranken überhaupt 
nicht vor. 

Von den an Bicuspidalinsufficienz verstorbenen 7 waren 
vier 17—27 Jahre alt, einer über 40, einer 53 ; in der größeren 
Hälfte der Fälle waren also die Verstorbenen unter 30 Jahren. 

Was nun die Dauer der Incompensation, das heißt jenen 
Zeitabschnitt betrifft, der zwischen den ersten Ersckeinungen 
und dem Todestag liegt, können wir Folgendes berichten: 

In den 29 Fällen von Aorteninsufficienz vergingen zwischen 
den ersten Klagen und dem Eintritt des Todes zumeist nur 
einige Monate, in 7 Fällen 2—3 Jahre, in 1 Fall litt der Pat. 
seit vielen Jahren an Herzklopfen. In V* Theil der Fälle hat 
das Leiden also lange Zeit ohne jede merkliche Störung be¬ 
standen, resp. es war unbemerkt geblieben, um dann nach einer 
schlimmen Wendung innerhalb einiger Monate letal zu w^den. 

Bei den an Bicuspidalinsufficienz Verstorbenen werden 
wir eines Anderen gewahr, insoferne unter 7 Fällen die kürzeste 
Zeit, auf die die Klagen zurückgeführt wurden, 2—3 Jahre 
waren, unterdeß in den meisten Fällen zwischen den ersten 

1* 
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Incompensatioriserscheinungen und dem Tode mehrere, 8, 9, 
10 und 20 Jahre verstrichen. 

Bei den Kranken, die die Klinik verlielien, treffen wir 
rücksichtlich der Dauer des Leidens ähnliche Verhältnisse an : 

Unter 26 Fällen von Aorteninsufficienz erstreckt sich 
die Zeit der Leiden und Klagen nur in 3 Fällen auf länger 
als 3 Jahre, und in der Hälfte der Fälle auf eine kürzere 
Frist als 1 Jahr. Dem steht in 38 Fällen von Bicuspidal- 
insufficienz folgendes Verhältniß gegenüber: In 7 Fällen 
datirten die Leiden seit einigen Monaten, in 8 Fällen seit 
1 Jahre, in 10 Fällen seit 2—3 Jahren, und in 13 Fällen 
seit einer noch längeren Zeit her. 

Diese Tbatsachen müssen wir in dem Sinne deuten, daß 
die Erkrankungen des linken venösen Ostiums und der Bicu- 
spidalklappe früher Anlaß zu Klagen geben , als die Stenose 
und Klappenerkrankung der Aorta; doch pflegt bei letzteren 
der tödtliche Ausgang dem Beginne der ersten pathologischen 
Erscheinungen näher gerückt zu sein, als in den Fällen von 
Bicuspidalinsufficienz. 

Damit möge nicht gesagt sein, daß die Prognose bei 
den Erkrankungen der Aortenklappen vielleicht ungünstiger 
sei; erreichen doch die meisten Kranken ein hohes Lebens¬ 
alter, ja bis in die letzte Zeit scheinbar ohne jede Beschwerde. 
Aber die Unproportionirtheit, die bei diesen Kranken zwischen 
den Stadien der Comjiensation und Ineompensation besteht, 
ist es, die auf unsere Aufmerksamkeit Anspruch erhebt. 

Bei der Bicuspidalinsufficienz besteht eher eine gewisse 
Proportion zwischen dem Stadium der Compensation und jenem 
der Ineompensation. Die Ineompensation pflegt, nach dem 
geringen Alter und der oft vor kurzer Zeit überstandenen 
Polyarthritis geurtheilt, in vielen Fällen , besonders bei un¬ 
günstigen Lebensbedingungen , nicht gar zu lange auf sich 
warten zu lassen; andererseits machen wir wieder die Erfahrung, 
daß die Kranken oft aus den schwersten Incompensationserscbei- 
nungen siegreich bervorgehen, um Jahre lang frei zu bleiben. 

Die Gegensätze, die zwischen den beiden großen Gruppen 
der Herzerkrankungen, zwischen der Insufficienz der Bicu- 
spidalis und der Aorteninsufficienz bestehen , lassen sich 
füglich in folgende 2 Punkte fassen: 

1. Die Aorteninsufficienz behält ihren ver¬ 
borgenen Charakter viel länger bei, als die In¬ 
sufficienz der Bicuspidalis. 

2. Wenn sie aber einmal zur Quelle von Be¬ 
schwerden und Klagen wird, bereitet sie gewöhnlich 
dem Leben sehr bald einEnde, während die Bicu¬ 
spidalinsufficienz zumeist ein längeres Incompen- 
sationsstadium gestattet. 

Man pflegt sich die Erfahrung, daß die Compensation 
bei Aorteninsufficienz länger anhält, damit zurechtzulegen, 
daß das stärkere linke Herz, das hier die Rolle der Compen¬ 
sation übernimmt, dieselbe länger auszuführen vermag, als 
gegebenen Falles bei Bicuspidalinsufficienz das schwächere 
rechte Herz. Diese einseitige Auffassung läßt aber noch immer 
die paradoxe Erscheinung unaufgeklärt, warum das stärkere 
linke Herz der einmal eingetretenen Ineompensation weniger 
zu steuern vermag, als das schwächere rechte Herz? 

Uebrigens leistet ja das linke Herz entsprechend seiner 
dickeren Wandungen normaliter eine etwa dreimal größere 
Arbeit. Und ist das rechte Herz dünnwandiger, ist doch auch 
seine Arbeit geringer. Warum sollte es nun früher ermüden 
als das linke HerzV 

Wir müssen uns mit den aufgeworfenen Fragen ein¬ 
gehender beschäftigen. 

Nehmen wir des mathematischen Vergleiches halber an, 
daß die Insufficienz an der Aortenklappe des einen Kranken 
räumlich gerade so groß ist, wie die Insufficienz der Mitralis 
bei einem zweiten Kranken. daß demnach die regurgitirte 
Blutmenge in beiden Fällen die nämliche sei. 

Da die Kraft der linken Kammer beiläufig dreimal so 
groß ist, wie die der rechten, muß sich selbstverständlich die¬ 


selbe Ueberlast links auf eine dreimal größere Kraft ver- 
tlieilen. Somit fällt auf die Krafteinheit des rechten Ventrikels 
ein dreimal größeres Arbeitsplus. Und so bleibt es denn doch 
in der Natur der Sache gelegen, daß die rechte Herzkammer 
bei denselben gesteigerten Anforderungen hinter der linken 
zurückbleibt. 

Das linke Herz ist vermöge seiner bedeutenderen Muskel • 
masse auch entsprechend dicker, seine Widerstandskraft und 
die Summe seiner elastischen Größen daher dem Blutstrome 
gegenüber auch eine größere; das linke Herz ist passiv 
schwerer dehnbar als das rechte. 

Ferner ist die Form der linken Kammer auch in der 
Hinsicht günstiger, daß sie der passiven Dilatation besser 
widerstehen kann, als der rechte Ventrikel, indem sich der 
Blutdruck auf die schief gestellten Wände der kegelförmigen 
linken Kammer gleichmäßiger vertheilen kann, als im rechten 
Ventrikel. 

Endlich ist, was die Entfaltung der Kräfte anbelangt, 
die Kegelform des linken Herzens günstiger gebaut, als die 
flache, breite Form des rechten Herzens. Die linke Kammer 
läßt vom ersten Momente angefangen für die Blutströmung 
durch die centrische Contraction ihrer Muskelfasern blos eine 
einzige Richtung frei, und zwar die, die zur Aorta führt. 
Des Ferneren bürdet jener Thoil des Blutqnantums, der sich 
am Grunde der Kammer befindet, dem Herzen bei der Systole 
die relativ größte Arbeit auf. da die Hubhöhe dieser Blut¬ 
menge die bedeutendste ist. Und gerade von diesem Stand¬ 
punkte ist die Kegelform des linken Herzens eine höchst 
sinnreiche Einrichtung; der überwiegende Theil des Blutes ist 
nämlich unmittelbar an der Ausflußstelle gelegen, und an den 
tiefsten Punkten der Herzkammer ist die geringste Blutmenge 
placirt. 

Die rechte Kammer entbehrt aller dieser Vortheile. Der 
Schwund des Hohlrauraes gelegentlich der Systole scheint 
auch mehr durch eine einfache Annäherung der rechten Herz¬ 
wand an das Septum zu geschehen. Und in Folge dieses 
mehr einseitigen Druckes kann sich das Blut, bevor es in die 
Pulmonalis gelangt, auch nach anderen Richtungen, besonders 
zu den Rändern der Kammer hin bewegen. Die Tendenz des 
Blutes, nur dem Ostium zuzuströmen, ist in der rechten 
Kammer weniger entschieden ausgesprochen, als in der linken. 

Was nun die Distensionsverhältnisse der beiden Herz¬ 
kammern betrifft, spielen dieselben in Betreff der Compen¬ 
sation auch ihre eigene Rolle. Denn je rascher die Distension 
der Kammer Platz greift, umso rapider wächst die Last an, 
die das ermattende Herz zu bewältigen hat. 

Die Bilanz zwischen Leistungsfähigkeit und Arbeit muß 
in ungünstiger Richtung stets wachsende Differenzen erzeugen. 

Nach alldem können wir sagen, daß das rechte 
Herz unter normalen Umständen relativ nicht 
schwächer ist, als das linke, aber sein Mechanismus 
ist entschieden ungünstiger. Es darf uns daher nicht 
Wunder nehmen , wenn es aus diesem Grunde den Dienst 
früher versagt, als unter ähnlichen Umständen das dynamisch 
glücklicher construirte linke Herz. 

Daß die Compensation bei der Bicuspidalinsufficienz 
früher zu Ende geht, als bei der Aorta, ist einzig allein dem 
schlechteren Mechanismus des rechten Herzens zuzuschreiben, 
der leichter aus seinem Geleise kommt, keineswegs aber dem 
Umstande, als wäre das rechte Herz relativ schwächer, oder 
würde es früher degeneriren, als das linke. Rechts tritt eben 
die Ineompensation bei gesunder Musculatur naturgemäß früher 
ein, als links. 

Bei der Aorteninsufficienz verhält sieh die Sache um¬ 
gekehrt. Die linke Kammer vermag mit ihrer günstigeren 
Mechanik die Compensation länger zu erhalten; der Eintritt 
von Ineompensation mag da eher Degeneration bedeuten, und 
eben deshalb will es dem linken Herzen nur mehr schwer 
gelingen, die Compensation wieder zu erkämpfen. 
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Fall von Mikrophthalmus mit Cyste im 
oberen Lide. 

Von Dr. Purtscher in Klagenfurt. 

Ich erlaube mir, in Kürze über einen leider nur klinisch 
beobachteten Fall Bericht zu erstatten; doch glaube ich, daß 
seine extreme Seltenheit die — wenn auch unvollständige — 
Mittheilung rechtfertigen dürfte. 

Anfangs November 1892 hatte ich Gelegenheit, auf der 
chirurgischen Abtheilung des Herrn Prim. I)r. Smoley in 
Blagenfurt an einem fünfwöchentlichen Kinde eine sehr merk¬ 
würdige Mißbildung zu beobachten, für welche ich in der 
ganzen mir zugänglichen Literatur kein strictes Analogon 
aufzufinden vermochte. , 

Der Knabe M. R. wurde am 29. September 1892 als 
das siebente Kind einer armen Taglöhnerin im Gurkthale 
geboren. 

Schon gleich nach der Geburt war die Anomalie bemerkt 
worden und soll sich seither nicht wesentlich verändert haben. 
Die Geburt selbst war ungemein leicht von statten gegangen; 
auch die Schwangerschaft war vollkommen ungestört ver¬ 
laufen. Die beiden älte.sten Kinder leben und erfreuen sich 
bester Gesundheit; nur zeigt das zweite von ihnen — ein 
Knabe — eine Teleangiektasie in der Nabelgegend. Das 
dritte Kind kam zwei Stunden nach einem Falle der Mutter 
todt zur Welt; das vierte starb an Convulsionen, das fünfte 
an Diphtheritis; das sechste, welches auch an Convulsionen 
gelitten hatte, starb eines anderen Todes. 

Der Vater soll sich guter Sehkraft erfreuen. 

Die Mutter weist bei einer Myopie von 8 D. eine 
S. von j jederseits auf. Beiderseits großer Conus nach unten, 
zumal links, wo er Papillenbreite erreicht; an diesem Auge 
findet sich auch nach oben ein breiter, scharf begrenzter 
Pigm^ntconus. Die beiden nach unten gerichteten Coni dürften 
wohl als kleine Aderhautcolobome aufzufassen sein. 

Das sonst gesunde, kräftige Kind zeigte folgenden 
Befund: Linkes Auge anscheinend normal. Am rechten fällt 
auf den ersten Blick der erheblich vergrößerte Umfang des 
Oberlides auf, bedingt durch eine in dasselbe eingelagerte, 
durch die Cutis bläulich durchschimraernde pflaumengroße 
Cyste. 

Nur mit größerer Mühe gelingt es, der Lidränder — 
zumal des unteren — ansichtig zu werden. Das ganze untere 
Lid erweist sich in jeder Hinsicht normal. Dagegen hebt 
sich der Randtheil des Oberlides nur sehr wenig vom prall 
gespannten Cysten-Tumor ab; dem entsprechend ist die Grenze 
zwischen Haut und Schleimhaut auch keineswegs scharf; 
sondern ein halbvertrockneter Schleimhautstreifen stellt den 
Uebergang her, wie dies von Mitvalsky *) in seinem Falle 2 
von Unterlidcyste so naturwahr geschildert worden ist. Cilien 
finden sich spärlich angedeutet. Die Innenfläche des cystisch 
entarteten Lides befindet sich im Zustande trüber RÖthung. 
Deutliche MiiBOM’sche Drüsen sind nicht zu unterscheiden. 

Versucht man nun, das prall gespannte Lid mit einem 
DESMAEREs’schen Lidhalter abzuziehen, so stoßt man — abge¬ 
sehen von der Schwierigkeit, den Cystensack zu umfassen — 
bald auf energischen Widerstand nach Art eines mächtigen 
Symblepharon. Der mühsam freigelegte Bulbus zeigt kaum 
zwei Drittel der Größe des linken; ferner ist er sagittal ab¬ 
geplattet. Die Cornea ist annähernd rund, mißt etwa G*/? Mm., 
ist aber vollkommen plan und total milchig getrübt, so daß 
von einer etwa dahinter verborgenen Iris keine Spur entdeckt 
werden kann. Aus der Cornealmitte erhebt sich ein 2— 21/2 Mm. 
breiter, derber, weißlicher Stiang, welcher direct nach oben 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheiliing für Augenheilkunde der öli. Ver- 
sammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 

*) Ueber die Orbital-Ünterlidcysten mit Mikro-, resp. Anophthalmus. 
Arch. f. A. XXV, 3-4, pag. 218-287. 


ziehend sich gleich über dem Cornealrande in den Cysten¬ 
tumor — wahrscheinlich wohl in den Cystenrand selbst — 
breiter werdend, inserirt. 

Leider wurde der Versuch, eine Sonde unter dem 
Strange durchzuführen, unterlassen. 

Abgesehen von der Cyste erinnert der Corneal-Befund 
an jenen von Hoppe ^), wo es sieh aber um Colobom des Ober¬ 
lides handelte. 

Da die Mutter einen größeren operativen Eingriff nicht 
zugab, führte Herr Prim. Smoley die Punction der Cyste aus, 
wobei sich eine größere Menge gelblich-röthlicher seröser 
Flüssigkeit entleerte. 

Die Cyste fiel zusammen und blieb während der weiteren 
kurzen Beobachtuiigsdauer eollabirt. Wenige Tage nach der 
Punction erbat sich nämlich die Mutter die Entlassung mit 
ihrem Kinde. 

Am 15. Mai 1894 — also nach einem Zeiträume von 
etwa IY 2 Jahren— gelang es mir nach vieler Mühe und An¬ 
wendung geeigneter Mittel, die wenig befriedigte Mutter zu 
einer neuen Vorstellung des Kindes zu bewegen. 

Dasselbe hatte sich sehr kräftig entwickelt, war von 
blühendem Aussehen; doch fiel auf, daß die rechten Lider 
leicht geschlossen gehalten wurden und geringere Prominenz 
zeigten, als über einem normalen Bulbus. 

Der obere Orbitalrand ließ keine merkliche Abweichung 
erkennen; die Ränder beider Lider waren normal. Die Innen¬ 
fläche des Oberlides zeigte noch dieselbe trübe Röthung; 
keine deutlichen MEiBOM’schen Drüsen, doch schien der Knorpel 
bei Betastung gut entwickelt. Zog man die Lider auseinander, 
so gewahrte man ein Bild, welches im ersten Momente an 
jenes nach Enucleation erinnerte. Der Bulbus war in Form 
eines undeutlich abgegrenzten schlaffen Sackes in die Orbita 
zurückgesunken; eine Cornea ließ sich nicht mehr differenziren, 
der Bindegewebsstrang war eben noch zu erkennen. 

Das linke Auge war äußerlich normal. Ein Spiegelbild 
zu gewinnen war wegen der Ungeberdigkeit des Kindes 
unmöglich. 

Es waren also rechts sowohl Cyste als Bulbus 
für den groben Anblick verschwunden, totaler 
Atrophie verfallen. 

Es entsteht nun die Frage nach der Natur der Cyste. 

Es konnte wohl kaum einem Zweifel unterliegen, daß 
wir es mit einer serösen Cyste zu thun hatten; denn weder für 
die Annahme eines Dermoids, noch eines Atheroms, einer 
Blutcyste oder einer anderen Geschwulstart lag ein triftiger 
Grund vor. 

Zweitens aber mochte ich als gleichfalls feststehend 
erachten, daß es sicli nicht etwa um ein zufälliges Neben¬ 
einander einer Lidcyste und eines ^Mikrophthalmus gehandelt 
habe, auch nicht in dem Sinne, daß etwa der Mikrophthalmus 
eine Folge der Cyste gewesen wäre, sondern ich glaube viel- 
meiir, daß die Cyste in engstem genetischen Ver¬ 
hältnisse zur Bulbusentwicklung gestanden habe. 

Für diese meine Annahme sprechen folgende gewichtige 
Gründe: 

1. Sind Cysten im Oberlide so gut wie gar 
nicht beschrieben, wenn ich vom Falle von Scholz ^ 
absehe , wo es sich um ein verändertes Dermoid der Orbita 
gehandelt hatte, ferner vom Falle Stoewer’s *). welcher jeder- 
scits eine erbsengroße Lideyste beschrieb, deren Entstehung 
er auf eine Veränderung der KßAUSE’schen Drüsen beziehen 
zu müssen glaubt. 

Wie leicht ersichtlich, können solche Falle den unseren 
nicht an die Seite gestellt werden. 

I . 

-) Partielles Oberiidcolobom bei einem niißbildeten Fötus , s. (tsaefk's 
A rcL. XXXIX., 3, pag. 307—316. 

*} Beitrag zur pathologischen Anatomie der Orbitalcygten. Zehendkr’s 
klin. M. 1885, pag. 271. 

■*) Cysten der Oberlider. Zeuender’s klin. M, 1892, pag. 192. 


Hosted by Google 


2003 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


2004 


2. Spricht für meine Auffassung die direct beob¬ 
achtete symblepharonartige innige Verwach¬ 
sung zwischen Bulbus und Cyste an sich. 

3. Wäre es höchst auffällig, daß es nach Punction 
der das Wachsthum des Bulbus hochgradig beeinträchtigenden 
Cyste in unserem Falle zur Atrophie des Bulbus ge¬ 
kommen war. Man hätte doch sonst erwarten müssen, daß 
sich derselbe zuiji Mindesten im selben Ernährungszustände 
erhalten, wahrscheinlicher aber sich einigermaßen erholt und 
weiter entwickelt hätte; denn, daß mikrophthalmische Bulbi 
sich später weiter entwickeln können, hat schon v. Aelt beob¬ 
achtet. Speciell nach Beseitigung einer großen Unterlidcyste 
sah dies Snei.i, in einem seiner Fälle. 

Vorausgesetzt, wir dürfen überhaupt den Schwund 
des Bulbus mit dem der Cyste in Zusammenhang bringen, 
so wäre dies wohl am wahrscheinlichsten im Sinne 
offener Communication beider zu deuten. 

4. Ist die Analogie unseres Falles mit den 
Fällen von Unterlidcysten mit Mikrophthalmus, 
welche heute einen wohl umschriebenen, vielfach erforschten, 
hochinteressanten Typus darstellen, eine in die Augen springende. 

Hier wie dort finden wir in ein Lid eingelagert eine 
seröse Cyste, hier wie dort einen in seinem Wachsthum mehr 
oder weniger verkümmerten Bulbus, hier wie doit ein beide 
innig verbindendes Schaltstück. Für die Unterlidcysten wurden 
verschiedene Formen dieser Verbindung sicher ermittelt, sei 
es directe offene Communication, sei es ein mehr oder weniger 
ausgezogenes strangförmiges Gebilde, in dessen Innerem das 
Mikroskop einen verbindenden Porus entdeckte. 

Allerdings bin ich leider nicht in der angenehmen Lage, 
diesen sprechenden Modus der Verbindung auch für meinen 
Fall nachweisen zu können, doch hätte eine solche Annahme 
im Hinblicke auf die secundäre Bulbus-Atrophie nichts Wider¬ 
sinniges. Auch ist zu bedenken, daß möglicherweise der Binde- 
gewebsstrang nur die allein sichtbare Verbindung zwischen 
beiden Theilen dargestellt hätte; doch will ich mich nicht in 
Vermuthungen ergehen. 

Endlich 5. kommt uns noch ein zwar zufälliger, aber 
hoch wichtiger Umstand bei unserer Argumentation zu Hilfe. 

Der Umstand, daß Prof. Fuchs , dem ich von meiner 
Beobachtung berichtete, mir seinerseits mittheilte, daß auch 
er einen ganz analogen Fall vor einigen Jahren nicht 
nur klinisch zu beobachten, sondern auch zu operiren Ge¬ 
legenheit hatte. Die anatomische Untersuchung der 
Cystenwand ergab die Anwesenheit sowohl fib¬ 
rösen, als auch plexiform angeordneten glioma- 
tösen Gewebes, was Prof. Fuchs veranlaßte, auch 
für seinen Fall die ursprüngliche Hetinalanlage 
als Basis der Cystenbildung anzunehmen. 

Nach alldem glaube ich wohl einigermaßen berechtigt 
zu sein, einen neuen Typus der bekannten Orbital- 
Palpebralcysten für das Oberlid zu statuiren. 

Es würde sich nur noch weiter fragen, wie wir uns 
die Entstehung solcher Cysten im Oberlide erklären könnten. 

Wollten wir zunächst auf die alte Hypothese der Colobom- 
cysten recurriren, die sich auf Grund der v. ARLi’schen Auf¬ 
fassung durch VAN Duyse, Ewetzky u. A. aufbaute, so be¬ 
gegnen wir sofort der großen Schwierigkeit, daß es sich hier 
um Oberlid-Cysten handelt, welchen wir die nach unten 
gelegene fötale Augenspalte unmöglich als Ausgangspunkt 
zu Grunde legen können. 

Es existiren ja allerdings mehrfache Beobachtungen über 
atypische Iriscolobome, speciell nach oben gelegene, Beobach¬ 
tungen z. B. von Tourtuäl 0, Schiess-Gemuskus’), Hess“) u. A. 

Transact. of the ophthalmic. Soc of tlie Unit. Kingdom. Vol. IV, 

pag. 3Ö3, 1884. 

'') Entwicklungsgeschichte des inenschl. A. Gräfe-.Süoiiscli. IV, pag. fiti. 

’’) Beiderseitiges angeborenes Lidcolobom mit Iriscololiom, Zehksdiui’ö 

klin. M. 1887, pag. 8. 

*) Ein Beitrag zur Kenntniß d. nicht nach unten gerichteten angeb. 
Iriscolobome. Zehknder’s kl. M. 189!^, pag. 10(j. 


Doch haben wir gelernt, scharf zu differenziren zwischen Iris 
und Aderhaut-Colobom, und nur letztere dürften wir zu Grunde 
legen. Es sind zwar auch von Chorioideal-Colobomen solche 
nach außen und nach innen registrirt, ob solche nach oben, 
ist mir unbekannt; zwar führt Manz “) eine Beobachtung 
V. Ammon’s an , der beim Hühnchenembryo außer der nach 
unten gerichteten Augenspalte eine diametral nach oben ge¬ 
legene beobachtet haben wollte. 

Doch mangelt es meines Wissens an solchen Beobach¬ 
tungen an menschlichen Embryonen. 

Weit geringere Schwierigkeiten thürmen sich vor uns 
auf, wenn wir Zuflucht suchen bei der Theorie von Kundeat, 
Czermak-Mitvalsky, welche annimmt, daß entweder gar keine 
oder aber eine unvollständige Einstülpung des 
distalen Blattes der fötalen Augenblase statt¬ 
gefunden habe. 

Es wäre nicht einzusehen, warum nicht durch zufölüge 
mechanische Momente einmal auch ein nach oben gelegener 
Theil der Augenblase uneingestülpt geblieben sein sollte; es 
müßte auf diese Weise zu einer Oberlideyste kommen, geradeso 
wie bei isolirtera Fortbestand eines nach unten gelegenen 
Theiles des distalen Blattes zum gewöhnlichen Typus, den 
Unterlidcysten. 

Ja, man könnte — glaube ich — sogar noch weiter gehen 
und sagen, daß das Vorkommen solcher atypischer Fälle direct 
als Prüfstein für die Richtigkeit theoretischer Schlüsse dienen 
könnte, daß jene Theorie am festesten auf dem 
Boden von Thatsachen wurzeln dürfte, die im 
Wesentlichen auf den Bestand einer fötalen 
Augenspalte und damit auch auf die obliga¬ 
torische Lage solcher Cysten nach unten ver¬ 
zichtet, somit geeignet ist, die Entstehung bei den Typen 
von Palpebralcysten mit Mikrophthalmus relativ einfach zu 
erklären: die Theorie von Kundrat, Czermak-Mitvalsky. 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. Mikulicz (ßresiaii): Chloroform oder Aether? 

Bekanntlich hat Gurlt im Aufträge der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie eine Narkosenstatistik zusammengestellt, welche das 
scheinbar uuanfeehtbare Resultat ergab , daß die Aethernarkose als 
die bei weitem ungefährlichere der Chloroformnarkose vorzuziehen 
sei. Der Chirurg, welcher trotzdem nach Prüfung des Aethers zum 
Chloroform zurückkehrt, hat dies daher nicht nur vor seinem eigenen 
Gewissen, sondern auch vor seinen Fachgenossen zu rechtfertigen. 
In dieser Lage befindet sich der Breslauer Kliniker Mikulicz („Berl. 
klin.Wchscbr.“ 1894, Nr. 46). Nachdem er ein Semester lang versuchs¬ 
weise die Aethernarkose auf seiner Klinik eingeführt batte, ist er 
wiederum zum Chloroform zurückgekehrt. Der Grund hiefür waren 
Zufälle, die er sowohl während, als insbesondere auch nach den 
Aethernarcosen beobachtete und die mit der gepriesenen ün- 
gefährliehkoit des Mittels im Widerspruch stehen. Diese üblen Er¬ 
fahrungen beziehen sieh auf folgende Fälle: 3 Fälle von Asphyxie 
während der Narkose, 2 Fälle von Collaps nach der Narkose, 
4 Fälle von acuter Bronchitis nach der Narkose, 2 Fälle von 
Lungenödem und Pneumonie nach der Narkose. Die Fälle 
betrafen durchwegs, abgesehen von dem Leiden, dessentwegen sie 
operirt wurden, gesunde Patienteu. Aus diesen Erfahrungen, die 
allerdings keinen Todesfall in sich schließen, deducirt M. zunächst, 
daß, wenn auch die Todesfälle währ en d der Aethernarkose seltener 
sein mögen, als beim Chloroform, dieselbe doch noch gefährlich 
genug erscheint, um während der Narkose dieselbe Vorsicht zu 
üben, wie bei Chloroform. Noch viel mehr fallen aber die Gefahren 
in’s Gewicht, welche dem Kranken nach der Operation drohen: 
der Späteollaps und die Aetherpneumonie, respective das Lungen¬ 
ödem. Interessant ist diesbezüglich eine Mittheilung von Poppket 

®) EntwicklungsgescMchte d. m. A. Gräfe-Samisch. II, pag. 66. 
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in Gießen, welcher über einen Fall berichtet, in dem 2 Stunden 
nach Beendigung der Aethernarkose der Tod unter den Erscheinungen 
von acutem Lungenödem eingetreten ist. Außerdem stellt Poppert 
aus der Literatur 7 Fälle von Lungenödem zusammen, die entweder 
kurze Zeit nach der Aethernarkose oder erst nach mehreren Stunden 
tödtlich geendet haben. Auch in dem GuRLi’schen Bericht fand er 
5 Fälle von Spättod nach Aethernarkosen, und zwar 1 Fall von 
Lungenödem, 2 Fälle von Spätcollaps und 5 Fälle von Pneumonie. 
Geht man von solchen Erfahrungen aus, dann stellt sich die Statistik 
für den Aether viel ungünstiger, als für das Chloroform, nämlich 
bezüglich des ersteren 1 Todesfall auf 1167 Narkosen, bezüglich 
des letzteren 1 Todesfall auf 2077. Allerdings haben diese Zahlen 
keinen Anspruch auf Richtigkeit, da ja weder beim Chloroform, noch 
beim Aether bisher alle Spättodesfälle genau registrirt worden sind, 
aber soviel glaubt M. aus den bisherigen Erfahrungen folgern zu 
können: 

1. daß dem Aether Gefahren innewohnen, die bei der bis¬ 
herigen Statistik nicht berücksichtigt worden sind und 

2. daß die geringere Gefährlichkeit der Aethernarkose gegen¬ 
über der Chloroformnarkose zur Zeit nicht erwiesen ist. s—s. 

ViCARELLi (Padua): Ueber Acetonurie wahrend der 
Schwangerschaft. Ein neuer klinischer Bei¬ 
trag zur Kenntniß des intrauterinen Todes des 
Fötus. 

Das Vorkommen von Aceton im Harne wird im Verlaufe einer 
Reihe von Erkrankungen constatirt, welchen ein rapider Zerfall des 
Gewebes, eine gewisse allgemeine Kachexie gemeinsam ist, und man 
neigt heute allgemein zu der Ansicht, daß das Auftreten von Aceton 
im Harne den Ausdruck für die unvollständige Oxydation von Albu- 
minoiden bildet. V. hat nun auf der Klinik des Prof. Acconci in 
Padua (Sep.-Abdr.) bei 137 Schwangeren, bei welchen die Schwanger¬ 
schaft ohne irgendwelche Begleiterscheinung oder Complication ver¬ 
lief, Harnuntersuchungen auf Aceton vorgenommen und in 9 Fällen 
Acetonurie nachweisen können, und zwar ausschließlich bei 
Frauen, welche zu verschiedenen Zeiten der Gravidität 
todte und macerirte Föten gebaren. Die Acetonurie nahm 
sofort nach der Geburt in der Weise ab, daß bereits am 4. Tage 
des Wochenbettes keine Spur mehr vorhanden war. In diagnostischer 
Hinsicht war besonders ein Fall bemerkenswerth: Bei einer Frau im 
8 . Monate der Gravidität mit Hydramnion führte die wiederholte 
Untersuchung zur Diagnose eines todteii Fötus im Uterus, während 
die Untersuchung des Harns stets das Fehlen von Aceton ergab und 
dadurch zur Annahme veranlaßte, daß der Fötus lebe. In der That 
gebar die Frau vorzeitig ein lebendes Kind mit unvollständigem 
Gehirnvorfall. Bei der nach zwei Tagen vorgenommenen Nekro¬ 
skopie des Kindes fand man die anatomischen Verhältnisse, welche 
in Verbindung mit dem Hydramnion es verhindert hatten, den 
Herzschlag und die activen Fruchtbewegungen wahrzunehmen (Hydro- 
thorax, Hydroperieardium etc.). 

Zur Erklärung dieser auffallenden Erscheinung nimmt V. an, 
daß die zum größten Theil aus Eiweißsubstanzen bestehenden Ge¬ 
webe des Fötus in Folge des Tode» einer fettigen Degeneration 
anheimfalleo, und daß das aus den albuminoiden Substanzen durch 
Zersetzung entstandene Aceton als eine vorzüglich dialysirbare und 
diffundirbare Substanz in den Harn der Schwangeren unverändert 
und in größerer Menge umsomehr übeizugehen vermag, als be¬ 
kanntlich dem Organismus der Schwangeren ein vermindertes Oxy- 
datioDSvermögen zukommt. Auf Grund seiner klinischen Beobach¬ 
tungen und dieser Betrachtungen erscheint V. die während der 
Schwangerschaft auftretende Acetonurie — andere Ursachen ausge¬ 
schlossen — als ein neues Zeichen des vor Kurzem eingetretenen 
Todes des Zeugungsproduetes. Ba. 

Sendziak (Warschau): Beitrag zur Aetiologie der sog. 
Angina follicularis. 

Während eine große Zahl von Autoren die sog. Angina folli¬ 
cularis oder Tonsillitis lacunaris für eine mit der Diphtherie in 
keiner Weise zusammenhängende Affection hält, sehen andere 
Autoren in der Tonsillitis lacunaris nichts mehr als eine benigne 


Form der Diphtherie. Und gleichwohl ist die Entscheidung dieser 
Frage von höchster Wichtigkeit in praktischer Beziehung. S. hat 
mm („Gazeta Lekarska“, 1894, Nr. 31) bei 30 Fällen exacte 
klinische und bacteriologisehe Untersuchungen (Culturen, Impfungen) 
angestellt, auf Grund deren er zu folgenden Schlüssen kommt; 

In keinem Falle fand sich der für die Diphtherie als specifisch 
angesehene KLEBS-LöFFLER’sche Bacillus. In 7 Fällen fand sich 
der Bacillus pseudodiphtheritieus von Hüffmann-Löffler fast immer 
im Verein mit anderen Mikroorganismen (Staphyloeoccus und Strepto¬ 
coccus). In einer Reihe von Fällen fand sich der Staphyloeoccus 
allein oder dev Streptococcus allein, oder beide zusammen. Bezüglich 
des klinischen Verlaufes erwiesen sich die Fälle mit Bacillus pseudo- 
diphfchericus etwas schwerer als die übrigen. Nach diesen Ergeb¬ 
nissen hält es der Autor für feststehend, daß die sog. Angina 
follicularis dem Verlaufe und der Aetiologie nach ein pathologischer 
Proceß ist, welcher zur echten Diphtherie in keiner Beziehung steht. 
Sie ist contagiös, aber wir kennen ihren speeifisehen Erreger 
noch nicht. 8—s. 


Robert Müllerheim: Bie Syxnphyseotomie. 

Der Schamfugenschnitt ist eine Operation, die, wie manche 
andere Methode, ehemals geübt, dann verworfen und vergessen, 
wieder hervorgesucht und mit Enthusiasmus aufgenommen wurde. 
Da sie nun aber nichts Geringeres leisten soll, als dem praktischen 
Arzte die Sectio caesarea mehr weniger zu ersetzen, bedarf sie nicht 
des vorurtheilsvollen Enthusiasmus, sondern nüchterner Kritik. In 
diesem Sinne ist die fleißige Arbeit Müllerheim’s („Samml. klin. 
Vorträge“, Neue Folge, IV, 1, Leipzig 1894) dankbar zu begrüßen. 
M. hat in der FREüND’schen Klinik zu Straßburg klinische Er¬ 
fahrungen gesammelt und daran Experimente au Lebenden und 
an Leichen geknüpft. 

Fest steht, daß die Beekengelenko einer Gravida eine Beweg¬ 
lichkeit haben, welche im nichtgraviden Zustande fehlt. Die Messungen, 
um wie viel man, ohne die Gelenkbänder zu sprengen, die Sympbysis 
pub. auseinander drängen kann, ergeben eine große individuelle 
Verschiedenheit, und Morisani’s Angabe, nach der stets ein Spalt 
von 6 Cm. zu erreichen wäre, stimmt nicht. Leopold’s Vorschlag, 
das Ligamentum arcuat. zu schonen, ist überhaupt unausführbar, 
weil dann zumeist eine nicht einmal meßbare Spalte entsteht, und, 
will man im gegebenen Falle die Probe machen, setzt man das 
Kind durch die Zeitversäumuiß dem Absterben aus und verfehlt 
den Zweck der Operation. 

Die Technik der Symphyseotomie ist ziemlich einfach; zu 
hüten hat man sich vor Blasenverletzungen, und, wenn es angeht, 
ist es empfehlenswerth, die Symphyse von hinten nach vorn zu 
trennen. Doch oft findet das Messer nicht den hiezu erforderlichen 
Raum und muß von vorn nach hinten sehneiden; diese Schuitt- 
führung hat auch sonst einige Vorzüge. Die Einzelheiten der Technik 
sind im Original naebziilescn. 

Wenn nun die Operation, aseptisch ausgeführt, eine lebens- 
sichere ist, so ist doch auch zu fragen, wie der Schamfugenschnitt 
wieder zusaminenhält, und wie sich später das Ileosacralgelenk ver¬ 
hält. Müllerheim stellte durch Thierveraucho fest, daß bei Kaninchen 
und Meerschweinchen trotz tadelloser Wundheilung selbst nach drei 
Monaten noch keine feste Verbindung zwischen beiden Sympbysen- 
enden eingetreten war und bei einem jungen, noch lebenden Hunde 
die Symphyse wenig klaffend war. Uebereinstimmend ist bei den 
drei in Straßburg operirton Frauen selbst 8 Monate post operat. 
die Symphyse klaffend gefunden worden. Ebenso fanden sich noch 
nach dieser Zeit die lleosacralgelenke gelockert. Die Arbeitsfähigkeit 
der operirten Frauen erleidet eine starke Beeinträchtigung (Prolapsus 
vaginae, zeitweise auftretender unwillkürlicher Harnabgang, schnelle 
Ermüdung bei schwerer Arbeit etc.). 

Für die Indicationsstellung ist vor Allem zu erwägen, daß 
die Operation nur der Erhaltung des Kindes dient, also nur bei 
lebendem und lebensfähigem, noch nicht gefährdetem Kinde auszu- 
fübren erlaubt ist. Wegen der Gefahr, daß ihr eine andauernde 
Gesundheitsschädiguug der Mutter folgen kann, ist sie auch nicht 
auszuführeo, um dem Wunsche nach einem lebenden Kinde stattzu¬ 
geben, so daß diese Operation nicht mit der künstlichen Frühgeburt 
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in Coneurrenz tritt; wer eine Schwangere mit einer Conjug. vera 
von 8'8—6*7 Cm. etwa behandelt und die küustliche Frühgeburt 
unterläßt, um am Ende der Gravidität die Symphyseotomie auazu- 
führen, begeht einen schweren Fehler. Meist nur, um die Perforation 
des lebenden Kindes zu vermeiden, darf mit ausdrücklichem Ein- 
verständuiß der Angehörigen, die auf die Bedeutung dea Eingriffes 
hingewiesen worden sind, die Symphyseotomie zur Rettung des 
Kindes auagefühvt werden. Ferner vermag die Symphyseotomie die 
relative Sectio caesarea zu ersetzen , namentlich dann , wenn man 
den Zeitpunkt dieser Operation als versäumt erachtet (Fieber der 
Gebäremlen, stinkender Abfluß etc.). 

So kommt Müllerheim zu dem Schlüsse: 

„Die Vortheile der Symphyseotomie können nicht in Abrede 
gestellt werden. Die Erfahrungen aber an unseren symphyseotomirten 
Frauen, die Leiehenversuche und Thierexperimente geben die Be¬ 
rechtigung, gegen einen Enthusiasmus für diese Operation energischen 
Einspruch zu erheben. Das übertriebene Lob ist nur dazu berufen, 
die Operation bald in Mißcredit zu bringen. Die Perforation wird 
sie nicht beseitigen können; sie wird sie nur einschränken und 
besonders den Kaiserschnitt aus bedingter Anzeige oft ersetzen 
können.“ R. L. 

Die Krankheiten der oberen Luftwege. Aus der Praxis 
für die Praxis. Von Prof. Dr. MoHz Schmidt. Mit 132 Ab¬ 
bildungen im Text und 7 Tafeln. Berlin 1894, Julius Springer. 

Zu den vielen Lehrbüchern über die Erkrankungen der oberen 
Luftwege, mit denen uns in den letzten 10 Jahren der Büchermarkt 
beschenkt), ist vor einigen Monaten das in Rede stehende Werk 
des rühmlich bekannten Frankfurter Speciaüsten, Prof. M. Schmidt, 
hinzugekommen. Nicht daß dasselbe einem dringenden Bedürfnisse 
entsprochen hätte, nicht daß es eine empfindliche Lücke in der 
Literatur auszufüllen berufen gewesen wäre — denn es gibt wahr¬ 
lieh selbst gute Lehrbücher genug, sowohl für den Anfänger zum 
Lernen, als auch für den Vorgeschrittenen zum Nachlesen — und 
dennoch ist es im Stande, selbst dem Fachmanne das größte Interesse 
abzugewinnen. Es verdankt diesen Vorzug der eigenartigen Be¬ 
handlung und Anordnung des Stoffes, die sich von der bisher üblichen 
in sehr vortheilhafter Weise unterscheidet. 

„Aus der Praxis für die Praxis“ lautet das Motto, welches 
der Autor seinem Buche gegeben, und er ist diesem Moito vom An¬ 
fänge bis an’s Ende des Buches treu geblieben. Der praktische 
Standpunkt ist für ihn der Leitfaden, nach welchem er die einzelnen 
Erkrankungen in Bezug auf ihre Entstehung, Verlauf, Prognose und 
Behandlung bespricht, praktisch sind auch die Lehren, die er im 
allgemeinen Theile gibt, um die Disposition für diese Erkrankungen 
möglichst herabzusetzen, das Entstehen derselben zu verhüten. Man 
liest die Bemerkungen des sorgfältigen Beobachters aber zugleich 
praktischen Arztes und fühlt sich von denselben umsomehr ange- 
muthet, als man täglich Gelegenheit findet, dieselben Beobachtungen 
an seinen Kranken zu machen. Der Autor versäumt aber dabei 
nicht, die Beobachtungen, wissenschaftlichen Ergebnisse und An¬ 
schauungen anderer Forscher zu berücksichtigen, so daß das Buch 
nicht an Einseitigkeit leidet, sondern als getreuer Spiegel des gegen¬ 
wärtigen Standes dieses Wissenszweiges gelten kann. 

In den „Allgemeinen Betrachtungen“ finden nebst den all¬ 
gemeinen Erkrankungen, in deren Gefolge auch Erkrankungen der 
oberen Luftwege Vorkommen, auch solche Zusiände ihre Besprechung, 
welche häufig die Ursache von krankhaften Erscheinungen in den 
oberen Luftwegen sind, wie die Tympanie der Därme, enge Krügen, 
Chlorose, Anämie, Herzleiden, Menses, Hysterie und Neurasthenie, 
Erkältung, Tabak- und Alkoholgonuß; es wird der Versuch einer 
Erklärung des Locus minoris resistentiae und der Disposition ge¬ 
macht und schließlich eine Anleitung zur Abhärtung durch Frotti- 
rungen, Kaltwassercuren, durch zweckmäßige Kleidung und Ge¬ 
wöhnung an Temperaturunterschiede gegeben. 

Der specielle Theil behandelt die einzelnen Erkrankungen in 
der allgemein üblichen Reihenfolge, nur macht der Autor hier die 
Neuerung, daß er jede Krankheit zusammenhängend in ihrem Auf¬ 
treten in Nase, Rachen, Kehlkopf und Luftrölire behandelt — cs 


hat diese Methode den Vortheil, daß man die einzelnen Erkrankungen, 
welche ja in den meisten Fällen nicht auf eiuen Abschnitt der 
oberen Luftwege beschränkt bleiben, sondern häufig genug zwei oder 
mehrere Abschnitte derselben zu gleicher Zeit oder in rascher Auf¬ 
einanderfolge ergreifen, einheitlich erfassen und auch die Therapie 
dementsprechend einrichten kann. Die Befolgung dieses Principes 
bahnt auch den Weg, der vor specialistischer Einseitigkeit schützen 
soll; denn gewöhnt man sieh, die Erkrankungen der einzelnen Ab¬ 
schnitte der oberen Luftwege als von einander ab- und mit einander 
zusammenhängend zu betrachten, so wird man auch bemüht sein, 
in jedem speciellen Falle eine etwa vorhandene Zusammengehörigkeit 
der Erkrankung der oberen Luftwege mit anderen Erkrankungen 
zu eruireo, ein Streben , welches ja heute allgemein mit voller Be¬ 
rechtigung gefordert wird. 

Die Ausstattung des Buches ist eine nach jeder Richtung hin 
ausgezeichnete, die Holzschnitte und colorirten Bilder sind vor¬ 
trefflich gemacht, nur hätten wir, um den praktischen Werth des 
Buches vollkommen zu machen, gewünscht, daß die einzelnen Er¬ 
krankungen durch gute Typen ülustrirt worden wären, weil durch 
solche das Verständniß wesentlich gefördert wird. Durch das Hervor- 
heben dieses Mangels soll aber der Werth des Buches in keiner 
Weise geschmälert werden; wir wollten nur darauf aufmerksam 
machen in der Erwartung, daß der Autor in einer zweiten Auflage, 
welche, wie wir hoffen, in nicht ferner Zeit nöthig werden wird, 
auch diesem Mangel abhelfen wird. 

Und so empfehlen wir denn dieses Buch wärmstens der Auf¬ 
merksamkeit der Herren Collegen. Dr. Wilh. Roth. 


Anatomie des centres nerveux par J. Dejerine, professeur 
agrege ä la Faeulte de m^decine de Paris, avec la eollabora- 
tion de Madame Dejerine-Kümpke, Dr. med. Erster Band: 
Untersuehungsmethoden, Embryologie, Histologie, Anatomie des 
Großhirns. Mit 401 Abbildungen und 45 colorirten Bildern. Paris 
1894, Rueff et Cie. 

Mit diesem großartigen Werk , in welchem deutsche Gründ¬ 
lichkeit mit französischer Klarheit verbunden ist, haben Herr und 
Frau Dejerine in Paris die erste vollständige, allseitige, durchaus 
exacte und wissenschaftliche Anatomie des Centralnervensystems ge¬ 
schaffen , die bis jetzt existirt. Mit Spannung wird man das Er¬ 
scheinen des zweiten Bandes erwarten, der die S 3 aithe«e der Paser- 
verbinduDgen im Großhirn, sowie den übrigen Theil des Central¬ 
nervensystems enthalten wird. Die Autoren haben grundsätzlich alle 
Schemata vermieden und sieh streng an die natürlichen makroskopi- 
scheu und mikroskopischen Bilder des Gehirns gehalten. Sie haben 
es verstanden, überall das wissenschaftlich Festgestellte und Sichere 
klarzulegen und den Ballast der Irrthümer, Dichtungen und falschen 
Theorien auszumerzen. Dabei sind sie von einer Vollständigkeit und 
kritischen Gründlichkeit, die ihnen alle Ehre macht. Das vom Ref. 
schon mehrmals aufgestellte Postulat nach gleichmäßiger Berück- 
sichtigUDg aller Untersuehungsmethoden ist nun endlich, und zwar 
glänzend, verwirklicht. Die Figuren sind vortrefflich und so klar 
bezeichnet, daß die Congruenz von Text und Figur Jedem verständ¬ 
lich werden muß. Bis jetzt gab es nur veraltete oder unverdaute 
und mehr oder weniger phantastische Hirnanatomien, Specialarbeiten 
oder Compendien, die nur eine Uebersicht der Thatsachen mit der 
subjectiven Anschauungsweise und Richtung des Autors gaben. Nur 
das vorzügliche Werk Kölltkee’s macht eine Ausnahme, ist aber 
specifischer histologisch, während DiiiERiNE die Experimentalmethoden, 
die Embryologie, die Topographie, die pathologischen Fälle und 
zum Theil auch die vergleichende Anatomie ausführlich durchnimmt. 
Die ganze Literatur ist gründlich angegeben. Kurz, es ist ein 
Meisterwerk, das wir Jedem empfehlen, der das meuschliche Gehirn 
keunen lernen will. 

Die Arbeiten der letzten Deeennien hatten bereits den ehe¬ 
maligen üblen Ruf der Gehirnanatomie erheblich gebessert und der 
Spott über phantastische Bilder und Faserverläufe war bedeutend 
verstummt, doch fehlte es noch an einem zusammeufassenden Lehr¬ 
buch. Das vorliegende didactische Werk bedeutet aber den defini¬ 
tiven Abschluß der Unsicherheitsperiode, Mit demselben tritt die 


Hosted by Google 




2009 


1894. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


2010 


Gehirnanatomie ebenbürtig: an die Seite der Anatomie anderer Or¬ 
gane , als der stolzeste und complicirteste Bau der organischen 
Natur, zwar noch nicht in allen Punkten erforscht, aber doch auf 
solider wissenschaftlicher Basis stehend. Pr„(. a, fobel. 

Das Mikroskop und seine Anwendung. Von Professor 
Dr. L. Thanhoffer in Budapest. Budapest 1894. 

Prof. Thanhoffer’s Leitfaden der mikroskopischen Technik 
liegt uns io zweiter Auflage, vorläufig in ungarischer Sprache vor. 
Der Verf. hat die seit dem Erscheinen der ersten Auflage (1880) 


Feuilleton. 

Zur Honorarfrage. 

Von Dr. S. Baum in Wien.*) 

iVor einigen Jahren bereits machte ich in unserem Vereine 
darauf aufmerksam, daß der Mehrzahl von uns besonders mühevolle, 
Zeit und Geld raubende Leistungen nicht bouorirt werden. Diese 
Leistungen sind vornehmlich Consilien, Impfungen, Landbesuche und 
Naehtvisiten. 

Consilien und Impfungen wurden noch vor etwa 15 —20 Jahren 
in der Regel sofort honorirt, Landbesuebe und Nachtvisiten geriethen 
bei dem Uebelstande der ungefähren Honorirung am Jahresschlüsse 
fast stets in Vergessenheit. 

Auf die große Schädigung unseres lebe bezüglich Zelt, Geld, 
körperliche Kraft und moralischen Werth durch diese Nachlässigkeit 
des Publicums hinweisend, stellte ich damals den Antrag, der Verein 
möge dieser Frage seine Aufmerksamkeit schenken, in Form einer 
RpiSolution die Gravamina zum Ausdrucke bringen und für die Ver¬ 
öffentlichung dieser Resolution in den Tagesblättern Sorge tragen. 
Ich ging von der Erfahrung aus, daß auf dem Wege der Publicistik 
Anregungen schnell und leicht Eingang finden und war so unbe- 
scheiden, zu glauben, daß der Name unseres Vereines und Obmannes 
der Sache besonders förderlich sein werde. 

Die Frage wurde von Seite unserer Vereinsleitung allen Bezirks¬ 
vereinen nabegelegt; sie fand überall Anklang. Der Antrag wurde 
aceeptirt und behufs Veröffentlichung dem Doctoren-Collegium über¬ 
geben. Und was that die letztgenannte Körperschaft? Sie republicirte 
zu Neujahr die alte Mahnung an’s Publicum, ärztliche Leistungen 
zu honoriren und sich an den gebräuchlichen Honorarsatz zu 
halten. 

Damit waren die Pia desideria unserer Resolutionen todt- 
gesch wiegen. 

Seit dieser Zeit haben wir Alle nach der angedeuteten Ricli- 
tung hin wiederum jahrelang uns verbraucht, geschädigt, sind gegen 
das Publicum verbittert und in puncto Consilien den hinzugezogenca 
Äerzten gegenüber mit einer Empfindung behaftet, die uns recht 
zuwider ist. Wir sind durch das Unrecht in Stimmungen versetzt, 
welche der Ausübung unseres schweren Berufes abträglich sind. 

Wenn wir von Früh bis Abend — und der Normaltag der 
laufenden Arbeit umfaßt bei uns in der Regel 14 Standen — 
unseren Clienten in Selbstverleugnung dienen, indem wir dafür das 
Minimalhonorar in Zufriedenheit acceptiren, dann darf es nicht Vor¬ 
kommen, daß Leistungen, welche durch Störung der Nachtruhe 
unsere Lebensdauer kürzen, durch Fkirung von Stunden mitten in 
laufender Arbeit unsere Neurasthenie fördern und durch plötzliche 
Verlegung unseres Wirkens aus dem gewohnten Domicile in ent¬ 
fernte Sommerfrischen uns Zeit und Geld einerseits rauben und 
andererseits eine Insufficienz der sonst für einen Tag ausreichenden 
Arbeits&higkeit erzeugen: dann darf es nicht Vorkommen, daß 
solche Leistungen angezahlte bleiben, indem sie beim Brauche der 
späten Honorirung am Jahresende längst in Vergessenheit gerathen 
sind oder absichtlich gebracht werden. 


*) Referat, erstattet ini „Aerztliolieii Verein des I. Bezirkes“ am 

December 1894. 


gemachten Fortschritte der Technik io mustergiltiger Weise ver- 
werthet und liefert in seinem Buche ein getreues Bild der modernen 
Mikroskopie. 191 Abbildungen zieren das Werk, dessen Text eine 
der besten existirenden Anleitungen zu mikroskopischen Arbeiten ist, 
da er nicht ausschließlich dem Interessenkreise des Mediciners, 
sondern auch dem allgemeinen Interesse des Naturforschers dient. 
Gerade dieses Moment macht das Buch für den Arzt werthvoll, der 
nicht selten bei seinen Stadien botanische und mineralogische Kennt¬ 
nisse nötbig bat. Es ist zu wünschen, daß die deutsche Ausgabe 
rasch erscheinen und so das schöne Buch dem allgemeinen Ge¬ 
brauche zugänglich werde. —k. 

Solche cxceptionelle Leistungen sollen ohne Rücksicht auf das 
Honorarverbältniß des Arztes zu seinem Clienten bezüglich der 
laufenden Arbeit entweder sofort honorirt oder unter allen Um¬ 
ständen nach einem eigenen entsprechenden Ansätze extra in Rech¬ 
nung gebracht werden. Die bisherigen üebelstände werden durch 
die Ausbreitung des Telephonnetzes und den erweiterten Begriff von 
Wien zu unserem Nachtheile wachsen. Man wird in Zukunft den 
telephonisch bei Nacht nach dem 18. und 19. Bezirke gerufenen 
sogenannten Hausarzt ebensowenig eigens biefür honoriren, wie man 
es in der Nähe that, als man ihn durch einen Boten weckte, nur 
wird es häufiger geschehen, weil es gar so bequem ist und der bisher 
übliche Nachtwagen auch noch erspart wird. 

Ditser verlockenden Möglichkeit, die Hausärzte zu mißbrauchen, 
muß ein Riegel vorgeschoben werden. 

Wir sind gewiß zu jeder Stunde bei Tag und Nacht, sei es 
nun im ständigen Domicile oder in der vorübergehenden Sommer¬ 
frische, gern bereit, dem Rufe Derjenigen, welche uns ihr Vertrauen 
schenken, Folge zu leisten , allein wir haben ein Anrecht darauf, 
daß durch entsprechende Entlohnung unsere Arbeitslust erhalten 
bleibe. 

Das Nichthonoriren mühevoller und apparter Leistungen ist 
umsomehr ein grober Unfug, weil dies in der Regel zumeist den 
Hausärzten jener Familien zukommt, welche in sonstigen Hinsichten 
keine Beschränkung der Ausgaben sich auferlegen. 

Der Einzelne vermag dagegen sehr wenig oder gar nichts. 
Hingegen dürfte einer so hochwichtigen Frage der Praxis gegenüber 
die Stellungnahme eines Vereines, der den stolzen Titel „Verein der 
Aerzte des I. Bezirkes“ führt und einen Mann an seiner Spitze hat, 
dessen klangvoller Name jedem Kinde in Wien geläufig ist, von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung und der Lösung derselben in 
wirksamer Weise förderlich sein. 

Abgesehen davon, daß die Erfahrung es lehrte, daß selbst bei 
Consonanz aller Vereine der scheinbar berufenste Factor die An¬ 
gelegenheit seiner Zeit nicht weiter brachte, weil er sie unrichtig 
in die Hand nahm, dürfte unser Verein vom Hause aus zur Lösaag 
dieses Specialtheiles der Honorarfrage durch den Umstand destinirt 
sein, weil die erwähnten Leistungen weit mehr in der inneren 
Stadt Vorkommen, in einem Bezirke, wo die behäbiger lebende Be¬ 
völkerung auf Kosten der Hausärzte den Luxus von Consilien und 
Naehtvisiten sieh ungleich häufiger gestattet, als in allen übrigen 
Bezirken. 

Was jedoch in diesem Palle für den Stadtbezirk geschieht, 
kommt allen Bezirken zu statten. 

Demzufolge erlaubt sich das von Ihnen gewählte Comitö vor- 
zusehlagen, daß folgende Resolution gefaßt und der Vereinspräsident 
gebeten werde, für die Verbreitung derselben in den Tagesblättern 
Sorge zu tragen; 

„Die am 3. December 1894 tagende Plenarversammlung 
des „Vereins der Aerzte des I. Bezirkes“ anerkennt es als ein 
Postulat des Rechtes und der Billigkeit, daß specielle mühe¬ 
volle Leistungen der praktischen Aerzte, wie Consilien, Nacht¬ 
visiten und Landbesuche, ohne Rücksicht auf das Honorar- 
verhältniß des Arztes zum Clienten sofort honorirt, resp. eigens 
in Rechnung gebracht werden.“ 
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Kleine Mittheilungen. 

— Der bekannte Münchener Internist v. Ziemssen publieirt in 
der „Müncb. med. Woch.“ (1894, Nr. 50) eine für den Praktiker 
schätzenswertbe Uebersicht über einige neuere Heilmethoden und 
Heilmittel, von dom richtigen Standpunkt ausgehend, daß es Pflicht 
des Klinikers ist, die Unmasse neuer Mittel so viel als möglich 
durehzuprobiren, um dem Praktiker ein objectives Urtbeil über 
deren Wirksamkeit und Brauchbarkeit geben zu können. — Was 
zunächst das Lactophenin betriflft, so scheint ihm dieses Präparat 
ein brauchbares Mittel zu sein. Es steht in seiner therapeutischen 
Wirkung dem Phenacetin am nächsten Bezüglich der Angabe einiger 
Autoren , daß das Lactophenin vor dem Phenacetin sich dadurch 
auszeiehne, daß es einen hohen Grad von Euphorie hinterläßt und 
Schlaf macht, Eigenschaften, welche das Medicament bei fieberhaften 
Krankheiten mit Äufregungszuständcn , großem Unbehagen und 
Schlaflosigkeit, z. B. bei Abdorainaltyphus, dann aber auch hei 
rheumatischen Neuralgien und besonders bei der Migräne werthvoll 
erscheinen las.sen , betreffs dieser Angaben sind die Erfahrungen 
V. Z.’s noch nielit zahlreich genug , um sie bestätigeu zu könuen 
Die Dosis, in welcher das Lactophenin gegeben wird, ist die des 
l’benacetins. — Mit dem von Schmiedeberg empfohlenen Ferratin 
wurde auf der Klinik v. Z.’s vou Gerülanos eine größere Keihe 
von Versuchen angestellt und dessen therapeutischer Werth mit 
der sonst auf der Klinik gangbaren Methode der Eiseodarreichung, 
w’elche in reichlicher Gabe von BLAUD’schen Pillen und einer Bei¬ 
gabe von Liquor ferri albuminati Drees besteht, verglichen. Diese 
Versuche ergaben, daß das Ferratin ein gutes Eisenpräparat, sehr 
leicht verdaulich und angenehm zu nehmen ist, sich aber in der 
von ScHMiEDKBERG vorgcschlagcnen Dosis (0'5 —10 3mal täglich) 
nicht mit dem Effect der großen Eiseng.aben messen kann. Immerhin 
ist es möglich , daß auch das Ferratin in entsprechend höheren 
Dosen gegeben werden kann und dann dieselben raschen Erfolge 
erzielt werden. Einem solchen Versuch mit großen Dosen des Ferratins 
steht allerdings in der Privatpraxis zunächst noch der hoho Preis 
des Präparates entgegen. — Eine weitere Mittbeilung v. Z.’s be¬ 
zieht sich auf das Strophantin , das wirksame Princip des Stro- 
phantus. Bekanntlich zeigt die gewöhnlich gebrauchte Tinctura Stro- 
pbanti Fraser’s bisweilen eine recht ungleiche Wirkung und ver¬ 
hält sich diesbezüglich den Digitalistinctureu ähnlich , welche am 
besten aus dem Ärzneisebatz zu verbaunen und durch Digitalis¬ 
pulver oder -Infus zu ersetzen wären. Das Strophantin scheint nun 
nach den bisherigen Erfahrungen als Digitalissurrogat eine zuver¬ 
lässigere Wirkung als die Tinctur zu besitzen. Es wirkt zwar nicht 
80 nachhaltig., wie die Digitalis, scheint aber auch keinerlei cumu- 
lative Wirkungen zu entfalten. Es wurde in Dosen von O'OOl 
zweimal täglich gereicht. — Bezüglich der Verwendung der Saücyl- 
präparate weist v. Z, auf die bekannte 1'batsache hin, daß manche 
Patienten gegen den Geschmack des Salicylnatrons eine Idiosyn¬ 
krasie besitzen, so daß man gezwungen sein kann, mit dieser Medi- 
cation auszusetzen. Für solche Fälle empfiehlt v. Z. die Application 
der Salicylnatronlösung in Klystierform. Die Resorption des Prä¬ 
parates vom Rectum aus ist eine nahezu ebenso prompte und voll¬ 
wichtige als vom Magen aus. Es wurden pro dosi ' 1 —3 Grm., in 
15—20 Grm. Aq. calida gelöst, injicirt und das Clysma nach Bedarf 
wiederholt. Die Nebenwirkungen des Salicyls (Ohrensausen, Schweiß¬ 
ausbruch) stellen sich bei dieser Applicationsform natürlich ebenfalls 
ein, aber der widerliche Geschmack und die üebelkeiten bleiben 
vermieden, v. Z. kann übrigeus die rectale Applicationsmethode 
auch für die Einverleibung anderer schlechtschmeckender Medi- 
camente empfehlen, wie für die Sciliapräparate u. dgl. m. Auch 
die neuerdings empfohlene percutane Application der Salicyl- 
Säuro ^) in Salbenform auf die schmerzenden Gelenke kann v. Z. 
nach den bisherigen Erfahrungen nur empfehlen. Die Resorption 
wird durch Zusatz von Terpentinöl befördert, doch wird die Salicyl- 


S. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 1040. 
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säure auch ohne Terpentinzusatz aufgenommen. Die angewendete 
Salbe hat folgende Zusammensetzung: 


Rp, Acid. salicyl. 

01. Terebinthin.aa. lO'O 

Lanolin.30'0 

Ungt. Paraffin.50'0 

Mf. ungt. 

S. Salbe. 


Von den in neuerer Zeit so vielfach empfohlenen Nährraittelsurro* 
gaten bepricht v. Z. zwei ausführlicher, zunächst das Alouronat. Es 
ist dies das von Ebstein empfohlene Pflanzeneiweißpräparat, dessen 
Zusammensetzung noch Geheimniß ist. Es enthält neben dem Pflanzen¬ 
eiweiß nur sehr wenig Amylum und eignet sich deshalb besonders 
für die Ernährung von Diabetikern; es ist auch, zu Zwieback und 
zu Brot verbacken, ein ganz schmackhafter Ersatz für Amylumbrot. 
Eine zweite Bemerkung betrifft den frisch ausgopreßten Floisch- 
saft als Nährmittel für Kranke. Derselbe kann in jeder Apotheke 
durch Auspressen des frischen Fleisches bereitet werden. Für jere 
Patienten, welchen der Blutgeschmaek des Fleischsaftes widersteht, 
kann man ein Fleischsaftgefrorenos lierstollen lassen, welches 
in Folge der Versetzung des Gemisches mit Cognac und Vanille¬ 
zucker von so angenehmem Geschmacke ist, daß die Pat. es sehr 
gerne nehmen. In dieser Form können ohne Schwierigkeit 200 Grm. 
Fleischsaft täglich beigebracht werden , und zwar bei Pat., welche 
gegen jede sonstige Fleischuahrung einen Abscheu haben oder 
welche, wie manche Typbuskranke, jede andere Nahrung erbrechen. 

— Bei einer 49jährigen, an Morbus Brightii leidenden Pat., 
deren Krankengeschichte Dr. Gonin in „Lyon med.“ (25. November 
1894) erzählt, hatten sich plötzlich nach einer größeren Anstrengung 
folgende Symptome entwickelt: Oedem der unteren Extremitäten, 
Athemnoth, Herzklopfen, Schmerzen in der Lumbargegend und im 
Bauche, Verminderung der Harnmenge auf 250—300 Grm. in 
24 Stunden, allgemeines Uebelbefinden, bleifarbener Teint, Oedem 
der Augenlider und endlich urämisches Erbrechen , welches durch 
kein Mittel bekämpft werden konnte; daneben absolute Intoleranz 
gegenüber jeder Nahrung und jedem Medicament. Keine Constipation, 
Puls 100, Temperatur 38—38’3. Da sich dieser Zustand durch 
3 Tage ohne Aussicht auf Besserung erhielt, entschloß sich G. zur 
Behandlung der urämischen Symptome mit subcutanen Injectionen 
von Nierenextract. Die erste Injection von 1 Ccm. wurde am 
19. October gemacht; am nächsten Tage betrug die Urinmenge 
800 Grm. Am 20. zweite Injection; Uriumenge des nächsten Tages 
1600 Grm.; am 21. dritte Injeetiou, Urinmenge am nächsten Tage 
2200 Grm, ; am 22. vierte Injection , Urinmenge des nächsten 
Tages 2600 Grm. Gleichwohl blieb der Urin albuminhältig, hin¬ 
gegen blieb das Erbrechen vom zweiten Tage an aus, um nicht 
wieder zu erseheinon. Die Kranke begann sieh zu erholen, Nahrung 
zu nehmen und am 30. October war der Anfall gänzlich vorüber. 
Ein zweiter ähnlicher Anfall, der sich am 2. November einstellte, 
wurde in gleicher Weise behandelt, doch begann sich diesmal der 
Effect erst am 3, Tage zu zeigen. Die Eiweißmenge, welche in 
diesem Falle eine sehr beträchtliche war, verminderte sieh auch 
diesmal nicht, hingegen verschwanden die Symptome der urämischen 
Intoxication in Folge der Injectionen. So glaubt wenigstens G. aus 
dieser Beobachtung schließen zu können. 

— Sollen Wöchnerinnen bei längerer Harnverhaltung nach 
der Geburt catheterlsirt werden oder nicht? Mit dieser praktisch 
wichtigen Frage beschäftigte sieh Dr. Recht (These de Paris 1894), 
indem er (Ile Urinentleerung bei Wöchnerinnen der Klinik Baüde- 
LOCQUE in Paria beobachtete. 291 Wöchnerinnen haben alle spontan, 
und zwar im Durebsehnitt 13 Stunden 22 Minuten nach der Geburt 
Urin gelassen. 150 waren Primiparae; die erste Urinentleernng 
trat bei diesen im Durchschnitt 15 Stunden nach der Geburt ein. 
Die kürzeste Zeit betrug 2 Stunden, die längste 36 Stunden. Die 
141 Multiparae haben durchschnittlich 10 Stunden nach der Geburt 
Urin gelassen. Hier betrug die kürzeste Zeit 1 Stunde, die längste 
47 Stunden. Verletzungen des Dammes und Gewicht der Kinder 
schienen keinen Einfluß auf die Zeit der Urinentleeraug zu haben ; 
dagegen wurde nach Zangen- oder Steißgeburt Verzögerung der 
Uriuentleerung beobachtet. Während in den übrigen Pariser Gebär- 
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anstalten 12 Stunden nach der Geburt, falla der Uriu nicht spontan 
abgeht, katheterisirt wird, wartet man in der Klinik Baudelocque 
so lange, als die Wöchnerin keine Schmerzen hat, selbst wenn die 
spontane ürinentleerung sieh 48 Stunden verzögern sollte. Von 6666 
in den letzten 4 Jahren in dieser Klinik Entbundenen brauchten 
nur 20 katheterisirt zu worden. Lageveränderuugcn und Nach¬ 
blutungen des Uterus wurden bei dieser abwartenden Methode iiielit 
beobachtet; dagegen fand mau, daß, sobald einmal katheterisirt 
worden war, die Wiederholung in den nächsten Tagen oft nötbig 
wurde. 

— Ueber den seltenen Fall eines Gerstenkorn mit tödt- 
lichem Ausgang berichtet Dr. Lesniowsei in „Gaz. lekarska“ 
(1894, Nr. 18). Er betraf einen 20jährigen Mann, bei welchem durch 
wenige Tage ein Gerstenkorn des rechten unteren Augenlides be¬ 
standen hatte, und bei dem sich plötzlich ein Schüttelfrost gleich¬ 
zeitig mit einem beträchtlichen Oedem der Stirn einstellte. Unter 
intensivem Fieber, Benommensein, Fortschreiten des Oedems auf 
das Schädeldach und Lungensymptomen verschlechterte sich der 
Allgemeinzustand und es kam zu Phlebitis der Stirnvenen, welche 
ihren Ausgang vom Gerstenkorn genommen, auf die Hirnsinus über 
gegriffen und zu Pyämie geführt batte. Der Pat. erlag der allge¬ 
meinen Erschöpfung. Bei der Autopsie fand sich eine Suppuration 
beider Sinus cavernosi, während die übrigen Hirnsinus flüssiges Blut 
enthielten; dieser Umstand bezeichnete den Weg, auf welchem der 
pathologische Proceß fortgeschritten war, nämlich durch die Vena 
opbtbalmiea und nicht durch die Venen des Craniums, welch letztere 
mit den oberflächlichen Sinus commuiiiciren. In der That fand sich 
nach Enucleatiou des Bulbus die Vena opbtbalmiea gänzltcli mit 
Eiter gefüllt. Die Lunge enthielt zahlreiche metastatische Abscesse. 
Die noch während des Lebens durchgeführte bacteriologische Unter¬ 
suchung ergab sowohl in dem Gerstenkorn, als auch in den Phlebi¬ 
tiden das Vorhandensein des Staphylococcus pyogenes aureus. Es 
handelte sich demnach nicht um eine seeuudäre Infection, sondern 
derselbe Mikroorganismus, welchen man constant bei Furunkeln im 
Allgemeinen und beim Hordeolum ira Speciellen findet, hatte hier 
die primäre AfFection und ihre Folgen hervorgerufen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21- December 1894. 

Widerhofer: Ueber die Behandlung der Diphtherie mit dem 
BEHRiNG’schen Heilserum. 

Die Mittheilungen des Vortr. bilden das Resultat der Beobach¬ 
tungen bei 100 mit dem BEHRiNQ’schen Heilserum behandelten diph- 
tberiekranken Kiudern. 

Um ein richtiges Urtheil über die Methode zu erlangen, wurden 
nur schwere und schwerste Fälle injicirt. Dem Alter nach standen 
8 im ersten Lebensjahre, 7 im dritten, 17 im vierten Halbjahre 
und die übrigen vertheilten sich auf die höheren Altersstufen. Die 
lujeetioneu wurden nicht blos bei Kindern, welche in den ersten 
drei Tagen der Erkrankung zur Aufnahme kamen, vorgenommen, 
sondern auch in späteren Stadien und in Fällen, welche von vornherein 
als verloren erscheinen mußten, was die Versuchsreihe ebenso un¬ 
günstig zu beeinflussen geeignet war, wie ciue zur Zeit der Ver¬ 
suche bestehende Endemie von Masern und Scharlach. Die Kranke» 
blieben nach Ablauf des Diphtherieprocesses noch so lange im Spitale, 
als das Cnlturverfahren LöFFLER’sche Bacillen ergab, was oft nach 
zwei und mehr Wochen der Fall war. Diejenigen Kinder unter 
diesen letzteren, welche noch später, beispielsweise an lobulärer Pneu¬ 
monie, verstarben, wurden gleichfalls in die Mortalitätstabelle der 
Diphtherie einbezogen, wodurch die Verhältnisse der letzteren noch 
weiterhin ungünstig beeinflußt wurden. 

Die Beobachtungen fielen in die Zeit von Anfang October bis 
Anfang December d. J., eine Periode, in welcher erfahrungsgemäß 


in Wien die Diphtherie weit schwerer auftritt als in den vorher¬ 
gehenden Monaten. 

Von den 100 Fällen starben 23 , genasen 74 und verblieben 3. 
Von den letzteren war einer Keconvaleseent nach Diphtherie mit 
L.arynxstenose und sollte entlassen werden; vor 3 Tagen erkrankte 
er neuerdings an Diphtherie und ist heute derselben erlegen. Es 
ergibt sich somit eine Gesammtmortalität von 24%. Dieser 
Zahl gegenüber betrug die Mortalität der vorausgegangenen 9 Monate 
des Jahres 52-6% und in den Mouaten October November im Dureh- 
sclinitt im Jahre 1893 44%, im Jahre 1892 390;o und 1891 
.34’2®/ü, während im Allgemeinen die Sterblichkeit an Diphtherie 
seit dem Jahre 1862 zwischen 32 3 und 71‘9% scliwankte. Mit 
Rücksicht auf das Lebensalter starben von 8 Kindern im ersten 
Lebensjahre 5, von 7 ira zweiten 3, von 17 im dritten Lebens¬ 
jahre 6 und die übrigen Todesfälle vertheilten sieh auf die Er¬ 
krankungen im vierten bis sechsten Lebensjahre. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in 96 Fällen 
den KLEBS-LöFFLEE’schen Bacillus; in 2 Fällen wurde derselbe ver¬ 
mißt, und in den schließlichen 2 Fällen konnte die bacteriologische 
Untersuchung nicht vorgenommen werden, da dieselben wenige 
Stunden nach der Aufnahme letal endeten. Außerdem wurden ge¬ 
legentlich Streptococcen und Slaphylococcen eonstatirt. In 7 Fällen 
fanden sich Streptococcen in überwiegender Anzahl; von diesen 
staiben 4, 3 unten dem Bilde der Sepsis. 

Von den 23 letal verlaufenen Fällen starben an: absteigendem 
Croup 12, Sepsis 5, Diphtherie mit Glottisödera 1, Diphtherie ohne 
absteigenden Croup oder Sepsis 1 , Scharlach und Bronchitis capil- 
laris l, Masern und eatarrhalischer Pneumonie 2, Lnugentuberculose 
mit Kinpyom 1. — In den 12 an absteigendem Croup verstorbenen 
Fällen bestand schon bei der Aufnahme eine Larynxstenose, welche 
die sofortige Intubation erforderte, der außerdem in 9 Fällen noch 
die Tracheotomie naehgeschickt werden mußte. Bei den an Sepsis 
zu Grunde gegangenen Fällen fand sich parenchymatöse Degeneration 
der inneren Organe; in einem Falle waren die Nieren frei, in einem 
Falle fand sich beginnende und in 3 Fällen Nephritis acuta haemor» 
rhagiea und „embolica“. In dem als Diphtherie ohne absteigenden 
Croup und Sepsis angeführten Fall fand sieh eine vollständige Obtu- 
rstion des Nasen-Rachenraumes mit mächtigen adenoiden Vegetationen, 
welche mit diphtherischen Membranen bedeckt waren. 

Was nun die unmittelbare Wirkung der Injectionen bei 
den gewöhnlichen Diphtheriefällen schwerer Natur betrifft, so con- 
sfaiirte man nach der ersten, spätestens nach der zweiten, gewöhn¬ 
lich 12 Stunden nach der ersten gemachten Injection, daß die 
anfänglich gelblichen Exsudatmassen weiß werden, eine entschiedene 
Milchfärbung annehmen, und daß die Aiifrollung und Abstoßung 
des Exsudates beginnt. Dies gilt besonders für die reinen Formen, 
während bei Misehforinen sich eine mehr schmierige, breiige Um¬ 
wandlung der Exsudatmassen eiustellt utid auch die Eiurolluug und 
Abgrenzung weniger exact eintritt. Diese Umwandlung in einen 
entschieden milchweiß gefärbten, breiigen Detritus findet man auch 
in den Bronchien der meisten mit absteigendem Croup verstorbenen 
Kinder. An dem der ersten Injection folgenden Tage findet man in 
der Regel eine Abschwellung der vergrößerten Drüsen und des 
Oedems am Halse, jedenfalls aber eine wahrnehmbare Besserung des 
Allgemeinbefindens, welches spätestens 48 Stunden nach der ersten 
Injection ein so günstiges ist, daß man die Wirkung nicht blos als 
eine überraschende, sondern geradezu als eine unglaubliche hinstellen 
kann — septische Fälle natürlich ausgenommen. 

Die Diphtherie der Nasensclileimhaut wurde gleichfalls in 
günstigem Sinne beeinflußt. Niemals kam es zu schwereren, von der 
Nase ausgehenden Erscheinungen. Nasendiphtberie fand sieh bei den 
letalen Fällen 18mal, bei den Genesenen 17mal in leichtem und 
24mal in schwerem Grade. 

Ein Einfluß der Injectionen auf die Temperatur konnte 
nur ausnahmsweise in hervorragendem Maße beobachtet werden, 
während die Beobachtung des Pulses werthvolle Anhaltspunkte 
bot. Die Freijueuz des Pulses wurde nämlich in der Regel schon 
nach der ersten Injection von 160 und darüber auf die Norm herab¬ 
gedrückt, und der Puls wurde voll und kräftig. Diejenigen Fälle, 
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deren Puls sich so verhielt, waren in prognostischer Hinsicht immer 
recht günstig. 

Bei Fällen, in welchen es zu catarrhalischen Pneumonien ge¬ 
kommen war, waren die Injectionen stets erfolglos. 

Was nun die eventuelle Gefährlichkeit des Diphtherie- 
heilserums, speciell mit Hinblick auf Veränderungen in den Nieren, 
betrifft, so konnten diesbezügliche Beobachtungen weder klinisch, noch 
am Secirtische gemacht werden. Uebrigens wiesen von 77 Kindern 
am Äofnahmstage 25 eine leichte und 9 eine schwere Albuminurie, 
und nachträglich noch 4 Fälle eine leichte und ebensoviele eine 
schwere Albuminurie auf. 

Postdiphtherisobe Lähmungen kamen in gleicher Weise wie 
früher vor, wenngleich es den Eindruck machte, als ob ihre Häufig¬ 
keit geringer geworden wäre. 

Bezüglich der anzuwendenden Dosis wurden die Fälle mit 
Rücksicht auf ihre Prognose in vier Kategorien eingetheilt, und 
zwar; I. in leichte (22, davon 2 f), II. schwere (36, davon 5 f), 
III. Fälle mit ungewissem Ausgang (26^^ davon 6 f) IV, Fälle 
mit aller Wahrscheinlichkeit nach letalem Verlauf (16, davon 10 f). 
In den Fällen der beiden ersten Kategorien wurde Heilserum Nr. 1 
injicirt, nach 12—24 Stunden und eventuell noch ein drittes Mal 
wiederholt. Sehr selten genügte eine einzige Injection; in schwe¬ 
reren Fällen wurde Nr. 2 und 3 injicirt. Es wurde ausschließlich 
mit dem BEHBiNG’schen Heilserum aus den Höchster Farbwerken 
gearbeitet. 

Bei den bisher in nicht zu reichlichen Fällen vorgenommenen 
Immnnisirungsversuchen, zu welchem Zwecke 7* der Heil¬ 
serumdosis Nr. 1 verwendet wurde, konnte irgend eine schädliche 
Nebenwirkung nicht beobachtet werden. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen kommt der Vortr. zu 
folgenden Schlußsätzen: 

1. Es besteht für mich nicht der geringste Zweifel mehr, 
daß das BEHRiNG’sche Heilserum eine gewisse Gruppe von Diphtherie- 
erkrankungen , u. zw. nicht etwa die mildeste Form, so günstig be¬ 
einflußt, daß Behring’s Serumtherapie eine Heilmethode gegen 
Diphtherie genannt zu werden verdient, welcher wir bis jetzt 
auch nicht annähernd eine gleiche an die Seite stellen können. 

2. Diejenigen Diphtheriefälle, welche schwere, ja schwerste 
Intoxicationssymptome darbieten, sind eigentlich jene Gruppe, bei 
welcher günstige, ja überraschende Erfolge, wenn sie in den ersten 
3 Tagen der Erkrankung injicirt werden, am Exactesten zu Tage 
treten. Wir sahen mehrere solcher Fälle genesen, von denen wir 
vor der Serumtherapie nur höchst selten einen genesen sahen. Es 
müssen aber reine, echte Diphtheriefälle sein, nicht Misehformen, 
welche schon oder erst später durch anderweitige Bacterien- 
invasionen complicirt sind. 

3. Es unterliegt keinem Zweifel, daß das Wort Behring’s 
vollkommen richtig ist, daß über den 3. oder 4. Krankheitstag 
hinaus die Wirkung des Heilserums zweifelhaft ist, womit nicht 
gesagt sein soll, daß daun jede weitere Anwendung des Heilserums 
vollkommen zwecklos ist. 

4. ln solchen Fällen, in welchen der diphtheritisehe Proceß 
bereits den Larynx ergriffen hat, die Stenosenerseheinungen aber 
noch im Beginne oder mindestens erst von kurzer Dauer sind, 
sehen wir nicht selten noch günstige Erfolge. Wo aber die 
Diphtherie bereits über den Larynx hinabgestiegen ist, kommen 
günstige Resultate nur mehr in vereinzelten Fällen vor. Bei Er¬ 
griffensein der kleinen Bronchien oder bei lobulärer Pneumonie 
ist kein Erfolg mehr zu erwarten. 

5. Aus dem Gesagten folgt nothwendig, daß die BEHBiNG’sehe 
Serumtherapie berufen ist, die Mortalität der Diphtherie um ein 
Bedeutendes herabzudrücken, und sie wird nach meiner Meinung 
diese Hoffnung auch bestimmt erfüllen. 

6 . Ein schädigender Einfluß der Serumtherapie auf den 
kindlichen Organismus konnte bis jetzt mit Bestimmtheit nicht 
constatirt werden. Die beobachteten Degenerationen der inneren 
Organe, besonders der Nieren , wurden auch früher in gleicher 
Intensität und Häufigkeit gesehen. 


7. Unter den Nachkrankheiten der Diphtherie finden sich 
bei der Serumtherapie Paralysen ebenso wie früher, doch scheint 
es, als ob ihre Häufigkeit vermindert wäre. 

8 . Die localen Reactionen der Injectionen sind fast Nnll; 
circnmscripte Rötbungen, allerdings quälende Urticaria, Suffusionen, 
lojectionsabseesse wurden in vereinzelten Fällen beobachtet. 

9. Ueber die Tragweite dos Immunisirungsverfahrens lassen 
die bisherigen Versuche noch kein abschließendes Urtbeil zu. 

Bezüglich der ersten 5 Punkte stellt Vortr. seine Ansicht als 
feststehend und seiner Uebcrzengung entspringend hin, während er 
bezüglich der Übrigen 4 Punkte seine Erfahrungen für noch zu 
wenig gereift hält, um heute schon für dieselben mit gleicher Ent¬ 
schiedenheit eintreten zn können. 

* * 

* 

Die Discussion über diesen Vortrag wurde von Professor 
Paltauf eingeleitet, welcher die Heilserumtherapie vom Standpunkt 
des Pathologen und Bacteriologen als eine unbedingt rationelle und 
erfolgverheißende kennzeiehnete. Nach ihm sprach Prim. Gnändinger. 
Die Fortsetzung der Discussiön, zu welcher sich noch eine Reihe 
von Pädiatern gemeldet hat, wurde als Programmpunkt der nächsten 
Sitzung (11. Januar 1895) aufgestellt. Wir werden sodann im Zu¬ 
sammenhänge über diese Discussion berichten. baksis. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. December 1894. 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Docent Dr. Ehrmann demonstrirt einen Knaben mit Tylosis 
manuum, bei welchem die Erkrankung familiär ist, indem ein 
Bruder und der Vater des Pat. an derselben Hautaffection leiden. 
Es sind schon ähnliche Beobachtungen in Combination mit Ichthyosis 
bekannt. 

Dr. Anhauch stellt aus der Abtheilung des Hofr. Prof. Dräsche 
eine Pat. mit einem eigenthümlichen Auscultationsphänomen am 
Herzen vor. 

Die 20jährige Bleiarbeiterin war angeblich stets gesund und hatte, mit 
Ausnahme einer Bleicolih vor 3 Jahren, nie irgend eine Krankheit durch¬ 
gemacht. Sie litt nie an Athemnoth oder Herzklopfen und kann selbst mit 
schwereren Lasten ohne die geringsten Beschwerden einige Stock hoch hinauf¬ 
laufen. Seit 3 Monaten blieben die Menses au»«. Am 23. November 1894 
trat ein Abortus ein, und die Pat. wui*de wegen Blutung auf die V. medic. 
Abtheilung aufgeuommen. 

Behufs Entfernung vou Placentarresten wurde die Pat. auf eine gynäko¬ 
logische Station gebracht und daselbst das Curettement, wegen vermeintlicher 
Stenose des Mitralostiums ohne Narkose ausgeführt. Die Untersuchung der 
Pat. ergab aber folgenden Status, der auch später sich nicht veränderte: 

Kräftig gebautes, leicht anämisches Individuum. Temperatur und Re¬ 
spiration normal. Puls (Pulscurve) in jeder Beziehung normal. Lunge normal. 
Herzspitzenstoß an der 5 Rippe als leichte Erschütterung an normaler Stelle 
fühlbar. Bei linksseitiger Seitenlagernng rückt der Spitzenstoß um circa 1 Cm. 
nach links und wird deutlicher. Die Herzdämpfung geht von der 4.—5. Rippe 
und reicht vom linken Sternalrand bis 1 Cm. vor der linken Mamillarlinie. Bei 
tiefem Tnspirinm hellt die Dämpfung sich auf. 

Ueber der Herzspitze hört man ein leises, blasendes, systolisches 
Geräusch und einen zweiten dumpfen Ton. Während des systoli¬ 
schen Geräusches, nicht im Beginne desselben, sondern etwas später, 
tritt in regelmäßiger Folge eine Reibe von eigentbümlich knacksenden 
Schallerscheinungen von besonderer Klaogfarbe auf, die in der 
kleinen Pause bis zum Beginne der Diastole zu hören sind. Der 
diastolische Ton schließt die Erscheinungsreibe ab. 

Auch oberhalb der Herzspitze bis zum 2. Intercostairaum und 
nach links vielleicht eine Fingerbreite über die linke Herzgrenze ist 
dasselbe zu hören, nach rechts hin aber verschwinden die Erschei¬ 
nungen, und über den drei anderen Ostien (Ost. ven. dextr. und 
beiden arteriellen Ostien) findet man nur ein leichtes systolisches 
Blasen und einen mäßig lauten 2. Ton. 

Ueber die Ursache dieser Erscheinung könne man Vieles ver- 
muthen, aber kaum Bestimmtes angeben. 

Gegen den pericardialen Ursprung (Sebnenflecke, fadenförmige 
Adhäsionen beider Blätter) müsse angeführt werden, daß Lage- 
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weehsel und Druck den Charakter des Pbäuomeus nicht ändere und 
sein Äuscultationsgebiet ziemlich groß sei. 

Da bei tiefer Inspiration das Knacksen undeutlicher wird, 
könnte man an pneomocardiale Geräusche (systolisches Knacken, 
pulsative Crepitation) denken, doch spreche Vieles dagegen (Lage¬ 
wechsel, Druck, Hustenstößo ohne Einfluß, Mangel von nachweisbar 
günstigen Bedingungen in der Lunge und Fehlen ähnlicher Geräusche 
in den Kespirationsphasen). 

Dr. A. nimmt daher endocardialen Ursprung an, glaubt aber 
nicht, daß diese Schallmomente nur Tbeilphänomene eines Geräusches 
seien, da sie constant während der ganzen Beobachtungszeit zu 
hören waren und an ihre Stelle auch bei künstlich gesteigerter Herz¬ 
action nie ein Geräusch tritt. 

Vielleicht gerathen Sehnenfäden in stärkere Spannung und 
bedingen diese eigenthümlichen Spaltungen; bei noch höherer Span¬ 
nung könnten musikalische Geräusche entstehen. 

Keinesfalls habe man das Recht, aus dieser Erscheinuug ein 
Vitium anzunehmen, weil subjectives Befinden der Pat., Anamnese 
und, was besonders hervorgehoben werden muß, der sonstige Befund 
am Herzen und Puls keine Anhaltspunkte hiefür abgebea. 

Prof. Benedikt demonstrirt einen Fall von Ataxie spasmO' 
dique, der von ganz besonderem Interesse ist, weil das Leiden erst 
während der Pubertät (im 15. Lebensjahre) begonnen hatte, längere 
Zeit brauchte, um seinen Höhepunkt zu erreichen und dann, leicht 
gebessert, stabil zu bleiben. 

Der Fall wird in der „Wiener Med. Presse“ ausführlich pub- 
licirt werden. 

(Schluß folgt.) 

Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Sitzung vom 28. November 1894.) 

Hansemann: Mittheiiungen über Diphtherie und das Diphtherie- 
heileerum.') 

Der überhastenden Thätigkeit unserer Zeitgenossen, das Ge¬ 
bäude der medicinischen Wissenschaft weiter auszuführen, haften 
zwei Fehler an : 1. Nicht genügendes Ausreifen der einzelnen Fragen 
und in Folge dessen zu geringes und unsicheres Fundament bei 
dem weiteren Ausbau, und 2. die Unmöglichkeit, die gesammten 
Publicationen über einen Gegenstand zu übersehen und die That- 
sachen von den Theorien zu upferscheiden. Diese Momente treten 
auch bei der Frage der Diphtherie recht unangenehm hervor. Auch 
in Behring’s Buch „Geschichte der Diphtherie“ ist keineswegs ein 
Üeberbliek über die gesammte Literatur gegeben, sondern nur dasjenige, 
was zum Beweis für die von ihm behaupteteo Dinge nothwendig 
erschien und außerdem deutlich seine Abneigung gegen anatomiscb- 
pathologiscbe Thatsacben gekennzeichnet, so daß bei Besprechung 
der letzteren Behring und seine Mitarbeiter derart diffus werden, 
daß man nicht mehr weiß, was sie meinen. Die Diagnose der 
BRETONNEAU’sehen Diphtherie ist in ausgesprochenen Fällen leicht, 
dagegen schwer in weniger deutlichen Fällen, namentlich am 1. bis 
2. Tage zu stellen, und noch unsicherer ist dann die Prognose. Für 
die pathologische Anatomie ist die Diphtherie durchaus scharf 
ebarakterisirt und läßt drei Formen, die fibrinöse, die membranöse 
und die phlegmonöse Form, unterscheiden. Was die bacteriologische 
Untersuchung der Diphtherie betrifft, so hat zwar im Jahre 1884 
Löffler einen Bacillus mit ebarakteristischen Eigenschaften ge¬ 
züchtet, aber anfänglich nicht bestimmt als Ursache der Diphtherie 
ansgegebeo, weil die Stäbchen sich nicht in allen Fällen und nicht 
in der typischen Anordnung fanden, auf die Augenschleimhaut von 
Thieren übertragen , keine Wirkung entfalteten, keine Lähmungs- 
erscheinungen hervorriefeu und endlich sich in der Mundschleimhaut 
eines gesunden Kindes fanden. Neuerdings hat Löffler bestätigt, 

‘) Den wesentlichsten Inhalt dieses Vortrages und der lebhaften Dis- 
cussioD, die demselben gefolgt ist, hat unsei- Berliner Correspondent in mehreren 
Berichten skizzirt, die im Notizentheil der letzten Nummer, sowie der vorliegen¬ 
den enthalten sind. Wir bringen nunmehr ein ausführliches Referat des Vor¬ 
trages. D. Red. 


daß der sogenannte Diphtberiebacillus sich nur in 75% der Fälle 
findet. Andere Autoren fanden ihn noch nicht in der Hälfte der 
Fälle. Außerdem wird er immer von einer Reibe anderer ebenfalls 
virulenter Baeterienarteu begleitet. Der LÖFFLER’sche Bacillus findet 
sicli aber auch bei Erkrankungen, welche weder anatomisch, noch 
klinisch mit der BRETONNEAu'scheu Diphtherie identisch sind, bei 
Rhinitis fibrinosa, bei leichter Conjunetivitis (ühthoff) und auf der 
Eaeheuschleimbaut (Frankel). Unter die Haut von Thieren ge¬ 
bracht, bewirken sie Oedem und eine harte Infiltration, die zur 
nekrotischen Abstoßung führt. Auf der Schleimhaut des Mundes und 
der Vagina bewirken sie nur bei vorhandener Verletzung oder 
heftigem Einreiben eine fibrinöse Exsudation, die aber niemals 
progredient wird, ähnlich der localen Einwirkung von Chemikalien. 
Dieses Krankheitsbild bei Thieren hat mit der menschlichen Diph¬ 
therie auch nicht die geringste Aehnliehkeit. Die gegen den LöFFLer- 
seben Bacillus so überaus empfindlichen Meerschweinchen erkranken 
niemals spontan an Diphtherie, selbst wenn sie, wie Ritter es 
tbat, diphtheriekranken Kindern zum Spielen gegeben werden. Unter 
Berücksichtigung dieser Thatsacben kann Redner den Löffler- 
sehen Bacillus als Ursache der Diphtherie nicht an¬ 
erkennen. 

Die Anwendung des Heilserums selbst beruhtauf zwei Erwägungen: 
Die eine Behauptung, Heilung sei eine durch die Infectionskrankheit 
selbst berbeigeführte Immunisirung des Körpers, ist durchaus keine 
Thatsacbe, sondern eine Theorie. Die zweite Behauptung, Immunisirung 
komme durch Bildung eines Antitoxins zu Stande, welches die toxischen 
Eigenschaften des Krankheitserregers vernichtet, ist ebenfalls nur eine 
Theorie, denn noch Niemand hat ein Antitoxin gesehen oder gar 
dargestellt. Die Versuche mit dem Serum haben zu zwei Thatsacben 
geführt: 1. Durch abgeschwächte Oulturen oder durch das isolirte 
Gift des LüFFLER’schen Bacillus kann man Thiere gegen die durch 
dieselben Bacterien erzeugte Krankheit immunisiren. 2. Das Blut¬ 
serum solcher immunisirter Thiere ist im Stande, andere Thiere 
von dieser Krankheit zn heilen und sie immun zu machen. Diese 
Thatsacben darf man aber durchaus nicht bedingungslos auf den 
Menschen übertragen, weil Thiere sich gegen Gifte anders verhalten, 
als Meuschen, und weil man ulcht BRETONNEAü’scbe Diphtherie bei 
den Thieren heilt, sondern die durch den LöFFLER’schen Bacillus er¬ 
zeugte Krankheit. 

In Bezug auf die Wirkung des Mittels in der Praxis ist nun 
behauptet worden; es immunisirt, es heilt und es ist unschädlich. 
Was die erste Behauptung betrifft, so ist die Contagiosität der 
Diphtherie ein durchaus unbestimmter Factor. Man kann nie vorher 
sagen , ob ein Fall isolirt bleiben oder eine Epidemie hervorrufeo 
wird. Die Dauer der Immunität ist von Behring, Kossel u. A. sehr 
verschieden angegeben worden. Auch ist es unmöglich, sicher zu 
constatiren, ob ein Kind sich im Incubationsstadium befindet und 
zu impfen ist. Die Immunisirung selbst gewährt keinen sicheren 
Schutz gegen Diphtherieerkrankung , wie verschiedene Fälle von 
blHRLiCH, Kossel , Lif.bebt u. A. beweisen. Sichere Fälle von 
unmittelbarer Heilung durch das Mittel liegen nicht vor. Die schnellere 
Abstoßung der Beläge und das Absinken des Fiebers ist von 
Kt)RTK u. A. bestritten worden. Die Statistik ist bei der wochseln- 
den Intensität der Epidemie und der Kürze der Zeit absolut nicht 
beweisend. Auch vor der Serumbehandlufig hat man sehr häafig 
schon durch allerlei locale Behandlung die Mortalität scheinbar er¬ 
heblich herabgedrückt. Von den mit Serum behandelten Fällen hat 
Körte zehn durch den Tod verloren. Sicher haben d'e praktischen 
Aerzte niemals so hohe Mortalitätsverhältniase, wie die Kranken¬ 
häuser, bei der Serumbehandlung. Eine ganze Reihe von Fällen ist 
durch Behring unter die Rubrik „Diphtherie“ gekommen, wie 
Rhinitis fibrinosa, leichte Anginen etc., die auch spontan heilen 
würden. Die Behauptung, daß rechtzeitig mit Serum behandelte 
Dlphtberiefälle stets heilen, ist bereits durch trotzdem eingetretene 
Recidive, bezw. Todesfälle widerlegt (Kos.sel, Körte, Bock u. A.). 
Ein 2jährige8 Kind kam am ersten Krankheitstage mit LÖfflee- 
schen Bacillen in die Charite. Sofortige Serumbehandlung, Tod am 
3. Tage. Die Section ergab reine Diphtherie ohne CompU- 
eatiou. Auch sind eine Reihe von Lähmungen trotz der Serum¬ 
behandlung beobachtet worden, Das Diphtherieserum ist daher 
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kein specifisches Heilmittel. — Was die Unsehädlicbkeit 
anlangt, so ruft bekanntlich das Blutserum einer Thierspecies bei 
einer fremden erhebliche Blutdissolutionen hervor. Von schädlichen 
Einflüssen des Diphtherie serums beim Menschen sind Urticaria, 
Blutungen in die Haut, Gelenkschmerzen und Coma, häufig Herz¬ 
schwäche und Pulsbeschleunigung (Baginsky) und vor Allem 
schwere Albuminurie beobachtet worden (Ritter unter 26 Fällen 
8 mal, sowie Bestätigung durch den Thierversuch). Alle diese Mo¬ 
mente mahnen uns, mit der Begeisterung etwas zuriickzuhalten und 
abzuwarten, ob die Schäden nicht größer als der Nutzen des neuen 
Mittels sein werden. —r. 


Notizen. 


Wien, 22. Deeember 1894. 

(Diphtherie-Heilseru m.) Das BEHEiNG’sche Serum hat in 
der gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte einen 
großen Triumph gefeiert. Vor gedrängt vollem Saale erstattete Hofrath 
Freiherr v. Widehhofer, der Vorstand des größten Kinderspitals 
Wiens, einen eingehenden Bericht über die Erfahrungen, die er an 
100 Diphtheriefällen mit dem Heilserum gewonnen, und vindicirte 
demselben eine hohe therapeutische Bedeutung. „Für mich besteht 
kein Zweifel — sagte Widehhofer — daß Behring’s Heilserum 
gewisse Gruppen von Diphtherie-Erkrankungen, und zwar nicht eben 
die mildesten Formen, so günstig beeinflußt, daß dieses Heilserum 
eine Heilmethode genannt zu werden verdient, der wir bisher auch 
nicht annähernd eine andere an die Seite stelleu können.“ Wir 
berichten an anderer Stelle dieser Nummer ausführlich über den 
Vortrag. — Aus Berlin schreibt man uns: Die Sitzung der 
Medio. Gesellschaft vom 19. Deeember führte zum Schluß der 
Discussion über Hansemann’s Vortrag „üeber Diphtherie und 
das Diphtherie-Heilserum“. Ritter sprach gegen die Bedeutung 
des LÖFFLER’sehen Diphtheviebaeillus und die Identität der Ver¬ 
hältnisse beim Menschen und Thier und wies ferner auf die 
schwere Schädigung der Nieren- und Herzthätigkeit hin. — Edm. 
Meter weist nach , daß die Behauptung Hansemann’s , daß der 
Diphtheriebaoillus sich auch bei der harmlosen Rhinitis flbrinosa vor¬ 
fände, nicht gegen die Speoifität beweisend sei, da Redner im 
Zusammenhang mit Rhinitis echte Dipbtberieinfection beobachtet 
hat. — Eüg. Hahn gibt einen Ueberbliek über die Mortalitäts¬ 
statistik der Diphtberie^Ile des Krankenhauses Friedriehsbain vom 
Jahre 1880 bis heute und kommt zu dem Schluss, daß auch die 
Heilserumtherapie eine wesentliche Aenderung der MortalitätszifFer 
nicht habe hervorbringen können. — Aronson betont namentlich, 
daß die Besserung der Resultate bisher meist dadurch ungünstig 
beeinflußt worden sei, daß zu geringe Dosen zur Anwendung kamen. 
Er empfiehlt statt der Speculation am grünen Tisch Beobachtung 
der Fälle in den Kliniken. — Scheinmann hält es nicht für Recht, 
alle mit der Anwesenheit des LÖFFLEE’schen Bacillus zusammen¬ 
hängenden Krankheitsformen ohne weiteres Diphtherie zu nennen. 
Exsudative Processe auf der Nasensehleimbaut geben trotz der An¬ 
wesenheit des LöFFLEE’sohen Bacillus eine günstige Prognose. Redner 
empfiehlt weitere Versuche in geschlossenen Anstalteu, warnt aber 
vor der Anwendung des Heilserums in der Praxis. — Placzek 
verweist auf die in New-York getrofFenen Einrichtungen in den 
Apotheken, die es jedem Arzt ermöglichen, in jedem einzelnen Falle 
innerhalb 12 Stunden eine Sicherung der Diagnose zu erhalten. — 
Liebreich fordert objective Beweise, nicht bloß subjective Urtbeile. 
Mit den Untersuchungen in den Kliniken und dem Glauben an die 
Autorität haben wir in der Tuberculinperiode recht schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht. Die Speoifität des LÖFFLER’schen Bacillus für 
Diphtherie ist nicht absolut sicher erwiesen. Durch die vermehrte 
Krankenhausaufnahme wird das Bild der Statistik vollständig ver¬ 
ändert. Unbedingt festzustellen ist noch, welche Wirkung das Pferde¬ 
serum allein ausübt. — Hansemann bespricht die von den einzelnen 
Rednern erhobenen Einwände und kommt zu dem Schlüsse, er müsse 
nach wie vor leugnen, daß das Diphtherie-Heilserum eine speeifische 
Wirkung bei der Diphtherie ausübt. 


(Die Aerztekammern und die Revision des 
Krankenversicherungs-Gesetzes.) In der Vorwoche haben 
wir die Grundsätze auszuführen versucht, von welchen sieh die 
Aerztekammern bei Beantwortung des ihnen nunmehr vorliegenden 
Fragebogens des Ministeriums des Innern leiten lassen sollten. Es 
erübrigt noch die Frage zu erörtern, ob und welche die Aerzte 
tangirenden Bestimmungen des Gesetzes vom 30. März 1888 in der 
Rubrik „Besondere Bemerkungen“ des Fragebogens einer Besprechung 
unterzogen werden sollen. Ein die vitalsten ärztlichen Interessen 
berührender Punkt ist die Frage der Durchführung des Ge¬ 
setzes mit Hilfe der Aerzteschaft, die Frage, ob die fixirte An¬ 
stellung von Cassenärzten oder die Möglichkeit der freien Wahl 
des Arztes durch die Cassenmitglieder — wenn auch limitirt, 
unter den sich hiezu bereit erklärenden Aerzten einer Stadt oder 
eines Districtes — im Interesse der Aerzte gelegen sei. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen , daß der letztgenannte Modus diesem 
Interesse zu entsprechen geeignet ist; es muß auch als für die 
Vertreter des ärztlichen Standes irrelevant bezeichnet werden, ob 
die unleugbare finanzielle Impotenz der Gassen thatsächlicb die 
Ursache des starren Widerstandes der Cassenleitungen gegen die 
Einführung der freien Arztwahl ist. Die Besserung der finanziellen 
Lage durch alle gesetzlich zulässigen Versuche, ihre Eionähmen 
durch Erhöhung der Leistungen der Arbeitgeber zu vergrößern 
oder ihre Ausgaben durch Aufhebung des Zwanges, Reservefonds 
anzulegen, zu verringern , ist einzig und allein Sache der Gassen 
und ihrer Verbände. Die Vertretung der Aerzteschaft muß im 
Princip für die Einführung der freien Arztwahl plaidiren, wie dies 
auch seitens mehrerer Aerztekammern Oesterreichs — darunter der 
Wiener Kammer — theils bereits geschehen ist, theils geschehen 
wird. Freilich ist selbst nach der kaum zu erwartenden finanziellen 
Sanirung der Krankencassen die Durchführung der freien Arztwahl 
mit einer des ärztlichen Standes würdigen Honorlrung der Einzel- 
leistiing an die Voraussetzung geknüpft daß in dem Augenblick, 
in welchem die Möglichkeit der freien Arztwahl gegeben ist, 
die Aerzteschaft den Gassen mit dieser Forderung geschlossen 
gegenübersteht. So lange aber das weitmaschige Kammergesetz, vor 
Allem die ehrenräthlichen und disciplinaren Bestimmungen desselben, 
eine solche Einigkeit nicht garantiren, so lange Sonderbestrebungen 
Einzelner alle Kämpfe, jedes Ringen ad absurdum führen, so lange 
die Gassen Aerzte finden, die auch gegen ein eventuelles Votum 
der Kammern fixe Stellen annehmen, so lange ist die freie Arzt¬ 
wahl eine Fata morgana, deren verlockende Bilder unbarmherzig der- 
rinnen, wenn man sich ihr zu nähern glaubt. Wir halten es daher 
für die Pflicht der Aerztekammern, im angedeuteten Sinne zu 
votiren; praktische Erfolge können wir uns für die gegenwärtige 
Aerztegeneratiou auch aus dieser Aetion leider nicht versprechen. 

(Wiener Aerztekammer.) Der Vorstand dieser Kammer 
bat den Beschluß gefaßt, dem Plenum die Festsetzung des Kammer¬ 
beitrages pro 1895 mit fünfGulden zu beantragen. Die lebhafte 
Agitation seitens der Aerzteschaft gegen die Fixiruog eines Beitrages 
von 10 fl, für den Rest des laufenden Jahres läßt wohl erwarten, 
daß dio Kammer diesmal keinen Anstand nehmen werde, diesem 
Anträge zuzustimmen, nachdem das Präliminare durch diese Kopf¬ 
steuer vollauf gedeckt ist. 

(Aerztliehes V er ein s leb en.) Am 17. d. M. bat die 
Neuconstitiiirung des aus den Delegirten sämmtlicher ärztlicher Be¬ 
zirksvereine Wiens zusammengesetzten Central-Comitös statt¬ 
gefunden. Dasselbe ist berufen, gemeinsame ärztlich-sociale Fragen, 
die in einem der vertretenen Vereine aufgeworfen werden, vorzu- 
berathen und gemeinsamer Erledigung zuzuführen, oder Standes¬ 
angelegenheiten, die im Comite selbst angeregt werden, durch seiue 
Mitglieder den Vereinen zur Besprechung und Beschlußfassung vor¬ 
zulegen und die Beschlüsse der Vereine zu reassummiren. Hiedurch 
wird es möglich sein, ein geschlossenes Vorgehen zu erzielen und 
Wünsche der Aerzteschaft — soweit dieselbe in den Bezirksvereinen 
organisirt ist — in präciser Fassung zur Kenntniß der Kammer 
wie der Behörden, Corporationen etc. zu bringen, ln das Bureau 
des Central-Comitös wurden Dr. A. Lerch (Obmann), Dr. Maxi¬ 
milian Berggrün (Stellvertreter) und Dr. J. Samuely (Schrift- 
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führer) berufen. Jeder Verein ist durch je zwei Delegirte und deren 
Ersatzmänner vertreten, von welchen Keiner dem Kammerausschusse 
angehört. 

(Wiener med. Club.) Die dieswöehentliche Sitzung des 
Clubs war administrativen Angelegenheiten gewidmet. Aus dem vom 
Schriftführer Dr. H. Schlesinger erstatteten Jahresberichte ist zu 
entnehmen, daß der Club im abgelaufenen Jahre zu 26 Sitzungen 
zusammengetreten ist, in welchen 34 Demonstrationen und 28 Vor¬ 
träge gehalten worden sind. Zum Präses wurde Dr. M. Herz, zu 
A usschußmitgliedern wurden die DDr. Schlesinger, Hock, Kahane 
wieder-, Dr. G. Singer neugewählt. Als Mitglieder wurden aufge¬ 
nommen die DDr. H. Adler, P. Alt, B. Baseches, S. Baum, 

U. Breuer , E. Kohn , J. Kornfeld , E. Kris , J. Rudinger, 
S. Schein, A. Schiff, H. Stern, S. Taussig, A. Winternitz und 
J. Witz. 

(Wiener medicinisehes Doetorencollegium.) In 
der dieswöcbentlichen wissenschaftlicben Versammlung hielt Prof. 

V. Basch einen Vortrag unter dem Titel : „Methode und Werth 
der Blutdruckmessung für die Praxis“, dessen ausführ¬ 
liche Wiedergabe demnächst in unserem Blatte erfolgen wird. Dem 
vorangehend demonstrirte Herr Odelga einen neuen Verbandstoff, 
„Z el Is tof fwa 11 a“, ein aus Holzcellulose verfertigtes Verband¬ 
material, welches bestimmt ist, die Verbandwatta zu ersetzen, wozu 
cs sich seiner Saugfähigkeit und Billigkeit wegen besonders eignet. 
Ferner berichtete derselbe Uber das von ihm eingescblagene Ver¬ 
fahren, um thatsäcblicb steriles Verbandmaterial zu erhalten. Dieses 
Ziel wurde dadurch erreicht, daß 0., nachdem es ihm gelungen 
war, im Albumin und im Wasserglas ein Klebemittel zu finden, 
welches die zum Sterilieiren nöthige Hitze verträgt, nunmehr das 
Verbandmaterial sammt seiner Umbüliung sterilisirt. 0. demonstrirte 
die zu diesem Zwecke von ihm verfertigten Cartons. Dieselben 
werden luftdicht verklebt und sammt ihrem Inhalt eine Stunde lang 
im strömenden Dampfe sterilisirt. Dieses Material bleibt nach den 
vorgenommenen bacteriologisehen Untersuchungen thatsächlieh steril. 
In Folge dessen hat sich auch der Oberste Sanitätsrath veranlaßt 
gesehen, zu bewirken, daß in der nächsten Arzneitaxe nur solche 
Watta und hydrophile Gaze Aufnahme finde, welche auf diese Weise 
sterilisirt worden sind. Da dieses Verfahren von jedem Verband¬ 
stoff-Fabrikanten ausgeführt werden kann, so dürfte kein Grund 
mehr vorliegen, nunmehr andere Bruns-Baumwolle und hydrophile 
Gaze zu verwenden , als sterilisirte in luftdicht verklebten Cartons, 
wie sie in den Apotheken und bei den Verbandstoff-Fabrikanten 
erhältlich sein werden. 

(üniversitäts Nacbrichteu.) Der ordentliche Professor 
der Chirurgie an der Grazer Universität, Dr. Anton Wölfler, 
wurde an die deutsche Universität Prag berufen. — Der Privat 
docent Dr. Josef Nussbaum ist zum ordentlichen Professor der 

descriptiven Anatomie, Dr. .Johann Prus zum ordentlichen Professor 
für pathologische Anatomie und allgemeine und experimentelle 

Pathologie an der Universität Lemberg ernannt worden. 

(Journalistisches.) Mit Ende dieses Jahres scheidet unser 
College Dr. Em. Frank aus der Kodaction der „Allg. Wr. med. 
Zeitung“, welcher er durch mehr als zwanzig Jahre angehört hat. 

(Der n. ö. Sanitätsratb) hat in seiner Sitzung vom 

10. d. M. die Errichtung einer Privatheilanstalt in einem 
zum Villenviertel bestimmten Bezirke Wiens unter der Bedingung 
genehmigt, daß nicht nur die Aufnahme von Infectionskrauken aus¬ 
geschlossen, sondern auch für die isolirte Unterbringung von in der 
Anstalt selbst infectiös erkrankten Pfleglingen vorgesorgt werde. 
Damit ist ein langjähriges Project, dessen Realisirung bisher an dem 
Widerstande der Anrainer aller in’s Auge gefaßten Ubicationen 
gescheitert ist, der Durchführung nahe gebracht worden. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15- December 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6515 Personen behandelt. Hievon wurden 1213 
entlassen; 152 sind gestorben (10'89Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 78, egyptischer 
Angenentzündnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyplius 1, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 125, Scharlach 85, Masern 580, Keuchhusten 27, 
VVundrothlaaf 26. Wochenbettfieber 4. Influenza — , Mumps 42. — In der ab¬ 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 575 Personen gestorben (— 5 gegen 
die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind; In Berliu der ehemalige 
preußische Kreispbysikus Geh. San.-R. Dr. Adolf Adamkiewicz, der 
Vater des hervorragenden heimischen Pathologen Prof. Adamkiewicz, 
im 83. Lebensjahr; in Krakau der langjährige Carlsbader Curarzt 
Dr. Anton Rosenberg, 76 Jahre alt; in Berlin der Baeteriologe 
Prof. Schröter ; in Bern der Professor der Pharmakognosie an 
dortiger Universität, Dr. J. A. Flückingee, 
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AIAERT EULEiraURO. — Erster bis vierter Jahrgang (1891—1894). Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Erscheint jabrlloh im Umfang 
von circa 40 Druckbogen. 
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logie, Histologie, patholqgisohe Anatomie, allgemeine Pathologie, Bakterio¬ 
logie, physiologische Psychologie, medlcinische Chemie, Physik und 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bi/m in Wien, L, Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Die ItübrUc: ffEHedigungen, ürxtliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletniten Inseraten-SeUe, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Beiträge zur Lehre vom Fieber. 

Von Prof. Dr. M, Zieniec in Warschau. 


(SchluiJ.) 


Wir haben bisher gar nicht vom Puls, diesem wichtigsten 
klinischen Symptom, gesprochen, weil dessen Studium, wie 
auch dessen Verhältniß zur Temperatur, zu den GJ-ewichts- 
schwankungen und anderen klinischen Symptomen, wie auch 
seine prognostische Bedeutung eine ganz besondere, und 
zwar ziemlich umfangreiche Bearbeitung erheischen würde. 

Wir wollen nun noch gewisse andere Umstände und 
Einflüsse, die jedem Fieber eigen sind und auf dasselbe, wie 
wir bald sehen werden, einen gewissen Einfluß auszuüben 
pflegen, näher in’s Auge fassen, umsomehr, als dieselben für 
die allgemeine Pathologie, wie auch für die Klinik von Wichtig¬ 
keit sind. Wir beginnen mit dem Alter. Alle Patienten der 
4. Kategorie (Männer, die genasen) theilen wir in drei Gruppen, 
je nach dem Alter: 1. bis 15 Jahre, 2. von 15—30 Jahre 
und 3. über 30 Jahre. Dabei nehmen wir in diese Gruppen 
möglichst ähnliche Fälle auf, d. h. solche, die so früh als 
möglich in’s Krankenhaus sich aufnehmen ließen und am 
längsten daselbst verblieben, bei denen also eine geraume 
Zeit hindurch Untersuchungen der Gewichtsschwankungen vor¬ 
genommen werden konnten. 

Solcher Fälle haben wir acht in der 1. Gruppe, von 
10—15 Jahren; der tägliche Gewichtsverlust betrug durch¬ 
schnittlich in dieser Gruppe 0'7%} der tägliche Zuwachs aber 
in der Reconvalescenzperiode war 0'9%, d. h. daß in diesem 
Alter der Körper schneller sich regenerirt, als er ira Fieber- 
Stadium aufgelöst wird; von solchem Einfluß ist das Jugendalter. 

Im Alter von 16—30 Jahren der 2. Gruppe standen 
20 Patienten; der durchschnittliche Gewichtsverlust war 0'9% 
pro Tag, der Zuwachs 0'8°/o in der Reconvalescenz; beide 
Zahlen sind sich also fast gleich. 

In die 3. Gruppe, über 30 Jahre, kommen 13 Falle, 
größtentheils Vierzigjährige, bei denen der Gewichtsverlust 
durchschnittlich l'OVo pro die, der Zuwachs aber 0‘7Vo betrug, 
d. h. der Körper wurde viel leichter und schneller zerstört, 
als aufgebaut. 

Folgende Tabelle gestattet, sich über diese Verhältnisse 
leicht zu orientiren: 

Alter 10—16 Jahre 16—30 Jahre Ueber 30 Jahre 

Durchschnittlicher Gewichts¬ 
verlust pro die während des 

Fieberstadiums . . . O'7'’'o 0‘9®/o l'OVo 

Zuwachs während der Becon- 

valescenzperiode .... 0 9^, o 0'8®/o 0 7®/,) 

Daraus läßt sich auch im Allgemeinen ein Gesetz folgern, 
daß nämlich, je höher das Alter, desto dubiöser die Prognose 
beim Flecktyphus und umgekehrt. Es ist ja aus der Praxis 
wohl bekannt, wie verbältnißmäßig leicht die Typhen bei 
Kindern zu verlaufen pflegen. 

Von ähnlichem prompten Einfluß auf den Fieberverlauf 
ist auch das Gewicht (der Umfang) des Patienten vor 
seiner Erkrankung. Um diesen zu studiren, wollen wir eben¬ 
falls nur ganz analoge Fälle auswählen, was Geschlecht, Alter, 
Abwesenheit von Complicationen anbetrifft, und dieselben 
in zwei Gruppen einstellen: 1. Gruppe, der diejenigen Indi¬ 
viduen zukommen, welche weniger als 140 Pfund gewogen 
haben, und die zweite über 170 Pfund. Zur ersten geboren 
14 Füle im Alter von 16—30 Jahren , zur zweiten 13 Fälle 
im Alter von 17 — 30 Jahren. Das Durchschnittsgewicht der 
zur 1. Gruppe gehörenden Personen war 116 Pfund, der 
zweiten 181 Pfund. Für beide Gruppen wollen wir noch gewisse 
andere Anzeichen notiren, und zwar: 


DorchschDitts- 
gewicht bei der 
Aufuahoie 

116 Pfd. 
151 , 


Täglicher Ge- 
wichtsvei'iust 



Dorchschn. 

Harnmenge 

860 

860 


Duvclischn. 
ipec. Gewiciit 

1015 

1018 


Durchschn. 

Fiebertempe¬ 

ratur 

39-0« 

39-3® 


Durchachn. 

Zahl der 
Deliriumtagc 

3 

3 


Durchachn. 

Krankhei’s 

dauer 

17 

17 


Daruhacbn. 
Tageszahl mit 
AlDummurie 

4 

4 


Bei einem viel größeren durchschnittlichen Gewichte der 
zur 2. Gruppe gehörenden (151 Pfd.) Individuen wurde ein 
täglicher Gewichtsverlust von 0’8®/o beobachtet, geringer 
also, als in der 1. Gruppe (l'0'’/o), deren Individuen nur 
116 Pfd. im Durchschnitt wogen. Das Verhältniß der Durch¬ 
schnittsgewichte und der Gewichtsverluste der 1. Gruppe zu 
denselben Zahlen der zweiten sieht folgendermaßen aus: 

116 : 151 = 10:13 (Verhältniß der Gewichte), 

1*0: 0‘8 = 13:10 (Verhältniß der Gewichtsverluste), 
d. h. daß die täglichen Gewichtsverluste im Laufe 
der Krankheit umgekehrt proportional zum Ge¬ 
wichte des Patienten vor deren Erkrankung sind. 

Zur Erklärung dieses Satzes müssen wir uns daran erinnern, 
daß laut herrschenden Ansichten alle acuten infectiösen Krank¬ 
heiten gewissen specifischen Mikroorganismen, welche Toxine 
bilden und dies oder jenes Krankheitsbild hervorrufen, ihre 
Entstehung verdanken; es ist auch bekannt, daß diese Mikro¬ 
organismen nur in gewissen Temperaturgraden zu existiren 
und sich zu entwickeln im Stande sind; in gewisser Temperatur¬ 
höhe können dieselben nicht mehr leben, oder wenigstens sich 
nicht entwickeln, woraus ersichtlich, daß jeder infectiösen Krank¬ 
heit eine gewisse Temperatur entspricht, d. h. eine besondere 
charakteristische Temperaturcurve; so z. B. entspricht dem 
Flecktyphus in der Fieberperiode eine Temperatur von 39 bis 
40® C., welche Temperatur der kranke Organismus, sozusagen, 
beständig zu erreichen strebt, ohne Unterschied, von welchem 
Umfange er ist. Außerdem wird diese Fieberhöhe hartnäckig, 
trotz aller möglichen antipyretischen Mittel, vom kranken 
Körper behalten, was von Likpermeistee durch die Worte, 
daß die Wärmeregulirung beim Fiebernden auf eine höhere 
Stufe, als bei nicht Fiebernden, gestellt wird, sehr schön und 
wahr ausgedrückt wurde. 

Da nun die Körperoberflächen in umgekehrt proportio¬ 
nalem Verhältnisse zu deren Umfange (Gewicht) stehen, so 
müssen auch die fetteren Individuen mit ihrer verhältniß- 
mäßig geringeren Hautoberfläche weniger Wärme verlieren, 
als die mageren mit ihrer größeren Hautoberfläche, und deshalb 
erreichen die ersteren eine gewisse Temperatur (z. B. 40*0® C.) 
schneller und mit geringerer Gewebeverbrennung, als die anderen. 
Darin finden wir eben eine Erklärung des in der vorhergehen¬ 
den Tabelle Beobachteten, daß nämlich der tägliche Gewichts¬ 
verlust bei fetten Personen (0‘8®/o) im Laufe der Krankheit 
kleiner war, als bei mageren (l’0®/o), woraus zu sehen ist, daß 
die wärmeabgebenden Vorrichtungen (Hautoberfläche) und die 
Größe der Gewebeverbrennung innig miteinander verbunden 
sind, mit der Bedingung jedoch, daß der Körper durchaus 
eine der jeweiligen Infection entsprechende Temperatur er¬ 
reichen muß. 

Nach dem Umstande, daß bei fetteren Personen kleinere 
tägliche Gewichtsverluste notirt werden, als bei mageren, darf 
nicht geurtheilt werden, daß die Krankheit selbst bei ersteren 
leichter, als bei letzteren, zu verlaufen gewohnt ist. Alle 
anderen klinischen Symptome, oben in Durchschnittszahlen 
angegeben, sprechen doch dagegen; so war die mittlere Tempe¬ 
ratur 39'3® 0. bei Fetteren, 39*0® C. nur bei Mageren, was 
allein bereits genügt, den Krankheitsverlauf bei Fetteren viel 
schwerer, als bei Mageren zu gestalten, weil doch eine höhere 
Temperatur von stärkerer Einwirkung auf alle parenchyma¬ 
tösen Organe und besonders auf das Herz und das C entral- 
nervensystem ist, als eine niedrigere. Die festen Bestand- 
theile des Harnes betragen pro Kilo Gewicht in der ersten 
Gruppe 0*53 Grra., in der zweiten 0 49 Grm., d. h. daß die 
Rückmetamorphose bei Mageren viel energischer vorgeht, denn 
bei Fetten, wonach zu schliessen ist, daß auch der Infections- 
stoff bei Individuen 1. Gruppe rascher eliminirt wird, als bei 
der zweiten. 
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Andere klinische Symptome (Delirien, Eiweiß im Harne, 
Krankheitsdauer) in Durchschnittszahlen ausgedrüekt, waren 
für beide Gruppen gleichartig, was jedoch der geringen Zahl 
von Fällen in beiden Gruppen zuzuschreiben ist; weiter unten, 
wo wir eine größere Zahl von Fällen untersuchen werden, 
wird uns die Beobachtung nicht entgehen, daß Erankbeits- 
dauer, Zahl der Deliriumtage und der Albuminurie sehr ver¬ 
schieden bei Individuen mit größerem Gewicht und höherer 
Temperatur sein können. 

Durch die bei fetten Personen stattfindende viel höhere 
Temperatur wird ja die bei Laien so populäre Meinung vom 
schwereren Verlauf des Typhus bei Fettsüchtigen vollkommen 
bestätigt und erklärt. 

Zum Schluß wollen wir noch den Einfluß der Tempe¬ 
ratur selbst auf den Verlauf des Flecktyphus untersuchen 
und theilen unsere Fälle (möglichst recht complicirte) in zwei 
Gruppen ein; zur ersten (A) gehören die unter 39’2° C. und 
zur zweiten (B) die mit einer Temperatur über 39'2® C. *) 
Zur Gruppe (A) gehören 27 Fälle im Alter von 11—43 Jahren 
und mit 6 IV 4 — 177 V 2 Pfund Gewicht; zur Gruppe B 35 Fälle 
im Alter von 11—45 Jahren und 60— I 8 OV 2 Pfd. Gewicht. 
In besonderen Tafeln alle durchschnittlich klinischen Angaben 
für den ganzen Krankheitsverlauf zusammenstellend, erhalten 
wir Folgendes: 


Tabelle Ä. 

KinfluB der Temperatur auf die GewichtsschvrankQDgeii. 


Nr. 

Durchschnittliche 

Fiebertemperatur 

Durchschnittlicher 
Gewichtsverlust in “ ^ 

Alter 

Gewicht bei der 
Aufnahme 

Anzahl der Delirium- 
cage 

Zahl der Diarrhoetage 

Zahl der Schweißtage 

Zahl der Albuminurie- 
tage 

.a 05 

S c 

aj 

^ £ 

« g 

js rt 

ga 

0 

Q 

Durchschnittliches 
spec. Gew. des Harns 

1 _ 

w rü 

M J 

<S V 

'S 

ja ® 
n CD 

a 

66 

38*5“ 

0-8 

30 

llß 

3 

2 

1 

2 

675 

1017 

22 

16 

38-7 

07 

19 

148 

0 

2 

5 

4 

1210 

1012 

17 

78 

38'7 

0-8 

40 

138'/, 

0 

0 

U 

10 

905 

1015 

18 

81 

387 

0-8 

45 

123 

0 

0 

0 

0 

— 

— 

12 

35 

38-8 

11 

17 

U9‘;, 

0 

6 

0 

0 

830 

1014 

13 

11 

38*8 

ri 

28 

14m‘/, 

4 

0 

0 

0 

1000 

1015 

18 

76 

38-0 

ro 

40 

1.54 

3 

0 

0 

ü 

1320 

1013 

Ui 

70 

38-8 

O'o 

32 

152 

0 

3 

u 

1 

— 

— 

15 

73 

38-9 

1-5 

3l) 

177V, 

5 

0 

4 

4 

1070 

1020 

15 

1 37 

39-0 

1-5 

17 

74 

0 

0 

Ü 

0 

340 

1011 

21 

■ 71 

39-0 

07 

33 

132 

2 

0 

5 

1 

775 

1013 

23 

1 öl 

390 

0-8 

26 

132 

0 

3 

0 

0 

— 

— 

18 

27 

39-0 

0-9 

12 

6‘V4 

0 

0 

2 

0 

715 

1016 

H 

; 36 

391 

15 

17 

135 

3 

0 

1 

0 

1340 

1018 

10 

1 48 

391 

l-u 

21 

152 

1 

1 

U 

5 

760 

1016 

21 

1 59 

39-1 

0-9 

26 

140 

0 

0 

3 

4 

— 

— 

17 

! 33 

39-1 

0-6 

15 

80 

8 

Ü 

1 

2 

— 


18 

i 46 

391 

1-4 

21 

118 

U 

0 

3 

0 

— 

— 

9 

! 24 

39-2 

0-4 

11 

66 

6 

0 

0 

0 

750 

1018 

17 

! 32 

39-2 

05 

15 

88 

1 

2 

0 

4 

670 

1011 

17 

52 

39-2 

07 

23 

148 


0 

2 

0 

860 

1018 

15 

28 

39-2 

0-9 

14 

88‘. 


0 

1 

0 

75U 

1015 

11 

67 

39'2 

0-8 

30 

146 

u 

0 

0 

6 

765 

1021 

18 

50 

39-2 

0-9 

22 

124‘;, 

5 


4 

0 

1235 

1019 

25 

83 

39-2 

10 

46 

148 

0 

0 

3 

6 

915 

1019 

17 

43 

39-2 

0-9 

19 

123 

0 

3 

1 

9 

925 

1016 

17 

54 

39-2 

Ü'8 

24 

143 

2 

1 

3 

3 

1650 

1012 

16 

27 

Fälle 

390'> 

0-91\ 

25 

125 

17 

ü'9 

1'4 

2-2 

930 

1016 

lÖ'O 


Alle Durchschnittszahlen beider Tabellen miteinander 
vergleichend, sehen wir, daß in Tab. A die durchschnittliche 
Temperaturzifler 39‘0®, in Tab. B aber 39*4® C., also viel höher 
ist; das durchschnittliche Gewicht beträgt in der 1 . Gruppe 
125 Pfd., in der zweiten 133 Pfd., also auch vielmehr. Außer¬ 
dem bemerkt man , daß die mittlere Temperatur bei fetten 
Personen bedeutend höher ist, als bei mageren und aus beiden 


*) Durcbschniltszalil iles ganzen Kranklieilsverlanfes. 


Tabellen A und B ist noch zu sehen, daß, je nach höherer 
oder niedrigerer Temperatur, in die 2. Gruppe eben die fetteren 
Individuen hineingekommen sind. Es kann sich auch Jeder 
allein überzeugen , daß, wenn man aus beiden Tabellen Fälle 
mit verhältnißmäßig gleichem Gewichte auswählt, der Unter¬ 
schied zwischen den durchschnittlichen Temperaturziffern 
weniger als 0 * 4^0 betragen wird, und daß man überhaupt aus 
beiden Tabellen auch keine zehn vollständig identische Fälle, 
was Gewicht anbetrifft, heraussuchen kann, denn das Gewicht 
der Subjecte aus Tab. ß wird immer größer, als derer aus 
Tab. A sein , weil eben die höhere Temperatur der Tab. B 
mit einem größeren Gewicht (Umfang) und deshalb mit einer 
verhältnißmäßig kleineren (im Verhältniß zum Kilo des Ge¬ 
wichtes) Hautoberfläche bei diesen Individuen verknüpft ist. 
Mit anderen Worten kommen wir zu der höchst interessanten 
Schlußfolgerung, daß die Temperaturhöhe beim Flecktyphus 
nicht von der Intensität der Infection, sondern von der Größe 
der Ausscbeidungsfläche (der Haut) einzelner Individuen ab¬ 
hängt. Diese allgemeine Regel läßt selbstverständlich auch zahl¬ 
reiche Ausnahmen zu und es kommt deshalb auch sehr oft vor, daß 
zwei Individuen von gleichem Gewichte verschiedene Tempe¬ 
raturen im Verlauf des Typh. exanth. aufweisen können, oder 
auch, daß ein mageres Individuum eine höhere Temperatur 
hat, als ein fetteres und schwereres. 

Tabelle B. 


Einfluß der Temperatur auf die Gewichtsschwankuugeii. 


Nr. 

Durchschnittliche 

Fiebertemperatur 

Durchschnittlicher 
Gewichtsverlust in 

u 

Gewicht bei der 
Aufnahme 

Anzahl der Delirium- 
tagc ! 

Zahl der Diarrlioetage 

Zahl der Schweißtagejj 

Zahl der Albuminurie¬ 
tage 

Durchschnittliche 

Hammenge 

9 s 

OQ 6 

;Sb 

^ CQ 

■f ^ 

« « 

•g CD 

0 « 

Q S, 

an 

Krankheitsdauer — 
Gewicbtsabfall 

34 

39*3“ 

14 

16 

95 

5 

5 

2 

7 

750 

1021 

12 

41 

393 

1-0 

18 

123 

0 

0 

2 

0 

1000 

1013 

14 

74 

393 

1-4 

36 

138V, 

7 

0 

5 

0 

770 

1014 

19 

77 

39-3 

l'O 

40 

129‘', 

0 

1 

1 

7 

560 

1014 

11 

14 

39-3 

1-5 

14 

91 

8 

2 

U 

0 

980 

1013 

16 

6 

39'3 

0'6 

21 

144V',. 

ü 

0 

2 

0 

— 

— 

10 

75 

393 

0-4 

38 

18,5V. 

0 

2 

3 

1 

1510 

1016 

13 

39 

39-3 

0-7 

17 

U3V, 

6 

1 

0 

0 

— 

— 

17 

64 

393 

Ü'9 

28 

156V* 

0 

7 

4 

4 

550 

1017 

16 

38 

39'4 

10 

17 

117 

7 
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0 

9 

— 

— 

10 

15 

394 

10 

18 

131 

0 

1 

2 

2 

970 

1015 

21 

17 

394 

ro 

21 

138 

10 

0 

2 

10 

1030 

1015 

23 

7 

39'4 

04 

30 

1367* 

0 

0 

0 

0 

— 

— 

17 

8 

394 

0-6 

39 

138 

7 

0 

0 

10 

1250 

1012 

19 

21 

39-4 

O'ö 

37 

138V. 

4 

0 

.3 

0 

560 

1015 

14 

29 

394 

0'6 

14 

76VV 

0 

0 


0 

700 

1013 

10 

25 

394 

0-7 

11 

70V. 

0 

0 

5 

0 

— 

— 

15 

42 

394 

0-7 

18 

110 

0 

0 

2 

5 

875 

1011 

14 

3 

394 

0-9 

19 

151 

y 

0 

4 

0 

— 

— 

16 

65 

394 

0'9 

30 

139 

1 

0 

0 

0 

1000 

1017 

21 

56 

39-5 

0-8 

25 

150 

Ö 

0 

3 

6 

835 

1020 

13 

69 

39'5 

0-7 

32 

142V* 

0 

3 

3 

8 

770 

1014 

14 

79 

39'5 

12 

42 

138 

1 

0 

3 

0 

570 

1013 

14 

75 

39'6 

Ü'8 

38 

185V* 

u 

0 

3 

1 

1500 

1017 

13 

23 

39'6 

14 

11 

60 

1 

0 

0 

0 

— 

— 

11 

0 

39-7 

0-7 

19 

132V* 

4 

0 

2 

0 

— 

— 

15 

82 

39-7 

l'O 

45 

143 

8 

0 

5 

u 

815 

1017 

14 

1 

398 

U-9 

15 

76V* 

3 

0 

2 

4 

1250 

1013 

12 

20 

399 

0-7 

32 

U6V* 

2 

0 

2 

2 

775 

1013 

11 

4 

39'3 

l'O 

19 

151 

4 

0 

6 

9 

635 

1022 

14 

58 

.39-3 

0-7 

25 

169 

12 

4 

4 

0 

850 

1017 

17 

39 

39'3 

0-7 

17 

14.3V* 

6 

1 

U 

8 

745 

1020 

17 

47 

394 

0-6 

21 

152 

2 

0 

0 

7 

1385 

1019 

19 

51 

39'5 

ri 

22 

153 

8 

2 

1 

2 

650 

1622 

14 

57 

39'ö 

0-8 

25 

161 

] 

2 

u 

3 

600 

1015 

18 

35 

Fälle 

394" 


25 

13.3 3'1 

0-9 

2-0 

30 

885 

1015 

14-9 


Aus den anderen Zahlen der Tab. A und B sehen wir 
noch, daß der tägliche Gewichtsverlust in der ersten Gruppe 
0'91%, in der zweiten 0'87Vo ausmacht, etwas weniger also, 
was wir bereits bei fetteren Individuen bemerkt haben; das 

1 * 
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Alter war in beiden Gruppen vollkommen gleichartig, von 
25 Jahren, daför war aber die Anzahl der Deliriumtage in 
der 1. Gruppe 1’7 , in der zweiten 3'1, d. h. in der zweiten 
Gruppe pflegt der Typhus viel schwerer zu verlaufen, was 
Temperatur und Delirien anbetrifft, als in der ersten. Die 
Zahl der Diarrhoetage war in beiden Gruppen ganz gleich, 
nämlich 0‘9, d. h. daß der Darmcanal auf keinerlei Weise im 
Stande war, die ungenügende Hautfunction der Wärmeabgabe 
zu compensiren, Schweißtage gab es in der 1. Gruppe 14, in 
der zweiten 2*0, es wurde also durch die vermehrte Schweiß- 
secretion die verhältnißmäßig ungenügende Ausdehnung der 
Hautoberfläche der Individuen 2. Gruppe theilweise ausge¬ 
glichen. Die Zahl der Albuminurietage war in Tab. A 2'2, 
in Tab. B 3*0, die Nieren wurden demnach bei fetteren 
Personen häufiger angegriffen, als bei mageren, was auch 
selbstverständlich, denn bei geringerer Hautoberfläche müssen 
die Nieren stärker arbeiten, um den Körper von den Bestand* 
theilen der Hückmetamorphose und den ansteckenden Substanzen 
zu befreien, wie auch um seine Temperatur herabzudrücken. 
Bei den Personen der ersten Gruppe beträgt die Harnmenge 
17 Ccm., bei denen der zweiten 15 Ccm. pro Kilo Gewicht 
des Kranken. Die festen Bestandtheile (laut specifischem 
Gewicht des Harns) betragen in Tab. A 0‘6, in Tab. B 
0*5 Grm. pro Kilo Gewicht, woraus zu sehen, daß die Harn- 
thätigkeit bei fetten Personen in jeder Hinsicht schwächer 
ist, als bei mageren, weswegen die Bestandtheile der Bück- 
metamorphose und der Infectionsstoff selbst bei Fettsüchtigen 
länger im Körper aufgehalten werden und zum Delirium 
führen, was wir eben gesehen haben (Zahl der Deliriumtage 
war in Gruppe B fast zweimal so groß als in Gruppe A). 

Schließlich beträgt die Krankheitsdauer in der ersten 
Gruppe 16 0, in der zweiten 14'9, man sieht also, daß bei 
höherer Temperatur, welche fetteren Individuen eigen ist, 
der Krankheitsverlauf zwar schwerer, dagegen kürzer 
ist, als bei mageren. Diese Thatsache könnte vielleicht mit 
einer schnelleren Zerstörung der Infectionsstoffe (Bacterien) bei 
höherer Temperatur erklärt werden, weshalb auch der Heil¬ 
effect energischer Antipyrese sehr zweifelhaft zu sein scheint. 

Auf Grund all des oben Gesagten behaupten wir also, 
daß die Untersuchung täglicher Gewichtsschwankungen im 
Laufe acuter Infectionskrankheiten eine sehr wichtige patho¬ 
logische und klinische Bedeutung inmitten aller anderen 
klinischen Symptome besitzt, ein tieferes Verständniß jedes 
Einzelfalles gestattet und gleichzeitig die Lehre vom Fieber 
erweitert. — Ein anderesmal werden wir noch beweisen, daß 
auch bei der Differentialdiagnose verschiedener Typhusarten 
dieses Symptom eine wichtige Rolle zu spielen hat. — Man 
bemerkt wohl, daß alle, oben von uns gemachten Folge¬ 
rungen (auf Grund eines Materiales von 103 Fällen) voll¬ 
kommen wichtig auch für alle anderen infectiösen Krankheiten 
sein müssen. 

All diesem entspringen auch feste Indicationen 
zur rationellen Therapie der Infectionskrankheiten; es 
muß nämlich in schweren, gefahrdrohenden Fällen die flaut- 
thätigkeit fest im Auge behalten werden, wie auch die Func¬ 
tionen der Nieren und des Darmtractus. Obgleich wir in dieser 
Arbeit den Pulsschlag nicht näher untersuchten, so können 
wir doch sagen , daß Puls und Respiration, d. h. Herz und 
Lunge, mit der Temperatur parallel verliefen; bei höherer 
Temperatur war der Puls rascher, d. h. die Herz- und Lungen- 
thätigkeit war schwächer; denselben Parallelismus beobachteten 
wir eben zwischen Temperatur und Delirien (Taf. A und B), 
es müssen also auch die Functionen des Herzens, der Lungen 
und des Centralnervensystems, wo die Circulations- und 
Respirationscentren sind, beständig und aufmerksam beob¬ 
achtet werden. — Antipyretica in hohen Gaben bringen, 
wie wir es gesehen haben, nur Schaden, indem sie die Krank¬ 
heitsdauer in die Länge ziehen und die Genesung aufschieben. 
Wir wollen jedoch damit nicht behaupten, daß diese Mittel 
bei größter Noth und in mittleren Gaben nicht benutzt werden 


können; im Gegentheil, wir wissen ja, daß eine hohe und lange 
anhaltende Temperatur wichtige Veränderungen in parenchy¬ 
matösen Organen hervorrufen kann und in solchen Fällen 
wären wir am liebsten zur Anwendung lauwarmer und kalter 
Bäder, wo dies gestattet ist, geneigt. 


Beitrag zur Behandlung der Blennorrhoe im 
Gonococcenstadium. 

Von Operateur Dr. Maz Köhler, Curleiter in Preblau. 

Bei der Behandlung der Blennorrhoe gilt es, das Haupt¬ 
augenmerk auf die Eruirung der Localisation und Vernichtung 
der Gonococcen zu lenken. Dies geschieht durch eine, wenn 
auch nicht neue, so doch, wenn stricte und richtig durch- 
geftihrt, absolut verläßliche Methode, die wir gelegentlich 
unseres Aufenthaltes an der Klinik Güyon’s in Paris im 
Vereine mit Dr. Janet übten. Den in Paris beobachteten 
Fällen reiht sich eine Anzahl von solchen an, die wir selbst 
sodann Gelegenheit hatten, in Preblau genauest zu beobachten. 

Zur gründlichen Behandlung dieser Affection sind ein 
gutes Mikroskop mit Immcrsionslinsen behufs stetiger Con- 
trole des Urethralsecrets, feimers alle Apparate zur bacterio- 
logischen Untersuchung, endli :h ein Irrigationsapparat erforder¬ 
lich, der aber nur bei exacter Handhabung positive Resultate 
erzielen laßt. 

Der Gang der Untersuchung und die Behandlung, wie 
wir sie in Preblau üben, sind folgende: Nach Aufnahme der 
anamnestischen Daten schrei! en wir zur Untersuchung der 
äußeren Genitalien, unter besonderer Berücksichtigung etwaiger 
Abnormitäten, z. B. Krypten um den Canal, Urethral- 
abscessen etc., da dieselben häufig Gonococcen enthalten und 
daher ebenfalls der entsprechenden chirurgischen Behandlung, 
wie Exstirpation oder Galvanisation, zugeführt werden müßten. 
Nun trachten wir Ürethralsecret zu erlangen, das wir behufs 
mikroskopischer Untersuchung mit Methylenblau behandeln. 
Diese Methode der Färbung ist einfach und praktisch. 

Wir ziehen das mit Secret bestrichene Deckgläschen drei¬ 
mal durch die Flamme, legen es 2—3 Minuten lang in con- 
eentrirte wässerige Methylenblaulösung und waschen es Die 
Methode ist bei einer größeren Anzahl von zu untersuchenden 
Objecten wegen der Raschheit der Ausführung besonders 
empfehlenswerth. Ist es nicht möglich ein gonococcenhältiges 
Secret aus der Urethra zu erhalten, so instilliren wir eine 
Lösung von 1 : 2000 salpetersaurem Silber, wodurch die Secretion 
angeregt wird; es vermehren sieh die etwa vorhandenen Gono¬ 
coccen dann so rasch, daß sie im Secrete leicht nachweisbar 
sind. Das auf Gonococcen verdächtige Secret benützen wir zu¬ 
gleich zur baeteriologischen Untersuchung, besonders dann, 
wenn mikroskopisch verdächtige „Involutionsformen“ gefunden 
werden. Um auf Platten oder, wie wir es am häufigsten an¬ 
wenden , in PETRi’schen Schälchen isolirte Culturen zu ge¬ 
winnen , bedienen wir uns einer Mischung von Blutserum 
(Hydrocephalen- oder Punctionsflüssigkeit) und gewöhnlichem 
Nähragar. Es werden, nach der Angabe von Werthheim, 
mehrere Platinösen Trippereiters in flüssigem Menschen- oder 
Rinderserum im Reagensglase vertheilt und es werden von 
dem so inficirten Blutserum zwei Verdünnungen in neuen Blut¬ 
serumröhrchen in bekannter Weise angefertigt. 

Die Röhrchen werden dann in ein Wasserbad von 40° C. 
gebracht und der Inhalt eines jeden Röhrchens wird mit der 
gewöhnlichen Menge 2% Nähragars, das zuerst geschmolzen 
und auf 40° C. abgekühlt wird, gemischt. Die Mischung wird 
nun in bekannter Weise in die PETBi’schen Schalen ausge¬ 
gossen und in den Brütschrank gestellt. Nach 24 Stunden 
zeigen sich bereits typische, isolirte Colonien von Gonorrhoe- 
coccen. Diese Colonien werden nun zu weiteren Versuchen 
und Untersuchungen verwendet. 


Hosted by 


Google 


‘2041 


1894. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 53. 


2042 


Haben wir es mit einer Urethritis anterior oder mit 
totaler Urethritis zu thun, so schreiten wir sofort zur Aus¬ 
waschung der Urethra mit Kal. hyperm. Wir bedienen uns 
eines 2 Liter fassenden Glasirrigators mit 2 Meter langem 
Schlauche und conischem, kurzem Glasansatzrohre das genü¬ 
gend weit ist, um die Harnröhre zu verschließen, ohne zu 
tief in die Urethra einzudringen. 

Die vordere Harnröhre irrigiren wir abschnittweise und 
es ist gut, sich hiebei des folgenden Kunstgriffes zu be¬ 
dienen: man klemme mit 2 Fingern der linken Hand zuerst 
die Urethra unter der Glans ab und irrigirt nun bei 50 Cm. 
Druckhöhe mit einer 1 : 2000 Hypermanganlösung. Sodann 
klemmt man den Penis etwa in der Mitte, dann in der Pars 
membranacea ab und irrigirt; auf diese Weise wird das etwa 
vorne angesammelte Secret zuerst entfernt und nicht in die 
Tiefe der Harnröhre, die etwa noch nicht inficirt ist, ge¬ 
schleudert. Man preßt dabei die Canüle tiefer in die Harn¬ 
röhrenmündung und läßt die stets lau warme hypermangan- 
saure Lösung in die Blase fließen. Bei den meisten Patienten 
gelingt es leicht, den Widerstand des Sphincter vesicae zu 
überwinden; man pflegt sie aufzumuntern, denselben während 
der Irrigation zu entspannen. sie mögen sicli zum Tlriniren 
anschicken, im selben Momente dringt die Flüssigkeit in die 
Blase. Wenn dies nicht gelingt, so instilliren wir mit dem 
GuYON’schen Apparat in die hintere Harnröhre eine l®/o 
Cocainlösung, wodurch jeglicher Widerstand des Sphincters 
behoben wird. Nach jeder Application des Irrigators bedecken 
wir die äußere Harnröhre mit einer dünnen, in Hypermangan- 
lösung getränkten Watte und flxiicn sie auf der Glans mit 
dem Präputium, oder wir fixiren die W^atte mit Bindentouren, 
um eine Reinfection von außen her, etwa von eingetrockneten 
Borken an dem Leinen zu verhindern. Je acuter die Entzündung, 
um so schwächer die Hypermanganlösung, deren Dosirung von 
1:4000 bis 1:1000, ja bei Urethritis anterior bis 1:500 
schwankt. 

Im Stadium acutissimum irrigiren wir nicht, sondern be¬ 
handeln vorerst antiphlogistisch. 

In acuten Fällen irrigiren wir am ersten Tage .^mal, 
eventuell das vierte Mal Nachts, am 2. Tage .H Irrigationen, 
am 3. Tage 2 Irrigationen, vom 4. Tage an 1 Irrigation. 
Schon nach den ersten Irrigationen tritt die seröse Reaction 
auf, es vermindert sich das copiösc Secret, es vermindern sich 
die Gonococcen. Die Irrigationen w^-rden so lange fortgesetzt, 
als Gonococcen im Secrete gefunden werden, ln den chroni¬ 
schen Fällen wenden wir alle 24 Stunden eine Irrigation an. 
Die Anzahl der letzteren richtet sich nach dem Vorhanden¬ 
sein der Gonococcen. Sind dieselben eliminirt, so untersuchen 
wir nach 8 Tagen auf Gonococcen; werden solche constatirt, 
so werden mehrere Irrigationen vorgenommen, nach weiteren 
8 Tagen untersuchen wir nach einer Instillation von Nitras arg., 
nach weiteren 14 Tagen nach dem ersten Coitus. 

Als unterstützende Momente bei der Behandlung ist nebst 
den strengen diätetischen Verhaltungsmaßregeln und den hydria- 
tischen Proceduren die Verabreichung des Preblauer Wassers 
anzusehen, welches die lästigen ReizzustUnde und Schmerzen in 
der Urethra in erheblichem Maße mildert. Dies ist ja bekannt, 
indem zahlreiche Aerzte und Patienten den für solche Fälle 
specifischen Einfluß dieser Quelle l)estätigen. 

Bei leichten acuten Urethritiden werden die Gewebe wieder 
normal und es tritt nach kurzer Dauer vollkommene Heilung 
ein. In schweren acuten und chronischen Fällen finden wir weder 
in den Secreten, noch in den Geweben. selbst wenn diese 
dauernd schwer geschädigt Zurückbleiben, Gonococcen. Ueber 
die Behandlung dieses nicht parasitären Stadiums werden wir 
ein anderes Mal Mittheilung machen. 

Wir hatten in unserer Behandlung 10 Fälle von Gonorrhoe 
mit abortivem Verlaufe, mithin durchwegs mit gutem Erfolge. 
Sodann 60 Fälle von Urethritis anterior, bei denen die Anzahl 


‘) Nach meiner Angabe erhältlich bei E. Siebert, Wien. 


der Irrigationen zwischen 4 — 10 schwankte. Von diesen Fällen 
wurden 7 nicht geheilt, da sie sich tlieils absentirten, theils 
sich nicht den Anordnungen fügten. Ferner beobachteten wir 
73 Fälle von totaler Urethritis: 68 geheilt, 5 Mißerfolge, letztere 
ebenfalls aus obengenannten Ursachen. In den Fällen von 
Urethritis totalis schwankte die Gesammtzahl der Irrigation 
zwischen 8 und Hi. 

Wenn wir einen Blick werfen auf die sonst üblichen Be¬ 
handlungen mit Adstringentleii und Desinficientien, w’elche erst 
nach vielen Wochen und Monaten zu einer Besserung dieses 
Leidens füliren, wobei aber — worauf uns Frauenärzte auf¬ 
merksam gemacht haben — durch kleine Mengen von Gono¬ 
coccen. welche In der männlichen Harnröhre, selbst nach der 
angeblichen Heilung, Zurückbleiben, schwere Erkrankungen des 
Weibes hervorgerufen w'erdcn, so tritt die Großartigkeit der 
oben geschilderten Methode klar hervor. Hier wird durch das 
Aufsuchen der Gonococcen in dem verstecktesten Winkel und 
ihre Vernichtung in der That eine radicale Heilung erzielt und 
mit einer Raschheit, wie es andere Verfahren nicht erzielen. 
Das Verfahren Jankt's ist nicht neu, es ist schon vor einigen 
Jahren publicirt worden. Es findet aber nach meiner Erfahrung 
in Oesterreich-Ungarn wenig Anwendung, wiewohl es dieselbe 
in umfassendster Weise verdienen würde. 

(iasförmige Antiseptica. 

Von Dr. G. F. DrOMbach in Troppau. 

Mit einer größeren Arbeit, die bacteriologische Prüfung 
einer Reihe in dieser Hinsicht noch nicht untersuchter oder 
im Handel nicht erhältlicher chemischer Verbindungen be¬ 
schäftigt, schenkte ich den gasförmigen Körpern zuerst meine 
Aufmerksamkeit und lege hier die vorläufigen Resultate meiner 
Arbeit nieder. Der Vergang, den ich beobachtete, war im 
Allgemeinen folgender: Die mit verschiedensten Bacterien- 
culturen inficirte Nabrgelatine wurde nach Esmarch’s Methode 
in größeren Flaschen ausgerollt und diese dann mit dem Gase, 
mit Gas und Luft oder mit Dämpfen geschwängerter Luft 
gefüllt. Zu letzterem Zwecke wurde an dem Korke etwas 
Baumwolle befestigt, welche eine kleine Menge der flüchtigen 
Flüssigkeit anfnahra. 

Tlie meisten fremdartigen Gase und Dämpfe wirkten 
verzögernd auf das Waclisthum der Bacteri^rn, aber nur wenige 
verhinderten es auch in höchster Verdünnung voll¬ 
ständig. Negative Resultate geben in letzterer Hinsicht 
eigenthümlicher Weise: Ammoniak, Kohlensäure, Kohlenoxyd, 
küldcnsaures Ammoniak, Aether, Alkohol, Aethylacetat, Chloro¬ 
form und andere. Wirksamer erwiesen sich dagegen ätherische 
Oele, besonders Terpentinöl. Höchst wirksam erwies sich 
Senföl. Wie vorauszusehen, war eine besonders günstige 
Wirkung von jenen Dämpfen zu erwarten, welche in Berührung 
mit Wasser ein Antisepticum abspalten. Obenan steht das Ben- 
zoylchlorid, welches gemäß 

a, H, CO Cl'+ Hs 0 = C, Hs CO OH + H CI 
sich mit Wasser in Benzoesäure und Salzsäure zerlegt; ähnlich 
VC) halten sich andere Säurechloride und verwandte Verbin¬ 
dungen. Boi allen diesen Verbindungen ist die therapeutische 
Anwendung durch ihre heftig reizende Wirkung fast ganz 
ausgeschlossen. Ganz unschädlich und beinahe ebenso wirksam 
erwiesen sich die Esther der Ameisensäure, besonders 
das Aethy 1 formi at. Die Dämpfe desselben, stark mit Luft 
verdünnt, hinderten mit großer Sicherheit die Bildung von 
Bacteriencolonien. Die Wirkungsweise des Esthers erklärt 
sich durch die Abspaltung von Alkohol und Ameisensäure 
HCO, C, H, + Ha 0 = (', Hs OH + HCÜOH. 

Aber auch an und für sich muß dieser Esther antiseptisch 
wirken, denn obige Umsetzung geht sehr langsam vor sich. 

Selbstvcrsuche ergaben vor Allem, daß das chemisch 
reine Aethylforraiat beim Einathmen keinerlei Beschwerden 
verursacht; Selbstversuche eines Collegen ergaben eine auf 
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fallend günstige Beeinflussung eines Kehlkopf-Rachencafarrhes. 
Die Möglichkeit, daß diese und verwandte Verbindungen bei 
der Therapie von Infectionskrankbeiten der Respirationsorgane 
vortheilhaft verwendet werden können, ist nach Obigem nicht 
ausgeschlossen, und w’äre es angezeigt, daß von berufener 
Seite diesbezügliche Versuche angestellt würden. 

Ich mache darauf aufmerksam, daß sämmtlicher Ameisen¬ 
äther des Handels, aucli der der Apotheken, meist nicht D/q 
reines Aetbylformiat enthält und warne vor dessen Anwendung. 
Diese Producte destilliren zwischen HO und 120“ C., enthalten 
Aldehyde, besonders Allylverbindungen, welche die Schleim¬ 
häute heftig reizen etc. Nach meiner Erfahrung kommt chemisch 
reines Aethylformiat im Handel nicht vor, läßt sich aber 
aus reinem Natriumformiat und Aethylsulfat leicht gewinnen. 
Der Esther muß zwischen 58 und .55® C. destilliren und die 
Hauptmenge bei C. bei 760 Mm. übergehen. (Zu beziehen 
von G. Hell, ehern.-pharm. Fabrik, Troppau.) 

Meine Versuche in oben angedeuteter Richtung setze 
ich fort und werde gegebenen Falles meine Erfahrungen an 
dieser Stelle veröffentlichen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik Marburg. 

Rudolf Volkmann: Zur Dammplastik. 

Während die Mehrzahl der heutigen Operateure das Ideal der 
Dammplastik in der Lappendammspaltung sieht und die alten eompli- 
eirten Anfrisebungsmethoden vernachlässigt oder gar als veraltet und 
ganz unbrauchbar bezeichnet, hat sich Küster nicht veranlaßt ge¬ 
sehen, von seiner typischen Anfrischungsmethode mit dreiseitiger 
Naht abzugehen. Küster läßt die narkotisirte Patientin mit flectirten 
Oberschenkeln auf den Röcken lagern und läßt das Operationsfeld 
von zwei Assistenten anspannen. Vom vorderen äußeren Winkel 
der Dammnarbe macht man jederseits einen Schnitt am hinteren 
Rand der großen Schamlippe, so daß sich beide in der Mitte der 
Septum rectovaginale treffen, einen weiteren Schnitt am vorderen 
Rand des Mastdarms, je nach der Art des Risses mehr oder weniger 
convex nach oben , von einem Sphineterstumpf zum anderen, und 
ein letzter Schnitt verbindet die beiden ersten so, daß zwei con- 
gruente Dreiecke, auf der Spitze stehend, gebildet werden. Die 
so umschriebenen Flächen werden wund gemacht und nach Stillung 
der Blutung wird genäht. Die Naht beginnt am oberen Winkel der 
Rectumwunde, indem man rechts einsticht, und wird so geknüpft, 
daß Wundfläcbe auf Wundfläche kommt; eine zweite Naht wird 
durch den oberen Winkel der Vaginalwunde geführt, eine dritte 
wird links nahe dem oberen Pol der Wunde in die Wundfläche 
ein- und dicht an der Mittellinie auf derselben Seite ausgestoehen, 
rechts von der Mittellinie wieder ein- und an der Wundfläche rechts 
wieder ausgestochen; der vierte Faden läuft dem dritten parallel 
und wird mit diesem versenkt. So fährt man fort, bis sieh die 
Dreiecke von oben her verkürzt haben und die blutige Fläche breiter 
wird; diese verkleinert man dann durch etwa drei Flächennähte. 
Den noch übrig bleibenden Spalt der Raphe des Damms schließt 
man mit fortlaufender Naht. Zum Nähen verwandte Küster nur 
Catgut ') 

In das Rectum und in die Vagina legt man je einen Streifen 
Jodoformmull, bepinselt die Nahtlinie des Dammes mit Jodoform- 
collodium und lagert die Kranke mit gebundenen Knien ; der 
Urin wird per Katheter drei Tage lang entleert, der Stuhl fünf 
Tage durch Opium zurüekgehalten. Erst am achten Tage werden 
meistens die Wunde inspicirt. 

Ueber 48 so ausgeführte Dammplastiken berichtet Volkmann 
in der „Deutschen Ztschr. f. Chirurgie“, 37. Bd., 3.;4. Heft. 

Von diesen Fällen waren 42 veraltete, iutra partum entstandene 
Dammrisse (36 coniplete, von denen acht durch Vorfall der Scheiden- 

’) Referent hat in der Privatpraxis auf ganz ähnliche Weise eine 
Dammplaatik mit bestem Erfolge gemacht und bestätigt, daß das Anlegen 
dieser Etagennähte leichter auszuführen, als zu beschreiben möglich ist. 


wand, Rectocele u. dgl. complicirt waren, und 6 incomplete), 6 aber 
Dammverletzungen (ein Fall operativ). Von den 36 vollständigen 
Dammrissen wurden 34 völlig geheilt, während zweimal feine Recto- 
vaginalfisteln zurtickblieben; diese Patientinnen haben in der Folge¬ 
zeit insgesammt 35 Entbindungen durchgemacht, ohne einen neuen 
Dammriß zu erleben (nur drei oberflächliche Einrisse , von denen 
einer bei einer Zangenentbiiidung entstand). Die unvollständigen 
Risse sind alle geheilt worden. Die Resultate der Dammplastik 
nach Verletzungen waren naturgemäß schlechter, kommen aber bei 
einem Vergleich mit den Resultaten anderer Autoren nicht in Be¬ 
tracht , weil sich deren Statistiken auch nur auf intra partum 
erworbene Fälle zu beziehen pflegen. 

Küster’s Fällen gegenüber halten die den triangulären An- 
frischungsmethoden gemachten Vorwürfe nicht Stich. Die Vagina zu 
eng, der Damm zu breit, kann auch bei der Lappendammspaltuog 
ausfallen; das liegt wesentlich am üngesehiek des Operateurs. Das 
häufige Wiedereinreißen bei späteren Entbindungen hat auch nicht 
stattgehabt. Daß diese Operation etwas länger dauert, als jene, ist 
zuzugebon, aber für Patient und Arzt belanglos. 

Ueber die LAWSON-TAiT’sche Operation besitzt Küster keine 
eigenen Erfahrungen; Hegar hob bekanntlich hervor, daß sie Theile 
vereinige, welche nicht zusammen gehörten. Den Glauben, daß vom 
theoretischen Standpunkte aus die Anfrischungsmethode zweifellos 
rationell sei, hat Küster jedenfalls durch die praktische Erfahrung 
bestätigt. R. L. 


Hans Herz (Breslau): Ueber Alkobolneurosen. 

Soweit die bisherigen Erfahrungen über die durch übermäßigen 
Alkoholgenuß bedingten Störungen der Motilität und Sensibilität 
reieben, hält es H. („D. Arch. f. klin. Med.“, 53. ßd., 3. u. 4. H.) 
für nicht angänglich, bei den chronischen Alkoholisten centrale und 
periphere Störungen immer so scharf zu trennen, wie dies vielfach 
versucht wurde, und ebensowenig ist man im Stande, fanctionelle 
und organische Erkrankungen immer auseinander zu halten. Auch 
der Annahme Freyhan’s ist nicht beizustimmen, welcher die mit 
Atrophien, Eotartungsreactioa, sensiblen Ausfallserscheinungen, Ver¬ 
lust der Sehnenreflexe einhergehenden Formen als alkoholische 
Neuritis von den anderen, mit Reizerscheinungen, reizbarer 
Schwäche, erhöhten Reflexen einhergehenden Krankheitsbildern trennt, 
indem er letztere unter dem Namen alkoholische Neurasthenie 
zusammenfaßt und als „functionelles“ Leiden dem organischen, 
neuritisehen gegenüberstellt. Nach ihm sind Combinationen dieser 
beiden Formen selten, Uebergänge sehr ungewöhnlich. Aber gerade 
diese letztere Behauptung sieht H. als nicht erwiesen an. 

Bezüglich der Symptomatologie der Alkoholneurosen, welche 
H. skizzirt, sind zwei Reihen von Erscheinungen zu beobachten: 
Reizerseheinungen und Ausfallserscheinungen. Zu deo Reizerschei¬ 
nungen auf motorischem Gebiete sind zu rechnen: der Tremor, 
die überaus leichte Erregbarkeit der Museulatur, endlich gewisse 
Kramplforraeu. Von den mit Bewußtseinsstörung und anderen 
cerebralen Symptomen combinirten Krämpfen abgesehen, geben nicht 
wenige Potatoren auf Befragen an , zuweilen „Krämpfe“ zu haben. 
Bei näherer Untersuchung erweisen sich diese Krämpfe nicht selten 
als ein erhöhter Tonus der Museulatur mit starkem, subjectivem 
Krampfgefühl. Es kommen aber auch wirkliche Krämpfe vor, zum 
Theil allgemeine, zum Theil isolirte, und unter letzteren besonders 
Wadenkrämpfe, die auch bei Bier- und Weintrinkern viel öfter, als 
man anninimt und oft schon lange, ehe andere Symptome da sind, 
auftreten. Von Interesse sind jene Krampfanfälle, welche mit Fieber¬ 
steigerung und Frostgefübl einhergeben. Zu den motorischen Reiz¬ 
erseheinungen gehört auch die Steigerung der Reflexe, besonders der 
Sehneureflexc. Von den sensiblen Reizerseheinungen sind 
zu nennen: mannigfache Arten von Parästheslen, besonders an den 
Extremitätenenden, Hitzegefühl, Ameisenkriechen, Eingeschlafensein 
der Zehen und Finger etc. Nicht minder häufig sind Schmerzen in 
den Extremitäten in allen Graden; fast charakteristisch für chronische 
Alkoholisten ist die zuweilen äußerst hochgradige Hyperalgesie der 
Haut, der Muskeln, der Nervenstämme an den Extremitäten und am 
Stamme. Auch erhöhte Druckempfindliehkeit der Knochen läßt sich 
zuweilen conatatiren. 
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Zu den Ausfallserseheinungen gehört auf raotorisoheni 
Gebiet zunächst die leichte Ermüdbarkeit der Museulatur, ein Herab* 
sinken der rohen motorischen Kraft, was den Uebergang zu leichten 
Paresen bildet. Auch schwere Paresen, vollständige Paralysen treten 
nicht ganz selten auf. Die Lähmungen sind meist schlaffe. Auf¬ 
fallend früh fand H. in manchen Fällen, noch bevor die Parese 
deutlich war, eine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit für 
Nerv und Muskel ohne Aenderung der galvanischen Erregbarkeit. 
Die Lähmungen betreffen meist die unteren Extremitäten, besonders 
die Peronealmuseulatur, seltener die Arme, und hier meist die Ex- 
tensoren des Unterarmes. Nicht ganz so selten, als man früher 
glaubte, findet H. die Localisation anders: an den proximalen Theilen 
der Extremitäten, an den Armen der Deltoides und die umliegenden 
Muskeln, an den Beinen die Beuger des Oberschenkels. Die Sehnen- 
reflexe sind bei schweren Lähmungen meist gering oder fehlen. Von 
Ausfallserscheinungen auf dem Gebiete der Sensibilität sind die 
verschiedensten Formen und Grade beschriebeu. ln vielen Fällen 
fiel H. eine geringe, aber deutliche Störung in der feineren Locali¬ 
sation der Empfindungen, besonders an den Händen, auf. Die Ataxie 
der Alkoholiker kann die höchsten Grade erreichen, H. erwähnt 
noch zwei Gruppen von Störungen, die aber noch zu wenig studirt 
sind: erstens eine Reihe vasomotorischer, seeretorisclicr, trophischer 
Phänomene (Neigung zu Oedemen, Cyanose, zu Schweißen, Glanzhaut, 
Gelenkverdickungen etc.), und zweitens Erscheinungen seitens der 
Hirnnerven, besonders im Gebiete des Opticus und Aeustieua. 

Diese verschiedenen Symptome der Alkoholnenrosen lassen sich 
mannigfach gruppiren, und es gelingt auch, eine Reibe von Typen 
aufzustellen. Aber die große Zahl der Abweichungen vom Typus, 
der Mischformen u. s. w., sind nur dann verständlich, wenn man, 
auf breitester ätiologischer Basis fußend, alle bieher gehörigen Er¬ 
scheinungen als zusammenhängend betrachtet, wenn man die klini¬ 
schen Symptome, vorderhand noch unbekümmert um die anatomischen 
Verhältnisse, als einheitliches Krankheitsbild auffaßt. Ba. 


Grundzilge der Arzneimittellehre. Ein klinisches Hand¬ 
buch. Von Prof. Dr. C. Binz in Bonn. Zwölfte Auflage. 
Berlin 1894, August Hirschwald. 

Einem zum zwölften Male erscheinenden Werke ein Wort des 
Lobes mit auf den Weg geben zu wollen, erscheint hier um so 
weniger nöthig, als sieh die BiNz’sche Arzneimittellehre seit Langem 
des Rufes als das beste Lehrbuch der Pharmakologie erfreut. Abge¬ 
sehen von kleineren Aenderungen ira Texte, ist das Buch diesmal 
durch eine vorzüglich abgefaßte Reeeptirlebre (von Dr. H. Dreser) 
bereichert worden; dieser Anhang zeigt so recht, daß es ganz 
unmöglich ist, den Gegenstand der Arzneiverordnungslebro in einem 
weitschweifigen Buche zu behandeln, wie vor nicht langer Zeit ein 
derartiges Buch mit der Begründung erschien, daß in der betref¬ 
fenden Stadt seit Langem kein ähnliches Werk herausgegeben worden 
sei; Dreser hat auf 25 Seiten eine treffliche Anleitung zur schrift¬ 
lichen Arzneiverordnung geschrieben und damit das BiNZ’sche Lehr¬ 
buch in dankenswerther Weise vervollständigt. w. 

Die Extraction der Zähne, ihre Technik und Indications- 
stellung mit Einschluß der Betäubungen. Von Prof. e. o. Dr. 
F. Busch, Direetor des zahnärztl. Instituts an der k. Universität 
Berlin. Mit 33 Abbildungen. Berlin 1894, A. H ir s eh w a 1 d. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick auf die Entwiek- 
long der Technik der Extraction bespricht der Verf. eingehend 
die von ihm befolgten Methoden, welche die Jetzt mehr weniger 
allgemein üblichen siud. Die oberen Zähne von B, bis M 3 hinter 
dem Patienten stehend und von obenher in seine Mundhöhle binein- 
sehend zu ziehen, ist eine ganz alte Methode; und wenn der Verf. 
sagt, er wisse nicht bestimmt, ob er sie von irgend Jemand habe 
ausftihren sehen, oder ob er sie sich selbst gebildet habe, so ver¬ 
weise ich ihn auf die österr.-ungar. Vierteljahrschrift für Zahnheil- 
kunde, in welcher ich mich über dieses Verfahren vor bereits 
10 Jahren in nicht lobendem Sinne geäußert habe. Volle Aner¬ 
kennung verdient seine präcise ludicatioosstellung betreffs der 
Extraction der Milchzähne und der ersten bleibenden Mahlzäbne. 


D;igegen muß ich ihm widersprechen, daß eine Zange, mit 
der man den kleinen Schneidezahn zweckmäßig extrahiren kann, 
sich eben so sehr zur „zweckmäßigen“ Extraction eines starken 
Mahlzabncs eignet. Der Behauptung des Verfassers, daß es meist 
nicht möglich sei, Kinder mit N 2 0 zu betäuben, weil sie nicht 
lief uud regelmäßig genug athmen, muß ich die Thatsache entgegen- 
halten, daß ich mehrere hundert Kinder mit Erfolg betäubte, und 
daß die Betäubung stets rascher als bei Erwachsenen eintrat. Das 
vom Verf. empfohlene und in guten Abbildungen dargcstellto In- 
strumentar ist in der That ausreichend. 

Ira Ganzen ist die Monographie, welche das vorstehende Thema 
auf 57 Seiten klar und verständlich behandelt, Schülern und jungen 
Praktikern bestens zu empfehleu. M. Witzinger. 


Die Intubation des Kehlkopfes bei Kindern und Er¬ 
wachsenen. Von Prof. Dr. F. Massel. Deutsche Ausgabe 
von Dr. Emanuel Fink. Mit 24 Abbildungen im Text. Leipzig 
und Wien, Franz Deut icke. 

Nachdem das Mißtrauen und der Skepticismus, mit welchem 
der Intubation von O’Dwyer anfänglich alierwärts in Europa be¬ 
gegnet wurde, zu schwinden beginnt, und bei der etwas allgemeineren 
Anwendung dieses Verfahrens bereits recht große statistische Tabellen 
vorliegen, welche über viele durch die Intubation günstig beeinflußte 
Fälle von acuten Larynxstenosen berichten, ist es wohl Pflicht nicht 
allein der Kinderärzte und Laryngologen, sondern eines jeden prak¬ 
tischen Arztes, sieh mit diesem Verfahren vertraut zu machen, um 
dasselbe in Fällen großer Lebensgefahr, wie sie die acute Larynx- 
stenose mit sich bringt, ausführen und dadurch das Leben des er¬ 
krankten Kindes erhalten zu können. Zu diesem Zwecke eignet 
sich das vorliegende Büchlein in vorzüglichster Weise. 

Nachdem Prof. Massei eine kurze Geschichte der Entwick¬ 
lung des Katheterismus von Hippokrates bis zur „Intubation“ von 
O’Dwyer gegeben, erörtert er in kurzer, aber prägnanter Weise 
dieses letztere Verfahren zunächst bei Kindern, wobei er nicht blos 
die dabei erforderlichen Instrumente, sondern auch die Stellung des 
Kindes und die Handgriffe von Seite des Assistenten und des Ope¬ 
rateurs durch gute Illustrationeo zu veraueehaulichen sucht. Es 
werden ferner die Schwierigkeiten, die sich mitunter der Intubation 
entgegenstellen, die zeitweilig erfolgenden üblen Zufälle nach der 
Ausführung der Intubation, wie Verlegung der Tuben durch Mem¬ 
branen oder Secret (Apnoe), die Schwierigkeiten des Schluckens, 
sowie auch die Maßnahmen zur Beseitigung dieser üblen Zufälle ein¬ 
gehend besprochen, und indem er die ludication für die Intubation 
bei Kindern blos in der einfach entzündlichen, sog. stridulösen 
Laryngitis und im Croup des Larynx sieht uud dieselbe bei diesen 
beiden Processen nur dann empfiehlt, wenn sich bedrohliche Sym¬ 
ptome von Laryngostenose einstellen, resumirt er mit folgenden 
Worten: 

„Will man also die Intubation uach ihrem wahren Werthe 
beurtheilen, so darf man keine allzu großen Ansprüche an dieselbe 
stellen, sondern muß sich vielmehr stets vergegenwärtigen, daß sie 
nur die Laryngostenose alleiu zu beseitigen im Stande ist. Gelingt 
die Intubation nicht oder tritt eines der erwähnten unangenehmen 
Ereignisse ein, so kann man ja im schlimmsten Falle die Tracheo¬ 
tomie immer noch naehfolgen lassen. Deshalb ist es immer em- 
pfeblenswertli, bevor man zu der Intubation schreitet, sich von den 
Eltern auch die Einwilligung zur Vornahme einer Tracheotomie 
geben zu lassen. 

„Fassen wir nun die Vortheile kurz zusammen, welche die In¬ 
tubation beim Croup gegenüber der Tracheotomie bietet, so können 
wir sie dabin präeisiren, daß die Intubation viel schneller ausgefUhrt 
werden kann, daß sie keine Spuren hinterläßt und auch nicht jene 
unvermeidlichen Folgen nach sich zieht, wie sie bei der Tracheo¬ 
tomie mit iu den Kauf genommen werden müssen. Außerdem macht 
die Ausführung der Intubation auf die Familie nicht den auf¬ 
regenden Eindruck, wie es bei der blutigen Tracheotomie immer der 
Fall ist.“ 

Bei Erwachsenen eröffnet sich noch ein viel weiteres Gebiet 
für die Intubation, indem sie nicht allein bei acuten, soadei'o auch 
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bei allen mit Verengerung des Larynx einhergehenden chronischen 
Erkrankungen, also bei den Larynxstenosen, welche durch Oedem, 
Äbscesse, aber auch bei solchen, welche durch Syphilis, Tuberculose, 
Papillome und Narben erzeugt werden, angewendet werden kann j 
bei denjenigen Krankheiten aber, welche einer Heilung nicht zu¬ 
geführt werden können, wie Krebs, Rhinosclerom etc., ist die Intu¬ 
bation nicht indicirt, dagegen leistet sie bei der durch Posticus- 
lähmung hervorgerufenen Athemnoth Vorzügliches. 

Massei faßt seine Bemerkungen in folgende Schlußsätze zu¬ 
sammen ; 


1. Bei Erwachsenen ist die Intubation weniger gefährlich als 
bei Kindern. Die Indication der Intubation hängt aussehließlioh von 
der anatomischen Diagnose ab. 

2. Die Zukunft der Intubation liegt in der scharfen Umgrenzung 
ihrer Indication. Wenn wir diese Operation zur Paoacee gegen jede Art 
der Stenose machen wollten, so würden wir sie in Mißcredit bringen. 

3. Die Tracheotomie bleibt trotz der Intubation ein unent¬ 
behrliches Hilfsmittel; ihr Anwendungsgebiet wird aber eingeengt, 
weil die Intubation nicht selten die blutige Operation ersetzen kann. 

Roth. 


Feuilleton. 


Die Receptur des Pfarrer Kneipp. 

Von den in deutschen Landen frei „prak- 
ticirenden“ Kurpfuschern hat Pfarrer Sebastian 
Kneipp in Wörishofen seit Jahren wohl deu 
größten Zuspruch. Aus aller Herren Länder wall¬ 
fahrtet Jung und Alt, Arm und Reich nach dem 
bayerischen Dorfe, dem modernen Keevlar, dessen 
Seelenhirt sich so selbstlos auch des kranken Leibes 
annimmt, den er „wickelt“, „gießt“, badet und 
mit nasser Wäsche bekleidet. Nachdem wir schon 
vor Jahren unseren Lesern in einem aus be¬ 
währter Feder stammenden Reisebriefe eine treff¬ 
liche Beschreibung des neuen „Weltcurortes“ und 
seines Propheten geboten, wollen wir dieselben 
heute mit der Receptur des großen Therapeuten 
vertraut machen. 

Ein Freund unseres Blattes sendet uns zwei 
Recepte des Wörishofener Wundermannes, von wel¬ 
chen wir das eine, das eine Frau mit großem 
kaltem Abseeß des Oberschenkels erhalten 
hat, getreulich reproduciren. Das zweite, für ein 
12jährige8, an Caries pedis leidendes Mädchen 
bestimmte Recept gleicht dem vorgeführten Muster 
auf das Genaueste, nur wird hier der Fuß ge¬ 
wickelt, während es dort der Oberschenkel war. 
Doch halt, das junge Mädchen, welches mit 
der Diagnose: „Drei offene Fußwunden“ ge¬ 
führt wurde, erhält auch zweimal wöchentlich ein 
Halbbad durch 4—6 Secunden, dafür entfällt 
der Breiumschlag von Foenum graecum (rich¬ 
tig Semen faenigraeci, Rockshornsamen). Sollte 
die hochwürdige Verordnung den beiden Kranken 
nicht helfen, so dürfte — wie man in Wörishofen 
sagt — die schlechte Natur derselben die Schuld 
tragen. 

Der kalte Abseeß wird übrigens unter dem 
Breiumschlag sicherlich „aufgehen“ und der Span¬ 
nungsschmerz nachlassen. Der Seelenhirt von Wö¬ 
rishofen hat daher wieder eine Wundercur zu er¬ 
warten ; er „curirt“ ja stets nur Symptome. 

Da in Deutschland die Gesetze die Cur- 
pfuscherei nicht kennen, ist dies schließlich seine 
und seiner Patienten Sache. Traurig, ja wahrhaft 
beschämend aber ist es für unseren Stand , daß 
sich Aerzte ffnden, die bewundernd und nach¬ 
äffend kalte Äbscesse mit Schenkelgüssen, Mamma- 
carcinome mit in Haberstrohwasser getauchten nassen 
Hemden und Cataracte mit warmen Fußbädern be¬ 
handeln. Thun sie dies Alles, wie ihr erleuchteter 
und sicherlich uneigennütziger Meister, auch für eine 
„Kleinigkeit“ y- 


‘) S. „-Wiener, Med. Presse“, 1890, Nr. 28 u. 29. 


Krankheit: Am Oberschenkel grosse Geschwulst mit Schmerz.*) 

WörlNliofen, 20./11. 1804. 

(Kayprn). 
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P. T. 

Gchrnuchen Sie selbst! 

OftiizirasrhuHf/ vom irarmen Bette aiix, 1 Stunde vordem 
Aufstehen, ohne ahzutroci uch. 

Otierkörper-Wnschiiiiff .... 

. Waschunn 

Arnujuss (bcider.seits); bis nahe zu den Aihsehi hinauf. 

Knietfuss -j Zu jedem Guss 

behenkehjuss (Vnteruuss) I 

mer!,uss { h 10-12 Liter. 

Huckeiufus-f J 

Vollffuss 

Auf/enbad von Fenchel oder Aloe. 

Armbad(reichtbiszurMittedes Oberarmes), kalt 2-3 Min., 

uamn 10-15 Min., in . Absud. 

Fussbad, warm, 14 Minuten lan<f, mit Beigabe von 
einer Handvoll Asche und Salz. 

Sitzbad. 

Halbbad, 4—6 Secunden. 

Das Kind bis unter die Arme in kaltes Wasser tauchen. 

3 Secunden. 

Vollbad 

. Dampf, 20 Minuten lang, mit 

folgender kalter Abwaschung. 

Schenkel Wickel 1 Stunde lang 
mit Hblw., warm. 

Shuwl (Schahl), Stunden. 

Nasses Hemd, P/.^—2 Stunden lang in Heuhlumen-, 
Haberstrohwasser getaucht, ivarm; in Salzwasser oder 
Essigwasser kalt. 

Spanischen Mantel, 2 Stunden lang. 

Aufschläger, Stunden lang. 

Ein vierfach zusammengelegtes Tuch in . 

getaucht Stunden lange auf den Unterleib binden. 

Auf ein vierfach zusammengelegtes Tuch Min.setzen. 
Baarfussgehen. 

Wassergehen (bis über die Waden), Minuten lang. 

Wassertreten ( „ „ „ Knöchel), „ „ 

Xtemei-kunaien. 

lieber Nacht Brei von Foenum 
graecum auflegen. 

Innerlich: 


Bemerkungen. Dies durch 4 Wochen, dann halb so oft das 
Bezeirhnete, oder kurzen Bericht auf der Bückseite dieses Formulars. 
Die Adresse bitte deutlich zu schreiben. 

Arme zahlen nichts; von Nichtarmen wird zugunsten der Armen 
und zur Schreibkostendeckung eine Kleinigkeit erbeten. 

Msgr. Seb. Kneipp, Pfarrer. 
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*) Das Fettg:edruokt<! ist im Original, gesc li r ieLen. 


Hosted by 


Google 























Hosted by Google 



Hosted by Google 




Hosted by 


Google 



























